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 2حسین راغفر /9سمیرا قنبری     

 

های مربوط های مستقیم، شامل کلیه هزینهشود، هزینههای مزمن بر اقتصاد جهانی و ملی میوقتی سخن از تأثیر بیماری مقدمه:

وری و کارایی در اثر بیماری، باید مورد توجه قرار م شامل از دست رفتن بهرههای غیرمستقیبه تشخیص و درمان بیماری و هزینه

واگیر سرطان، در سطح ملی، بر روی رشد تولید و درآمد ملی غیر ای بیماریهدف این مطالعه، تجزیه و تحلیل تأثیر هزینه .گیرند
 است.

ساله، در زنان و مردان،  5گروه سنی با فواصل  81نوع سرطان برای  22های در این پژوهش کاربردی، هزینه روش پژوهش:

های بهداشتی و درمانی سرطان بر درآمد ملی کشور، با روش اند. سپس، معادله مربوط به تأثیر منفی هزینهمورد محاسبه قرار گرفته
ولید ناخالص داخلی، از سال ها و تهای انواع مختلف سرطانکمترین مربعات معمولی، برآورد شده است. در ادامه، روند رشد هزینه

ها به صورت فصلی چنین دادههم .بینی شده استپیش Eviews7افزار و در نرم ARIMA، با استفاده از مدل 8185تا  8111
 .مورد استفاده گرفته اند

 22شدی را در طول های بررسی شده در این مطالعه، روند رو به رهای درمانی اکثر سرطاندهند هزینهنتایج نشان می ها:یافته

های دهد که طی سالچنین رابطه مخارج سرطان با تولید ناخالص داخلی در ایران، نشان میسال آینده تجربه خواهند کرد هم
 درصد تولید تولید ناخالص ملی در اثر بروز انواع مختلف سرطان از دست خواهد رفت.  7/2، به طور متوسط 8185تا  8111

های سرطان در بودجه فرد بیمار و کاهش قدرت خرید وی، مانع واگیر و افزایش سهم هزینههای غیربیماری ابتلا به گیری:نتیجه

های سودده اقتصادی شده، درآمد ملی و تولید ناخالص داخلی یک کشور و درنتیجه رشد اقتصادی آن را مشارکت وی در فعالیت
 کند خواهد کرد.

 .درآمد ملی، رشد اقتصادی های سرطان،ههای مزمن، هزینبیماری: هاکلید واژه
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 مقدمه 
ریزان، یکی از مباحث اساسی که از دیرباز ذهن برنامه

مداران و سایر متصدیان امور عمومی اقتصاددانان، سیاست
را به خود معطوف کرده است، ایجاد رشد و توسعه 

های اقتصادی در کشورهاست. سازمان ملل متحد، دولت
ای به موضوعات صادی توجه ویژهملی و نهادهای اقت

اند. مرتبط با رشد و توسعه اقتصادی در کشورها داشته
دهد که رشد های انجام شده نشان میبسیاری از پژوهش

ها و جوهر و روح و توسعه اقتصادی، هدف حیاتی ملت
های ها در زمینهریزیحرکت برای مردم است. تمام برنامه

هنگی و غیره، در کشورها سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فر
گیرد. یابی به رشد و توسعه صورت میدر جهت دست

ترین عوامل موثر بر مهم براساس مطالعات صورت گرفته،
کار، سرمایه فیزیکی و رشد اقتصادی عبارت از نیروی

باشد. به طور کلی مفهوم سرمایه انسانی سرمایه انسانی می
رت، سلامت، های اقتصادی شامل آموزش، مهادر پژوهش

 شود. تجربه و غیره می
عنوان یکی از نیازهای اساسی و در این میان سلامت به

شود. بهداشت مناسب جزء ای تلقی میحیاتی هر جامعه
حیاتی رفاه، بهزیستی، ثروت و رشد اقتصادی است. 

های مختلف جهان، از جمله بهترین امروزه حکومت
سب خدمات سازی و ارائه مناخدمات خود را، بهینه

کنند، به طوری که اگر در کشور یا سلامت معرفی می
ای مسأله سلامت به درستی حل و فصل نشود، جامعه

این نقصان به عنوان یکی از نقاط ضعف دولت 
در  .[8]شودمحسوب شده و سبب نارضایتی عموم می
ها به طرق طول تاریخ زندگی جوامع بشری، بیماری

ها تأثیر اعی انسانمختلف بر زندگی فردی و اجتم
اند. بعد اقتصادی زندگی انسان نیز از این ثأثیر داشته

مستثنی نبوده است. به عبارت دیگر سلامت و بهداشت 
ها مؤثر بر بسیاری از ابعاد اقتصادی زندگی انسان

میلادی،  02هستند. مطالعات مختلفی در اوایل دهه 
تلاش کردند تا عوامل مؤثر بر رشد اقتصادی را 

اسایی کنند. در همین راستا متغیرهای بسیاری مورد شن
ا از نظر اقتصادی و هآزمون قرار گرفتند که تعدادی از آن

پردازان، دار بودند. از این میان نظریهآماری معنی

ترین متغیرهای سرمایه انسانی را به عنوان یکی از مهم
ذخایر سرمایه انسانی از  اند.تأثیرگذار بر رشد پذیرفته

ق آموزش بهتر، سطوح بهداشت بالاتر، تغذیه طری
های تعلیم و یادگیری بهتر افزایش مناسب و روش

دسترسی تمام افراد به خدمات سلامت،  .[2]یابدمی
های باشد که تنها به کشوریکی از موارد قابل تأمل می

فقیر و در حال توسعه اختصاص ندارد. بلکه در جوامع 
به خدمات سلامت،  صنعتی نیز دسترسی تمام جمعیت

چنان به صورت یک چالش باقی مانده است. عواملی هم
مانند فاصله زمانی و مکانی، هزینه خدمات سلامت، 

های فرهنگی و اجتماعی بر منبع تأمین مالی و باور
از بین  .[1]گذارنددسترسی افراد به این خدمات اثر می

