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 مقاله پژوهشی 

 

  

اقتصادي  مقدمه: به هاي بهداشتی و درمانی خانوارها  هزینههستند. و  هاي سلامت  بر مؤلفه توجهی  داراي اثرات قابل  متغيرهاي كلان 

ي متغيرهاي كلان اقتصادي قرار همواره تحت تاثير سطوح و روندهاهاي رفاه اجتماعی و سلامت جامعه  ترین شاخصیکی از مهمعنوان  

نسبت  گيرند.  می بر  اقتصادي  كلان  متغيرهاي  برخی  اثرات  بررسی  هدف  با  مطالعه  خانوارههزینه این  درمانی  و  بهداشتی  در  هاي  ا 

 هاي مختلف رشد اقتصادي و سطوح تورمی مورد بررسی قرار گرفته است. چارچوب وضعيت 

 يگردآور  1400تا    1390دوره    یاستان كشور ط   31شامل    يااطلاعات نمونه   ،توصيفی  -علی  و   كمی  پژوهش   نیادر    روش بررسی:

اثرگذار و  است  اقتصاد  ي رهايمتغ  يشده  هز  يكلان  نسبت  درمان   یبهداشت  يهانهیبر  رشد   یو  مختلف  سطوح  به  توجه  با  خانوارها 

ب  یو سطوح تورم  ياقتصاد با  می)رژ  ت يوابسته به وضع  افتيره  يريكارگهبا  استان  يهااز داده  استفاده( و  پنل    کیاز    یمشاهده شده 

 قرار گرفته است. یمورد بررس STATAافزار متوازن در نرم

  نیيپا میخانوارها در رژ ی و درمان ی بهداشت يهانهیبر نسبت هز يدهد اثر رشد اقتصادینشان م  يهااستان يهابرآورد مدل جینتا  نتایج:

 ينابرابر  زانيم  شیو افزا  ینيج  بیمقدار ضر  شیافزا  ،چنينهماست.    داریرمعنيو غ   ی رشد، منف  يبالا  میو در رژ  داریو معن  ی رشد، منف

 ي هانه یتر از نسبت هزبزرگ  يبا سطوح نابرابر  یی هااستاندهد و  یم   شیخانوارها را افزا  یو درمان   یبهداشت  ي اهنهیدرآمدها سطح هز

د  زين  يبالاتر  ی و درمان  یبهداشت از طرف  نسبت هز  ريتأث   گر،یبرخوردار هستند.  بر  درمان  یبهداشت  يهانه یتورم  اثر    کیخانوارها    یو 

   است. یرمتو میوابسته به رژ ای تيوابسته به وضع

در حوزه بهداشت و    يشتر يتوجه ب  ازمند يدرآمدها دارند ن  عیدر توز  ي شتريب  يبالاتر و نابرابر  ینيج  بی كه ضر  یی هااستان  گيری: نتيجه

  يترنیيپا  يدرجه رشد اقتصاد  يكه دارا  ییهااستان   چنينهمحفظ نمود.    هااستان   نیدرمان هستند تا بتوان سطح رفاه خانوارها را در ا

 يهاتیحما  ازمندي برآورد شده هستند ن  نرخ تورم بالاتر از سطح آستانه  يكه دارا  ییهااستان  زيو ن  ستنداز سطح آستانه برآورد شده ه

نت  يبرا  شتريب  يابودجه  و درمان خانوارها و در  اجتماع   جهيحفظ سطح بهداشت  رفاه   ص يتخص  ي هااستيهستند و س  ی حفظ سطح 

 . رديقرار گ ینين نکات مورد بازبیبهداشت و درمان كشور لازم است با توجه به ا يابودجه 

 

 يهااستان يهامدل ،يكلان اقتصاد ي رهايمتغ ،ی و درمان یبهداشت  يهانهیهز های کليدی: واژه

 

بر   یکلان اقتصاد یرهايمتغ تياثرات وابسته به وضع  لي تحل .یعلمحمد یراد عباس، دهقان تفتي، علويیحی  ديس   یالسادات، ابطحمیمر  ي صفو  ارجاع:

. 9438-51(: 9) 33؛ 1404یزد صدوقی مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهيد  .رانیخانوارها در ا یو درمان یبهداشت یهانهیهز

 

            .ایران یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد اقتصاد، گروه اقتصاد، دکتری دانشجوی -1

 ایران،   یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد اقتصاد، گروه -2

    8917673923، صندوق پستی :sy.abtahi@iau.ac.ir: ، پست الكترونيكی09125010226 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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   و همکارانی  صفو الساداتمیمر
 

 مقدمه 

مهمهزینه از  یکی  خانوارها  درمانی  و  بهداشتی  ترین  هاي 

د و  شوعی و سلامت جامعه محسوب میهاي رفاه اجتماشاخص

دهه اخيردر  مهم  هاي  از  یکی  مؤلفهبه  هزینهترین  هاي  هاي 

تأثير عوامل مختلفی  ها تحتاین هزینهخانوار تبدیل شده است.  

می قرار  اقتصادي  كلان  متغيرهاي  جمله  این    . گيرنداز  افزایش 

نهههزینه میا  بتنها  مالی  فشار  بلکه  ر  تواند  كند،  وارد  خانوارها 

گسترده  اقتصادي  و  اجتماعی  دارد.  پيامدهاي  همراه  به  نيز  اي 

از  یکی  كيفيت،  با  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی 

محسوب شاخص اجتماعی  عدالت  و  انسانی  توسعه  اصلی  هاي 

بهحالاین  با(.  1)  شودمی دسترسی  این  تحت،    تأثير شدت 

تورم، نرخ ارز، نرخ بهره و   د.  متغيرهاي كلان اقتصادي قرار دار

می كه  هستند  مهمی  متغيرهاي  جمله  از  اقتصادي  توانند  رشد 

هاي مستقيم و غيرمستقيم هاي درمانی را از طریق كانالهزینه

اهميت بررسی رابطه بين متغيرهاي    (. 2)  تحت تأثير قرار دهند 

هزینه و  اقتصادي  ناشی  كلان  آنجا  از  درمان  و  بهداشت  هاي 

میمی رابطه  این  كه  براي  شود  مهمی  پيامدهاي  تواند 

گذاران اقتصادي و اجتماعی داشته باشد. شناخت دقيق  سياست

این متغيرها می به تدوین سياستتأثير  براي تواند  هاي كارآمد 

هزینه وكنترل  اجتماعی  عدالت  حفظ  درمانی،  افزایش    هاي 

كند كمک  درمانی  خدمات  به  دیدگاه    .دسترسی  از 

هزینهسياست بر  اقتصادي  متغيرهاي  تأثير  درک  هاي  گذاري، 

برنامه طراحی  براي  یارانهبهداشتی  مانند  حمایتی  هاي  هاي 

بيمه سياستدرمانی،  و  سلامت  تهاي  اقتصادي  هاي  ثبيت 

در بدون  است.  سياست ضروري  اثرات،  این  گرفتن  هاي  نظر 

طور ناخواسته منجر به افزایش نابرابري اقتصادي ممکن است به

اقتصادي   بهداشتی و تشدید فشارهاي  در دسترسی به خدمات 

گروه آسيببر  شودهاي  موضوع، علی  (.3)   پذیر  اهميت  رغم 

مطالعات محدودي به بررسی جامع تأثير پویاي متغيرهاي كلان  

هزینه بر  پردااقتصادي  خانوارها  بهداشتی  بيشتر ختههاي  اند. 

