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 گیریمتوسط رویکرد: ایران در سلامت بخش هایهزینه قوی کنندگانتعیین

 بیزی مدل

 

 
 2خندانابوالقاسم گل /9حمد علیزادهم     

 

ها برای کنترل و مدیریت تواند در تعیین بهترین سیاستهای سلامت میشناسایی عوامل و فاکتورهای تأثیرگذار بر هزینه :مقدمه

 توجه که، عدمد و مؤثر باشد. مطالعات گذشته در این زمینه با فرض اطمینان مدل انجام شده است؛ در حالیهای سلامت مفیهزینه
 و نامناسب هایبینیپیش آن نتیجه که شود پارامترها برآورد در کارایی عدم و تورش به منجر تواندمی مدل نااطمینانی مسئله به

ایران  در سلامت بخش هایهزینه قوی کنندگانتعیین شناسایی مطالعه این صلیهدف ا است. بنابراین، نادرست آماری استنتاج
 .باشدمی تحت نااطمینانی مدل

متغیر که بر اساس مبانی نظری و مطالعات تجربی بر  22های آماری این مطالعه با استفاده از اطلاعات و داده :روش پژوهش

پرداخته است.  2931-2932های ها در ایران طی سالندگان قوی این هزینهکنهای بخش سلامت مؤثرند، به شناسایی تعیینهزینه

های مناسب برای در نظر گرفتن دلیل ویژگی)به (BACE)گیری بیزی برآوردهای کلاسیکی رویکرد متوسطبه این منظور از 
 .جام شده استان Rافزار ها به کمک نرمچنین، تحلیل دادهاستفاده شده است. هم، فرض عدم اطمینان مدل(

و  31/4دهد که متغیرهای درآمد سرانه با احتمال گیری بیزی از ضرایب، نشان میرگرسیون و میانگین 04444برآورد  :هایافته

، 23/4و ضریب  19/4های عمومی سلامت با احتمال ، سرانه هزینه23/2و ضریب  39/4، نرخ شهرنشینی با احتمال 04/4ضریب 
و ضریب  91/4و نرخ بیکاری با احتمال  24/4و ضریب  03/4ی پزشک با احتمال ، سرانه20/4و ضریب  34/4بار تکفل با احتمال 

 باشند.، غیرشکننده و قوی می-40/4

اند ترتیب عبارتهای بخش سلامت در ایران بهکنندگان هزینهترین تعیینباشد که مهمنتایج تحقیق حاکی از آن میگیری: نتیجه

ی پزشک و نرخ بیکاری. اثر تمام این متغیرها های بهداشت عمومی، بار تکفل، سرانه، نرخ شهرنشینی، سرانه هزینهدرآمد سرانه :از
 .های بخش سلامت در بلندمدت حتمی و قوی استهزینه بر سرانه

 .، ایرانگیری مدل بیزیرویکرد متوسطهای بخش سلامت، نااطمینانی مدل، هزینه :هاواژه کلید
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  مقدمه
گمذاران  تمرین موضموعات بمرای سیاسمت    یکی از مهمم 

سلامت در همه کشورها این است که تعیین کننمد چمه   
همای سملامت   مقدار از منابع یک کشور صرف مراقبمت 

های سلامت مراقبت های اخیر هزینهشده است. در دهه
در همه کشورها افزایش یافته است و نگرانمی در ممورد   

گمذاران و ممدیران   اسمت ها توجمه سی افزایش این هزینه
خود جلب کرده است. نظام سملامت ایمران   سلامت را به

همای سملامت، بما افمزایش شمدید      چون سایر نظمام هم
هممای سمملامت مواجممه بمموده اسممت. بممر اسمماس  هزینممه

 World شمده توسمط بانمک جهمانی    گزارشمات اراهمه  

Bank  درصد از تولیمد   00/9، در حدود 2333در سال
بخش سلامت اختصاص یافتمه   ناخالص داخلی ایران به

بمه حمدود    2420که این مقمدار در سمال   است؛ در حالی
همای  که سمرانه هزینمه  درصد رسیده است. یا این 13/6

همای  دلار )بر اساس قیمت 62/239سلامت در ایران از 
 60/2412بمه حمدود    2333( در سمال  2422ثابت سال 

برابمر   0رسیده است کمه در حمدود    2420دلار در سال 
زایش یافته است. نکته مهم این است که نسبت رشمد  اف

همای سملامت کمتمر    اقتصادی در مقایسه با رشد هزینه
ها را با مشکل مواجه بوده است و تأمین مالی این هزینه
های نظمام سملامت،   کرده است. بنابراین، افزایش هزینه

ریمزان بخمش   گذاران و برناممه ای را برای سیاستانگیزه
ده است که به بررسی عوامل ممؤثر بمر   سلامت ایجاد کر

های بخش سلامت و تعیین میزان تأثیر هر کمدام  هزینه
از این عوامل بپردازند. شناسمایی عواممل و فاکتورهمای    

توانمد در تعیمین   همای سملامت ممی   تأثیرگذار بر هزینمه 
همای  ها برای کنترل و ممدیریت هزینمه  بهترین سیاست

تأثیرگمذار بمر    سلامت مفید و ممؤثر باشمد. فاکتورهمای   
طور کلی به دو دسته فاکتورهمای  های سلامت بههزینه

بنمدی  طرف تقاضما و فاکتورهمای طمرف عرضمه طبقمه     
شوند که فاکتورهای طرف تقاضا شمامل متغیرهمایی   می

مانند: درآمد، نرخ بیکاری، باسوادی، شهرنشینی، درصمد  
سال و فاکتورهای طمرف   23سال و زیر  60افراد بالای 

متغیرهممایی ماننممد: پزشممک، تخممت،    عرضممه شممامل 
 شود.دندانپزشک، داروساز و داروخانه می

همای  همای هزینمه  کننمده اولین مطالعه در ممورد تعیمین  

انجام شمد.   ]2[توسط نیوهاوس 2300سلامت در سال 
همای  او نتیجه گرفت که تنها متغیر تأثیرگذار بمر هزینمه  

درصمد تغییمرات    34باشد و بمیش از  سلامت، درآمد می
باشمد.  های سلامت توسط درآمد قابل توضیح میزینهه

این مطالعه سرآغازی بمود بمر انبموه مطالعماتی کمه بمه       
انمد.  بررسی عوامل ممؤثر بمر مخمارج سملامت پرداختمه     

ای بممما عنمممموان  در مطالعمممه  ]2[مگمممازینو و ممممل  
 "های سلامت در مناطق ایتالیما های هزینهکنندهتعیین"

ثیر متغیرهمای تولیمد   ، تأ2314-2443ی زمانی در دوره
ناخالص داخلی، بیکاری، شهرنشینی، مرگ و میمر، نمرخ   

ی تخمت، نمرخ باسموادی و    ی پزشک، سرانهتولد، سرانه
های سملامت ممورد تحلیمل قمرار     سالمندی را بر هزینه

ها نشان داد که تولیمد ناخمالص   اند. نتایج مطالعه آنداده
ت ی تخم داخلی، نرخ بیکاری، نمرخ شهرنشمینی، سمرانه   

ترین عوامل تأثیرگمذار بمر   بیمارستان و سطح سواد مهم
هممای سمملامت هسممتند. مطالعممه دیگممر توسممط  هزینممه
همای  کننمده بما عنموان تعیمین    2443در سال  ]9[وانگ
هممای سمملامت بمما اسممتفاده از پانممل متمموازن بممر هزینممه
های آمریکا انجام شمد. مطالعمه او نشمان داد کمه     ایالت

سمال،   63معیمت بمالای   تولید ناخالص داخلی، درصد ج
تمرین عواممل   شدن و تخت بیمارستانی مهمنرخ شهری

