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 رانیا يها آن: استان يها کننده نییمخارج مراقبت سلامت و تع

)1390 -1385( 

 
 

  3،4،5/ عزیز رضاپور2/ علی اصغر دیندار1ستار رضایی 

  چکیده
  

ها یک موضوع مهم هاي سلامت، تعیین و شناسایی عوامل تاثیرگذار بر این هزینهبه رشد سریع هزینهبا توجه مقدمه: 
هاي مراقبت سلامت خانوارها رود. هدف این مطالعه تعیین مهمترین عوامل موثر بر هزینهسیاستگذاري سلامت به شمار می

 باشد. ) می1385-1390هاي تابلویی(هاي ایران با استفاده از روش داده در استان

هـاي سـلامت   باشد. در این مطالعه، متغیر وابسته سرانه هزینـه تحلیلی و گذشته نگر می -یک مطالعه توصیفیروش کار: 
نفـر، درصـد شهرنشـینی، تعـداد      10000ها و متغیرهاي مستقل شامل سرانه پزشک بـه ازاي  خانوارهاي هر یک از استان

ها در مرکز آمار ایـران بـه    هاي آماري استانباشد که از سالنامهسرانه درآمد میسال، نرخ باسوادي و  65جمعیت بالاي 
  استفاده گردید.  12نسخه  Stataها هم ازدست آمد. براي آنالیز داده

نفر جمعیت و  10000 به ازاي پزشک تعداد و شهرنشینی سرانه، درصد مطالعه نشان داد که بین متغیرهاي درآمد ها: یافته
هاي ایران رابطه آماري مثبت و معنی داري وجود دارد و مقدار کشش هـر کـدام از    سلامت خانوارها در استان هايهزینه

هـاي  هزینـه  بین معناداري آماري رابطه است. همچنین نتایج نشان داد که هیچ 47/0و  09/9، 22/0ها به ترتیب برابر با  آن
  هاي ایران وجود نداشت.  در استان سال 65 بالاي جمعیت و باسوادي سلامت با نرخ

و ایـن نشـان    باشد می یک از کمتر سلامت هايهزینه درآمدي کشش که دارد آن بر دلالت مطالعه هاي: یافتهگیرينتیجه 
شـود کـه خـدمات    بوده است. بنابراین، پیشنهاد مـی  ضروري کالاي یک ایران هاي استان براي خدمات سلامت دهد کهمی

-هاي عمومی و دولتی تامین مالی شود و دخالت دولت در خدمات سلامت و ارائه آن ضروري میبودجهسلامت از طریق 

 باشد. 

  درآمد، ایران پذیري تابلویی، کشش يها سلامت، داده هايهزینهها:  کلید واژه
  

 :05/03/94وصول مقاله  :07/06/94اصلاح نهایی :05/08/94پذیرش نهایی  
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 روش کار 

  
  

یکی از مهمترین موضوعات براي سیاستگذاران سلامت در 
چه مقدار از منابع یک  همه کشورها این است که تعیین کنند

هاي اخیر هاي سلامت شده است. در دهه کشور صرف مراقبت
هاي سلامت در همه کشورها افزایش یافته  ي مراقبتهزینه

ها توجه  است و نگرانی در مورد افزایش این هزینه
  سیاستگذاران و مدیران سلامت را به خود جلب کرده است

هاي سلامت، با  نظام. نظام سلامت ایران همچون سایر ]2، 1[
 سال مواجه بوده است. در سلامت يها افزایش شدید هزینه

 به ایران داخلی ناخالص تولید از درصد چهار حدود در 2004
 در مقدار این حالی که در است یافته اختصاص سلامت بخش

 سرانه یا. است رسیده درصد هفت حدود به 2012 سال
 به 2004 سال در دلار 116 از ایران در سلامت يها هزینه

 2012 سال در آمریکا) جاري (بر اساس دلار 490 حدود
  است  یافته افزایش برابر چهار حدود در که است رسیده

در مقایسه با  اقتصادي رشد نکنه مهم این است نسبت. ]4، 3[
 این مالی تامین و است بوده سلامت کمتر يها هزینه رشد

 افزایش بنابراین،. ]3[است کرده مواجه مشکل با راها  هزینه
 و سیاستگذاران براي را ايانگیزه سلامت نظام هايهزینه
 بررسی به که است کرده ایجاد سلامت بخش ریزانبرنامه

 هر تاثیر میزان تعیین و سلامت بخش هايهزینه بر موثر عوامل
شناسایی عوامل و فاکتورها . بپردازند عوامل این از کدام

هاي سلامت می تواند در تعیین بهترین  تاثیرگذار بر هزینه
هاي سلامت مفید و  ها براي کنترل و مدیریت هزینه سیاست