مباحث مختلفی که در مورد تأثیر بیماری و سلامت بر 
اقتصاد جوامع وجود دارد، بحث تأثیر آن بر روی رشد 

سد رناپذیر و بسیار با اهمیت است. اما به نظر میانکار
ها و ریزیاین شاخص مؤثر بر رشد اقتصادی در برنامه

شده و حتی برخی ها مورد غفلت واقع گذاریسیاست
های مشخصی برای درمان و ها سیاستکشور

گذاری در بخش ند. سرمایهها ندارپیشگیری بیماری
سلامت محور هرگونه راهبرد کلی توسعه و کاهش فقر 
است و دسترسی همگانی به خدمات ضروری سلامت 

های جوامع های اقتصادی و اولویتبر مبنای تحلیل
مختلف و اثر متقابل دولت و جامعه، از طریق 

 شود. گذاری در سلامت میسر میسرمایه
توسط کریمی و همکاران  براساس پژوهش انجام شده

های واگیر به عنوان بزرگترین تا چند سال پیش بیماری
رفتند، معضل بهداشتی کشورهای جهان به شمار می

طوری که تمام توان بهداشتی کشورها صرف کنترل به
شد. از چند ها میگیری این بیماریو پیشگیری از همه

 های به دست آمده در زمینهدهه گذشته با موفقیت
های جدید، ارتقای نظام سلامت و تکنولوژی

های ای در خصوص کنترل بیماریهای عمدهپیشرفت
واگیر حاصل شده است و پس از طی این مراحل، در 

واگیر به عنوان مشکل های غیرحال حاضر بیماری
عمده بهداشتی مطرح هستند. به دلیل افزایش روند 

به خصوص  واگیر،های غیرمرگ و میر ناشی از بیماری
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در کشورهای در حال توسعه، سازمان بهداشت جهانی 
واگیر را جزء های غیراز دو دهه پیش، بیماری

های بهداشتی کشورهای در حال توسعه اعلام اولویت
های بالایی که این با توجه به هزینه .[1]کرده است

ها برای فرد و جامعه دارند، پرداخت هزینه این بیماری
را بر خانوارها  باریهای فاجعهیب، هزینهها از جبیماری

تحمیل خواهد کرد زیرا بیشتر خانوارها برای تأمین 
فروشند یا از هایشان را میها داراییهزینه این بیماری

گیرند. تمام این موارد درآمدهای آتی خود قرض می
گذاری افراد و انداز و سرمایهتوانند باعث کاهش پسمی

 .[5]د ملی و رشد اقتصادی شونددر نتیجه کاهش درآم
که سرطان یکی از با توجه به تمام این موارد و این

های منجربه مرگ در سرتاسر جهان است و بعد از علت
های قلبی عروقی دومین عامل شایع مرگ و بیماری

میر در کشورهای توسعه یافته و سومین عامل مرگ در 
ما  ،[6]شودکشورهای کمتر توسعه یافته محسوب می

های سرطان بر در این پژوهش به بررسی نقش هزینه
ای که مطالعه .رشد و درآمد ملی کشور خواهیم پرداخت

، در آمریکا انجام شده است، نشان 2282در سال 
بیمار مبتلا به  8611082طور متوسط از دهد، بهمی

نفر، جان خود را از  557802انواع مختلف سرطان، 
درصد  15یگر، در حدود دهند. به عبارت ددست می

افراد سرطانی دچار مرگ و میر زودرس ناشی از سرطان 
گزارش آمار سرطان در انگلستان نیز نشان  .[7]شوندمی
نفر )یک نفر  118222، در حدود 2288دهد در سال می

اند که تعداد از هر سه نفر( مبتلا به سرطان بوده
سرطان( نفر )یک نفر از هر چهار نفر مبتلا به  850222

درصد  11اند. به عبارت دیگر، جان خود را از دست داده
مبتلایان به انواع مختلف سرطان، دچار مرگ زودرس 

مورد  75222در ایران نیز سالانه بیش از  .[1]اندشده
شود که در حدود گزارش می جدید ابتلا به انواع سرطان

نفر( جان خود را از دست  15222نیمی از این تعداد )
درصد افراد سرطانی در  16به عبارتی،  .[0]دهندمی

شوند. ایران دچار مرگ زودرس ناشی از سرطان می
کند هایی که بیماری برای فرد و جامعه ایجاد میهزینه
های مستقیم : هزینهتوان به سه دسته تقسیم کردرا می

درمانی بیماری شامل درمان و پیشگیری درمانی و غیر
و خدمات غیر درمانی مانند هزینه  از آن، هزینه داروها

که هزینه سرطان طوریرفت و آمد از این جمله است به
سه دسته اختلاف چشمگیری با هزینه سایر  در هر
مطابق با گزارش وزارت بهداشت  .[82]ها داردبیماری

درمان و آموزش پزشکی، با افزایش امید به زندگی، 
رفت افزایش درصد سالمندی در جمعیت کشور، پیش

تکنولوژی و دور شدن سبک زندگی از محیط پاک، 
زای صنعتی، انتظار های سرطانسالم و بدون آلاینده

رود موارد بروز سرطان در دو دهه آینده به دو برابر می
افزایش یابد. با مقایسه نسبت مرگ و میر در ایران با 
انگلستان و امریکا و با توجه به سطح درآمد ملی و 

توان گفت افتگی این سه کشور مییمیزان توسعه
کار و سایر  هایی که این بیماری بر نیرویهزینه
های اقتصادی تحمیل خواهد کرد، در ایران بیشتر بخش

ریزی برای مهار یا کاهش این است. بنابراین برنامه
 رسد.بیماری ضروری به نظر می

موضوع اصلی این مقاله در حوزه زیر که با توجه به این
ادبیات و  ذکر باشد لذارشد اقتصادی می هایهمجموع

های رشد اقتصادی بسیار بااهمیت مبانی نظری مدل
رشد اقتصادی یک مفهوم کمی بوده و افزایش . باشدمی

در تولید و درآمد ملی سرانه را در یک کشور و در یک 
دهد. به سال خاص نسبت به سال قبل نشان می

کالاها و خدمات را در  تر افزایش نرخ تولیدتعبیری ساده
رشد اقتصادی از دیرباز  .[88]کندیک کشور منعکس می

که مورد توجه علمای اقتصادی قرار داشته است. بطوری
پرداز رشد اقتصادی نامید توان آدام اسمیت را نظریهمی

و هدف مباحثی نظیر تقسیم کار نیز در نهایت به رشد 
ان تولید، به تدریج روابط می .[82]رسداقتصادی می

کار و سرمایه به ابزارهای ریاضی مسلط گردیند و نیروی
بر اساس بدین ترتیب الگوی هارود دومار مطرح شد. 