همای آمریکمما  هممای سملامت در ایالممت ممؤثر بممر هزینمه  

ای بمممه بررسمممی در مطالعمممه ]0[باشمممند. آنمممگممممی
همای سملامت در اسمترالیا طمی     کننمدگان هزینمه  تعیین
همای  پرداخته اسمت. یافتمه   2364-2449ی زمانی دوره

ده از رهیافممت حممداقل مربعممات ایممن تحقیممق بمما اسممتفا
دهممد کممه کشممش نشممان مممی (DOLS)معمممولی پویمما 

تمر از  های مراقبت سلامت نسبت به درآمد بمزرگ هزینه
یک است که به معنای آنست که مراقبت سلامت یمک  

چنمین، سماختار   کالای لوکس در این کشور اسمت. همم  
جمعیممت، دسترسممی بممه خممدمات مراقبممت سمملامت و   

مت تأثیر مثبمت و معنماداری بمر    های عمومی سلاهزینه
در  ]3[های سلامت داشته اسمت. بیلگمل و تمران   هزینه

های کشمور  کنندگان مخارج سلامت استانبررسی تعیین
یافتممه کانممادا بمما اسممتفاده از روش گشممتاورهای تعمممیم 
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(GMM) همای  اند که کشش هزینهبه این نتیجه رسیده
سمت  تر از یک امراقبت سلامت نسبت به درآمد کوچک

که به معنای آنست که مراقبمت سملامت یمک کمالای     

در  ]6[های این کشور اسمت. هوسمویا  ضروری در استان
کشمور   23کننمدگان مخمارج سملامت در    بررسی تعیین

OECD بممه ایممن  2313 - 2446ی زمممانی طممی دوره
نتیجه رسمیده اسمت کمه درآممد، پیمری جمعیمت، نمرخ        

یکماری  های بخش عمومی و نرخ بمشارکت زنان، هزینه
همای سملامت ایمن    تأثیر مثبت و معنماداری بمر هزینمه   

 کشورها داشته است.    

ترین عوامل ممؤثر  به بررسی مهم ]0[فتاحی و همکاران
توسعه های عمومی سلامت در کشورهای درحالبر هزینه
 2333-2422ی زمممانی ی زمممانی طممی دورهطممی دوره
ش انممد. نتممایج ایممن مطالعممه بمما اسممتفاده از رو پرداختممه

ی ممورد  دهد طی دورهیافته نشان میگشتاورهای تعمیم
بررسی، آلودگی هوا، درآمد سرانه، بار تکفل و اندازه دولت 

همای  تأثیر مثبت و معنادار و بیکاری تأثیر منفی بر هزینه
عمومی سلامت در کشورهای مورد مطالعه داشته است. 

به بررسی مخارج مراقبت سلامت  ]1[رضایی و همکاران
ی های ایمران طمی دوره  های آن در استانکنندهعیینو ت

های این تحقیق اند. یافتهپرداخته 2913 – 2934زمانی 
دهد بین متغیرهای های پانلی نشان میبا استفاده از داده

درآمممد سممرانه، درصممد شهرنشممینی و تعممداد پزشممک و  
های ایران رابطه های سلامت خانوارهای در استانهزینه

چنین، نتایج نشان و معناداری وجود دارد. همآماری مثبت 
همای  داد که هیچ رابطمه آمماری معنماداری بمین هزینمه     

سمال در   63سلامت با نرخ باسوادی و جمعیمت بمالای   
 های ایران وجود نداشت. استان
طور کلی مطالعات متعددی در زمینه عوامل ممؤثر بمر   به

تا های بخش سلامت انجام شده است. در این راسهزینه
همای سملامت   اند که با هزینهتعدادی متغیر معرفی شده

دارای رابطه بوده، ولی ترکیب این متغیرها از تحقیقی به 
ایمن ترکیمب از    کنمد و معممولا   تحقیق دیگر تفاوت می

شمود.  متغیرها، با توجه به پیشینه ذهنی محقق تعیین می
چه بیش از همر چیمز بمرای در نظمر گمرفتن و      آن ا مسلم

همای سملامت،   اثر تمامی عوامل مؤثر بر هزینمه بررسی 

 نهایت با دردر شده، حجم نمونه است. زیرا ساز میلهئمس

همای  نظر گمرفتن هممه متغیرهمای اثرگمذار بمر هزینمه      
شود و به تبع آن از سلامت، از درجه آزادی مدل کم می
شمده بمرای ممدل،    دقت و قابلیت اتکای ضرایب تعیمین 

ممکمن اسمت محقمق بمرای     شود. در نتیجمه  کاسته می
له تعدادی از متغیرها را که از نظر ئبرطرف کردن این مس

انمد وارد ممدل نمموده و در نتیجمه نظمر      تر بموده او مهم
شخصممی خممود را اعمممال کنممد. حتممی اگممر محققممی بمما 

یک مدل اراهه کند، میزان خطایی که  ،های متوالیآزمون
بمالا   ها ممکن است رخ دهد،واسطه تکرار زیاد آزمونبه

پوشی کمرد،  خواهد رفت. شاید بتوان از این خطاها چشم
های دیگر کردن یک مدل و عدم توجه به مدلولی قبول

مطلوب نیست؛ زیرا هر مدل به محقق اطلاعات مفیدی 
های اقتصادسمنجی،  خوشبختانه با پیشرفت. کنداراهه می
نبودن ممدل درسمت در چمارچوب روش    ی روشنمسأله

« عمدم اطمینمان ممدل   »و موسوم به  بیزی قابل بررسی
است. فرض عدم اطمینان مدل به این معنی اسمت کمه   

 های سملامت هزینهمحقق از ابتدا مدلی را برای توضیح 
های ممکمن را  کند و با این فرض همه مدلمعرفی نمی

هما اسمتفاده   مدنظر قرار داده و از اطلاعمات هممه ممدل   
اسمیت  سمری معیمار، حس  نماید و بما توجمه بمه یمک    می

اثرگذاری هر متغیر نسبت به حضور و عدم حضمور بقیمه   
شود. در واقع به این سؤال پاسخ داده متغیرها بررسی می

شود که اگر همه متغیرهایی که طبق نظریات مختلف می
صمورت  های بخش سلامت ممؤثر هسمتند، بمه   بر هزینه

جا در نظر گرفته شوند، کدام متغیرها اثر خود را حفظ یک
و کدام متغیرها در حضور بقیه متغیرها اثر خود را کنند می

دهند؟ در بررسی حساسیت یک متغیمر، اگمر   از دست می
معناشمدن و یما تغییمر    حضور عوامل دیگر منجر بمه بمی  

علامت اثر آن متغیر شود، متغیر مورد بررسی نسبت بمه  
حضور بقیه متغیرها حساس بوده و به آن متغیر شمکننده  

صورت متغیر مورد بررسی قوی این شود؛ در غیرگفته می
وسمیله ایمن روش    عبارتی غیرشکننده اسمت. بمه  و یا به
توان به نتایج بهتری در خصوص متغیرهای اثرگمذار  می

 .]3[دست یافت
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با توجه به توضمیحات فمو ، همدف اصملی ایمن مقالمه       
های بخش سلامت کنندگان قوی هزینهشناسایی تعیین

 و با استفاده از 2931-2932ی زمانی در ایران طی دوره
گیممری بیممزی برآوردهممای کلاسممیکی رویکممرد متوسممط

(BACE) همای مناسمب بمرای در نظمر     دلیل ویژگی)به
 ، است. گرفتن فرض عدم اطمینان مدل(

 