  موثر باشد. 
هاي سلامت به طور کلی به دو فاکتورهاي تاثیرگذار بر هزینه

دسته فاکتورهاي طرف عرضه و فاکتورهاي طرف تقاضا 
شوند که فاکتورهاي طرف تقاضا شامل درآمد، یبندي مطبقه

 65نرخ بیکاري، باسوادي، شهري شدن، درصد افرادي بالاي 
سال و فاکتورهاي طرف عرضه شامل پزشک،  15سال و زیر 

تخت، دندانپزشک، داروساز، داروخانه می شود و در مطالعات 
. اولین مطالعه در مورد ]5-8[قبلی مورد بررسی قرار گرفته اند 

توسط  1977هاي سلامت در سال هاي هزینهتعیین کننده

نیوهاووس انجام شد. او نتیجه گرفت که تنها متغیر تاثیرگذار 
درصد  90باشد و بیش از هاي سلامت، درآمد میبر هزینه

باشد هاي سلامت توسط درآمد قابل توضیح میتغییرات هزینه
« با عنوان  اي دیگريدر مطالعه ]6[. مگازینو و همکاران ]9[

-در دوره» هاي سلامت در مناطق ایتالیا هاي هزینهتعیین کننده

تاثیر متغیرهاي تولید ناخالص داخلی،  2009تا  1980ي زمانی 
بیکاري، شهري شدن، مرگ و میر، نرخ تولد، سرانه پزشک، 

هاي سلامت  سرانه تخت، نرخ باسوادي و سالمندي را بر هزینه
ها نشان داد که تولید  نتایج مطالعه آنمورد تحلیل قرار دادند. 

ناخالص داخلی، نرخ بیکاري، نرخ شهري شدن، سرانه تخت 
-بیمارستان و سطح سواد مهمترین عوامل تاثیرگذار بر هزینه

هاي سلامت هستند. مطالعه دیگري توسط وانگ در سال 
هاي سلامت با استفاده از هاي هزینهکنندهتعیین«با عنوان  2009

انجام شد. مطالعه او نشان » هاي آمریکا وازن براي ایالتپانل مت
سال،  65داد که تولید ناخالص داخلی، درصد جمعیت بالاي 

نرخ شهري شدن و تخت بیمارستانی مهمترین عوامل موثر بر 
  . ]10[باشندهاي آمریکا میهاي سلامت در ایالتهزینه

اصلی  هاي سلامت، نگرانیبه طور کلی، موضوع افزایش هزینه
سال اخیر  50سیاستگذاران سلامت در همه کشورها در طول 

بوده است و این موضوع باعث شده است که نظام سلامت در 
هاي مختلف با مشکلات زیادي مواجه گردد. بنابراین،  بخش

این موضوع که چه عوامل و فاکتورهایی چه در درون نظام 
ت سلامت (عرضه خدمات) و چه در بیرون از نظام سلام

هاي سلامت تاثیر گذار است (تقاضا خدمات) به روي هزینه
ریزان نظام سلامت بسیار با اهمیت براي سیاستگذاران و برنامه

ها و تواند در مدیریت هزینهمی باشد و شناسایی این عوامل می
ها موثر باشد. بنابراین، هدف اصلی این کاهش رشد هزینه

-ي سلامت را در استانهاعوامل موثر بر هزینه بررسیپژوهش 

) با 1385-1390هاي ایران و دوره ي زمانی شش ساله (
  .بوداستفاده از روش پانل متوازن مورد 

  
  

باشد مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی تحلیلی و گذشته نگر می
ي ایران (استان البرز به ها که جامعه مورد مطالعه آن تمام استان

 مقدمه
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ي زمانی شد) براي دورهها از مطالعه خارج علت فقدان داده
هاي هاي موردنیاز شامل سرانه هزینه. دادهبود 1390تا  1385

نفر، نرخ شهر  10000سلامت خانوارها، تعداد پزشک به 
سال، درصد باسوادي و  65نشینی، درصد جمعیت بالاي 

که با استفاده از  بودهاي مورد مطالعه درآمد سرانه در سال
و مرکز آمار ایران به دست آمد. از  اه هاي آماري استانسالنامه

ي ها سال فقط در سال 65هاي جمعیت بالاي آنجا که داده
 و یابیدرون روش سرشماري در دسترس بود، بنابراین، با

 هايمختلف، داده هايسال در جمعیت رشد نرخ محاسبه
همچنین براي برآورد مدل از نرم . آمد به دست دیگر يها سال

  استفاده شد.  12 نسخه Stataافزار 
هاي سالانه و روش پانل دیتا در این پژوهش با استفاده از داده

