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 چکیده
تعریف: یکی از عوامل تأثیرگذار بر هزینه های سلامت پیری جمعیت است. رشد فزاینده هزینه های 
سلامت در بیشتر کشورهای جهان و پیامد های آن باعث شده بسیاری از پژوهش ها در ده  گذشته به 
بررسی عوامل مؤثر بر هزینه های سلامت بپردازند. هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر پیری جمعیت بر 

هزینه های بخش سلامت در ایران می باشد.

روش بررسی: این مطالعه از نوع مطالعه تحلیلی در حیطه کاربردی اقتصاد است که با استفاده از 
داده های سری زمانی سال های 1395-1352 به بررسی تأثیر پیری جمعیت، رشد اقتصادی و شهرنشینی 
بر هزینه های بخش سلامت در ایران پرداخته است، به این منظور از روشBayesian-VAR استفاده شده 
است. داده های آماری از سایت های اینترنتی به خصوص سایت بانک مرکزی، مرکز آمار و بانک جهانی 

تهیه شده است و تحلیل داده ها به کمک نرم افزار Eviews انجام شده است.

یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد 0/1 تغییرات هزینه های بخش سلامت ناشی از تغییرات جمعیت 
سالمند می باشد. با توجه به این که در مدل برآوردشده ضریب پیری جمعیت 2/03 می باشد؛ ازاین رو با 
افزایش یک درصدی جمعیت سالمند، هزینه های سلامت بیش از 2درصد افزایش خواهد یافت. همچنین 
شهرنشینی به علت بهتربودن شرایط بهداشتی و رفاهی در شهرها و رشد اقتصادی و نیز افزایش سطح 

رفاه اقتصادی و افزایش بهداشت عمومی باعث کاهش هزینه های بخش سلامت می شود.

نتیجه گیری: نتایج تحقیق حاکی از آن است که با افزایش سالمندی هزینه های بخش سلامت نیز 
پدیده  برای  را  لازم  زیرساخت های  باید  برنامه ریزان  و  ازاین رو سیاست گذاران  ؛  می کند  پیدا  افزایش 

سالمندی جمعیت تمهید کنند تا تأثیرات سوء این پدیده را تا حد امکان کاهش دهند.

واژگان کلیدی: پیری جمعیت، هزینه  سلامت، سالمند، شهرنشینی.

1- این مقاله از پایان نامه تحت حمایت مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی استخراج شده است.
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 مقدمه
در گذشته اقتصاددانان سرمایه فیزیکی را تنها عامل افزایش رشد اقتصادی جوامع می دانستند، ولی با 
آغاز سال 1960 میلادی، در کنار سرمایه فیزیکی، سرمایه انسانی نیز به مثابه عامل تأثیرگذار بر رشد 
اقتصادی مطرح شد. بیشتر اقتصاددانان بر این باورند که سلامت جسمی و ذهنی )منابع انسانی( نقش 
بیشتری در توسعه اقتصادی و اجتماعی یک کشور ایفا می کند ، ازاین رو اقتصاد سلامت باید بیشتر از 

اقتصاد بخش های دیگر مورد توجه قرار گیرد. )عمادزاده، 1390(

یکی از چالش های اساسی در حوزه اقتصاد سلامت، بررسی عوامل مؤثر بر هزینه های بخش سلامت 
است. از عوامل مؤثر بر هزینه های بخش سلامت می توان به پیری جمعیت، تولید ناخالص داخلی 
سرانه، شهرنشینی، امید به زندگی، آلودگی های زیست محیطی و وضعیت اقتصادی خانوارها اشاره 

کرد. )محمدزاده، 1394(

امروزه اکثر جوامع درگیر پدیده سالمندی هستند یا در آینده ای نه چندان دور با آن روبه رو خواهند 
تغییرات  نشان می دهد که شامل  زمان  را در طول  انسان  تغییرات در یک  شد. سالمندی، تجمع 
فیزیکی، روان شناختی و اجتماعی می شود. سالمندی بخشی از روند طبیعی زندگی انسان محسوب 
می شود که در آن سطح باروری و زاد و ولد کاهش و امید به زندگی افزایش می یابد و ساختار سنی 
تعریف سازمان  اساس  بر  )راسل، 1386(.  پیدا می کند  تغییر  پیر  گروه  به  گروه جوان  از  جمعیت 
بهداشت جهانی، هر فرد بالای 60 سال پیر )سالمند( تلقی می شود، در اغلب جوامع از جمله ایران 
مرز 60سالگی، یعنی هنگامی که فرد بازنشسته می شود را آغاز سالمندی در نظر می گیرند. )سازمان 