 روش پژوهش
ی نااطمینممانی، مممدل  راه حممل بیممزی بممرای مسممئله  

نام دارد کمه در آن مقمادیر    (BMA) گیری بیزیمتوسط
گیمری وزنمی مقمادیر    از طریمق متوسمط  نظر اغلب  مورد
هما بمه میمزان    شموند. وزن های خاص محاسبه ممی مدل

ها از مدل مورد نظر بستگی دارند که توسط حمایت داده
شموند. اصمل   گیری میهای پسین هر مدل اندازهاحتمال

هما و پارامترهمای   اساسی در این روش آنست که با مدل
قابل مشاهده رفتمار  هایی غیرعنوان پدیدهمرتبط با آن به

همما و اطلاعممات قابممل و توزیممع آنهمما را بممر مبنممای داده
 .]24[نمایدمشاهده برآورد می

لحاظ مفهومی بسیار ساده اسمت.   گیری بهمدل متوسط
 ای موجمود در تمابع درسمت   این روش اطلاعات نمونمه 

همای معینمی از   نمایی برای یک مدل خماص را بما وزن  
ترکیمب و از ایمن طریمق    مدل یا احتمالات پسین ممدل  

هما بمرآورد   توزیع پارامترهای ناشمناخته را در بمین ممدل   
گیمری بیمزی برآوردهمای    متوسمط  متمدولویی  کنمد. می

 BMAیافتمه  در اصل شکل بسط (BACE) کلاسیکی

هما را کمه در   باشد که در آن برآوردهای تممام ممدل  می
واقع برگرفته از مفهوم بیمز اسمت، بما یمک مجموعمه از      

روش حداقل مربعمات معممولی   ی کلاسیکی بهبرآوردها
(OLS)     که با توجه به فروض پیشمین متفماوت حاصمل

 BACEنماید. دلیمل انتخماب نمام    شوند، ترکیب میمی

ها بر گیری از مدلاین است که در عین حال که متوسط
گیممرد، ایممن روش از ی بیممزی صممورت مممیپایممه قاعممده

ش از نمایممد و یممک رواطلاعممات پیشممین اسممتفاده مممی
خانواده اقتصادسنجی کلاسمیک را ممورد اسمتفاده قمرار     

کمه نیازمنمد    BMAدهد. بمر خملاف روش معممول    می
تعیین و تصریح توزیع پیشین برای تممام پارامترهاسمت،   

تنهمما بممه توزیممع پیشممین پارامترهممای     BACEروش 
عبمارتی  های مورد استفاده نیاز دارد. بمه موردنظر در مدل

باشد، نیازمند تعیین تنهما   ایه اگر حجم انتخابی مدل پ
توزیع پیشین همین میزان از پارامنرهما هسمتیم. مزیمت    

تفسمیر   BMAدیگر این روش آنسمت کمه در رهیافمت    
صمورت مسمتقیم ممکمن نیسمت؛     برآوردهای حاصل بمه 

همای مختلمف   شده بمرای ممدل  های انتخابچراکه وزن
که با درجمه   نمایی هستندمتناسب با لگاریتم تابع درست

، BACEکممه در روش آزادی مممرتبط هسممتند. در حممالی
صمورت تکمراری   بمه  OLSبرآوردها تنها از طریق روش 

 .]22[شمموند و تفسممیر آنهمما سمماده اسممتحاصممل مممی

بسیار ساده و برگرفته از قمانون بیمز    BMAبندی فرمول
 بمرای   اگمر همر ممدل را بما      است.

ی احتمال، احتممال پسمین   ر اساس قاعدهنشان دهیم، ب
 صورت رابطه زیر نوشته شود:تواند بهام میjمدل 

                         )2( 

یک ممدل رشمد تجربمی بما یمک مجموعمه از        اگر 
ی بیمز و  متغیرهای توضیحی باشمد، بمر اسماس قاعمده    

تموان  ا را ممی نظریه پایه احتمال، توزیع پسمین پارامترهم  
صورت میانگبن وزنی چگالی احتمال پسین شرطی بما  به

همای پسمین همر یمک از     های معین بمرای احتممال  وزن
 دست آورد:ها بهمدل

        )2( 

)مشممروب بمه مجموعممه   Bتوزیممع پسمین   کمه  
مشمروب بمه مجموعمه     Bتوزیع  ها(، داده
م اj احتمال پسین ممدل  و   ها و مدلداده

هاست. بدیهی است در صورت مشروب به مجموعه داده
ممدل خمواهیم داشمت. در     متغیر توضمیحی،   kوجود 

صمورت زیمر   ام بمه jچنین شرایطی احتمال پسین ممدل  
 محاسبه خواهد شد: 

                         )9( 

 ام و jاحتمممال پیشممین مممدل  ه در آن، کمم

 ]22[مارتین و همکارانوزن مربوب به آن است. سالایی
اند تقریب زیمر بهتمرین حالمت ممکمن بمرای      نشان داده

ها در محاسبه احتمال پسین آنهاسمت  محاسبه وزن مدل
، مجممموم مربعممات خطاهممای روش   کممه در آن 

OLS ،T  ،حجم نمونهk   تعداد کل متغیرهای توضمیحی
 باشند.م میاjتعداد متغیرهای توضیحی در مدل  و 
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                        )0( 

بمه   Bمیانگین و واریانس غیرشرطی پارامترهای شمیب  
تواننمد از برآوردهمای شمرطی    ممی  ]22[پیروی از لیممر 
ابراین بممرآورد کلاسممیکی دسممت آینممد. بنممپارامترهمما بممه

 باشد:صورت زیر میضرایب متغیرها به
                        )3( 

ضممریب  OLSبممرآورد  کممه در آن، 
موردنظر برای هر مدل است کمه در احتممال پسمین آن    

متوسط وزنی تممام   رو، مدل ضرب شده است. از این
هما اسمت.   نظر در تمامی ممدل  موردبرآوردهای ضریب 

 (6) ها نیز داریم:همین ترتیب برای واریانسبه

که در آن، واریانس شرطی از طریق برآوردکننده 
 نمایی حداکثر درست

باشد. در می شود که در آن حاصل می

ها را بر مبنای خوبی برازش مدل BACEواقع، روش 
 نظر. کند و نه بر مبنای اهمیت متغیر موردعیین میت

گیری ممدل بیمزی، تعیمین    کارگیری روش متوسطدر به
همای ممورد اسمتفاده و محاسمبه     توزیع پارامترها در مدل

ها حاهز اهمیت است و ادبیمات  احتمال پیشین برای مدل
انمد. در ایمن روش لازم   خود اختصماص داده وسیعی را به

همما دارای توزیممع وجممود در مممدلاسممت پارامترهممای م
مشخصممی باشممد. بهتممرین روش ایممن اسممت کممه ایممن  

ها ممورد اسمتفاده قمرار دهمد و در     اطلاعات را در پیشین
های مبتنی بمر اطلاعمات بهمره گیمرد. در     واقع از پیشین

عین حال، در اغلمب اوقمات اطلاعمات کمافی در ممورد      
زیمع  پارامترها وجود ندارد و به این نیازمندیم که یمک تو 

عبمارتی، در چنمین   احتمال برای آنها در نظر بگیریم. بمه 
های غیرآگاهانه یما مرجمع ممورد توجمه     شرایطی پیشین
هما  گیرنمد. از آنجمایی کمه ایمن احتممال     محقق قرار می

توانند نتایج را تحت تأثیر قرار دهند، بنمابراین نحموه   می
گیمری ممدل بیمزی    در نظرگرفتن آنها در روش متوسمط 

. در مطالعات مختلفی کمه توسمط محققمان    اهمیت دارد
های متفاوتی استفاده شمده اسمت. از   انجام شده، پیشین