 -8این الگو رشد اقتصادی به سه عامل بستگی دارد: 
نرخ  -1نسبت سرمایه به تولید و  -2انداز، نرخ پس

ریزی های برنامهاستهلاک. با کاربرد این الگو در نظام
تدریج انتقاداتی بر آن وارد شد. یکی از انتقادات به 

توانست رشد اساسی این بود که الگوی یاد شده نمی
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های بینیاقتصادی واقعی را توضیح دهد و تفاوت پیش
 8057و  8056دار شد. در سال آن با واقعیت معنی

رابرت سولو الگوی رشد اقتصادی طرح نمود که به 
گشت. در الگوی سولو  الگوی رشد نئوکلایسک معروف

کار و دانش فنی چهار متغیر تولید، سرمایه، نیروی
دهند. این الگو دارای سه اساس مدل را تشکیل می

تابع تولید دارای نرخ بازده ثابت  -8فرض اساسی است: 
ها به جز سرمایه، سایر داده -2نسبت به مقیاس است. 

 الگو -1کار و دانش فنی کم اهمیت هستند و نیروی
ایراداتی به الگوی سولو نیز  8012پیوسته است. در سال 
که پیشرفت تکنولوژی، خود دارای وارد شد از جمله این

روابط علت و معلولی است. بر این اساس بود که نظریه 
زا طرح گردید. اساس این نظریه بر این رشد درون

زا بوده و به عوامل استوار است که رشد تکنولوژی درون
زا یگر بستگی دارد. طرح الگوی رشد دروناقتصادی د

سبب ورود مباحث جدیدی نظیر تحقیق و توسعه به 
عرصه رشد اقتصادی شد و پس از آن موضوعاتی نظیر 

چون های اجتماعی و مباحثی همتفاوت در زیرساخت
های جویی، فساد، ثبات سیاسی و نظایر آن به مدلرانت

احث اخیر تا رسد که مبرشد وارد گردید. به نظر می
اند از یکپارچگی گذشته الگوهای رشد حدودی توانسته

بکاهند و الگو را براساس شرایط اقتصادی و اجتماعی 
  .[81]هر کشور طراحی کنند

 

 روش پژوهش
باشد و از جمله این پژوهش از نوع کاربردی می

توان به استفاده آن ترین موارد استفاده آن، میمهم
ریزان وزارت بهداشت، برنامهگذاران و توسط سیاست

درمان و آموزش پزشکی اشاره کرد. جامعه آماری شامل 
واگیر بررسی کل بیماران مبتلا به بیماری مزمن غیر

باشد شده در این پژوهش )سرطان( در سطح کشور می
های ثبت شده از مجموعه که به صورت ریزداده

به دست  [6]"بانک اطلاعاتی ثبت سرطان"های داده
صورت سالانه و نیز های مورد استفاده بهاند. دادهدهآم

متغیرهای بکار رفته و روش باشند و کشوری می
 (8گردآوری آنها معرفی شده است. )جدول 

بینی اقتصادی براساس طور کلی چهار روش پیشبه
های رگرسیون ( مدل8های سری زمانی وجود دارد: داده

معادلات هم های رگرسیون ( مدل2ای. تک معادله
. VARهای ( مدلARIMA 1های ( مدل1زمان. 

را به توانیم آناگر یک سری زمانی ساکن باشد، می
کنیم. در این پژوهش  سازیمدلهای مختلفی روش

های ای از مدلهای هزینهبینی دادهبرای پیش
ARIMA ها، بهره برده شده است. این مدل

ین متحرک های سری زمانی خود رگرسیونی میانگمدل
باشند. به عبارت دیگر متغیر وابسته که در انباشته می

گیری مانا شده است، سطح یا با چندین بار تفاضل
علاوه بر مقادیر گذشته خود به مقادیر جاری و گذشته 
جملات خطا نیز وابسته است. مدل 

ARIMA(p,d,q)  که در آنp  تعداد جملات خود
تعداد  qری و گیتعداد دفعات تفاضل dرگرسیون و 

 (2-5ول اجد) .[81]باشدجملات میانگین متحرک می

با توجه به محدودیت کمی اطلاعات سلامت در کشور 
های سری بینی دادههای پیشچنین ماهیت روشو هم

های سالیانه به صورت زمانی، در مطالعه حاضر داده
اند. در این پژوهش برای فصلی کردن فصلی درآمده

بوت، فیبس و لیسمن که روشی مبتنی ها از روش داده
افزار و از نرم [86و85]بر داده است استفاده 

Mathematica  برای این منظور بهره برده شده
و  Excelافزار است. محاسبات مربوطه در نرم

، Eviews7افزار ها از طریق نرمبینیمعادلات و پیش
 اند. انجام گرفته

 

 ها یافته
های بیماری ن دادن اثر هزینهدر این پژوهش برای نشا

سرطان بر رشد و درآمد ملی از مدل رشد سولو کمک 
 -مدل رشد سولو یا مدل رشد سولوگرفته شده است. 