را  پژوهش اقتصادي  كلان  متغير  دو  یا  یک  تنها  پيشين  هاي 

خطی  هب دادهصورت  قرار  بررسی  و مورد  و    اثرات  اند  همزمان 

متغيرها  غيرخطی   خانوارها  این  درمانی  و  بهداشتی  مخارج  بر 

شده  علاوه بر این، تحقيقات انجاممورد مطالعه قرار نگفته است.  

به در كشورهاي توسعه  نتایج متفاوتی نسبت  یافته ممکن است 

ر از نظ  .كشورهاي در حال توسعه، از جمله ایران، داشته باشند

غيرخطی    تجربی، روابط  متغيرهاي كلان  وجود  بين  ارتباط  در 

هزینه تو و  مرتبط  خانوارها  ضيحی  درمانی  و  بهداشتی  هاي 

دليل  می به  اوليه  تواند  ميزان   ها استان وضعيت  لحاظ  به 

ها  استان چنانچه    (.4)  ایجاد شودهاي بهداشتی و درمانی  هزینه

شاخص لحاظ  كلاهبه  هزینهاي  نسبت  یا  و  اقتصادي  هاي  ن 

وضعيت درمانی  و  و  بهداشتی  باشند  داشته  متفاوتی  این  هاي 

استان عملکرد  بر  آ  هاوضعيت  باشد  و  اثرگذار  موقعيت  نگاه 

استان اوليه  هزینه وضعيت  ميزان  نظر  از  و  ها  بهداشتی  هاي 

از درمانی می برخی  بين  رابطه مبهم  براي  بهتري  توضيح  تواند 

هاي  ها از نظر ميزان هزینهاستانمتغيرهاي توضيحی و عملکرد  

ف این  دهد.  ارائه  درمانی  و  این  رضيهبهداشتی  در  كه  است  اي 

دهد كه تحليل  ئه شده است و مبنایی را تشکيل میپژوهش ارا

این سوال مطرح می  اساس  بر  است.  بنا شده  آن  بر  ما  تجربی 

اثرگذاري آیا  كه  موثرمتغي  شود  اقتصادي  كلان  بر    رهاي 

خانوارهاهزینه درمانی  و  بهداشتی  سطوح   به  تواندمی  هاي 

هزینه  خانوارهامختلف  درمانی  و  بهداشتی  باشد  هاي  ؟.  وابسته 

اثرگذاري هزینهمتغي  آیا  بر  موثر  اقتصادي  كلان  هاي  رهاي 

خانوارها درمانی  و  مختلف   به  تواندمی  بهداشتی  سطوح 

اقتصادي   كلان  باشدمتغيرهاي  فعلی    ؟ وابسته  وضعيت  آیا  و 

تواند  هاي بهداشتی و درمانی میهزینه  سطحبه لحاظ    هااستان 

به درک و توضيح بهتر رابطه مبهم بين این متغير و متغيرهاي  

كه در مطالعات قبلی مستند شده است    هااستانكلان اقتصادي  

 كند؟  كمک 

به در پرداختن به سوال اصلی مطرح شده در این پژوهش و  

هنسن    پيروي مطالعه  سال  از  مفهوم    ،1998در  تحليل  از 

 ايهاي آستانهكارگيري مدلهب   (.5)  كنيماي استفاده میآستانه

می فراهم  را  امکان  این  اینجا  تاثيردر  كه  غيرخطی   كند 

كلا هزینهمتغيرهاي  با  مرتبط  توضيحی  اقتصادي  هاي  ن 

ها  را در سطوح مختلف بر این هزینه بهداشتی و درمانی خانوارها

كنيم.  متغيرها    بررسی  این  به  مربوط  تاثير  اینجا  در  واقع  در 
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 خانوارها  یو درمان یبهداشت یهانه یبر هز یکلان اقتصاد یرهاياثرات متغ

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

رژیمعنوابه یا  وضعيت  به  وابسته  اثرات  قرار   ن  بحث  مورد 

مورد  می داخلی  مطالعات  در  تاكنون  مفهومی  چنين  و  گيرد 

ب است.  نگرفته  قرار  ایدههتوجه  چنين  تئوري كارگيري  هاي  اي 

را    هااستان موجود پيرامون اثرات متغيرهاي مختلف بر عملکرد  

هاي  ها از نظر سطح اوليه هزینهمشروط و وابسته به وضعيت آن

 .دهدبهداشتی و درمانی قرار می

می كه  است  اقتصادي  كلان  متغيرهاي  از  یکی  تواند  تورم 

هاي درمان خانوارها تأثير  طور مستقيم و غيرمستقيم بر هزینه به

قيمت عمومی  سطح  افزایش  طریق  از  باعث  بگذارد.  تورم  ها، 

و  پزشکی  تجهيزات  داروها،  بهداشتی،  خدمات  قيمت  افزایش 

تواند دو  ها میشود. این افزایش هزینهسایر كالاهاي ضروري می

در  است كه   اثر فشار هزینه  نخست،  (. 6)  اثر متضاد داشته باشد

هزینه افزایش  حالت،  داروها  این  و  درمانی  خدمات  توليد  هاي 

می بيمارستان باعث  كه  كلينيکشود  داروخانهها،  و  ها  ها 

دهند قيمت افزایش  را  خود  دوم،    .هاي  قدرت اثر  كاهش  اثر 

آن    خرید در  كه  آنخانوااست  درآمد  كه  بهرهایی  طور ها 

نمی افزایش  تورم  با  تأمين  متناسب  در  كمتري  توانایی  یابد، 

دریافت  هزینه از  است  ممکن  و  داشت  خواهند  درمانی  هاي 

اند كه در  مطالعات نشان داده  .نظر كنندخدمات ضروري صرف

كاهش   درمانی  خدمات  به  دسترسی  بالا،  تورم  با  كشورهایی 

كممی خانوارهاي  از  بسياري  و  درمانیابد  از  هاي  درآمد 

می محروم  اساسی  داروهاي  و  وضعيت  پيشگيرانه  این  شوند. 

داشته می جامعه  عمومی  سلامت  بر  بلندمدتی  پيامدهاي  تواند 

شرایطی  .باشد میدر  افزایش  تورم  و  كه  كالاها  قيمت  یابد، 

می پيدا  افزایش  معمولاً  نيز  درمانی  افزایش  خدمات  این  كند. 