سممویی دیگممر، در بیشممتر مطالعممات تجربممی مممرتبط بمما 
شمود تممام   گیری مدل فمرض ممی  نااطمینانی و متوسط

کمه  های پیشین برابر دارند. ایمن های ممکن احتمالمدل
ته باشمند،  هما احتممال پیشمین یکسمانی داشم     تمام مدل

که محقق در مورد فضای انتخابی خنثی است، اما زمانی
تمرین  ها، از قبل اطلاعاتی دارد ایمن روش مناسمب  مدل

روش نیست. بنمابراین بمرای محاسمبه احتممال پیشمین      
صورت زیر مدنظر ها یک توزیع پیشین یکنواخت بهمدل

 گیرد:قرار می
             )0( 
 در ممدل   jصفر )یک( است اگر متغیر  که در آن 

کنمد  حالت خاصی را مطرح می ]29[نباشد )باشد(. نوبل
برای تمام متغیرها یکسمان   شود که در آن فرض می

همای بمما ابعماد یکسممان، دارای   اسمت و از ایمن رو مممدل  
یعنممممممی  احتمممممممال یکسممممممان هسممممممتند 

تعمممداد  کمممه در آن  
اسممت. جممرج و   متغیرهممای توضممیحی در مممدل   

هما بما   کنند که بمرای ممدل  پیشنهاد می ]20[کالوچمک
ابعاد کمتر )تعداد رگرسورهای کمتر( وزن بیشمتری بایمد   

بایمد کمتمر در    در نظر گرفته شود و از این رو مقمدار  
مارتین و فاده سالایینظر گرفته شود. در روش مورد است

یک توزیع پیشین بما حجمم ممدل ممورد      ]22[همکاران
شود که احتمال پیشین شمول متغیر تعریف می انتظار 

خواهد بود و در این مقالمه   بر این اساس 

 نیز از همین روش استفاده شده است. 
همای  سماله و بمین سمال    93ی زمانی مورد بررسی دوره
کار گرفته شده در این است. متغیرهای به 2932-2931

متغیر مستقل و یک متغیمر   22متغیر ) 29تحقیق شامل 
همای عممومی سملامت،    های شماخص وابسته(، از گروه

 همای های اجتماعی اقتصادی سلامت، شماخص شاخص
 هزینمه  همای اقتصادی سلامت، شاخص اجتماعی جمعی
 انسمانی  و یفیزیک منابع هایسلامت، شاخص بخش در

سلامت و ... و بمه شمرح    وضعیت هایسلامت، شاخص
شمده بما توجمه بمه     یاشند. متغیرهای مطرحمی 2جدول 

مبانی نظری، مطالعات تجربی، ساختار اقتصماد ایمران و   
در دسترس بودن، انتخاب شده است. اطلاعمات مربموب   
به این متغیرها از منابع مختلمف آمماری از جملمه بانمک     

همای توسمعه   مرکز آمار ایمران و شماخص  مرکزی ج.ا.ا، 
جمع آوری شده است. در ضممن، کلیمه    (WDI)جهانی 

 اند. زیممرا صورت لگاریتمی در نظر گرفته شدهمتغیرها به
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 موجمود  نوسمانات  دلیلبه هاداده مطلق مقادیر از استفاده
 پوشمماندن  بمه قادر الگو که شودمی باعث دوره طول در

 مقمممادیر از اسمممتفاده الممذ و نباشممد نوسمممانات هممممه
 زیادی تا حد را نوسانات ایمن دامنمه هما،داده لگماریتمی

 از گمرفتن  لگاریتم با کهآن ترمهم نکته. نمایدمی تعدیل
 پیمدا  کشمش  اقتصادی مفهوم تخمینی ضرایب متغیرها،

 دهنمده نشمان  ضرایب این مقدار که معنا این به کنند،می
 در تغییمر  درصد یک ازایهب وابسته متغیر در تغییر میزان
 مسمتقل  و متغیرهاست سایر ثبات فرض با مستقل متغیر
 (2)جدول باشند. می گیریاندازه واحد از

با در نظر گرفتن این متغیرها در کنار همم، ایمن امکمان    
شود که بتوان نتایج متفاوت کارهای تجربمی  حاصل می

را با هم مقایسه و در نهایت متغیرهمایی کمه بما حضمور     
همای بخمش سملامت در    مه متغیرهای دیگر بر هزینهه

باشمند را شناسمایی نممود. ممکمن اسمت      ایران مؤثر می
شمده ایمن سموال را در ذهمن     توجه به متغیرهای معرفی

ایجاد کند که بررسی مدل در صمورت بمروز مشمکلاتی    
خطی متغیرها چگونه است؟ نکته حماهز اهمیمت   نظیر هم

ین قبیل، مشمکلاتی  در این روش آنست که مساهلی از ا
طور کمه  کند. در این روش همانرا برای مدل ایجاد نمی
گیری بیزی بیان شد، بما یمک   در توضیح روش میانگین

مدل منحصر به فرد مواجه نیستیم بلکه با تعداد زیمادی  
مدل با متغیرهای مستقل متفماوت سمروکار داریمم و بما     
 هدف یافتن متغیرهایی که در حضور هممه متغیرهما اثمر   

کنند، محاسمبات انجمام   خود را بر متغیر وابسته حفظ می
های مشخصی شود. در حقیقت با در نظر گرفتن وزنمی

دسمت  برای هر مدل که بمر اسماس رویکمرد بیمزی بمه     
 شوند.    آیند، متغیرهای غیرشکننده مشخص میمی

 

 هایافته
بایسمت محاسمبات روی تممام    برای حصول نتیجه ممی 

انجام شمود. بما توجمه بمه تعمداد      ها در فضای مدل مدل
همای موجمود )بمر    متغیرهای مورد بررسی، تعمداد ممدل  

اساس حضور یا عدم حضور هر متغیر( در فضمای ممدل   
میلیون مدل رگرسمیونی   0باشد که بیش از مدل می 222

ممدل   222عبمارت دیگمر فضمای ممدل شمامل      است. به
باشد که با توجه به فرض عدم اطمینان ممدل یعنمی   می
بایست دور از اعمال نظر شخصی در انتخاب مدل میبه 

هما  ها بررسی شده و از اطلاعمات هممه ممدل   همه مدل
بممرای حصممول نتیجممه اسممتفاده شممود. حتممی اگممر بمما    

های مناسب بتوان همر ممدل را در یمک دقیقمه     پردازنده
شمبانه روز احتیماج    2344برآورد کرد، به زمانی بمیش از  

بمه   22اد متغیرهما از  است. این در حالیست که اگر تعمد 
افزایش یابد، حجمم محاسمبات و زممان ممورد نیماز       29

بایسمت از فضمای   شود. بنمابراین ممی  حداقل دوبرابر می
ممارتین و  برداری کرد. به پیمروی از سمالایی  مدل نمونه
با تعیین یک فراپارامتر که اندازه انتظاری  ]22[همکاران
ر گرفتمه  در نظم  6باشد و در این مقاله مسماوی  مدل می

بما توجمه بمه     6شده، محاسبات انجام شده است. عمدد  
کارهای تجربی که در گذشته صمورت گرفتمه، انتخماب    
شده است. این عدد بازگوکننده ایمن مطلمب اسمت کمه     

عنموان متغیرهمای   متغیمر بمه   6رود در نهایمت  انتظار می
غیرشکننده توسط فرآیند محاسبات معرفمی شمود ولمی    

ن است درنهایت تعداد کمتمر  روشن است که ممک کاملا 
متغیر غیرشکننده باشمد. بما ایمن فمرض      6و یا بیشتر از 

آید. بما توجمه   دست میاحتمال پیشین ورود هر متغیر به
که تعداد کل متغیرهای مسمتقل در ایمن تحقیمق،    به این
، احتممال  22به عدد  6است، بنابراین با تقسیم عدد  22

آیمد.  دسمت ممی  بمه  209/4پیشین ورود هر متغیر حدود 
گیری از فضمای ممدل، در   الگوریتم مورد نیاز برای نمونه

هممین  شمود. بمه  افزاری موجود یافت نممی های نرمبسته
همای  گیری تصادفی و برآورد رگرسیوندلیل برای نمونه

جهمت کدنویسمی برناممه     Rافزار شده، از نرمگیرینمونه
 مورد نیاز استفاده شده است.