هاي سلامت خانوارها به بررسی مهمترین عوامل موثر بر هزینه

- 1390استان کشور و طی دوره ي زمانی شش ساله ( 30براي 
ها براي شش سال و  ) پرداخته شده است. از آنجا که داده1385

بود بنابراین، پانل دیتا استفاده شده در  استان در دسترس 30
این مطالعه به صورت متوازن و تعداد کل مشاهدات برابر با 

  می باشد.  180
  باشد: مدل اولیه استفاده شده به صورت زیر می

هاي سلامت خانوار = تابعی است از (درآمد سرانه، سرانه هزینه
سال، پزشک، نرخ شهرنشینی، درصد  65جمعیت بالاي 

  باسوادي)
مشابه با مطالعات دیگر براي تخمـین درسـت ضـرایب از فـرم      

کـه در زیـر مــدل    ]6، 8، 11[لگـاریتمی متغیرهـا اسـتفاده شـد     
نهایی استفاده شـده در مطالعـه حاضـر نشـان داده شـده اسـت.      

  

LHCE = β + β Lincome + β Lpop65 + β Ldoc + β Lurb + β Llit + ε	  
  

  که در آن:
LHCE لگاریتم سرانه هزینه سلامت خانوار هر کدام از :

 tها در دوره ي  استان

Lincomeها  : لگاریتم سرانه درآمد خانوار هر کدام از استان
  tدر دوره ي 

Lpop65 سال و بالاتر هر کدام از  65: لگاریتم درصد افراد
 tها در دوره ي  استان

Ldocها در دوره ي  : لگاریتم سرانه پزشک هر کدام از استان
t 

Lurbها در دوره ي  : نرخ شهر نشینی هر کدام از استانt  
Llit :ها در دوره ي  درصد باسوادي هر کدام از استانt  

داگلاس، هر کدام از ضرایب نشان دهنده -در مدل کاب
-نشان میکشش آن متغیر هستند که در فرمول بالا ضرایب 

دهند اگر هر کدام از متغیرهاي مستقل یک درصد تغییر کنند، 
کند. اولین گام در هاي سلامت چند درصد تغییر میهزینه

 هاي پانلیانجام یک مطالعه پانلی، انتخاب بین روش داده
)Panel dataهاي تلفیقی( ) و دادهPooling data( باشد می

 Fلیمر استفاده شد. در آزمون  Fکه براي این کار از تست 
لزوم  H1هاي تلفیقی و  لزوم استفاده از داده H0لیمر فرض 

باشد. در صورتی که روش هاي پانلی می استفاده از داده
هاي پانلی تایید شود مرحله بعد انتخاب بین اثرات  داده

) Fixed effect) و اثرات ثابت (Random effectتصادفی (
هاسمن استفاده خواهد شد.  باشد که براي این کار از تستمی

هاسمن کوچکتر از پنج درصد باشد فرض صفر رد  اگر آزمون
خواهد شد و اثرات ثابت انتخاب خواهد شد و در صورتی که 

شود و اثرات بزرگتر از پنج درصد باشد فرض صفر رد نمی
  . ]12[تصادفی انتخاب خواهد شد 

  
  

هاي سلامت براي استانهاي مورد مطالعه در کل متوسط هزینه
ریال با انحراف  6706259برابر با  1390تا  1385ي زمانی دوره

ها ي تغییرات این هزینهباشد. دامنهریال می 3072022معیار برابر با 
هاي ریال قرار داشت. متوسط هزینه 7258587و  1685166بین 

ها و  متغیرهاي مورد مطالعه براي هر کدام از استانسلامت و سایر 
ي زمانی مورد مطالعه (شش ساله) در جدول یک نشان طی دوره

، مندرج در جدول یکهاي  داده شده است. بر اساس یافته
هاي فارس و خراسان جنوبی داراي بیشترین و کمترین  استان

 هاي سلامت خانوارها در دوره ي زمانی مورد متوسط هزینه

 یافته ها
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ریال  2309376و  10994334مطالعه بودند که به ترتیب برابر با 
سال و باسوادي  65بود. همچنین میانگین نرخ شهري نشینی، بالاي 

) به 1385- 1390ها در دوره ي زمانی شش ساله ( براي همه استان
  بود.  درصد 6/5و  درصد 6/82، درصد3/64ترتیب برابر با 

  
  )1385- 1390هاي ایران در دوره ي زمانی شش ساله ( : متوسط کل متغیرهاي مورد مطالعه براي استان 1جدول 

هزینه سلامت  استان
 (ریال)

 درآمد
 (ریال)

  باسوادي
 )درصد(

 پزشک
 (تعداد)