جهانی بهداشت، 1375( 

بر اساس پیش بینی هاي بخش جمعیت سازمان ملل که در گزارشی تحت عنوان »پیري جمعیت 
یا  نفر 60ساله  بر اساس تخمین ها در سال 2015، در جهان 900 میلیون  انجام گرفته،  جهان«1 
پیرتر بودند، که در سال 2030 به 1,3 میلیارد نفر )16,5درصد جمعیت جهان( و در سال 2050 
به 2 میلیارد نفر )22درصد جمعیت جهان( خواهد رسید. حدود دو سوّم جمعیت بالای 60 سال در 
کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند )صندوق جمعیت سازمان ملل، 2015(. بر اساس آخرین 
سرشماری انجام گرفته، در ایران در سال 1395، 9,3 درصد جمعیت کشور سالمند بودند و پیش بینی 
می شود تا سال 2030 این جمعیت به 13 میلیون نفر برسد و در سال 2050، 31درصد جمعیت را 
سالمندان تشکیل دهد )مرکز آمار ایران، 1395(. بنابراین مسئله سالمندی در ایران و تبعات آن در 

حوزه هاي مختلف را باید جدي دانست.

1World‌Population‌Aging,‌1950-2050
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تقریبا از 150 هزار مرگی که هر ساله در جهان اتفاق می افتد، دوسوم آن ناشی از دلایل مرتبط با 
سن است. با افزایش سن، سلامت افراد رو به افول می رود و بار بیماری ها و میزان مرگ و میر در 
دوره سالمندی بسیار چشمگیر است. بیماری های قلبی-عروقی، بیماری های تنفسی، سرطان ها، فشار 
خون، دمانس و آلزایمر، کاهش قدرت بینایی و شنوایی و... شیوع زیادی در میان سالمندان دارد و 
این بیماری ها تا حد زیادی کیفیت زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار می دهند و تأثیر مستقیمی 
بر کاهش توانایی برای زندگی و ازکارافتادگی سالمندان خواهد گذاشت. پیش بینی می شود در سال 
2030، جمعیت بالای 70 سال با داشتن حدود 0/8 کل جمعیت جهان، 0/62 مرگ و میر ناشی از 
بیماری غیر واگیر، 0/30 مرگ و میر ناشی از بیماری های واگیر و 0/61 مرگ و میر ناشی از حوادث را 
به خود اختصاص  دهند )World‌Health‌Organization,‌2013( که این بیماری ها مسئولیت خانوده 
فرد سالمند را افزایش داده و از نظر مالی هزینه بر هستند. تأثیر افزایش جمعیت سالمندی که در 
مطالعات متعددی مورد بررسی شده این واقعیت را نشان می دهد که با شروع سالمندی، هزینه های 
بیمارستان ها،  در  بستری  و  اقامت  افزایش مدت  درمانی که شامل هزینه های درمان های سرپایی، 
گرانی هزینه های دارویی و درمانی، آزمایش های تشخیصی و... می باشد، روند تصاعدی خواهد داشت. 

)راسل، 1386(. 