هممزار  24ای شممامل آوردن نمونممهدسممتدر ابتممدا بمما بممه
رگرسممیون از فضممای مممدل، ضممرایب و انحممراف معیممار 
متغیرها محاسبه گردیمد و احتممال پسمین همر متغیمر از      

همایی کمه شمامل متغیمر     مجموم احتممال پسمین ممدل   
دیگمری   دست آمده اسمت. در اداممه نمونمه   باشند، بهمی

گیری شد هزار رگرسیون از فضای مدل نمونه 24شامل 
کردن ایمن نمونمه بمه نمونمه اول، محاسمبات      با اضافهو 

هممزار رگرسممیون انجممام گرفممت و ضممرایب و  24بممرای 
دست آمد. بما اداممه ایمن رونمد و در     احتمالات پسین به

هزار رگرسمیون بمود، همگرایمی     23ای که شامل نمونه
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ی گرایی مرحلمه بین ضرایب حاصل شد و با مشاهده هم
گرایی ذکر است که معیار هملازم به .اول به پایان رسید

 باشمد. بدون تغییربودن ضمرایب پسمین تما دو رقمم ممی     
 (2)جدول 

تمر بمه جمواب، بما پیمروی از      برای رسیدن هرچه سمریع 

، محاسبات در دو مرحلمه  ]22[مارتین و همکارانسالایی
انجام شد. به این نحو که از احتمال پسین هر متغیمر در  

ای بمرای آن متغیمر   طلاعات دادهعنوان ای اول بهمرحله
ی اول شود. شایان ذکر است کمه در مرحلمه  استفاده می

دلیممل فممرض عممدم اطمینممان مممدل، از اطلاعممات   بممه
تمر  ی دوم به جهت حصول سریعای و در مرحلهغیرداده

ای اسممتفاده گردیممد. در بممه همگرایممی از اطلاعممات داده
 هممزار 3ی دوم نیممز ابتممدا یممک نمونممه شممامل  مرحلممه

رگرسیون انتخماب شمد و محاسمبات ضمرایب، انحمراف      
معیارهمما و احتمممالات پسممین انجممام گرفممت. سممپس    

هزار رگرسیون انجام  24ای شامل محاسبات روی نمونه
هممزار رگرسممیون  23گرفممت و در نمونممه آخممر شممامل  

دلیممل گرایممی ضممرایب پسممین مشماهده گردیممد. بممه همم 
ر شمامل  آمده، نتایج نمونه آخم دستگرایی ضرایب بههم
گیمری  عنوان نتایج نهایی میمانگین هزار رگرسیون به 23

 (9)جدول بیزی مدل پذیرفته شده است. 
طور که بیمان شمد، احتممال پسمین ورودی متغیمر      همان

هممای پسممین کلیممه عبممارت اسممت از مجممموم احتمممال 
شموند.  هایی کمه متغیمر ممورد نظمر را شمامل ممی      مدل

تغیر را معیماری از  توان احتمال پسین ورود مبنابراین می
هایی کمه شمامل   میانگین وزنی خوبی برازش برای مدل

باشمند، دانسمت. بنمابراین متغیرهمایی کمه      آن متغیر می
دارای احتمال پسمین ورود بمالایی هسمتند دارای نقمش     

همین دلیل به .]22[زیادی در خوبی برازش مدل هستند

ن ترتیب نزولی احتممال پسمی  در ادامه نتایج نمونه آخر به
متغیمر اول،   6(، 0انمد. در جمدول )  متغیرها مرتمب شمده  

متغیرهایی هستند که احتمال پسین بالاتری نسمبت بمه   
اسمت( دارنمد؛    20/4احتمال ورود پیشین )که مقمدار آن  

ها باعث بالاتر رفمتن احتممال پسمین    یعنی مشاهده داده
 ورود آنها نسبت به احتمال پیشین ورود آنها شده است.

توان گفت کمه ایمن ضمرایب    ب پسین میدر مورد ضرای

طور متوسمط میمزان اثمر متغیمر     کنند که بهمشخص می
باشمد. ضمرایب   مورد بررسی بر متغیر وابسته چقمدر ممی  

پسین متغیرهایی که احتمال پسین بمالاتری از احتممال   
باشند، بما معنمی   عبارتی غیرشکننده میپیشین دارند و به

همای  تیمب در سمتون  تربمه  باشمند. بوده و قابل اتکا ممی 
(، ضمرایب پسمین و انحمراف    0چهارم و پمنجم جمدول )  

معیارهای پسین متغیرها بیان شده است و در ستون آخر 
بمرای متغیمر    tها که قدرمطلق آماره نسبتی از رگرسیون

عبمارتی ضمریب   باشد و یا بمه می 2تر از موردنظر بزرگ
باشمد، بیمان   دار ممی درصد معنمی  33موردنظر در سطح 

 است.  شده
از این جهت که در حضمور بقیمه متغیرهما انتظمار مما در      

متغیر اول به رگرسیون افزایش یافته است،  6مورد ورود 
شوند. بقیمه  این متغیرها نیرومند یا غیرشکننده نامیده می

متغیرهمما را کممه دارای احتمممال ورود پسممینی کمتممر از   
باشمتد، شمکننده   احتمال پیشین در نظر گرفته شده ممی 

هما از  نامند. شکننده بودن حاکی از حمایت کمم داده می
( کماملا  0باشد. با توجه به نتایج جدول )این متغیرها می

 مشممهود اسممت کممه متغیرهممای درآمممد سممرانه، نممرخ   
 بمار  عممومی سملامت،   همای هزینمه  شهرنشینی، سمرانه 

در حضمور هممه    بیکماری  نرخ و پزشک یسرانه تکفل،
ی نسبت بمه احتممال   متغیرها احتمال پسین ورود بیشتر

جهت افزایش گمانمه مما بمرای    اند و بهپیشین خود یافته
متغیر در مدل، اثر این متغیرها روی سمرانه   6حضور این 

عبارت های بخش سلامت قابل بررسی است و بههزینه
متغیمر   6باشمند. در بمین   دیگر این متغیرها بمامعنی ممی  

ثر مثبمت  آمده، همه متغیرها به جز نرخ بیکاری ادستبه
همای بخمش سملامت دارنمد.  اثمر بقیمه       بر سرانه هزینه

 0همای  متغیرها که از نظر ترتیب احتمال پسین در رتبمه 
دلیل کمترشدن احتمال پسمین ورود  قرار دارند، به 22تا 

هممر متغیممر نسممبت بممه احتمممال پیشینشممان، بممر سممرانه 
باشمد. یعنمی   معنمی ممی  های بخش سملامت بمی  هزینه

با حضور بقیه متغیرها اثر خمود   22تا  0متغیرهای ردیف 
انمد.  های بخش سلامت از دسمت داده را بر سرانه هزینه

  (0)جدول 
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 گیریبحث و نتیجه
همای بخمش سملامت و    بررسی عوامل مؤثر بمر هزینمه  

گذاران های قوی آن، از مساهل مهم سیاستکنندهتعیین
ریزان بخمش سملامت اسمت. صمورت یماهری      و برنامه