 نرخ شهرنشینی
)(درصد  

سال  65بالاي 
)درصد(  

4/86 85661049 10994334 فارس  1553 4/64  5/5  

6/87 63846130 9329478 اصفهان  1882 4/84  2/6  

4/77 62711531 9017953 ایلام  177 3/62  6/4  

9/90 37018853 8985129 تهران  4295 3/92  4/5  

7/83 20568964 8698522 گیلان  1371 1/57  7/7  

5/85 94389661 8525808 مازندران  1810 54 3/6  

8/77 71620693 8247868 آذربایجان غربی  1134 4/61  2/5  

1/84 68623849 8006849 مرکزي  545 6/71  1/7  

3/82 66728140 7955325 چهارمحال و بختیاري  712 9/54  1/5  

8/81 59265431 7786888 آذربایجان شرقی  1862 68 6/6  
6/78 86979642 7744204 خوزستان  1813 1/69  9/3  

7/81 74203511 6726900 کهگیلویه و بویراحمد  355 2/50  4/4  

3/86 73152052 6668194 قم  281 5/94  6/4  

3/80 69634427 6633226 اردبیل  486 2/61  6 

2/68 657 82 72104521 6483003 کرمانشاه  5/5  

8/84 77966037 6482458 بوشهر  462 7/66  4 
7/70 441 85 85843350 6417469 قزوین  3/5  

6/88 67732527 6250782 سمنان  402 8/75  2/6  

8/75 67015113 6219523 لرستان  610 3/60  2/5  

3/82 57902764 6167511 کرمان  1042 58 8/4  

2/60 482 82 58132574 6072995 زنجان  2/6  

9/82 70533218 5899182 هرمزگان  546 5/48  5/4  

3/81 570 84 74938203 5598084 یزد   9/5  

4/82 61626123 5363685 گلستان  849 7/49  5/4  

6/82 59690757 5127294 خراسان شمالی  158 9/49  1/5  

2/86 71548159 5102622 خراسان رضوي  1946 1/70  5/9  

2/82 70505951 4883790 همدان  744 4/58  6/6  

7/77 65405455 4320544 کردستان  609 7/62  4/5  
5/71 51900845 3168779 سیستان و بلوچستان  781 3/49  6/6  

2/78 49270379 2309376 خراسان جنوبی  299 3/53  7/5  

 6/5 3/64 962 4/82 66550663 6706259 میانگین

 8/3 12 864 4/3 23678982 3072022 انحراف معیار

 9/15 95 4588 02/91 130856971 17258587 بیشینه

 4/1 47 101 3/71 15814950 1685166 کمینه
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هاسمن در جـدول دو نشـان داده    لیمر و آزمون  Fنتایج آزمون 
شده است. بـراي انتخـاب بـین مـدل ترکیبـی و مـدل پـانلی از        

لیمر اسـتفاده شـد و نتـایج نشـان داد کـه مـدل پانـل         Fآزمون 
مناسب تر می باشد. همچنین، بـراي انتخـاب بـین مـدل اثـرات      

هاسمن استفاده شد کـه نتـایج     ثابت و اثرات تصادفی از آزمون
 باشد. ان داد مدل اثرات ثابت مناسب تر مینش

  

  هاسمن لیمر و آزمون  F: نتایج آزمون 2جدول 
 F لیمر  هاسمن  آزمون   

68/12 آماره آزمون  95 
P_value 000/0  000/0  

  
نتایج مربوط به تخمین مدل اثرات ثابت مهمترین عوامل موثر بر 

دوره ي هـاي ایـران طـی     هاي سلامت خانوارهـاي اسـتان  هزینه

در جدول سه نشان داده شده است. نتـایج   1390تا  1385زمانی 
مطالعه نشان داد که سه متغیر درآمد سرانه، سرانه پزشک به ازاي 

داري نفر جمعیت و نرخ شهري شدن اثر مثبت و معنـی  10000
هاي سلامت دارنـد. همچنـین نتـایج نشـان داد کشـش      بر هزینه

می باشـد و ایـن بیـان     22/0ا هاي سلامت برابر ب درآمدي هزینه
درصد افزایش در درآمد سرانه، با فرض  10کند که به ازايمی

درصد  2/2هاي سلامت در حدود ثابت بودن سایر شرایط، هزینه
یابد. همچنین نتایج نشان داد که هیچ رابطه آماري و افزایش می

هـاي سـلامت بـا نـرخ باسـوادي و نـرخ       داري بـین هزینـه  معنی
 47/0جود ندارد. کشش مربوط به پزشک برابر بـا  شهرنشینی و