زا های برونبا ویژگی د اقتصادیرش یک مدل سوان
مکتب  بودن، بلندمدت بودن و در چارچوب نظریات

کند رشد اقتصادی بلند است. مدل تلاش می یککلاس
یا  رشد جمعیت ،انباشت سرمایه مدت را با بررسی

با طور معمول وری که بهنیروی کار، و افزایش در بهره

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AF_%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%DA%A9%D8%AA%D8%A8_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%DA%A9%D8%AA%D8%A8_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%DA%A9%D8%AA%D8%A8_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AF_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AF_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
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شود توضیح دهد. هسته اصلی پیشرفت فنی شناخته می
 داگلاسکاب این مدل تابع تولید تراکمی نئوکلاسیک

را فراهم  است، که این امر ارتباط با مبانی اقتصاد خرد
داگلاس استفاده شده در تابع تولید کاب .[87]کندمی

 باشد:رت زیر میاین مطالعه به صو

 
( آورده شد. در 8تعاریف هر یک از متغیرها در جدول )

ای بیماری این پژوهش، برای نشان دادن اثر هزینه
سرطان بر درآمد ملی، یک بار مدل را با حضور 

کار( و های سرطان )اثر بر روی سرمایه و نیرویهزینه
های سرطان مورد تخمین و یک بار بدون حضور هزینه

دهیم. برای این منظور از تابع زیر بی قرار میارزیا
 کنیم:استفاده می

 
، نحوه رشد درآمد ملی را بر اثر عبارت 

های مختلف نشان کار در دورهتغییرات سرمایه و نیروی
ترتیب، تغییرات به و  دهد. می

تلف به تصویر های مخکار را در دورهسرمایه و نیروی
مقادیر حساسیت درآمد  و  چنین کشند. هممی

 باشند.کار میملی، نسبت به تغییرات سرمایه و نیروی
هایی را که انواع مختلف در حالت نخست، هزینه

کنند را وارد مدل سرطان بر درآمد ملی تحمیل می
یک از افراد کنیم هیچکنیم. در این مورد، فرض مینمی

سال( مبتلا به  85-61کار )حاضر در جمعیت نیروی
بیماری سرطان نیستند. معادله مربوط به نحوه تأثیر 

کار بر درآمد ملی، در حالت عدم حضور سرمایه و نیروی
 ها به صورت زیر خواهد بود: هزینه

 
(5.393)             (2.228)            (7.452) 

                      

را برای هر  tکه در آن ارقام داخل پرانتز، مقادیر آماره 

به  و  چنین دهد. همیک از متغیرها نشان می
ترتیب ضریب تعیین و ضریب تعیین اصلاح شده را 

 دهند. نشان می
هایی را که سرطان بر عرضه و در حالت دوم هزینه

گذاری انداز و سرمایهکار و نیز بر پسوری نیرویهرهب

های کنیم. دادهکند، وارد مدل میخانوارها تحمیل می
کار بیمار از کل مربوط به نیروی کار، از تفریق نیروی

معادله مربوط به نحوه تأثیر  .آیدکار، به دست مینیروی
کار بر درآمد ملی، در حالت تغییرات سرمایه و نیروی

 آید:  دست میهای سرطان، به صورت زیر بهور هزینهحض

 
(3.899)             (2.990)            (4.273) 

                      

دهند که اثر متغیر مربوط به های بالا، نشان میمعادله
کار بر اثر  در حالتی که نیروی کار بر درآمد ملینیروی
وری خود را از دست داده ی از بین رفته یا بهرهبیمار

کار را سالم  باشد، کمتر از حالتی است که کل نیروی
ها باعث کاهش توان گفت بیماریفرض کنیم. می

کار در اثر مرگ و میر زودرس افراد بیمار،  عرضه نیروی
وری، بازنشستگی کار، کاهش بهره ناتوانی نیروی

های استعلاجی و صیزودرس، افزایش تعداد مرخ
افزایش نرخ وابستگی شده و در نتیجه باعث کاهش 

هایی تولید و درآمد ملی خواهند شد. به علاوه، هزینه
اندازهای که افراد برای درمان بیماری از درآمد یا پس

های مستقیم دارو و درمان خود، مثلاً به صورت هزینه
های به مراکز درمانی یا به صورت حق بیمه به سازمان

کنند، درآمد خانوار را کم کرده و ای پرداخت میبیمه
شود. بنابراین مانع باعث فقیرتر شدن افراد بیمار می

ده اقتصادی شده و  های سودمشارکت آنان در فعالیت
در نتیجه اثر منفی بر درآمد ملی تحمیل خواهد کرد. از 
طرف دیگر، صرف بخشی از درآمدهای دولت بابت 

ها مانند پرداخت هداشتی و درمانی سرطانهای بهزینه
های اجتماعی، بخشی از درآمدهای دولت را برای بیمه

توانست وارد چرخه پربازده اقتصادی شود، از دور که می
های عمومی و چنین افزایش هزینهکند. همخارج می

خصوصی صرف شده برای سرطان، مانع صرف این 
تی مانند از بین های بهداشها در دیگر زیرساختهزینه

ها و فاضلاب، فراهم کردن آب آشامیدنی بردن زباله
 مومی خواهد شد. های بهداشت عسالم و دیگر برنامه

در ادامه برای برآورد مقدار تولید ناخالص داخلی از 
های تحمیل شده به واسطه دست رفته بر اثر هزینه

های ها، متوسط نسبت کل هزینهانواع مختلف سرطان

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%A8_%D8%AF%D8%A7%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%B3&action=edit&redlink=1
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آوریم. به تولید ناخالص داخلی را به دست میسرطان 
،  8185تا  8111های مقدار در ایران، بین سالاین 

درصد محاسبه شد که نشان دهنده این است  7/2حدود 
درصد تولید ناخالص  7/2که در هر دوره، بطور متوسط، 

های تحمیل شده از سوی انواع داخلی، بر اثر هزینه
 شود. مختلف سرطان سوخت می

نشان داده شده است، با توجه  8طور که در نمودار همان
های انواع مختلف سرطان و به صعودی بودن هزینه

تولید ناخالص داخلی، مقادیر تولید ناخالص داخلی از 
هایی که سرطان بر دست رفته به واسطه هزینه

کند، تا انداز افراد وارد میکار و نیز درآمد و پسنیروی
درصد  7/2عودی خواهند داشت و از روند ص 8122سال 