بهههزینه فشار  ا  پایين،  یا  ثابت  درآمد  با  خانوارهایی  براي  ویژه 

آن  است  ممکن  و  كرده  ایجاد  بيشتري  سمت مالی  به  را  ها 

بيان   به  دهد.  سوق  بهداشتی  ضروري  خدمات  مصرف  كاهش 

تواند منجر به كاهش توان خرید خانوارها شده و  دیگر، تورم می

تقاضاي مؤثر براي خدمات بهداشتی را كاهش دهد. این موضوع  

عمدهبه بخش  كه  كشورهایی  در  بهداشتی  ویژه  خدمات  از  اي 

می پيدا  بيشتري  اهميت  هستند،  نيز    يکاريب  .كندخصوصی 

اقتصاديبه كلان  متغيرهاي  از  یکی  تاثيرات می  عنوان  تواند 

باشد.   داشته  خانوارها  درمانی  و  بهداشتی  مخارج  بر  متفاوتی 

می بهداشتبيکاري  مخارج  كاهش  به  زیرا تواند  شود،  منجر  ی 

راه دنبال  به  است  ممکن  كمافراد  اقتصادي  براي هزینههاي  تر 

شود،  وقتی فردي بيکار می  .تأمين نيازهاي بهداشتی خود باشند

هاي  ممکن است به دليل كاهش درآمد، توانایی پرداخت هزینه 

موضوع  این  بدهد.  دست  از  را  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 

در   (.7)  هاي ضروري را محدود كندتواند دسترسی به درمانمی

می بيکاري  زیرا مواردي،  دهد،  افزایش  را  درمانی  مخارج  تواند 

هاي جدید و متفاوت براي تأمين  افراد ممکن است به دنبال راه

باشند مراقبت خود  بهداشتی  می   چنينهم.  هاي  تواند  بيکاري 

اف راد  باعث تغيير در نوع خدمات بهداشتی و درمانی شود، زیرا 

مناسب قيمت  با  خدماتی  دنبال  به  است  باشندممکن  .  تر 

مانند  ،  چنينهم پيشگيرانه  بهداشتی  خدمات  از  افراد  شود 

دورهویزیت غربالگريهاي  و  واكسيناسيون  اوليه  اي،  هاي 

تر  تواند به مشکلات بزرگپوشی كنند كه در بلندمدت میچشم

پرهزینه شودو  منجر  میتري  بيکاري  سرانجام،  به  .  منجر  تواند 

معمولاً  در جامعه شود چرا كه    افزایش مشکلات روحی و روانی 

افزایش می را  اضطراب  تواند به مشکلات  دهد كه میاسترس و 

روانی بيشتري منجر شود. این مشکلات خود نياز به مداخله و 

دارندهزینه درمانی  می.  هاي  بيکاري  كشورها،  برخی  تواند  در 

درخواست  افزایش  به  كمک منجر  براي  یا  ها  دولتی  هاي 

حدودي  بيمه  تا  است  ممکن  كه  شود  اجتماعی  درمانی  هاي 

بتواند اثرات منفی را كاهش دهد اما ممکن است هميشه كافی  

افزایش  (.  8)  نباشد به  معمولاً  اقتصادي  رشد  دیگر،  سوي  از 

تقویت  را  خانوارها  خرید  قدرت  و  شده  منجر  سرانه  درآمد 

و  می بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  است  ممکن  امر  این  كند. 

هاي درمانی را بهبود بخشد. اما در شرایط ركود  كيفيت مراقبت

اقتصادي یا كاهش رشد، كاهش درآمدها ممکن است خانوارها  

هزینه كاهش  به  مجبور  میرا  كه  كند  بهداشتی  تواند  هاي 

 نيوهوس  (.9)  پيامدهاي جدي براي سلامت عمومی داشته باشد 

تنها موجب تورم نهخود نشان داد كه    همطالعدر    1992در سال  

الگوي مصرف خدمات  هاي درمانی میافزایش هزینه شود، بلکه 

یافته، خانوارها  در كشورهاي توسعه  .دهدپزشکی را نيز تغيير می
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خصوصی   درمانی  خدمات  به  را  بيشتري  مخارج  است  ممکن 

افزایش  این  توسعه،  در كشورهاي در حال  اما  اختصاص دهند، 

پزشکی  هزینه خدمات  از  استفاده  كاهش  به  منجر  معمولاً  ها 

بررسی كرد كه    2000  در سالگتزن   ،چنينهم(.  10)  شودمی

دوره هزینهدر  تورمی،  بههاي  سلامت  نامتناسب  هاي  صورت 

هاي درمانی معمولاً  ؛ به این معنا كه رشد هزینهیابدافزایش می

است  عمومی  تورم  نرخ  از  همکاران  (.11)  بيشتر  و  با  گردهام 

سازمان همکاري و    كشورهاي عضو) OECD كشور  20بررسی  

اقتصادي( كه    توسعه  كاهش  دریافتند  به  منجر  تورم  افزایش 

 .شودرآمد میددسترسی به خدمات درمانی در ميان اقشار كم

كم خانوارهاي  كه  داد  نشان  تحقيق  با این  مواجهه  در  درآمد 

قيمت هزینهافزایش  از ها،  و  داده  كاهش  را  خود  درمانی  هاي 

تجویز داروهاي  مصرف  یا  پزشک  به  اجتناب   مراجعه  شده 

همکاران    (.12)  كنندمی و  اروپایی  قوش  كشورهاي  بررسی  در 

اثرات نشان دادند كه   بيمه درمانی قوي،  با سيستم  كشورهایی 

در مقابل،    .كنندهاي سلامت كمتر احساس می تورم را بر هزینه 

هزینه  از  بالایی  سهم  كه  بخش  كشورهایی  توسط  درمانی  هاي 

می تأمين  سلامت خصوصی  بخش  در  را  بيشتري  تورم  شود، 

می همکاران  یوریسن    (.13)  كنندتجربه  مدل و  از  استفاده    با 

وقفه   با  رگرسيونی  كه    توزیعیخود  دادند  در  نشان  تورم 

هزینهكوتاه بر  شدیدي  منفی  اثر  خانوارها  مدت  درمانی  هاي 

و    ميرشفيعی(.  14)  یابد دارد، اما در بلندمدت این اثر كاهش می

ی بر نوسانات تورمآثار    العه خوددر مط  1401در سال همکاران

بهمخارج   بيکاري  نرخ  و  خصوصی  بخش  عنوان مصرفی 

جامعه شاخص سلامت  بر  موثر  كليدي  اقتصادي  با  را    هاي 

هاي  و داده (SVAR) برداري  ناستفاده از الگوي خود رگرسيو

دادند.  1399تا    1380فصلی   قرار  بررسی  این    مورد  نتایج 

كه   داد  نشان  تورم  مطالعه  )نوسانات  با ضریب    اثر (  -073/0ی 

بر مخارج مصرف حقيقی بخش خصوصی و    يدارمنفی و معنی

نتيجه دارد.    ،در  جامعه  نوسانات  ،چنينهمسلامت  اثري  این   ،

معنی و  ضریب  مثبت  با  از    04/0دار  و  داشته  بيکاري  نرخ  بر 

سلامت جامعه را    ،ذهنی و روانی  ،اجتماعی  ،طریق آثار درآمدي

می خطر  )اندازبه  سال    واگنر  (.15د  كه   2010در  داد  نشان 

داخلی  ناخالص  توليد  باعث  به (GDP) افزایش  مستقيم  طور 

هزینه  میافزایش  بهداشتی  افزایش  هاي  با  خانوارها  زیرا  شود، 

مراقبت  به  را  بودجه خود  از  بيشتري  درمانی  درآمد، سهم  هاي 

 رشد  اثرات  2024در سال    هو و وانگ  (.16) دهنداختصاص می

  با  OECD كشورهاي  در  راعمومی    سلامت  مخارج  اقتصادي بر

كرده  پانل  ايآستانه  مدل  از  استفاده بررسی  این  پویا  نتایج  اند. 