تأثیر افزایش جمعیت سالمندی در مطالعات اندکی بررسی شده است؛ برای نمونه می توان به مطالعه 
همکاران  و  میرزایی  کرد.  اشاره   )1392( همکاران  و  متین  کرمی  و   )1396( همکاران  و  میرزایی 
)1396( در مطالعه ای تحت عنوان »سالخوردگی جمعیت در ایران و هزینه های روبه افزایش بهداشت 
و درمان( که با هدف تحلیل الگوی مصرف هزینه های بهداشت و درمان در چرخه زندگی خانوارهای 
شهری ایران با تأکید بر دوران سالخوردگی انجام شد، دریافتند که جمعیت ایران در حال گذار از 
دوران جوانی به سالخوردگی است؛ به نحوی که تعداد سالمندان در سال 1414 به بیش از 10 میلیون 
نفر و درصد سالخوردگی به بیش از 0/11 خواهد رسید )میرزایی، 1396(. تحلیل اثر سن بر هزینه های 
بهداشت و درمان حاکی از آن است که تقاضای مصرف از سن 25 تا 50 سالگی به شکل نسبتاً ملایمی 
در حال افزایش است و پس از آن شیب خیلی تندی می گیرد و در سال های پایانی عمر به اوج خود 
می رسد. اثر نسل نشان داد نسل های جدید در مقایسه با نسل های قبل، در زمینه هزینه های بهداشت 
و درمان تقاضای مصرف بیشتری دارند. همچنین نتایج حاصل از بررسی اثر سال نشان دهنده این 
است که تقاضای مصرف طی سال های بررسی شده، در ابتدا ثابت و سپس حالت افزایشی و کاهشی 
داشته است. در نهایت مشخص شد که افراد در طول چرخه زندگی همواره درصدی از هزینه کل 
خود را به هزینه های بهداشتی و درمانی اختصاص می دهند، اما درصد این تخصیص در سنین مختلف 
متفاوت است؛ چنان که با افزایش سن به ویژه در دوران سالمندی، تقاضا در بخش هزینه های بهداشت 
و درمان افزایش زیادی خواهد یافت. همچنین در سطح کلان، با توجه به افزایش درصد سالخوردگان 
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در جمعیت ایران طی دهه های آینده، سهم هزینه های بهداشت و درمان از هزینه کل افزایش خواهد 
یافت. میرزایی)1396(. کرمی متین و همکاران )1392( در مطالعه ای با عنوان )سالمندی در ایران 
1410؛ هشداری برای نظام سلامت( که با هدف بررسي روند تغییرات سالمندي در ایران و جهان و 
هزینه های سلامت مربوط به دورۀ سالمندي انجام دادند، دریافتند جمعیت سالمندان ایران و جهان در 
حال افزایش است؛ چنان که پیش بینی می  شود در سال 1410 نزدیک به 25درصد تا30درصد جمعیت 
ایران سالمند باشد. در تمامی مطالعات ثابت شده است که با ورود به مرحله سالمندي، هزینه های 
درماني در بخش ها و شکل های مختلف روندی تصاعدي خواهد داشت. بر اساس یافته های این مطالعه، 
سالمندشدن جمعیت، رشد بیماری های مزمن را در پي دارد و هزینه های مالي سنگیني را تحمیل 
می کند. پوشش مناسب بیمه ای برای سالمندان، ایجاد مراکز مراقبت و نگهداری از سالمندان، ایجاد 
امکانات و تجهیزات مناسب سالمندان در بیمارستان و برنامه ریزی در جهت آموزش تعداد متخصصان 
این رشته، افزایش سن بازنشستگی و آموزش کارکنان و پرسنل نظام سلامت در مورد مراقبت های 
سالمندان و موارد دیگر می تواند در کاهش مشکلات سالمندی بسیار مؤثر باشد. کرمی متین)1392(.

تغییرات ساختار سنی ایران در چند دهه آینده و افزایش قابل توجه نسبت سالمندان در جمعیت و 
افزایش هزینه  های سلامت، چالش بزرگی پیش روی دولت ها و خانوارها قرار داده است که نیازمند 
جست و جوی راه حل های مناسب و برنامه ریزی های دقیق تری در ارتباط با موضوع سالمندان است. 
در این مطالعه کوشش می شود تأثیر پیری جمعیت بر هزینه های سلامت در کشور ایران طی دوره 

1352-1395 با استفاده از مدل Bayesian-VAR بررسی شود.