درصد در فصل چهارم  1/1به  8111در فصل اول سال 
 8185تا  8122های ، خواهد رسید. طی سال8122سال 

های سرطان به تولید ناخالص داخلی روند نسبت هزینه
درصد کاهش  0/2گیرد و به کاهشی به خود می

ید تواند رشد بیشتر تولیابد. دلیل این کاهش، میمی
ها باشد. این ناخالص داخلی در مقایسه با رشد هزینه

امکان نیز وجود دارد که در آینده رشد بیماری سرطان، 
بر اثر پیشرفت تکنولوژی، بهبود بهداشت محیط و 

طور عواملی از این قبیل روند کندتری به خود بگیرد. به
های متوسط، نسبت تولید ناخالص داخلی به هزینه

سال بررسی شده در این پژوهش،  11سرطان در طول 
 (8)نمودار باشد. درصد می 7/2

 

 گیری بحث و نتیجه

های انجام گرفته تاکنون در که پژوهشبا توجه به این
تنها در حد گزارش  های غیرواگیربیماری حوزه هزینه

باشد و مطالعه دقیقی پیرامون تاثیر این ای میهزینه
ا، به خصوص در ها بر رشد اقتصادی کشورههزینه

ایران صورت نپذیرفته است و نظر به اهمیت بسیار این 
های حوزه سلامت، خلاء گذاریموضوع در سیاست
شود. هایی به شدت احساس میوجود چنین بررسی

کوشد گامی در جهت بررسی بنابراین پژوهش حاضر می
 علمی و آکادمیک این موضوع بردارد.

نوع سرطان  22 توان گفت از بینطور کلی میبه
های خون، روده و بررسی شده در این پژوهش سرطان

ها را پوست بیشترین شیوع و در نتیجه بیشترین هزینه
دهند. های سنی به خود اختصاص میدر بین کلیه گروه

های ها طی سالهای مربوط به اکثر این سرطانهزینه
، ده 2، روند صعودی دارند. در نمودار 8185تا  8111
هایی که بیشترین هزینه را در بین از انواع سرطان مورد

اند، به گانه سرطان به خود اختصاص داده 22انواع 
 (2)نمودار شود. تصویر کشیده می

های درمانی دهد، هزینهنتایج پژوهش حاضر نشان می
های بررسی شده در این مطالعه، روند رو به اکثر سرطان

ه خواهند کرد. به سال آینده تجرب 22رشدی را در طول 
های دهد هزینهعبارت دیگر این مطالعه نشان می
های ترین بیماریدرمانی سرطان به عنوان یکی از مهم

رو خواهد بود. علاوه بر ند صعودی روبهواگیر، با روغیر
های درمانی انواع دهد بین هزینهاین، نتایج نشان می

مختلف سرطان و تولید ناخالص داخلی یک کشور، 
رابطه منفی وجود دارد و بیانگر این مطلب است که 

واگیر و افزایش سهم های غیرابتلا به بیماری
کاهش قدرت های سرطان در بودجه فرد بیمار و هزینه

های سودده خرید وی، مانع مشارکت وی در فعالیت
اقتصادی شده، درآمد ملی و تولید ناخالص داخلی یک 
کشور و درنتیجه رشد اقتصادی آن را کند خواهد کرد. 

تخمین تأثیر "های پژوهشی با عنوان این نتایج با یافته
های مزمن غیرواگیر در تعدادی از اقتصادی بیماری

که توسط دل آبقند و ادرسون  "نتخبکشورهای م
 مطابقت [8]استانجام شده  2226استنشل در سال 

های مربوط به سه بیماری: گر دادهدارد. این دو پژوهش
دیابت، سکته مغزی و بیماری قلبی و عروقی را وارد 
مطالعات خود کردند. رویکردی که آنها در مطالعه خود 

ینه و فایده بود. مورد استفاده قرار دادند، رویکرد هز
نتایج این مطالعه نشان داد که کشورها بخش بزرگی از 

های مزمن درآمد ملی خود را به دلیل تأثیر بیماری
دهند که از کاهش عرضه غیرواگیر از دست می

کار حاصل از مرگ و میر ناشی از بیماری و نیز نیروی
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ها صرف هایی که برای برخورد و درمان بیماریهزینه
 شوند. ، ناشی میشودمی

های پژوهش دیگری که نتایج مطالعه حاضر با یافته
برآورد تأثیر بیماری سندرم نقص ایمنی "تحت عنوان 

توسط  "( بر مسیر رشد کشور مالاویAIDSاکتسابی )
لوری بولینگر، جان استور و مارتین پالامولنی در سال 

باشد. در این ، مشابه می[81]انجام پذیرفته است 2222
( بر رشد تولید AIDSطالعه دو سناریو در حوزه تأثیر )م

 ناخالص داخلی تعریف شده است: 
سناریوی اول مقدار تولید ناخالص داخلی را در شرایط 

کند. در سناریوی دوم، عدم وجود بیماری بررسی می
های متوسط و مقدار تولید ناخالص داخلی در حالت

تسابی افراطی وجود بیماری سندرم نقص ایمنی اک
دهد که شود. این پژوهش نشان میبررسی و محاسبه می

بیماری سندرم نقص ایمنی اکتسابی، اثر منفی قابل 
کار دارد. علاوه بر وری و اندازه نیرویای بر بهرهملاحظه

های بهداشتی، های مراقبتاین، همراه با افزایش هزینه
انداز داخلی و در نتیجه نرخ تجمع سرمایه کاهش پس
اهد یافت. مقایسه مسیرهای رشد کشور مالاوی برای خو

دهد که در صورت سناریو عدم وجود بیماری، نشان می
 21/5عدم وجود بیماری، مقدار تولید ناخالص داخلی 

که وارد کردن بیماری در میلیارد دلار خواهد بود. در حالی
سناریوی مورد نظر، مقدار تولید ناخالص داخلی واقعی را 

و در حالت افراطی به  12/1-77/1توسط به در حالت م
کاهش خواهد داد. بنابراین با ورود بیماری  16/1-12/1