 آستانه  از كمتر خانوار مصرف سطح  كهمطالعه نشان داد هنگامی

 طوربه  اقتصادي  رشد  بر  عمومی  بهداشت  مخارج  اثر  باشد،   63/9

  آستانه   از  مصرف   كه  زمانی   حال،  این  با .  است  منفی  توجهیقابل

 (.17)  شودمی  مثبت  توجهیقابل  طوربه  اثر  رود،  فراتر  9.63

همکارانچنينهم و  شولتا  مطالعه   در  سال   ،    تأثير   2023در 

 بيمه  مانند   مرتبط  عوامل  سایر  و  سلامت  بر  دولت  هايهزینه

  رشد   بر  مير  و   مرگ   ميزان  و   سنی   ميانگين  عمر،  طول  سلامت،

  نتایج .  ستا  شده  انجام  غربی  بالکان  كشورهاي  در  اقتصادي

  حوزه   در  دولت  هايهزینه   كه  دهدمی  نشان  رگرسيون  تحليل

  كشورهاي   در  اقتصادي  رشد  بر  معناداري  و  مثبت  تأثير  سلامت

)  غربی   بالکان همکاران(.  18دارد  و  سال   كریمی    1396در 

براي   تقاضا  افزایش  باعث  اقتصادي  رشد  افزایش  كه  دریافتند 

با  هااستاننشان دادند كه در  نيز    و  شودخدمات درمانی می ي 

هزینه ميزان  بالا،  اقتصادي  است رشد  بيشتر  نيز  سلامت    هاي 

  عمومی   تعادل  مدل  یک  از  استفاده  توكليان و همکاران با  (.19)

  فناوري  و  مالی  پولی،  هايشوک  تأثير  بررسی  به  تصادفی،  پویاي

  نتایج مطالعه آنها   پرداخته اند.   ایران  اقتصاد   در   سلامت  بخش  بر

  تورم   بر  مستقيمی  تأثير  مثبت  پولی  شوک  كه  دهدمی  نشان

  بخش   نسبی  هايقيمت  كاهش  به  تمایل   اما  دارد،   عمومی

  كالاهاي   توليد  بر  شوک  این  مثبت  تأثير  بنابراین،.  دارد  سلامت

  هاي شوک  همچنين،.  است  سلامت  بخش  از  بيشتر  غيربهداشتی

  و   سلامت  بخش  در  دولت  مخارج  نفت،  درآمد  به  مربوط  مثبت

  داده   افزایش   را  غيربهداشتی  و  بهداشتی   كالاهاي  توليد   فناوري،

 (. 20) دارند بخش این تورم بر معکوسی تأثير و

 روش بررسی

تاثير مختلفی  مطالعات  و  تاكنون  بهداشتی  مخارج  پذیري 

بررسی  را    درمانی و مخارج سلامت از متغيرهاي كلان اقتصادي
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 خانوارها  یو درمان یبهداشت یهانه یبر هز یکلان اقتصاد یرهاياثرات متغ

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

اند اما عمده مطالعات صورت گرفته در این حوزه،   ميزان  كرده 

از طریق روابط خطی و با فر  تاثيرپذیري ض وجود یک روند  را 

تغييرات رفتار سري زمانی    اند. گاهی اوقاتمشخص برآورد كرده

نمی رونرا  با یک  نمیتوان  روند  واقع یک  در  داد،  نشان  تواند  د 

قابل زماتوضيح  سري  متغير  رفتار  از  در  قبولی  نماید.  ارائه  نی 

یی كه  هاي اخير گرایش زیادي به طراحی مدلهانتيجه در دهه

را مدل  رفتاري  است.  بتواند چنين  داده شده  نشان  سازي كند، 

رفتارهایی، رهيافت    سازي چنينک رهيافت مناسب براي مدلی

می رژیم  میچرخش  اجازه  محقق  به  كه  تغييرات باشد  دهد 

برههر در  را  زمانی  سري  متغير  با  فتار  و  گوناگون  زمانی  هاي 

مدلرژیم متفاوت،  غير هاي  مناسب،  نقطه چرخش  كند.  سازي 

یم جدید،  قابل مشاهده می باشد كه روند تعيين نقطه شروع رژ

  (. 2000سازي می شود )فرنسس و وندیک،بصورت تصادفی مدل

مخارج بهداشتی  بر  متغيرهاي كلان  در این مطالعه تاثير    (.21)

درمانی داده  و  از  استفاده  با  را  و خانوارها  استانی  با    هاي 

و هب به  وابسته  رهيافت  از   ضعيتكارگيري  استفاده  با  و  )رژیم( 

پنل متوازنداده از یک  نظر  صورت زیر دربه   هاي مشاهده شده 

  می گيریم:

 

اندیس   آن  در  مقاطعنشان  كه   و    (هااستان)  دهنده 

وابسته  نشان متغير  است.  زمان  و    دهنده  بهداشتی  مخارج 

اي  درمانی خانوارها   آستانه  متغير  است.  اسکالر  نيز   و یک 

نيز   وقفه و یک اسکالر است و    با  هریک از متغيرهاي كلان

بردار می    یک  مستقل  متغيرهاي  ساختاري از  معادله  باشد. 

 صورت زیر است: هاي پنل بهاي براي داده آستانه

      (1 )  

 

آن  كه   آستانهتا  در  و  است  شاخص  گونهبع  به  اي ها 

شده كه  مرتب  اساس  می  اند  بر  مشاهدات  باشد. 

و یا    و    تر از آستانه هاي  كوچک  كه متغير آستانه  این

این    شود. سه »رژیم« تقسيم می  دو و یا   تر از آن باشد بهبزرگ

شيب رژیم توسط  متفاوت  ها  رگرسيون    و    ،   هاي 

اینمتمایز می از  به گونه  روشوند.  رگرسيونی  اینجا مدل  اي در 

استدر شده  گرفته  كلان  ضریب    كه  نظر  رشد  متغيرهاي 

ي برآورد شده بر  هابين رژیم،  و نرخ تورم در دو معادله  اقتصادي

ي  هامتغيرسایر    ضرایبچرخش كند اما    آن متغيراساس سطح  

 . دان شده هاي مختلف ثابت فرضدر رژیم توضيحی

(1)  

 

 

(2) 

 

هاي بهداشت و  نسبت هزینه                      ه در آن  ک

متغيرهاي   و  است.  استان  هر  جاري  توليد  به  خانوار  درمان 

نرخ    و   ،   ،    كلان   تورم،  نرخ  ترتيب  به 

بيکاري، ضریب جينی و نرخ رشد اقتصادي هر استان هستند. 