 روش
1. روش شناسی بیزی 

نوع مطالعه، مطالعه تحلیلی در حیطه کاربردی اقتصاد می باشد و روش تحلیل، تحلیل اقتصادسنجی با 
از  آماری ضریب ها  آزمون معناداری  برای  بر خلاف روش کلاسیک که  بیزین ور است.  از روش  استفاده 
استنتاج آماری بهره می جوید، در روش بیزی، اساس کار مبتنی بر تحلیل آماری و بر اساس توزیع های 
احتمالی است. روش بیزی مبتنی بر قضیه بیز است که توماس بیز ارائه کرد و مبتنی بر منطق استقرایی 
است؛ بر خلاف منطق قیاسی)که در آن معمولاً اگر قضیه درست باشد، حتماً نتیجه هم درست خواهد بود( 
در منطق استقرایی، این صحت جنبه احتمالی پیدا می کند و بسته به تعداد تفسیرها و مدل هایی که قضیه 

در آنها صدق می کند، میزان صحت نتایج سنجیده می شود )گاور ، 1997: 216(.

بر اساس قضیه بیز ، احتمال وقوع حوادث A و B را می توان به صورت روابط زیر تبیین کرد:

P P A B P B(A,B) ( | ) ( )= ×  .1

P A B P B A P A, |( )= ( )× ( )  .2
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P A B P B A P A
P B

| |( )=
( )× ( )

( )
 .3

قضیه بیز در رابطه 3 در شکل و بیان اقتصادسنجی آن به صورت زیر قابل تبیین است:

.4P )پارامترها | داده های نمونه ای(P )داده های نمونه ای و اطلاعات پیشین |پارامتر( =
P )داده های نمونه ای(

.5P )داده های نمونه ای و اطلاعات پیشین |پارامتر( = aP )پارامترها |داده های نمونه ای(
P )پارامترها(

)ج( )ب( )الف( 

در رابطه 5 عبارت های )الف( ، )ب( و )ج( ، به ترتیب، توزیع احتمال پسین، توزیع احتمال شرطی و 
توزیع احتمال پیشین هستند.

1. روش بردارهای خودرگرسیونی بیزین
برد.  به کار  لیترمن)1980(  را  برای تخمین یک مدل خودرگرسیون برداری  بیزین  بار شیوه  اولین 
ازآنجاکه شیوه خاص  مودن اطلاعات پیشین را لیترمن ارائه داد و این مطالعه در دانشگاه مینه سوتا 
و فدرال رزروبانک میناپلیس صورت پذیرفت، با همین عنوان مشهور شده است. در واقع روش مورد 
استفاده همان روش بیزین است، اما تصریح و تعیین ضرایب پیشین به همراه واریانس های پیشین به 

صورت خاص صورت می پذیرد که تحت عنوان اطلاعات پیشین مینه سوتا نام برده می شود. 

برای بیان تکنیک تخمین بیزین می توان یک مدل VAR با تعداد وقفه p را به شکل خلاصه در زیر 
بازنویسی کرد:

Y xt t t= +β ε  .6

π θ
θ π θ
θ π θ θ

| |
|

Y L Y
L Y d

( )=
( ) ( )

( ) ( )∫
 .7

ثابت  هم  کسر  مخرج  عبارت  و  درست نمایی1  تابع  لگاریتم  از  است  عبارت   L Y | θ( آن،3( در  که 
نرمال سازی2 است. ازآنجاکه ثابت نرمال سازی عددی غیرتصادفی خواهد بود، توزیع پسین پارامترها را 

می توان به صورت حاصل ضرب تابع لگاریتم درست نمایی و توزیع پیشین نمایش داد: 

π θ α θ π θ| Y | ( )( ) ( )L Y  .8

1-‌Log-Liklihood‌Function.
2-‌Normailizing‌Constant.
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طبق تعریف احتمال شرطی، تابع توزیع مشترک داده ها و پارامترها به این صورت خواهد بود:

π β β π β π β π, , | , ( , ) , | ( )Σ Σ Σ ΣY L Y Y Y( ) = ( ) = ( )   .9

π داده شده باشد، توزیع حاشیه ای پسین به شرط داده ها عبارت خواهد بود از: β( , | )Σ Y زمانی که
π β π β

π π β β

| , | Y

| , | Y

Y d

Y d

( ) = ( )

( ) = ( )

∫

∫

Σ Σ

Σ Σ
  .10

معمولاً حل کردن این انتگرال ها بسیار پیچیده است و حتی در بعضی موارد راه حل تحلیلی برای آنها 
وجود ندارد. از این روست که در برخی از موارد برخی فروض درباره ابرپارامترها1 در توزیع های پیشین 
لحاظ می شود تا بتوان راه حل تحلیلی یا حتی تقریبی برای توزیع های پسین پیدا کرد؛ بنابراین 
می توان بر حسب نوع توزیع پیشین مفروض، توزیع پسین مربوط به آن و در نتیجه تخمین پارامترهای 

مبتنی بر آن را در روش بیزینی مشخص کرد.