درصد افزایش در تعداد 10دهد به ازاي  بدست آمد که نشان می
هاي سلامت در پزشک، با فرض ثابت بودن سایر شرایط، هزینه

  یابد.درصد افزایش می 7/4حدود
  

هاي ایران  هاي سلامت براي استانتاثیرگذار بر هزینه: نتایج برآورد مدل اثرات ثابت عوامل 3جدول
)1390 -1385(  

  معناداري tآماره   ها ضرایب پارامتر  
  000/0  - 66/3  -  01/20  عرض از مبدا مشترك

  002/0  10/3  22/0  درآمد
  001/0  49/3  47/0  پزشک

  000/0  45/8  09/9  نرخ شهرنشینی
  69/0  -  39/0  - 09/0  سال 65بالاي 

  082/0  - 73/1  - 02/2  باسوادي
    180    تعداد کل مشاهدات

R2    85/0    
F    F( 5 ،145 )= 6/47  000/0  
  

 05/0هم نشان داد که سطح معنی داري آن از  Fنتایج آزمون 
کمتر می باشد و این نشان می دهد که متغیرهاي مستقل به 

کنند و معناداري کل خوبی تغییر در متغیر وابسته را تبیین می 
  . رگرسیون را بیان می کند

 

 
  
  
 

هاي سلامت و فاکتورهاي موثر براي مباحث مربوط به هزینه
هاي اصلی ها و چالش ها یکی از نگرانیاین هزینه

هاي قبل  سیاستگذاران سلامت در تمام کشورهاي دنیا، در سال
منابع مربوط به تامین این بوده است. علت اصلی نگرانی هم 

هاي سلامت در  ها بوده است چراکه میزان افزایش هزینه هزینه
ها را با  مقایسه با افزایش درآمد بیشتر بوده و تامین این هزینه

هاي سلامت محدودیت مواجه کرده است. متوسط سرانه هزینه
به  1390و  1385هاي  هاي ایران در سال خانوارها براي استان

ریال بود که در سال  9560608و  3967358برابر با ترتیب 
درصد افزایش  240در حدود  1385در مقایسه با سال  1390

 بحث و نتیجه گیري
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یافته است در حالی که در همین مدت مشابه مقدار افزایش 
درصد بوده است. همچنین  190متوسط درآمد سرانه در حدود 

درصد از درآمد سرانه هر  9/7فقط در حدود  1385در سال 
ار به بخش سلامت اختصاص یافته است در حالی که این خانو

درصد رسیده است. پیشی  10در حدود  1390عدد در سال 
هاي سلامت از رشد اقتصادي کشورها در گرفتن رشد هزینه

هاي اخیر، سیاستگذاران سلامت را به اهمیت آگاهی یافتن  سال
هاي سلامت ترغیب کرده است و از عوامل موثر بر هزینه

هاي تواند در پایش و مدیریت هزینهسایی این عوامل میشنا
سلامت بسیار با اهمیت باشد و از هدر رفت منابع محدود در 
بخش سلامت جلوگیري کند. بنابراین، هدف این مطالعات 

هاي سلامت خانوارهاي بررسی مهمترین عوامل موثر بر هزینه
نلی براي هاي پا هاي ایران با استفاده از روش داده در استان

  می باشد.  1385-1390دوره ي زمانی 
نتایج این مطالعه نشان داد که درآمد سرانه تاثیر مثبـت و معنـی   

هـاي سـلامت دارد و کشـش آن کمتـر از یـک      داري بر هزینه
]. 8،7، 13 [است کـه بـا نتـایج مطالعـات قبلـی سـازگاري دارد      

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سلامت، یک کـالاي  
هـاي ایـران مـی     ي مورد مطالعـه بـراي اسـتان   ضروري در دوره

تعیــین "اي بــا عنـوان  باشـد. مگـازینو و همکــارانش در مطالعـه   
بین دوره ي  "هاي سلامت در بین مناطق ایتالیاهاي هزینهکننده
هـاي  نشان دادند کشـش درآمـدي هزینـه    2009تا  1980زمانی 

تیجه گرفتند کـه  ها ن باشد. همچنین آنسلامت کمتر از یک می
هـاي سـلامت، بوسـیله درآمـد     درصد زیادي از تغییرات هزینـه 

. مطالعـه دي مـاتئو در مـورد تعیـین     ]6[باشـد  قابل توضیح مـی 
هـاي کانـادا و آمریکـا     هاي سلامت در ایالـت هاي هزینهکننده

هاي سلامت کمتر از نشان داد که مقدار کشش درآمدي هزینه
باشـد  کالاي ضـروري مـی   باشد و کالاي سلامت یکیک می