های سلامت، شده پیرامون هزینهبی انجامتحقیقات تجر
حاکی از نوعی پراکندگی در تعیین عوامل مؤثر بمر آن و  
در نتیجه تفاوت قابل توجه در نتایج است. در این راستا، 

هممای سممرانه کننممدهتحقیممق حاضممر بممه بررسممی تعیممین
های بخش سلامت در ایران، بما در نظمر گمرفتن    هزینه

-2932ی زممانی  هفرض عدم اطمینان مدل، طمی دور 
گیممری بیممزی متوسممطو بمما اسممتفاده از رویکممرد  2931

پرداخته است. بمه ایمن    (BACE) برآوردهای کلاسیکی
بمه   ]22[منظور با پیروی از سالایی مارتین و همکماران 

گیری از مدل پرداخته شد و با انجام محاسبات بمر  نمونه
رگرسممیون، در دو مرحلممه نتممایج تحقیممق   04444روی 
عاممل   22د. با انجام محاسبات و بررسی اثمر  دست آمبه

همای بخمش سملامت در ایمران،     بر روی سمرانه هزینمه  
متغیر با معنی بوده و این متغیرها  6مشخص شد که اثر 

عبارتی در حضور بقیه متغیرها اثر خود را حفظ کرده و به
طور که بیمان شمد احتممال    باشند. همانغیرشکننده می

همای  است از مجموم احتمالپسین ورودی متغیر عبارت 
همایی کمه متغیمر ممورد نظمر را شمامل       پسین کلیه مدل

توان احتمال پسمین ورود متغیمر را   شوند. بنابراین میمی
همایی  معیاری از میانگین وزنی خوبی برازش برای ممدل 

باشممند، دانسممت. بنممابراین  کممه شممامل آن متغیممر مممی 
سمتند  متغیرهایی که دارای احتمال پسین ورود بالایی ه

 متغیرها این. دارای نقش زیادی در خوبی برازش هستند
 اند از:پسین، عبارت احتمال نزولی ترتیب اساس بر
 31/4درآمد سرانه: این متغیر با احتمال پسمین حمدود    -

های بخمش  ترین متغیر مؤثر بر سرانه هزینهاولین و مهم
سلامت در ایران بموده اسمت. در بسمیاری از مطالعمات     

و مگمازینو و   ]2[ز، نظیر مطالعمات: نیوهماوس  تجربی نی

های ترین متغیر مؤثر بر هزینه، درآمد سرانه مهم]2[مل
بخش سلامت معرفی شده است. ضریب ایمن متغیمر در   

محاسبه شده است کمه نشمان    04/4مقاله حاضر حدود 
درصمد افمزایش در درآممد سمرانه، سمرانه      دهد یمک می

 04/4ن حمدود  همای مراقبمت سملامت را در ایمرا    هزینه
دهد. ایمن نتیجمه   درصد( افزایش میدرصد )کمتر از یک

گر آنست که سلامت در ایران یک کالای ضمروری  بیان
شمود کمه   آید. بر این اسماس پیشمنهاد ممی   حساب میبه

های عممومی و دولتمی   خدمات سلامت از طریق بودجه
تأمین مالی شود و دخالت دولت در خمدمات سملامت و   

آممده مبنمی بمر    دسمت باشد. نتیجه بمه یاراهه آن لازم م
که سلامت یمک کمالای ضمروری اسمت، بما نتمایج       این

 ]1[و رضمایی و همکماران   ]3[مطالعات: بیلگل و تمران 

 ]0[و آنمگ  ]2[سو و با نتمایج مطالعمات: نیوهماوس   هم
 مغایر است.

نرخ شهرنشینی: این متغیر بما احتممال پسمین حمدود      -
همای بخمش   هزینمه دومین متغیر مؤثر بمر سمرانه    39/4

سلامت در ایران بوده است. ضمریب ایمن متغیمر  قابمل     
محاسمبه شمده اسمت کمه نشمان       23/2توجمه و حمدود   

درصد افزایش در نمرخ شهرنشمینی، سمرانه    دهد یکمی
درصد  23/2های بخش سلامت را در ایران حدود هزینه

تممأثیر مثبممت شهرنشممینی بممر روی دهممد. افممزایش مممی
باشمد.  دیدگاه قابل بررسی ممی های سلامت از دو هزینه

خدمات سملامت و   که در مناطق شهری معمولا اول این
قیمتمی وجمود دارد.   دهنده سلامت گمران تجهیزات اراهه

بنابراین، حتی اگمر فمرض کنمیم کمه مقمدار اسمتفاده از       
خدمات سلامت برای افراد شهری و روسمتایی مسماوی   
 باشد، باز همم افمزایش شهرنشمینی منجمر بمه افمزایش      

 کمه معممولا   های سملامت خواهمد شمد. دوم ایمن    هزینه
دسترسی به خدمات سلامت در منماطق شمهری بیشمتر    

باشد و افزایش شهرنشینی یعنمی تعمداد بیشمتری از    می
افراد به خدمات سلامت دسترسی خواهند داشت که این 

همای سملامت منجمر    مسئله در نهایت به افزایش هزینه
همایی  ایسمتی سیاسمت  خواهد شد. بر این اساس دولت ب

جدی در جهت بهبمود وضمعیت شهرنشمینی در منماطق     
چنمین امکانمات لازم در منماطق    شهری را دنبال و همم 

همای  روستایی را فراهم کنمد تما از ایمن طریمق، هزینمه     
آمده مبنی بر اثمر  دستسلامت را کاهش دهد. نتیجه به
های بخمش سملامت،   مثبت شهرنشینی بر سرانه هزینه
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و  ]2[مگازینو و ملکی با نتایج مطالعات: سویی نزدیهم

 دارد. ]1[رضایی و همکاران

همای عممومی سملامت: ایمن متغیمر بما       سرانه هزینه -
سومین متغیر مؤثر بمر سمرانه    19/4احتمال پسین حدود 

های بخش سلامت در ایران بوده اسمت. ضمریب   هزینه
محاسبه شمده اسمت کمه نشمان      23/4این متغیر حدود 

همای عممومی   د افزایش سمرانه هزینمه  درصدهد یکمی
های بخمش سملامت را در ایمران    سلامت، سرانه هزینه

گمر  دهد. این نتیجه بیمان درصد افزایش می 20/4حدود 
گرفتمه توسمط دولمت در    همای صمورت  آنست که هزینه

بخممش سمملامت، نقممش مهمممی را در افممزایش سممرانه  
اسمت. ایمن    های بخش سلامت در ایمران داشمته  هزینه
همسمو   ]6[و هوسمویا  ]0[با نتایج مطالعات: آنگنتیجه 
 باشد. می

 34/4نرخ تکفل: این متغیر با احتممال پسمین حمدود     -
های بخش سملامت  چهارمین متغیر مؤثر بر سرانه هزینه

 20/4در ایران بموده اسمت. ضمریب ایمن متغیمر حمدود       
درصد افمزایش  دهد یکمحاسبه شده است که نشان می

همای بخمش سملامت را در    زینمه در نرخ تکفل، سرانه ه
دهمد. در توجیمه   درصمد افمزایش ممی    20/4ایران حدود 
توان گفت کمه کودکمان و افمراد    آمده میدستنتیجه به
دلیل ضمعیف بمودن سیسمتم دفماعی بدنشمان،      مسن به
شوند و از خمدمات سملامت   تر به بیماری مبتلا میبیش

کفمل،  کنند؛ بنابراین با افزایش نرخ تبیشتری استفاده می
یابد. بر ایمن  های بخش سلامت افزایش میسرانه هزینه
همای ممرتبط بما حمایمت از اقشمار      ریمزی اساس برناممه 