روش  و   )1984( لیترمن  و   )1980( سیمز  مطالعات  از  استفاده  با  پژوهش  این  تحقیق  مدل 
خودرگرسیون برداری در فضای بیزین )BVAR( به شرح زیر است:

π β π β| , | YY d( ) = ( )∫ Σ Σ  
که در آن:

Ghpce: نرخ رشد هزینه های سلامت سرانه

Lnpop: لگاریتم جمعیت بالای 65 سال از کل جمعیت

Lnup: لگاریتم شهرنشینی

Ggdp: نرخ رشد تولید ناخالص داخلی )رشد اقتصادی(

داده های تحقیق از منابع زیر استخراج شده سپس متغیرهای فوق محاسبه شده است.

این مدل می تواند نشان دهندۀ این نکته باشد که آیا دو متغیر پیری جمعیت و هزینه سلامت همدیگر 
را تقویت می کنند یا با متغیر دیگر در خلاف جهت اثرگذاری بر روی متغیر وابسته حرکت می کنند؟

 یافته ها
پیش از ذکر نتایج هر آزمونی باید درجه مانایی متغیرهای مورد بررسی تعیین شود. در این مطالعه برای 
تعیین درجه مانایی از آزمون معمول ریشه واحد دیکی-فولر تعمیم یافته )ADF( استفاده شده است.

جدول زیر نتایج آزمون را نشان می دهد و نتایج بیانگر آن است که متغیر Ghpce ، Ggdp ،Lnpop و 

1-‌Hyperparameters.
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Lnup در سطح پایا )I )0(( هستند.
Lnpop و Ghpce، Ggdp،Lnup برای متغیرهای ADF جدول1(: نتایج آزمون

ADF آماره

متغیرها tمقدار احتمال

Ghpce -6,97 0,0000
Ggdp -5,10 0,0000
Lnup -3,20 0,0268
Lnpop -3,73 0,0070

منبع: یافته های تحقیق

تعیین وقفه بهینه در جدول زیرگزارش شده است. همان طور که جدول زیر نشان می دهد، بر طبق 
تمام معیارهای عمومی انتخاب مدل مانند فیلیپس پرون، آکائیک، شواتز بیزین و حنان کوئین وقفه 

سوم به عنوان وقفه بهینه انتخاب شد. 
جدول2(: معیار انتخاب وقفه بهینه

وقفه حداکثر راستنمایی فیلیپس پرون آکائیک شواتز بیزین حنان کوئین

0 - 6,48)10-9( -7,503256 -7,334368 -7,442192
1 499,0279 9,31)10-15( -20,96125 -20,11681 -20,65592
2 159,3352 1,25)10-16( -25,30109 -23,78110 -24,75151
3 *49,81828 * 4,68)10-17( *-26,34622 *-24,15067 *-25,55238