سندرم نقص ایمنی اکتسابی تولید ناخالص داخلی و به 
دنبال آن رشد اقتصادی کاهش پیدا خواهد کرد. این 

های بیماری سرطان نتایج کاملا با نتایج براورد اثر هزینه
غیرواگیر بر رشد اقتصادی ایران به عنوان یک بیماری 

 . مطابقت دارد
نولس و اوون در مطالعه خود، مدل منکیو، رومر و ویل 
را با داخل کردن هر دو سرمایه بهداشت و سرمایه 

آنها از شاخص امید به  .[80]آموزش، گسترش دادند
ای برای سرمایه بهداشتی و از زندگی به عنوان نماینده

ر تمام سطوح( برای نشان های تحصیل )دمتوسط سال
دادن موجودی سرمایه آموزش بهره بردند. نتایج نشان 

داد که رابطه بین سرمایه بهداشتی و رشد اقتصادی 
تر از رابطه سرمایه آموزشی و رشد بسیار معنادار و قوی

و توسعه اقتصادی است. به عبارتی، زمانی که این دو 
هر دو شوند متغیر به صورت جداگانه وارد مدل می

دارای تأثیر معنادار بر تولید ملی هستند. اما زمانی که به 
شوند ضریب سرمایه زمان وارد مدل میصورت هم

 121/2و ضریب سرمایه آموزشی  517/2سلامت 
خواهد بود. بنابراین زمانی که هر دو سرمایه انسانی وارد 

شوند، رابطه سرمایه آموزش و تولید ملی مدل می
که رابطه قوی تر خواهد بود، در حالیهتر و شکنندضعیف

و محکمی بین امید به زندگی به عنوان نماینده 
موجودی سلامت و درآمد سرانه وجود خواهد داشت. 
بنابراین همبستگی جزئی قوی بین امید به زندگی و 
درآمد سرانه، اهمیت جنبه سلامت از سرمایه انسانی، بر 

 کند. میرشد و توسعه اقتصادی را بیشتر توجیه 
بررسی تأثیر "ای با عنوان مطالعه 8102در سال 

انجام  "های سلامت بر رشد اقتصادی ایرانشاخص
، [22]پور، فلاحی و برجیپذیرفت که در آن لطفعلی

گذاری در سرمایه انسانی و براین اساس که سرمایه
ارتقاء کیفیت آن بیشترین نقش را در افزایش رشد 

که سلامت و توجه به این باچنین اقتصادی دارد و هم
 بهداشت مناسب، موجب بهبود و افزایش توان نیروی

شود؛ که متعاقباً موجب افزایش تولید و رشد کار می
های اقتصادی خواهد شد، به بررسی تأثیر شاخص

سلامت بر رشد اقتصادی ایران پرداختند. این مطالعه با 
تم استفاده از مدل رشد گسترش یافته سولو و سیس

ای زمان و روش حداقل مربعات سه مرحله معادلات هم
به بررسی تأثیر سلامت سرمایه انسانی بر نرخ رشد 

 8116تا  8168درآمد سرانه در ایران در فاصله زمانی 
پرداخته است. براساس نتایج به دست آمده ضریب 
موجودی سلامت سرمایه انسانی )امید به زندگی( و 

اری در سلامت سرمایه گذچنین ضریب سرمایههم
باشند. هر دار میانسانی )مخارج بهداشتی( مثبت و معنی

به افزایش  یک درصد افزایش در امید به زندگی منجر
درصدی در نرخ رشد درآمد سرانه و یک درصد  86/2
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گذاری در سلامت سرمایه انسانی موجب افزایش سرمایه
 شود. در صد افزایش در آن می 22/2

مرضیه جوادی و فاطمه جعفرزاده، در سعید کریمی، 
های بار اقتصادی و هزینه"پژوهشی مروری با عنوان 

، با "های مزمن در ایران و جهانسلامت ناشی از بیماری
های انجام شده در حوزه تأثیر هزینه بندی پژوهشجمع

ریزی و برنامه گذاریهای غیرواگیر، نیاز به سیاستبیماری
ها را گیری و کنترل این بیماریاز سوی دولت برای پیش

دارند که امروزه گسترش . آنها ابراز می[1]دانندضروری می
روزافزون شهرنشینی، مهاجرت از روستاها و گرایش مردم 

های عفونی و به زندگی ماشینی، کنترل قابل قبول بیماری
شوند هزاران عامل ریز و درشت دیگر، همگی باعث می

های قلبی و عروقی، ویژه بیماری های غیرواگیر بهبیماری
های کلیوی و دیابت ها و سوانح و حوادث، بیماریسرطان

ترین معضل بهداشتی پیش روی کشورها و غیره به اصلی
نتایج  به خصوص کشورهای در حال توسعه تبدیل شوند.

مطالعه این گروه از پژوهشگران بر اهمیت و صحت 
پژوهش حاضر با کند. وجه تمایز پژوهش حاضر تاکید می

سازی، تجزیه و های انجام گرفته در مدلسایر پژوهش
 باشد.های آینده میبینی نتایج برای سالتحلیل و پیش

توان به صورت در مجموع نتایج حاصل از پژوهش را می
 زیر خلاصه کرد: 

هزینه کلی انواع مختلف سرطان، در مردان و زنان، 
ها بر که این هزینهروند صعودی دارد و باتوجه به اثری 

کار دارند، موجب کاهش درآمد ملی در  سرمایه و نیروی
 کشور خواهند شد. 
توان گفت کشور، حجم زیادی از تولید در حالت کلی می

 های ناشی از بیماریناخالص داخلی خود را بر اثر هزینه
های مقدار نسبت هزینهدهد. مزمن سرطان از دست می

تولید ناخالص داخلی در ایران، انواع مختلف سرطان به 
درصد  12/2، حدود 8117تا  8111های بین سال

دهد که این نسبت باشد. پژوهش حاضر نشان میمی
طوری که، در بههای آینده رشد خواهد کرد. برای سال

 7/2سال بررسی شده در این پژوهش، به  11طول 
درصد خواهد رسید. مطابق با دستاوردهای پژوهش 

تولید داخلی از دست رفته، ناشی  8111سال  حاضر، در

های تحمیل شده از سوی انواع مختلف از هزینه
میلیارد ریال براورد شده است.  081سرطان، 

به  8185دهد، این مقدار تا سال ها نشان میبینیپیش
 میلیارد ریال، خواهد رسید.   86621

 توان گفت: با توجه به نتایج این مطالعه می
توانند با ای در حال توسعه از جمله ایران میکشوره -8

هایی مانند تجهیز و توسعه ساختفراهم نمودن زیر
کارآمد نظام آموزشی هماهنگ و متناسب با نظام 
بهداشتی، شرایط را برای اثرگذاری مثبت هر دو نظام 

 بر رشد و رفاه فراهم سازند. 