]7[  .  
هاي سلامت تواند بر هزینهفاکتور مهم دیگري که می

تاثیرگذار باشد و در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است، 
باشد. نتایج نشان نفر جمعیت می 10000تعداد پزشک به ازاي 

نفر  10000هاي سلامت و پزشک به ازاي  داد بین هزینه

جمعیت رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد که با نتایج 
. رابطه مثبت بین ]15، 14، 8[مطالعات دیگر همخوانی دارد 

هاي سلامت از دو دیدگاه قابل توجیه می  پزشک و هزینه
ن اطلاعاتی بین پزشکان باشد. اول اینکه از آنجا که عدم تقار

و بیماران (به نفع پزشک) وجود دارد، بنابراین، زمانی که 
تعداد پزشکان در یک منطقه زیاد شود سرانه مراجعه افراد به 

یابد و بنابراین، پزشکان در هر کدام از پزشکان کاهش می
راستاي حفظ سطح درآمد خود، تجویزهاي غیرضروري را 

هاي سلامت منجر خواهد ایش هزینهافزایش و در نهایت به افز
شد که این پدیده در متون علمی اقتصاد سلامت تحت عنوان 

شود. دوم اینکه، تقاضاي القایی عرضه کننده شناخته می
افزایش تعداد پزشکان منجر به افزایش دسترسی و تقاضا براي 
خدمات سلامت خواهد شد و براساس متون علمی اقتصاد خرد 

راي یک خدمت افزایش یابد، قیمت آن زمانی که تقاضا ب
هاي سلامت افزایش خواهد خدمت افزایش و در نهایت هزینه

  . ]17، 16[یافت 
هاي سلامت داري بر هزینهمتغیر دیگري که تاثیر مثبت و معنی 

باشد که در مطالعات دیگر هم نشان دارد، نرخ شهرنشینی می
-بر روي هزینه. تاثیر مثبت شهرنشینی ] 6، 10 [داده شده است

باشد. اول اینکه در هاي سلامت از دو دیدگاه قابل بررسی می
مناطق شهري معمولا خدمات سلامت و تجهیزات ارائه دهنده 
سلامت گران قیمتی وجود دارد. بنابراین، حتی اگر فرض کنیم 
که مقدار استفاده از خدمات سلامت براي افراد شهري و 

یش شهرنشینی منجر به روستایی مساوي باشد باز هم افزا
هاي سلامت خواهد شد. دوم اینکه معمولا افزایش هزینه

باشد و دسترسی به خدمات سلامت در مناطق شهري بیشتر می
افزایش شهرنشینی یعنی تعداد بیشتري از افراد به خدمات 
سلامت دسترسی خواهند داشت که این مسئله در نهایت به 

  . ] 18، 19 [د شد هاي سلامت منجر خواهافزایش هزینه
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که هیچ رابطه آماري معنی 

-سال با هزینه 65داري بین نرخ باسوادي و درصد افراد بالاي 

هاي سلامت وجود ندارد هرچند ضرایب هر دو متغیر، منفی 
تواند به صورت مثبت و بود. تاثیر هر کدام از این دو متغیر می
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ز یک طرف زمانی که سطح تحصیلات افزایش یا منفی باشد. ا
یابد، افراد در مورد نیازهاي سلامتی خود آگاهی بیشتري می

دارند و در زمان نیاز از خدمات سلامت پیشگیرانه استفاده 
خواهند کرد تا نیاز کمتري به خدمات سلامت پرهزینه و گران 

هر  قیمت در آینده داشته باشند. بنابراین، بر اساس این رویکرد
هاي چه سطح تحصیلات بالاتر باشد در کوتاه مدت هزینه

هاي سلامت کاهش سلامت افزایش و در طولانی مدت هزینه
هاي سلامت دو . در مورد تاثیر سالمندي بر هزینه]11[می یابد 

کند هر چه امید به رویکرد وجود دارد که اولی بیان می
جامعه سالمتر می زندگی در یک جامعه بالاتر باشد، یعنی آن 

هاي باشد و بنابراین، استفاده از خدمات سلامت کمتر و هزینه
باشد که این یافته در مطالعات دیگر هم نشان سلامت کمتر می

. مطالعات دیگر هم نشان داده است افزایش ]8[داده شده است 
هاي سلامت بیشتر به نزدیکی به زمان نزدیکی به مرگ هزینه

افراد و کاهش سال نزدیک به مرگ از پنج ارتباط دارد تا سن 
هاي سلامت در حدود سال به یک سال باعث افزایش هزینه

. بر اساس رویکرد دیگر، افراد ]20[درصد خواهد شد  30
سالمندتر در مقایسه با سایر افراد از خدمات سلامت بیشتري 

سال  65کنند و در نتیجه هر چه درصد افراد بالاي استفاده می
. ]21[هاي سلامت بیشتر است امعه بیشتر باشد هزینهدر یک ج

همکاران مارتینز و و  1999در سال  ]22[هاي گتزن پژوهش
هاي  نشان داد که رابطه مثبتی بین هزینه 2011در سال  ]23[

 در ]24[ همکاران و زویفلسلامت و سالمندي وجود ندارد. 
 و سلامت يها هزینه بین که دادند نشان هم 1999 سال

باشد،  می مهم آنچه و دارد وجود مبهمی رابطه سالمندي
 سالمندي نیست بلکه زمان نزدیکی به مرگ می باشد. 