پذیر جسمی و مالی جامعه بایستی مورد توجه قرار آسیب
همای حاصمل از مطالعمات    گیرد که این یافتمه بما یافتمه   

 باشد.سازگار می ]0[و فتاحی و همکاران ]0[آنگ
شک: این متغیر با احتمال پسین حمدود  سرانه تعداد پز -
همای بخمش   پنجمین متغیر مؤثر بر سرانه هزینمه  03/4

سلامت در ایران بوده است. ضمریب ایمن متغیمر حمدود     
درصمد  دهد یمک محاسبه شده است که نشان می 24/4

های بخمش  افزایش در سرانه تعداد پزشک، سرانه هزینه
دهمد.  میدرصد افزایش  24/4سلامت را در ایران حدود 

های سملامت از  تأثیر مثبت تعداد پزشکان بر روی هزینه

که از آنجما کمه   باشد. اول ایندو دیدگاه قابل توجیه می
عدم تقارن اطلاعاتی بین پزشمکان و بیمماران )بمه نفمع     

که تعداد پزشکان در پزشکان( وجود دارد، بنابراین زمانی
دام از یک منطقه زیاد شود، سرانه مراجعه افراد به هر کم 

یلبد و بنابراین پزشمکان در راسمتای   پزشکان کاهش می
حفظ درآمد خود، تجویزهمای غیرضمروری را افمزایش و    

های سملامت منجمر خواهمد    در نهایت به افزایش هزینه
شد که این پدیده در متون علمی اقتصاد سلامت تحمت  

قمانون  »یما  « فرضیه تقاضای القمایی پزشمکان  »عنوان 
کمه، افمزایش تعمداد    د. دوم ایمن شمو شناخته می« روهمر

پزشمکان منجمر بمه افمزایش دسترسمی و تقاضما بممرای       
خدمات سلامت خواهد شد و بمر اسماس متمون علممی     

که تقاضا برای یمک خمدمت افمزایش    اقتصاد خرد زمانی
همای  یابد، قیمت آن خدمت افزایش و در نهایت هزینمه 

سلامت افزایش خواهد یافت. با توجه بمه اثبمات وجمود    
نظمر  ی القایی در بازار عرضه پزشمکان ایمران، بمه   تقاضا
رسممد یممک راه جلمموگیری از القممای تقاضمما توسممط  مممی

پزشکان، نظارت بر حقمو  و عملکمرد پزشمکان وتغییمر     
توانمد بمر   های پرداخت باشد. نظمام پرداخمت ممی   روش

انگیزه و رفتار پزشمکان تمأثیر جمدی بگمذارد. بنمابراین،      
ی مخارج سلامت و برای جلوگیری از افزایش غیرضرور

استفاده مناسب از منمابع ممالی جهمت بهبمود وضمعیت      
سلامت، ممکمن اسمت تجدیمدنظر در پرداخمت حقمو       

 آممده دسمت بمه  حل مناسمبی باشمد. نتیجمه   پزشکان راه
سممرانه  روی بمر  تعمداد پزشممکان  مثبممت تمأثیر  بممرمبنمی 
 نتمایج  بما  نزدیکمی  سوییهم سلامت، های بخشهزینه

 ]1[و رضمایی و همکماران   ]2[مگمازینو و ممل   مطالعات
 .دارد

 91/4نرخ بیکاری: این متغیر با احتمال پسمین حمدود    -
های بخش سملامت  ششمین متغیر مؤثر بر سرانه هزینه

-40/4در ایران بوده است. ضمریب ایمن متغیمر حمدود     
درصد افمزایش  دهد یکمحاسبه شده است که نشان می
ا در های بخمش سملامت ر  در نرخ بیکاری، سرانه هزینه

دهد. در مورد نحموه  درصد کاهش می 40/4ایران حدود 
اثرگذاری نرخ بیکماری بمر مخمارج سملامت دو دیمدگاه      
وجود دارد: بر اسماس دیمدگاه اول، نمرخ بیکماری بمالا،      
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همای کماهش بیکماری کمرده و     دولت را درگیر سیاسمت 
همای  دولت را در مقایسمه بما قبمل، از توجمه بمه هزینمه      

هممای سمملامت کمماهش  هسمملامت بازداشممته و هزینمم 

چنین از آنجا که افزایش بیکاری، موجب . هم]1[یابدمی
کاهش درآممد و بمالتبع تقاضما بمرای خمدمات سملامت       

دهمد.  های بخش سلامت را کاهش ممی شود، هزینهمی
در مقابل دیدگاه دوم معتقد است که بیکاران از سملامت  

باشمند.  منمد ممی  کمتری نسبت بمه افمراد شماغل بهمره    
ن بیکاری باعث بدترشدن وضمعیت سملامت و در   بنابرای

. نتمایج  ]6[شودنتیجه افزایش مخارج بخش سلامت می
این تحقیق، منطبق بر دیدگاه اول و بسیار حاهز اهمیمت  

 زایی تأکید دارد.های اشتغالاست و به بهبود سیاست

تموان در  ذکر است که متغیرهای نهمایی را نممی  لازم به
راهه کرد. زیرا تحقیق با فرض عنوان نتیجه ایک مدل به

تموان بیمان   عدم اطمینان مدل انجام گرفته است. اما می
داشت که اگر محققی قصد بررسمی اثمر متغیمری را بمر     
روی مخارج سملامت در ایمران و در چمارچوب عواممل     

شود بمه نتمایج ایمن    مؤثر بر آن داشته باشد، پیشنهاد می
یرهممای ای داشممته باشممد؛ زیممرا متغتحقیممق توجممه ویممژه

آمده در حضور تعداد زیمادی از متغیرهما کمه بمر     دستبه
همای  اساس مبانی نظری و مطالعات تجربی بمر هزینمه  

بخش سلامت اثرگذار هستند، اثر خود را حفمظ کمرده و   
دلیمل عمدم شمکنندگی متغیرهمای     آمده بهدستنتایج به

باشند. نکته بسیار مهمم دیگمر   آمده قابل اتکا میدستبه
ین تحقیق که باید به آن توجه کرد این اسمت  در نتایج ا

های سلامت در جامعه به خودی خود، که افزایش هزینه
مطلمموب یمما نممامطلوب نیسممت. بلکممه قضمماوت در ایممن  

همای سملامت مربموب    خصوص، به منبع افزایش هزینه
همای سملامت باعمث    شود. اگر منبع افزایش هزینمه می

کمرد سمایر   اتلاف منابع مالی جامعه و کاسمتن از هزینمه  
توانسمت در جهمت ارتقمای    های جامعمه کمه ممی   بخش

ها توسعه کشور واقع شود، باشد، این منبع افزایش هزینه
های سملامت  نامطلوب است. اما اگر منبع افزایش هزینه

در جهت ارتقای سلامت عمومی و در نتیجه افراد سمالم  
برای نیل به توسمعه کشمور باشمد، ایمن منبمع، افمزایش       

 طلوب است. ها مهزینه
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 پژوهشمتغیرهای تعریف  – 9جدول 