افزایش آگاهی عمومی در مورد انواع مختلف  -2
های ملی در در حوزه تقویت و تحکیم سیاستسرطان 

ها، تغییر های پیشگیری از این بیماریجهت برنامه
الگوی رفتاری و سبک زندگی خانوار و اختصاص سهم 

های جسمانی، کاهش عوامل بیشتری برای فعالیت
کننده هوا و ارتقاء زای محیطی مثل عوامل آلودهسرطان
بردی در زمینه های کارهای آن، انجام پژوهششاخص

واگیر و نیز های غیرکنترل و پیشگیری از بیماری
های برقراری سیستمی برای پیگیری و ارزیابی پیشرفت
های انجام شده در زمینه کنترل و پیشگیری از بیماری

ها های این بیماریتواند به کاهش هزینهواگیر، میغیر
 کمک کند. 

مربوط به  در این پژوهش، با کمبود آمار و اطلاعات
های شیوع و بروز بیماری سرطان، مواجه بودیم. داده

در  8117تا  8111های بین ها، تنها برای سالاین داده
دسترس قرار داشتند، بنابراین برای انجام عملیات 

ها، و نیز با توجه به ماهیت بینی دادهمربوط به پیش
های های سری زمانی، دادهای سالیانه به دادهداده

ها طی اند. بدیهی است این دادهتبدیل شده فصلی
که هایی خواهند شد. دلیل اینفرایند تبدیل دچار آسیب

داگلاس در مطالعه حاضر به صورت یک تابع تابع کاب
تواند همین امر دست نیامده نیز میبا بازده ثابت به

باشد. در این پژوهش هدف صرفا نشان دادن رابطه 
باشد که رشد درآمد ملی می های بیماری ومنفی هزینه

نتایج بدست آمده از مدل و مقادیر ضرایب، تأییدی بر 
های باشند. بنابراین اگر دادهاین فرض پژوهش می



 و همکار سمیرا قنبری
 

 

 (2) 7؛ 9315مدیریت بهداشت و درمان /  01

های بیشتری در دسترس قرار بیشتری، برای تعداد سال
ها و برآوردها با دقت بیشتر انجام داشت، تخمین

 پذیرفت و قابل اعتمادتر بود.  می
 

 تشکر تقدیر و 

دریغ سرکار خانم نویسندگان این پژوهش از زحمات بی
، کارشناس دفتر بهبود دکتر فروزان صالحی مازندرانی

تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
که صمیمانه ما را یاری نمودند و تمام کسانی که در 

گذاری اند کمال تشکر و سپاستهیه این اثر سهیم بوده
 را دارند.

 

 

 

 

 
 هاداده آوریجمع روشمتغیرهای به کار رفته و  - 9جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 آوری یا برآوردروش جمع نام متغیر

 جمعیت در هر گروه سنی
، گردآوری شده 2282گروه سنی برای مردان و زنان از آمارهای گزارش شده توسط سازمان ملل در سال 81جمعیت در هر 

 است.

 جمعیت مبتلا به سرطان
 آید.ز ضرب احتمال وقوع هر نوع سرطان در هر گروه سنی، در جمعیت آن گروه سنی به دست میاین جمعیت ا

 های، بانک اطلاعات ثبت سرطان اداره سرطان وزارت بهداشت محاسبه شده است.احتمال وقوع سرطان، براساس داده

  هزینه کل سرطان

های هر فرد مبتلا به آن نوع سرطان به صی از سرطان در هرگروه سنی به هزینهها از ضرب جمعیت مبتلا به نوع خااین هزینه
 آید.دست می

 آوری شده است.های سازمان بیمه سلامت جمهوری اسلامی ایران گردهای هر فرد برای نوع خاصی از سرطان از دادههزینه

تولید ناخالص داخلی 
(GDP(درآمد ملی ،)y )

( و موجودی Sانداز)پس
 (Kمایه )سر

 (.28های سری زمانی بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران بهره برده شده است)از داده

نسبت کل هزینه  
  (Xسرطان به پس انداز )

 شود.اندازها تأمین مالی میهای سرطان که از پسبخشی از هزینه

 آید.ه دست میانداز کل به تولید ناخالص ملی برای هر سال باز تقسیم پس (sانداز)نرخ پس

موجودی سرمایه با ورود 
( و بدون 8هزینه سرطان)

 (2ورود آن )

 
 (.22( )24212باشد و برابر ) نرخ استهلاک سرمایه می در این معادله 

 

 کارنیروی
کار (. جمعیت نیروی21کار از آمارهای مرکز آمار ایران گردآوری شده است)های نیرویداده

 سال در نظر گرفته شده است. 65تا  85سنی گروه 
کار بیمار، تعداد افراد بیمار نیروی

 ( هستند85-65در سن کار )
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 های سرطانیه و نیروی کار بر درآمد ملی در حالت بدون حضور هزینهامربوط به تخمین نحوه تأثیر سرم - 2جدول 

 

 

 

 های سرطانتخمین نحوه تأثیر سرمایه و نیروی کار بر درآمد ملی در حالت بدون حضور هزینهمعادله مربوط به  - 3جدول 