منبع: یافته های تحقیق

برآورد مدل
جدول3(: برآورد مدل بیزین ور 

اسم متغیرضریبآماره

-0,23179-0,032622GHPCE)-1(
-1,02758-0,174683GGDP)-1(
1,928772,046856LPOP)-1(
-1,85876-1,292685LUP)-1(
-2,00482-13,93792C

منبع: یافته های تحقیق
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با توجه به نتایج به دست آمده از تخمین مدل با استفاده از روش بیزین ور که در جدول بالا بیان شده 
است، می توان گفت که هزینه های سلامت، تولید ناخالص داخلی و شهرنشینی با یک وقفه تأثیر 
منفی و پیری جمعیت با یک وقفه تأثیر مثبت و معناداری بر هزینه های سلامت سال بعد دارد. رشد 
اقتصادی و شهرنشینی تأثیر متقابل بر پیری جمعیت دارند و باعث افزایش یا کاهش اثر پیری جمعیت 
بر هزینه های بهداشت می شود. در حقیقت این متغیرها اثرات غیرمستقیم پیری جمعیت بر هزینه های 
سلامت را نشان می دهند. شهرنشینی موجب کاهش هزینه های سلامت خواهد شد، هرچه شهرنشینی 
افزایش پیدا کند به خاطر بهتر بودن شرایط بهداشتی و رفاهی در شهرها و اقدامات پیشگیرانه ای 
که در شهرها نسبت به روستاها به سهولت بیشتری قابل دسترسی هستند هزینه های کل سلامت 
در کنار هزینه های سلامت بر سالمندان کاهش بیشتری با افزایش شهرنشینی خواهد داشت. رشد 
اقتصادی نیز اثرات متقابل با هزینه های سلامت و هزینه های سلامت بر سالمندان دارد. بهبود سلامت 
جامعه بر اثر هزینه های سلامت باعث افزایش بهره وری عاملان اقتصادی و نیروی کار و در نتیجه  رشد 
اقتصادی در دوره های آتی خواهد شد. همچنین افزایش رشد اقتصادی مای  افزایش رفاه اقتصادی و 
افزایش امید به زندگی و افزایش سلامت جامعه و کاهش هزینه های سلامت و هزینه های سلامت بر 

سالمندان خواهد شد.

اشَکال و جداول زیر اثر شوک های ناشی از سایر متغیرها را روی هزینه های بخش سلامت نمایش می دهد:

شکل 1(: نحوه عکس العمل هزینه های سلامت نسبت به شوک های متغیرهای دیگر
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تأثیر شوک ناشی از هزینه سلامت بر هزینه سلامت1: با توجه به شکل فوق می توان نتیجه گرفت که 
هزینه سلامت بر خود شاخص تأثیر مثبت دارد و با گذشت زمان این تأثیرها کاهش پیدا خواهد کرد. 
از راهی دیگر نیز می توان این موضوع را نتیجه گرفت؛ به این ترتیب که هزینه های سلامت در دوره های 
جاری، نوعی هزینه های پیشگیری از بیماری هایی است که ممکن است در دوره های آتی در صورت 

عدم پیش گیری به وقوع بپیوندند و هزینه های درمانی برای ما ایجاد کنند.

تأثیر شوک ناشی از رشد اقتصادی بر هزینه های سلامت2: با توجه به شکل فوق می توان نتیجه گرفت 
در مراحل اولیه توسعه اقتصادی و در کشورهای در حال توسعه، شوک رشد اقتصادی به واسطه افزایش 
سطح رفاه اقتصادی و افزایش بهداشت عمومی باعث کاهش هزینه های سلامت به مرور زمان می شود. 
این امر خاصه در قرن 19 و 20 میلادی در اروپا به خصوص در مورد کاهش بیماری های واگیردار به 
واسطه انقلاب صنعتی قابل مشاهده بوده است و شواهد تاریخی به خوبی تأیید کننده این موضوع است.

تأثیر شوک ناشی از سالمندی جمعیت بر هزینه های سلامت3: با توجه به شکل فوق می توان نتیجه 
گرفت با افزایش سالمندی جمعیت، هزینه های سلامت نیز افزایش می یابد. این مهم بیشتر ناشی 
از هزینه های سلامتی است که به واسطه درمان بیماری های ناشی از کهولت سن بر جامعه تحمیل 

می شود که اجنتاب ناپذیر و ناشی از پیری جمعیت است.

تأثیر شوک ناشی از افزایش شهرنشینی بر هزینه های سلامت4: با توجه به شکل فوق می توان نتیجه 
گرفت که شهرنشینی باعث کاهش هزینه های سلامت خواهد شد؛ یعنی هرچه شهرنشینی افزایش پیدا 
کند، به علت بهتر بودن شرایط بهداشتی و رفاهی در شهرها و اقدامات پیشگیرانه ای که در شهرها نسبت 

به روستاها با آسانی بیشتری در دسترس هستند، هزینه های سلامت کاهش بیشتری خواهد داشت.