این مطالعه داراي چندین محدودیت می باشد که هنگام تفسیر 
نتایج باید مورد توجه قرار گیرد. اول اینکه علاوه بر متغیرهـاي  

ــد    ــري مانن ــاي دیگ ــدل، متغیره ــده در م ــوژي و وارد ش تکنول
هاي پیشرفت تجهیزات پزشکی و نزدیکی به مرگ نیز بر هزینه

سلامت تاثیر دارند که در این مطالعه به علت عـدم وجـود ایـن    
هـاي  ها، مـورد بررسـی قـرار نگرفتـه انـد. دوم اینکـه داده       داده
هـا در دسـترس نبـود و     براي همه استان 1392و  1391هاي  سال

هـاي مـورد مطالعـه از     داد سـال این امکان وجود نداشت که تع ـ
شش سال به هشت سال افزایش یابد. در نهایت می توان گفـت  
که این مطالعه اطلاعات بسیار مهمی را در مورد عوامل موثر بر 

هـاي ایـران در اختیـار    هـاي سـلامت خانوارهـا در اسـتان    هزینه
دهد. سـوم اینکـه   سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت قرار می

هاي سلامت خانوارهاي براي هر یک از  لعه از هزینهدر این مطا
هـاي سـلامت    ها استفاده شده است و نباید با سرانه هزینـه  استان

در یک استان اشتباه شود چرا که سرانه ي هزینـه سـلامت هـم    
ــه   هــاي دولــت  هــاي خانوارهــا و هــم شــامل هزینــه شــامل هزین

اي با درآمد ه هاي این مطالعه نشان داد که استان می باشد. یافته
سرانه بیشتر، تراکم پزشک بالاتر و نرخ شهرنشینی بیشتر داراي 

هـاي مطالعـه    هاي سلامت بیشتري هستند. همچنـین یافتـه   هزینه
هـاي   نشان داد سلامت در دوره ي زمانی مورد مطالعه در استان

ایران یک کالاي ضروري بوده است بنابراین، خدمات سلامت 
ولتـی تـامین مـالی شـود و نیـاز بـه       هـاي د  باید از طریق بودجـه 

   مداخلات دولت در بخش سلامت لازم و ضروري است.
  
  

آقایان انور محمدي، سینا احمدي و امجـد   از مقاله نویسندگان
 تحلیـل همکـاري بـی دریـغ در نگـارش مقالـه و       هاشمی بابـت 

  نمایند.تشــکر می و تقــدیر هاي پژوهش داده
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 ... نییسلامت و تعمخارج مراقبت 

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

95
(19؛

63(
 

88 

References 
 

1.  Huang SL. Factors Influencing Healthcare 

Spending in Singapore: A Regression Model. 

International Journal of The Computer, the 

Internet and Management 2004; 12(3):51-62.  

2.  Kavosi Z, Rashidian A, Pourmalek F, 

Majdzadeh R, Pourreza A, Mohammad K, et al. 

[Measuring household exposure to catastrophic 

health care expenditures: a Longitudinal study 

in Zone 17 of Tehran]. Hakim Research Journal 

2009;12(2):38-47. [persian] 

3.  Mehrara M, Fazaeli AA, Fazaeli AA, Fazaeli 

AR. The Relationship between Health 

Expenditures and Economic Growth in Middle 

East & North Africa (MENA) Countries. 

International Journal of Business Management 

& Economic Research 2012; 3(1): 425-428.  

4.  Mehrdad R. Health system in Iran. JMAJ 

2009;52(1):69-73.  

5.  Herwartz H, Theilen B. The determinants of 

health care expenditure: testing pooling 

restrictions in small samples. Health Economics 

2003;12(2):113-24.  

6.  Magazzino C, Mele M. The Determinants of 

Health Expenditure in Italian Regions. 

International Journal of Economics & Finance 

2012;4(3): 61-72.  

7.  Di Matteo L. The macro determinants of 

health expenditure in the United States and 

Canada: assessing the impact of income, age 

distribution and time. Health Policy 

2005;71(1):23-42.  