و  تورم  نرخ  با  بالا  همبستگی  دليل  به  نيز  ارز  نرخ  متغير 

       براي تعریف پارامترهاي  خطی حذف شده است.  اجتناب از هم 

عناصر   كه  است  نباشند.   لازم  نامتغير  زمان  به  نسبت 

نيز نسبت به   اي  تغير آستانه كنيم كه م فرض می   چنين هم 

صورت ه ب   باشد. فرض می شود خطاهاي  زمان نامتغير نمی 

( یکسان  و  ميانگين مستقل  با  محدود    (  واریانس  و  صفر 

می    فرض  توزیع  می   شوند.  متغيرهاي باعث  كه  شود 

 (. 22) وارد نشوند.     وابسته با وقفه در 

 نتایج 

پویاي    منظور  به روابط  و  تحليل  اقتصادي  كلان  متغيرهاي 

اي شامل  اطلاعات نمونه  هاي بهداشتی و درمانی خانوارهاهزینه

شود.  گردآوري می  1400تا    1390طی دوره  استان كشور    31

حاضر،   تحقيق  در  پنل  هادادهبنابراین  یک  متوازن  ي  كاملا 

گمشده(   داده  ب  341شامل  )بدون  برده  همشاهده  .  شودیمكار 

از داده بانک  این تحقيق  مانند  اعتماد  قابل  منابع  از  ثانویه  هاي 

آموزش  و  بهداشت  وزارت  و  ایران  آمار  مركز  ایران،  مركزي 

ها براي یک دوره حداقل  پزشکی استفاده خواهد كرد. این داده

آوري خواهند شد تا تغييرات و نوسانات بلندمدت  ساله جمع  10

كلان  پویاییدر   هزینهاهاي  و  حوزه قتصادي  در  خانواري  هاي 

   .بر بگيرندسلامت را در
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آماره  1جدول را مقادیر  تحقيق  متغيرهاي  توصيفی  هاي 

( و نرخ           )  اقتصادي   رشدنرخ    . براي متغيرنشان می دهد

درون گروهی بسيار بيشتر از تغييرات بين تغييرات    (      تورم )

است متغير  گروهی  این  لذا  طول .  در  بيشتري  تغييرات  داراي 

دار  استزمان   اندكی  تغييرات بين مقاطع  براي متغي  .دنو  ر  اما 

هزینه خانوانسبت  درمان  و  بهداشت  این (  ) ر  هاي 

هاي  متغير نسبت هزینه  ،عبارت دیگر  . بهموضوع برعکس است

خانوار درمان  و  داراي  بهداشت  مقاطع  ،  در  بيشتري  تغييرات 

د  است را  كمتري  تغييرات  داشتهو  مطالعه  مورد  دوره  طول   ر 

داده  .است تغييرات  توصيفی  برايآمارهاي  ها  متغير  سایر  ها 

این  نشان می كه  درون رگرسورها  دهد  و  گروهی  بين  تغييرات 

خود اختصاص  در طول دوره مطالعه بهرا  گروهی تقریباً یکسانی  

  ن يل  ن، یلو  نتایج آزمون وجود ریشه واحد پنلی   2جدول.  اندداده

سطح  وچو در  می  را  نشان  منتخب  با  متغيرهاي  مطابق  دهد. 

نتایج جدول، تمامی متغيرهاي انتخاب شده براي توضيح نسبت 

درمان و  بهداشتی  هاي  خانوارهاهزینه  صفر    ی  جمعی  درجه  از 

و     بوده  با  برخوردار  اینجا  در  هستند.  ایستا  سطح  در 

قابليت   از  این  هااستاني  هامدلاستفاده  مطرح   سالي  را 

آیا   م يكنیم اقتصادي  اثرگذاري  كه  هاي  هزینهنسبت  بر    رشد 

خانوارها درمانی  و  رشد   به  تواندیم  بهداشتی  مختلف  سطوح 

باشد  اقتصادي منظور؟  وابسته  این  پيرويو    براي  از مطالعه    به 

ي  هااستان  يهاون ي رگرس  يسازاز مدل  ،1998در سال  هنسن  

اقتصادي   شدهاستفاده رشد  وقفه  با  مقدار  متغير به  و  عنوان 

صورت ه. در اینجا نقاط آستانه بشده است  آستانه در نظر گرفته

می انتخاب  محور  انجام  داده  فرایند  وجود  هاآزمونشوند.  ي 

برآورد مدل در جدول و  براي است.     شدهدادهنشان    2  آستانه 

آستانه تعداد  وجودها تعيين  آزمون   سننه  يهااستان اثرات    ، 

براي وجود وجود یک    كار برده شدههب نتایج  انه در  تآس  و دو و 

 Fآزمون    يهابا توجه به مقادیر آماره  .آورده شده است  3  جدول

پی برد كه   توانیها م آنمربوط به  پااسترو ارزش احتمال بوت  

بر عدم وجود آستانه در مقابلبنفرضيه صفر م  (2)  مدل  در  ی 

یک آماره    آستانه  وجود  مقدار  سطح    ، 96/12با  برابر     Fبا  در 

مقدار عددي   .شود یم  رد درصد    یک  يداریمعن به  توجه  با  اما 

بوت و    F آماره    24/0 احتمال  ارزش  مقدار  پ  استراباوجود 

رد   دو  مقابل  در آستانه  یک  وجود  ، فرضيه صفر30/10   آستانه 

مدل    بنابراین  .شودینم آستانه   یکباوجود  ي  هااستانیک 

م آستانه نيز    1  نموداردر    .شودیبرآورد  اطمينان    ي هافاصله 

آماره  توسط  شده  قابل  LR  برآورد  استنيز  این  مشاهده  در   .

اطمينان    ه، بنيچنمودار خط نقطه    95مقدار بحرانی در سطح 

م اشاره  نتایج  همان  . كندیدرصد  كه  یک  گونه  مدل  برآورد 

رشد اقتصادي    مربوط به  آستانهادیر  مق  دهدینشان م ي  هااستان 

برآورد    -7/3 استدرصد  متغيرهاي  شده  ضرایب  و    و  تورم 

بر نسبت هزینه بهداشتی و درمانی خانوارها  ضریب جينی  هاي 

رژیم    ريتأث  دار هستند.معنی به  اقتصادي  وابسته  رژیم رشد  در 

)  پایين   با(  رشد  و    -012/0  برابر 

اما  معنی است.  شده  برآورد  رژیم    ريتأثدار  به  رشد  وابسته 

بالاي  اقتصادي   رژیم  ) در  با (  رشد    برابر 

این ضریب معنیبرآورد شده    -041/0 اگرچه  نيست. است.    دار 

اثر   اقتصادي  بنابراین  هزینه بر  رشد  و  نسبت  بهداشتی  هاي 

خانوارها رژیم  د  درمانی  و  ر  منفی  رشد،  در    داریمعنپایين  و 

است. تاثير تورم بر نسبت   داریمعنرژیم بالاي رشد، منفی و غير

خانوارها درمانی  و  بهداشتی  هاي  سطح    هزینه  در  و  منفی  نيز 

معنی درصد  بنابراییک  است.  نسبت  دار  تورم  نرخ  افزایش  با  ن 

و درمانی خانوارها كاهش میهزینه بهداشتی  بعبارت  هاي  یابد. 