 تعریف متغیر ردیف

4 HE های بخش سلامت )متغیر وابسته(سرانه هزینه 

2 HE (-1) وقفه متغیر وابسته 

2 GDPpc )تولید ناخالص داخلی سرانه )شاخص درآمد سرانه 

9 PHY نفر جمعیت 24444ازای هر هسرانه تعداد پزشکان ب 

0 BED نفر جمعیت 24444ازای هر های بیمارستان بهسرانه تعداد تخت 

3 LIT  سال 23درصد کل باسوادی در افراد بالای 

6 LE امید به زندگی در بدو تولد 

0 GE های دولت از تولید ناخالص داخلی )شاخص اندازه دولت(سهم هزینه 

1 PHE های سلامتومی سلامت از کل هزینههای عمسهم هزینه 

3 INF نرخ تورم 

24  UNE نرخ بیکاری 

22 SW جمعیت با دسترسی به آب سالم درصد 

22 HW های بهداشتیجمعیت با دسترسی به فاضلاب درصد 

29 POP جمعیت کل 

20 BIR  نفر 2444نرخ خام زاد و ولد در 

23 MOR  نفر 2444نرخ خام مرگ و میر در 

26 FLP نرخ مشارکت نیروی کار زنان 

20 UP  )سهم جمعیت شهری از کل جمعیت )نرخ شهرنشینی 

21 DR  سال ) شاخص بار تکفل( 23-60سال به جمعیت 60تر از و بیش 23نسبت مجموم جمعیت کمتر از 

23 CO2 اکسید )شاخص آلودگی هوا(میزان انتشار گاز کربن دی 

24  PM10 میکرومتر )شاخص آلودگی هوا( 24کمتر از  میزان ذرات معلق با قطر 

22 EI شدت مصرف انریی 

22 WAR پذیرد.ها مقدار صفر میمقدار یک و برای بقیه سال 2933-2960های متغیر مجازی جنگ که طی سال 
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 گیرینمونهفرآیند ی اول مرحلهخلاصه محاسبات مربوط به  – 2جدول 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ی اولمرحله  

رگرسیون 34442نمونه آخر شامل  رگرسیون 24444نمونه اول شامل    
 متغیر

 ضریب پسین احتمال پسین ضریب پسین احتمال پسین

232/4  910/4  923/4  032/4  HE(-1) 

313/4  032/4  301/4  022/4  GDPpc 

910/4  213/4  922/4  212/4  PHY 

202/4  922/4-  221/4  212/4-  BED 

402/4  239/4-  222/4  221/4  LIT 

243/4  622/4-  403/4  432/4-  LE 

430/4  423/4  412/4  422/4  GE 

010/4  943/4  012/4  926/4  PHE 

266/4  431/4-  262/4  413/4-  INF 

902/4  461/4-  232/4  402/4-  UNE 

230/4  420/4-  223/4  441/4-  SW 

223/4  442/4-  401/4  442/4-  HW 

222/4  062/2  413/4  322/2  POP 

463/4  446/4  402/4  440/4  BIR 

402/4  422/4  492/4  423/4  MOR 

222/4  241/4  211/4  223/4  FLP 

323/4  232/2  321/4  216/2  UP 

310/4  922/4  032/4  213/4  DR 

261/4  413/4  241/4  222/4  CO2 

223/4  432/4  433/4  402/4  PM10 

242/4  220/4  222/4  236/4  EI 

200/4  441/4  432/4  440/4  WAR 
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 گیری نمونهفرآیند  ی دومخلاصه محاسبات مربوط به مرحله - 3جدول 

 
  

 

ی دوممرحله  

رگرسیون 23444نمونه آخر شامل  رگرسیون 3444نمونه اول شامل    
 متغیر

 ضریب پسین احتمال پسین ضریب پسین احتمال پسین

203/4  933/4  211/4  010/4  HE(-1) 

312/4  042/4  362/4  023/4  GDPpc 

013/4  242/4  932/4  213/4  PHY 

243/4  216/4-  200/4  221/4-  BED 

223/4  201/4-  412/4  242/4  LIT 

242/4  200/4-  401/4  412/4-  LE 

493/4  440/4  463/4  441/4  GE 

123/4  232/4  120/4  923/4  PHE 

202/4  466/4-  213/4  432/4-  INF 

912/4  463/4-  032/4  402/4-  UNE 

292/4  422/4-  232/4  422/4-  SW 

410/4  442/4-  433/4  442/4-  HW 

232/4  331/2  222/4  130/2  POP 

433/4  440/4  493/4  442/4  BIR 

412/4  423/4  430/4  421/4  MOR 

242/4  246/4  201/4  226/4  FLP 

323/4  232/2  321/4  216/2  UP 

342/4  266/4  662/4  232/4  DR 

202/4  400/4  213/4  243/4  CO2 

223/4  431/4  462/4  432/4  PM10 

413/4  266/4  242/4  230/4  EI 

223/4  446/4  412/4  440/4  WAR 
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 گیری نمونهدو مرحله نتایج فرآیتد خلاصه محاسبات مربوط به  – 4جدول 

 

نسبتی از رگرسیونها با 

 

انحراف معیار 

 پسین
 ردیف متغیر احتمال پسین ضریب پسین

303/4  403/4  042/4  312/4  GDPpc 2 

323/4  223/4  232/2  323/4  UP 2 

320/4  462/4  232/4  123/4  PHE 9 

023/4  432/4  266/4  342/4  DR 0 

322/4  220/4  242/4  013/4  PHY 3 

012/4  493/4  463/4-  912/4  UNE 6 

212/4  491/4  933/4  203/4  HE(-1) 0 

201/4  412/4  201/4  223/4  LIT 1 

432/4  412/4  463/4-  202/4  INF 3 

293/4  603/4  331/2  232/4  POP 24 

200/4  403/4  243/4  202/4  CO2 22 

432/4  222/4  422/4-  292/4  SW 22 

412/4  442/4  446/4  223/4  WAR 29 

211/4  401/4  431/4  223/4  PM10 20 

403/4  402/4  216/4-  243/4  BED 23 

402/4  319/4  200/4-  242/4  LE 26 

421/4  330/2  462/4  242/4  FLP 20 

426/4  132/2  266/4  413/4  EI 21 

442/4  403/4  442/4-  410/4  HW 23 

422/4  421/4  423/4  412/4  MOR 24 

442/4  413/4  440/4  433/4  BIR 22 

442/4  432/4  440/4  493/4  GE 22 
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Robust Determinants of Health Sector Costs in Iran: Bayesian Model 

Averaging Approach 
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Introduction: Identify of factors that influence on health costs can be useful in 

determine the best policy to control and manage the health costs. Previous studies in this 

area has been done with assumption the certainty of model; While the lack of attention 

to the problem of model uncertainty can lead to bias and lack of performance in 

estimation of parameters that result is inappropriate forecasts and incorrect statistical 

inference. So, the main objective of this study is identify the robust determinants of 

health sector costs in Iran under uncertainty of model. 

Methods: This study uses the statistical data of 22 variables that affect health sector 

costs based on theoretical and empirical studies, is paid to identify the robust 

determinants of these costs in Iran during 1979-2013. For this purpose is used the 

Bayesian Averaging of Classical Estimates (BACE) approach (due to favorable 

characteristics for the assumption of model uncertainty). Also, the statistical analyzes 

were performed using the R software. 

Results: estimation of 40000 regression and Bayesian averaging from the coefficients 

shows that per capita income with the possibility of 0.98 and coefficient of 0.70, 

urbanization rate with the possibility of 0.93 and coefficient of 1.25, per capita public 

health costs with the possibility of 0.83 and coefficient of 0.29, dependency ratio with 

the possibility of 0.50 and coefficient of 0.27, physician per capita with the possibility 

of 0.49 and coefficient of 0.20 and the unemployment rate with the possibility of 0.38 

and coefficient of -0.07, are non-fragile and robust variables. 

Conclusion: The results indicate that the most important determinants of health sector 

costs in Iran are respectively: per capita income, urbanization rate, per capita public 

health costs, dependency ratio, physician per capita and unemployment rate. The effect 

of all these variables on per capita health sector costs in the long run are sure and strong. 

 

Keywords: Health Sector Costs, Uncertainty of Model, Bayesian Model Averaging 

Approach, Iran. 
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