8.  Samadi A, Homaie Rad E. Determinants of 

Healthcare Expenditure in Economic 

Cooperation Organization (ECO) Countries: 

Evidence from Panel Cointegration Tests. 

International Journal of Health Policy and 

Management 2013;1(1):63-8.  

9.  Newhouse J. Medical care expenditures; a 

cross national study. J Hum Resour 1977; 12: 

10-26.  

10.  Wang Z. The determinants of health 

expenditures: evidence from US state-level 

data. Applied Economics 2009;41(4):429-35.  

11.  Toor IA, Butt MS. Determinants of Health 

Care Expenditure in Pakistan. Pakistan 

Economic and Social Review 2005: 43(1);133-

50.  

12.  Mehragan N, Hassan D. [Stata Application in 

statistics and econometrics]. nooreelm 

publisher. 2013;chapter 7: 157-163. [persian] 

13.  Di Matteo L. The determinants of the 

public–private mix in Canadian health care 

expenditures: 1975–1996. Health Policy 

2000;52(2):87-112.  

14.  Reich O, Weins C, Schusterschitz C, Thöni 

M. Exploring the disparities of regional health 

care expenditures in Switzerland: some 

empirical evidence. The european journal of 

health economics 2012;13(2):193-202.  

15.  Okunade AA, Karakus MC, Okeke C. 

Determinants of health expenditure growth of 

the OECD countries: jackknife resampling plan 

estimates. Health Care Management Science 

2004;7(3):173-83.  

16.  Wang Z. The determinants of health 

expenditures: evidence from US state-level 

data. Applied Economics 2009;41(4):429-35.  



 

 

همکارانستار رضایی و   
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
95

(19؛
63(

 

89 

17.  Crivelli L, Filippini M, Mosca I Federalism 

and regional health care expenditures: an 

empirical analysis for the Swiss cantons Health 

Economics 2006;15(5):535-41.  

18.  Xianbo Z, Fengping T. A comparative study 

on the health care and medical service 

consumption of urban and rural households in 

China. Jour. J Econ Stud 2011; 88: 12-16.  

19.  Pan J, Liu GG. The determinants of Chinese 

provincial government health expenditures: 

evidence from 2002–2006 data. Health 

economics 2012;21(7):757-77.  

20.  Seshamani M, Gray AM. A longitudinal 

study of the effects of age and time to death on 

hospital costs. Journal of health economics 

2004;23(2):217-35.  

21.  Breyer F, Felder S. Life expectancy and 

health care expenditures: a new calculation for 

Germany using the costs of dying. Health Policy 

2006;75(2):178-86.  

22.  Getzen TE. Population aging and the growth 

of health expenditures. Journal of Gerontology 

1992;47(3):S98-S104.  

23.  Martín JJM, Puerto López del Amo González 

M, Dolores Cano Garcia M. Review of the 

literature on the determinants of healthcare 

expenditure. Applied Economics 2011;43(1):19-

46.  

24.  Zweifel P, Felder S, Meiers M. Ageing of 

population and health care expenditure: a red 

herring? Health Economics 1999;8(6):485-96.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 ... نییسلامت و تعمخارج مراقبت 

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

95
(19؛

63(
 

90 

 
 

Health Care Expenditures and their Determinants: 
Iran Provinces (2006-2011) 

 
 

 
 
 
 

  Rezaei S1/ Dindar AA2/ Rezapour A3,4,5 

Abstract  
 

Introduction: Considering rapid growth in healthcare expenditures, identifying the factors 
affecting them is an important health policy issue. This study aimed to identify major factors 
affecting household healthcare expenditures across provinces of Iran using panel data model. 
Methods: This was a descriptive- analytical and retrospective study conducted from 2006 to 2011. 
Data on household health expenditure per capita as a dependent variable and the number of 
physicians per 10,000 populations, urbanization, proportion of the population over 65 years old, 
per capita income and literacy rate as an independent variables were obtained from the yearbook 
data of provinces. The data were analyzed using STATA V.12.  
Results: The findings indicated a positive significant relationship between per capita income, 
number of physicians per 10000 populations and urbanization degree and household healthcare 
expenditures, the quantity elasticity of which were 0.22, 9.09 and 0.47, respectively. There was no 
significant relationship between literacy rate and the proportion of population over 65 years with 
healthcare expenditures. 
Conclusion: Income elasticity of health care expenditure was less than 1; indicating the health 
care as a necessary good across provinces of Iran. Therefore, it is suggested that the healthcare 
services be the object of public funding and government intervention. 
Keywords: healthcare expenditures, panel data, elasticity of income, Iran 
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