قيمت سطح  افزایش  با  تودیگر،  فشارهاي  شدن  وارد  و  رمی  ها 

هزینه سهم  خانوارها  خود  هاي  برجامعه،  درمانی  و  بهداشتی 

هزینه كاازكل  را  میها  كاهش  دهند  هش  سبب  موضوع  این  و 

هزینه  در  نسبت  درمانی  و  بهداشتی  شود.   هااستانهاي    می 

در جدو جينی  متغير ضریب  برآورد شده  مقدار  به    4ل  نگاهی 

می نشان  انيز  كه  و  دهد  مثبت  اثر  جينی  ضریب  فزایش 

هزینهمعنی نسبت  بر  خانوارها  داري  درمانی  و  بهداشتی  هاي 

ب افزایش هدارد.  و  جينی  ضریب  مقدار  افزایش  دیگر،  عبارت 

هزینه م سطح  درآمدها  نابرابري  بهداشتیيزان  درمانی    هاي  و 

می افزایش  را  و  خانوارها  سطوهااستاندهد  با  نابرابري  یی  ح 

هزینهبزرگ نسبت  از  نيز  تر  بالاتري  درمانی  و  بهداشتی  هاي 

 برخوردار هستند.
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به  با  ي  هااستانمدل  نتایج  مقایسه   برآورد شده  مدل خطی 

در   ثابت  اثرات  تأث  4جدول  روش  كه  است  آن  رشد   ريگویاي 

هزینه  نسبت  بر  خانوارهااقتصادي  درمانی  و  بهداشتی  در    هاي 

  سه یمقا  چنينهماست.    داریمعن و كاملا    -0008/0مدل خطی  

  ي اندكی بالاتر هااستان هاي  مدل    دهد كهنشان می  هاروش

 و      اطلاعاتی  يارهاياست و از طرفی مع  خطی  مدلاز  

 . می كنداشاره  ي بر مدل خطی هااستاننيز به برتري مدل 

هزینه هاي بهداشتی  نسبت  بر  تورم    در بخش دوم، اثرگذاري

با توجه به سطوح تورمی مختلف با استفاده  و درمانی خانوارها   

قابليت   اینجا  هااستاني  هامدلاز  در  است.  شده  بررسی  ي 

شده    نظر گرفتهعنوان متغير آستانه دربه نيزمقدار با وقفه تورم  

انجام  است فرایند  مدل  هاآزمون.  در  برآورد  و  آستانه  وجود  ي 

جدول  2) در  تعداد    است.   شده  دادهنشان    5(  تعيين  براي 

  كار برده شده هب  سننه  يهااستاناثرات    ، آزمون وجودهاآستانه

آورده شده    جدولاین  انه در  تآس  و دو و نتایج براي وجود یک  

آماره  .است مقادیر  به  توجه  احتمال    Fآزمون    يها با  ارزش  و 

به    پااستربوت  مآنمربوط  در   توانیها  كه  برد    ( 2)  مدل   پی 

م صفر  مقابلبنفرضيه  در  آستانه  وجود  عدم  بر  یک   ی    وجود 

  یک   يداریدر سطح معن ،39/17برابر با   Fبا مقدار آماره  آستانه

و    F آماره    10/5اما با توجه به مقدار عددي   .شودیم  رد درصد  

بوت احتمال  ارزش  مقدار  صفر54/0پ  استراباوجود  فرضيه   ، 

یک   بنابراین  .شودینم  آستانه رد  دو  مقابل  در آستانه  یک  وجود

  2  نموداردر    .شودیآستانه برآورد م  یکباوجود  ي  هااستانمدل  

نيز    LR  برآورد شده توسط آماره  يهافاصله اطمينان آستانهنيز  

استقابل این  مشاهده  در  نقطه.  خط  بهنيچنمودار  مقدار    ، 

اطمينان   در سطح  م  95بحرانی  اشاره  گونه همان .كند یدرصد 

  دهد ینشان م  6ي در جدول  ها استانبرآورد مدل یک  كه نتایج  

 شده استدرصد برآورد    6/22نرخ تورم    مربوط به  آستانهادیر  مق

اق رشد  متغيرهاي  ضرایب  نسبت و  بر  جينی  ضریب  و  تصادي 

معنیهزینه خانوارها  درمانی  و  بهداشتی  هستند.هاي    ريتأث  دار 

رژیم   به  تورم  وابسته  پایين  نرخ  رژیم  تورمی  در 

با (  ) معنی  -0006/0  برابر  برآورد و  دار 

در رژیم بالاي  تورمی  وابسته به رژیم    ريتأث،  چنينهمشده است.  

( تورم  با  (  نرخ  برآورد   -0014/0  برابر 

  ر يتأثبنابراین    دار است.است. و این ضریب نيز كاملا معنیشده  

هزینهبر    تورم خانوارها نسبت  درمانی  و  بهداشتی  اثر   هاي  یک 

بر تورم  اثر    وابسته به وضعيت یا وابسته به رژیم تورمی است و 

هزینه خانوارهانسبت  درمانی  و  بهداشتی  رژیم  د  هاي  پایين  ر 

و   منفی  و    داریمعنتورم،  منفی  نيز،  تورم  بالاي  رژیم  در  و 

 است.  داریمعن

اساس،  این  تو  ها استانچنانچه    بر  از  پایينی  سطح  رم در 

  هاي بهداشتی و درمانی خانوارها باشند اثر تورم بر نسبت هزینه 

قيمت عمومی  افزایش سطح  با  ناچيزاست.  و  ها، خانوارها  منفی 

بودجه مصارف  میدر  انجام  مجدد  تخصيص  خود  به  اي  دهند 

كهگونه و    اي  بهداشتی  مصارف  به  را  درآمد  از  كمتري  سهم 

می اختصاص  از درمانی  عبور  و  تورم  نرخ  افزایش  با  اما  دهند. 

برآ آستانه  هزینهمقدار  نسبت  بر  تورم  اثر  شده،  هاي  ورد 

خان و درمانی  افزایش میبهداشتی  برابر  از دو  بيش  و  وارها  یابد 

د مجدد  قابلتخصيص  كاهش  جهت  در  خانوار  توجه رآمدهاي 

 شود. شت و درمان از كل بودجه انجام میسهم بهدا

هاي  یی كه نرخها استانبا توجه به مقدار آستانه برآورد شده،  

پایين موقعيت  تورمی  از  دارند  دوره  هر  در  اثر  تري  در  بهتري 

هاي بهداشتی و درمانی خانوارها برخوردار  تورم در نسبت هزینه 

اما   بسيار ها استانهستند  كاهش  با  بالاتر  تورم  نرخ  با  یی 

هزینه ب نسبت  بر  تورم  اثر  در  درمانی  يشتري  و  بهداشتی  هاي 

هستند.   مواجه  مدل  با  ي  هااستانمدل  نتایج  مقایسه  خانوارها 

ثابت در   اثرات  برآورد شده به روش  گویاي آن   6جدول  خطی 

تأث كه  هزینه   رياست  نسبت  بر  درمانی  تورم  و  بهداشتی  هاي 

خطی    خانوارها مدل  كاملا    -0/ 0008در  است.    داریمعنو 

می  ها روش  سهیمقا  چنينهم كهنشان  هاي  مدل    دهد 

  ي ارهاياست و از طرفی مع خطی مدل از  ي اندكی بالاترهااستان 

مدل    و      اطلاعاتی برتري  به  مدل  هااستاننيز  بر  ي 

 . كندمیاشاره خطی 
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 : مقادیر آماره هاي توصيفی متغيرها 1جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف معيار ميانگين  متغير