Estimation Command: 

========================= 

LS LY C LK LL AR(1) MA(1) MA(5) 

Estimation Equation: 

========================= 

LY = C(1) + C(2)*LK + C(3)*LL + 

[AR(1)=C(4),MA(1)=C(5),MA(5)=C(6),INITMA=1383Q2,ESTSMPL="1383Q2 

1387Q4"] 

Substituted Coefficients: 

========================= 

LY = 20.954765045 + 2.612986534*LK + 6.65463518328*LL + 

[AR(1)=0.00469681272734,MA(1)=0.670924944466,MA(5)=-

1.57801541382,INITMA=1383Q2,ESTSMPL="1383Q2 1387Q4"] 
 
 

Dependent Variable: LY 

Method: Least Squares 

Date: 02/09/14   Time: 21:03 

Sample (adjusted): 1383Q2 1387Q4 

Included observations: 19 after adjustments 

Convergence achieved after 60 iterations 

MA Backcast: OFF (Roots of MA process too large) 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

          
C 20.95477 3.885395 5.393213 0.0001 

LK 2.612987 0.499755 2.228537 0.0002 

LL 6.654635 0.892897 7.452856 0.0000 

AR(1) 0.004697 0.000519 9.045950 0.0000 

MA(1) 0.670925 0.132997 5.044653 0.0002 

MA(5) -1.578015 0.411924 -3.830841 0.0021 

          
R-squared 0.992926 Mean dependent var 32.34140 

Adjusted R-squared 0.990205 S.D. dependent var 0.087415 

S.E. of regression 0.008652 Akaike info criterion -6.410066 

Sum squared resid 0.000973 Schwarz criterion -6.111822 

Log likelihood 66.89562 Hannan-Quinn criter. -6.359591 

F-statistic 364.9262 Durbin-Watson stat 1.722790 

Prob(F-statistic) 0.000000    
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 های سرطانمربوط به تخمین نحوه تأثیر سرمایه و نیروی کار بر درآمد ملی با حضور هزینه - 4جدول 

Dependent Variable: LY 

Method: Least Squares 

Date: 02/09/14   Time: 21:11 

Sample (adjusted): 1383Q2 1387Q4 

Included observations: 19 after adjustments 

Convergence achieved after 28 iterations 

MA Backcast: 1382Q1 1383Q1 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C 20.03149 5.136328 3.899963 0.0018 

LK 2.191761 0.732895 2.990552 0.0104 

LL 5.759771 1.347974 4.272911 0.0009 

AR(1) 0.006173 0.528542 2.403622 0.0254 

MA(1) 0.640345 0.173409 3.692678 0.0027 

MA(5) -0.450145 0.101659 -4.427991 0.0007 

R-squared 0.987516 Mean dependent var 32.34140 

Adjusted R-squared 0.982715 S.D. dependent var 0.087415 

S.E. of regression 0.011493 Akaike info criterion -5.842101 

Sum squared resid 0.001717 Schwarz criterion -5.543858 

Log likelihood 61.49996 Hannan-Quinn criter. -5.791627 

F-statistic 205.6690 Durbin-Watson stat 1.897458 

Prob(F-statistic) 0.000000    

 

 

 

 

 های سرطانمعادله مربوط به تخمین نحوه تأثیر سرمایه و نیروی کار بر درآمد ملی با حضور هزینه - 5جدول 

Estimation Command: 

========================= 

LS LY C LK LL AR(1) MA(1)  MA(5) 

Estimation Equation: 

========================= 

LY = C(1) + C(2)*LK + C(3)*LL + 

[AR(1)=C(4),MA(1)=C(5),MA(5)=C(6),BACKCAST=1383Q2,ESTSMPL="138

3Q2 1387Q4"] 

Substituted Coefficients: 

========================= 

LY = 20.0314859408 + 2.19176135229*LK + 5.75977076604*LL + 

[AR(1)=0.00617322433613,MA(1)=0.640344814754,MA(5)=-

0.450145400387,BACKCAST=1383Q2,ESTSMPL="1383Q2 1387Q4"] 
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 های انواع مختلف سرطان به تولید ناخالص داخلیروند رشد نسبت هزینه - 9نمودار 

 

 

 

 

 

 
 

 
 های سنی مختلفها در زنان و مردان و در گروترین سرطانده مورد از پرهزینه - 2نمودار 
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Introduction: The epidemiological burden of chronic diseases and their risk factors is 

increasing worldwide, especially in developing countries.When it comes to the impact 

of diseases on economic, direct cost include all costs related to the diagnosis and 

treatment of diseases and indirect costs include loss of productivity and efficiency of the 

patient, should be taken into consideration. The main purpose of this paper is to explore 

and demonstrate the cost effect of chronic non-communicable disease, cancer, at the 

national level.   

Methods: In this study, we calculate the cost of 22 types of cancer for 18 age group 

with 5 years interval, for both males and females. Then, the equation that shows the 

negative impact costs related to cancer treatment on national income, is estimated due to 

ordinary least squares method. In the next stage, trend of growth for cost of cancers and 

GDP is computed by ARIMA model during 2004 to 2036. 

Results: The results show that the cost of cancer treatment examined in this study, will 

experience a growing trend over the next 20 years. The general trend for Iran, shows 

that during 2004 to 2036, 2/7 percentage of GDP is lost by cost of different types of 

cancer.  

Conclusion: Catching non-communicable diseases, increasing the share of cancer costs 

in patient’s budget and reducing in his purchasing power prevent his participation in 

profitable economic activities. Income and GDP of a Country decrease and 

consequently slow economic growth. 

 

Keywords: chronic diseases, Cancer cost, national income, Economic growth. 

 

 

                                                
1- M.A. in Economics, Department of Social and Economic Sciences, Alzahra University, Tahran, Iran, 

Correspondent author, Email: s.ghanbari90@yahoo.com 

2- Associate Professor of Economics, Department Social and Economic Sciences, Alzahra University, 

Tahran, Iran 

Abstract 

mailto:s.ghanbari90@yahoo.com