04/24 كل   10/16  96/1  49/58  

25/1  بين گروهی   44/22  70/26  

06/16  درون گروهی    27/1  80/58  

65/2 كل   48/7  04/44-  98/40  

62/1  بين گروهی   53/1-  64/7  

30/7  درون گروهی    41/40-  99/35  

32/0 كل   037/0  23/0  47/0  

028/0  بين گروهی   28/0  40/0  

024/0  درون گروهی    24/0  41/0  
41/11 كل   91/2  77/5  22 

17/2  بين گروهی   25/8  21/17  

97/1  درون گروهی    22/6  98/17  

098/0 كل   074/0  006/0  43/0  

067/0  بين گروهی   01/0  32/0  

031/0  درون گروهی    081/0-  21/0  

 ماخذ: یافته هاي تحقيق -

 
 متغيرهاي مدل  در سطح وچو نيل  ن، یلو  ریشه واحد پنلی آزمون : 2جدول 

 مقدار احتمال  آماره   متغير

 72/7- 002/0 
 34/20- 000/0 

 64/12- 001/0 
 73/6- 0 

 72/7- 030/0 

 ماخذ: یافته هاي تحقيق 

 

 هزینه هاي بهداشتی و درمانی خانوارها ي در ارتباط بين رشد اقتصادي و هااستان: آزمون وجود اثرات  3جدول 

تعداد  

 آستانه 

مجموع مربعات 

 خطاها 
 Fآماره 

ارزش احتمال  

 Fآماره 

مقدار بحرانی  

 %10در سطح 

مقدار بحرانی  

 %5در سطح 

مقدار بحرانی در  

 %1سطح 

 891/10 621/7 015/6 006/0 96/12 150/0 یک آستانه 

 068/19 301/10 190/8 240/0 27/5 148/0 دو آستانه 

 هاي تحقيقماخذ: یافته 
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 LR آماره توسط شده   برآورد  يهاآستانه :1نمودار 

 
 ها شركتي ر ی پذبي آس: برآورد اثرات خطی و غيرخطی) وابسته به رژیم( اهرم مالی بر 4جدول 

ی( هااستانی)رخطيغمدل  مدل خطی   

903/0- ( 910/0 )* 
 

012/0- ( 004/0   رژیم پایين    ***(
041/0-  ( 114/0    رژیم بالا     (

304/0  ( 023/0 ) *** 205/0  ( 064/0 )**  

001/0- (0) 0500/0  ( 0008/0 )  

075/0- ( 108/0 ) 680/0- ( 015/0 )***  
87/0- ( 004/0 ) *** 603/0- ( 29/0 ) **  

 [ 4/3%-  - 9/3% ] =%-3/7 

 تعداد مشاهدات  279 279
81%  85%   

68/42  35/32    آماره  
   ارزش احتمال آماره  000 000

2/411  65/432   

7/204  19/208   

 باشد.می %10و%5، %1داري ضرایب در سطوح دهنده معنی*، ** و *** به ترتيب نشان  -

 هاي تحقيق ماخذ: یافته -

 

 هزینه هاي بهداشتی و درمانی خانوارها ي در ارتباط بين تورم و هااستان: آزمون وجود اثرات  5جدول 

 مجموع مربعات خطاها تعداد آستانه
آماره  

F 

ارزش احتمال  

 Fآماره 

مقدار بحرانی  

 %10در سطح 

مقدار بحرانی  

 %5در سطح 

مقدار بحرانی در  

 %1سطح 

 150/0 یک آستانه 
39/
17 

003/0 35/8 84/9 22/13 

 30/21 66/11 23/10 54/0 10/5 148/0 دو آستانه 

 قيتحق يهاافتهیماخذ:    
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 LR آماره توسط  شده برآورد يهاآستانه :2 نمودار 

 
 ها شركتي ر ی پذبي آس: برآورد اثرات خطی و غيرخطی) وابسته به رژیم( اهرم مالی بر 6جدول 

ی( هااستانی)رخطيغمدل  مدل خطی   

0008/0- ( 000/0 )* 
 

0060/0- ( 000/0   رژیم پایين    ***(
1400/0-  ( 000/0    رژیم بالا     *** (

345/0  ( 023/0 ) *** 162/0  ( 064/0 ) ***  

300/0- ( 005/0 ) 1200/0  ( 0800/0 )  
0008/0- ( 0001/0 )*** 0060/0- ( 0020/0 )**  

693/0- ( 043/0 ) ** 585/0- ( 058/0 ) ***  
 [ 9/20%        4/23% ] =%22/6 

 تعداد مشاهدات  279 279
69%  78%   

23/45  52/46    آماره  
   ارزش احتمال آماره  000 000

12/732  04/289   

76/216  32/168   

 باشد.می %10و%5، %1داري ضرایب در سطوح دهنده معنی*، ** و *** به ترتيب نشان  -

 هاي تحقيق ماخذ: یافته -

 بحث

مهمهزینه از  یکی  خانوارها  درمانی  و  بهداشتی  ترین  هاي 

اجتماعی و سلامت جامعه محسوب میشاخص رفاه    شوند. هاي 

درک   و  بينشناسایی  هزینه  رابطه  از  نوع  و  این  متغيرهاي  ها 

می اقتصادي  سياست كلان  تدوین  به  براي  تواند  كارآمد  هاي 

هزینه افزایش  كنترل  و  اجتماعی  عدالت  حفظ  درمانی،  هاي 

كند كمک  درمانی  خدمات  به  طراحی و    دسترسی  براي 

هاي سلامت و  هاي درمانی، بيمههاي حمایتی مانند یارانهبرنامه

استسياست ضروري  اقتصادي  تثبيت  مطالعه  هاي  این  در   .

هاي بهداشتی و  هزینهاثرگذاري رشد اقتصادي و تورم بر نسبت  

خانواره رشد  ادرمانی  مختلف  سطوح  به  توجه  و  اقتصادي    با 

داده از  استفاده  با  تورمی  بسطوح  با  و  استانی  كارگيري  ههاي 

و به  وابسته  داده  ضعيترهيافت  از  استفاده  با  و  هاي  )رژیم( 

مشاهده شده از یک پنل متوازن مورد بررسی قرار گرفته است. 
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استان كشور طی   31اي شامل  اطلاعات نمونه   منظوربراي این  

است.  1400تا    1390دوره   شده  استانی  داده  گردآوري  هاي 

ير در دسترس نبوده  مربوط به برخی از متغيرها در چند سال اخ

محدودیت از  بهكه  تحقيق  این  میهاي  برآورد   رود.شمار  نتایج 

آستانهمدل پيرامون  هاي  اول  تورم    ايآستانه   تاثيراي در بخش 

دهد  نشان می  هاي بهداشتی و درمانی خانوارهاهزینهبر نسبت  

متغيرهاي هزینه  ضرایب  نسبت  بر  جينی  ضریب  و  هاي  تورم 

معنی خانوارها  درمانی  و  هستند.بهداشتی  رشد  اثر  و    دار 

هزینه بر  اقتصادي   خانوارهانسبت  درمانی  و  بهداشتی  ر  د  هاي 

و در رژیم بالاي رشد، منفی    دار یمعنپایين رشد، منفی و  رژیم  

فزایش ضریب جينی اثر مثبت و  ، اچنينهماست.   داریمعنو غير

هزینهمعنی نسبت  بر  خانوارها  داري  درمانی  و  بهداشتی  هاي 

ب افزایش هدارد.  و  جينی  ضریب  مقدار  افزایش  دیگر،  عبارت 

هزینه م سطح  درآمدها  نابرابري  بهداشتیيزان  درمانی    هاي  و 

می افزایش  را  و  خانوارها  سطوهااستاندهد  با  نابرابري  یی  ح 

هزینهبزرگ نسبت  از  نيز  تر  بالاتري  درمانی  و  بهداشتی  هاي 

هستند.   و  یافتهبرخوردار  هو  مطالعه  نتایج  با  بخش  این  هاي 

سال    وانگ دارد.  2024در  پيرامون   مطابقت  دوم  بخش  نتایج 

نسبت    ايآستانه  تاثير بر  درمانی  هزینه تورم  و  بهداشتی  هاي 

می  خانوارها نشان  هزینهبر    تورم  ري تأثدهد  نيز  هاي  نسبت 

یک اثر وابسته به وضعيت یا وابسته   بهداشتی و درمانی خانوارها 

هاي بهداشتی و  نسبت هزینهبر  تورم  اثر    به رژیم تورمی است و

خانوارها رژیم  د  درمانی  و  ر  منفی  تورم،  در    داریمعن پایين  و 

است. نتایج این بخش با    داریمعن رژیم بالاي تورم نيز، منفی و  

مطابقت دارد.    1398در سال    نتایج مطالعه حسينی و همکاران

اساس، این  باش  هااستان چنانچه    بر  از تورم  پایينی  ند در سطح 

منفی    هاي بهداشتی و درمانی خانوارهااثر تورم بر نسبت هزینه 

قيمت عمومی  سطح  افزایش  با  بنابراین،  ناچيزاست.  ها،  و 

بودجه مصارف  در  انجام  خانوارها  مجدد  تخصيص  خود  اي 

گونهمی به  درآدهند  از  كمتري  سهم  كه  مصارف  اي  به  را  مد 

دهند. اما با افزایش نرخ تورم و  بهداشتی و درمانی اختصاص می

هاي  ورد شده، اثر تورم بر نسبت هزینهعبور از مقدار آستانه برآ

خان و درمانی  افزایش میبهداشتی  برابر  از دو  بيش  و  وارها  یابد 

د مجدد  قابلتخصيص  كاهش  جهت  در  خانوار  توجه رآمدهاي 

بنابراین، در    شود.شت و درمان از كل بودجه انجام میسهم بهدا

زمانیوضعيت بالا،  تورم  نرخ هاي  از  كه  استانی  تورم  مقدار  هاي 

كند به دليل كاهش درآمد حقيقی  آستانه برآورد شده عبور می

انجام می شود و سهم  خانوار، تخصيص مجدد در بودجه خانوار 

هزینه  به  بودجه  از  اختصاص  كمتري  درمان  و  بهداشت  هاي 

شده،    یابد.می برآورد  آستانه  مقدار  به  توجه  كه    یی هااستانبا 

پایيننرخ از موقعيت  هاي تورمی  بهتري تري در هر دوره دارند 

هزینه  نسبت  در  تورم  اثر  خانوارها  در  درمانی  و  بهداشتی  هاي 

اما   هستند  كاهش  ها استانبرخوردار  با  بالاتر  تورم  نرخ  با  یی 

ب هزینه بسيار  نسبت  بر  تورم  اثر  در  و  يشتري  بهداشتی  هاي 

 درمانی خانوارها مواجه هستند.  

 گيری نتيجه

می  مطالعه  این  دلالت نتایج  مشخصی تواند  سياستی  هاي 

هاي بهداشتی پيرامون عدالت اجتماعی و توزیع امکانات و بودجه 

سطح   در  كشور  درمانی  باشد  ها استان و  نتایج   . داشته  با  مطابق 

نيازمند   هااستان هاي بهداشتی و درمانی  تخصيص بودجه   ،مطالعه 

نی و نرخ ي ضریب ج  ،هاي رشد اقتصادي سال قبلتوجه به آستانه 

نی بالاتر نيازمند ي یی با ضریب ج ها استان تورم هر استان است و  

توجه بيشتري در حوزه بهداشت و درمان هستند تا بتوان سطح 

یی هااستان   چنين هم .  حفظ نمود   هااستان رفاه خانوارها را در این  

كه داراي درجه رشد اقتصادي پایين تري از سطح آستانه برآورد 

یی كه داراي نرخ تورم بالاتر از سطح ها استان نيز  و    شده هستند 

 بيشتر  اي   هاي بودجه برآورد شده هستند نيازمند حمایت   آستانه 

بودجه  مجدد  تخصيص  قالب  درمان    در  و  و   ها استان بهداشت 

براي حفظ سطح بهداشت   گسترش بيمه هاي عمومی این بخش 

. و درمان خانوارها و در نتيجه حفظ سطح رفاه اجتماعی هستند

هاي بخش بهداشت و درمان كشور سازي یارانه ، هدفمند چنين هم 

شاخص  در  استان  هر  وضعيت  به  توجه  گونه با  به  كلان  اي هاي 

و ضریب  پایين  اقتصادي  رشد  نامطلوب  اثرات  از  كه  انجام شود 

جينی و تورم بالا بر وضعيت بهداشت و درمان خانوارها در برخی 

اي هاي تخصيص بودجه سياست  جلوگيري شود. لذا،   هااستان  از 
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Introduction: Macroeconomic variables have significant effects on health components. And household 

health and medical expenses (HME), as one of the most important indicators of social welfare and 

community health, are always affected by the levels and trends of macroeconomic variables. In this 

study, the impact of some macroeconomic variables on the ratio of household HME has been examined 

with respect to different levels of economic growth and inflation levels. 

Methods: In this study, data from 31 provinces has been collected from 2011 to 2021, and the effect of 

macroeconomic variables on the household HME ratio has been examined concerning different 

economic growth rates and inflation levels through a regime-dependent approach using observed 

provincial data from a balanced panel. 

Results: The results of the threshold model estimation indicated that the effect of economic growth on 

the household HME ratio was significantly negative in the low growth regime and negatively 

insignificant in the high growth regime. furthermore, an increase in the Gini coefficient alongside an 

increase in income inequality increased the level of household HME, and provinces with higher levels 

of inequality also had higher HME. The effect of inflation on the household HME ratio was a regime-

dependent effect; in provinces experiencing low inflation, the effect of inflation on the household HME 

ratio was negative and insignificant. 

Conclusion: Provinces exhibiting elevated Gini coefficients require more attention in health and 

treatment to maintain household welfare levels in these areas. Additionally, provinces experiencing an 

economic growth rate below the estimated threshold level, as well as those with an inflation rate 

exceeding the estimated threshold level, require more budget support to sustain the level of household 

health and treatment. This, in turn, is essential for preserving the level of social welfare, and the 

country's health and treatment budget allocation policies need to be reviewed in light of these points. 
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