جدول4 (: تجزیه واریانس رشد هزینه های سلامت 

دوره S.E. هزینه سلامت تولید ناخالص داخلی سالمندی جمعیت شهرنشینی

1 0,117155 100,0000 0,000000 0,000000 0,000000
2 0,119077 97. 16835 2,643517 0,168687 0,019442
3 0,119347 96,91282 2,749261 0,302409 0,035514
4 0,119510 96,76395 2,761463 0,424011 0,050580

1-‌Accumulated‌Response‌of‌GHPCE‌to‌GHPCE
2-‌Accumulated‌Responcse‌of‌GHPCE‌to‌GGDP
3-‌Accumulated‌Responcse‌of‌GHPCE‌to‌LPOP
4-‌Accumulated‌Responcse‌of‌GHPCE‌to‌LUP
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دوره S.E. هزینه سلامت تولید ناخالص داخلی سالمندی جمعیت شهرنشینی

5 0,119656 96,62877 2,767705 0,538379 0,065142
6 0,119794 96,50115 2,773112 0,646458 0,079276
7 0,119926 96,38015 2,778166 0,748681 0,093002
8 0,12051 96,26533 2,782930 0,845404 0,106344
9 0,120170 96,15633 2,787427 0,936956 0,119285
10 0,120283 96,05282 2,791673 1,023643 0,131866

منبع: یافته های تحقیق

جدول بالا تجزیه واریانس رشد هزینه های سلامت را نشان می دهد. با توجه به جدول فوق می توان 
مشاهده کرد که از دوره دوم به بعد بیشترین تغییرات در هزینه های سلامت پس از تغییرات هزینه های 
سلامت در دوره قبل، ناشی از افزایش رشد اقتصادی است؛ چنان که می توان انتظار داشت با افزایش 
رشد اقتصادی و بهبود سطح رفاه جامعه هزینه های کمتری بر بخش سلامت جامعه تحمیل شود و به 
سمت جامعه ای سلامت تر پیش برویم. با توجه به این که در مدل برآورد شده ضریب پیری جمعیت 
2/03 است، با افزایش یک درصدی جمعیت سالمند، هزینه های سلامت بیش از 2 درصد افزایش 
خواهد یافت. همچنین نتایج تجزیه واریانس هزینه های بخش سلامت نشان می دهد که 0/1درصد 
تغییرات 10 سال آتی هزینه های بخش سلامت ناشی از تغییرات جمعیت سالمند، حدود 0/3درصد 
تغییرات هزینه های بخش سلامت ناشی از رشد اقتصادی و حدود 0/1درصد تغییرات هزینه های بخش 

سلامت ناشی از شهرنشینی است.

 بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش می توان گفت که ترکیب سنی جمعیت ایران به سرعت در حال 
تغییر بوده و جمعیت سالمند ایران در آینده ای نزدیک افزایش قابل ملاحظه ای خواهد داشت. تغییر 
در ترکیب جمعیت، همراه با افزایش درصد افراد مسن که زندگی طولانی تری دارند، تأثیرات عمیقی 
بر جامعه خواهد داشت که مراقبت های بهداشتی مورد نیاز و هزینه مراقبت ها از جمله آنها می باشد. 
به دنبال سالمندشدن جمعیت، مواجه  نسبت بالایی از جمعیت با انواع بیماری ها اجتناب ناپذیراست 

که تأمین و ارائه گسترده خدمات بهداشتی و درمانی را ضروری می سازد.

یافته های  با  بر هزینه های بخش سلامت  پیری جمعیت  تأثیر  پژوهش در خصوص  این  یافته های 
میرزایی و همکاران)1396( مشابه بوده است. میرزایی و همکاران در مطالعه ای با عنوان سالخوردگی 
جمعیت در ایران و هزینه های روبه افزایش بهداشت و درمان دریافتند که شیب تقاضای هزینه های 
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بهداشت و درمان از سن 25 تا 50 سالگی به شکل نسبتاً ملایمی در حال افزایش است و در دوران 
سالخوردگی شیب خیلی تندی به خود می گیرد و در سال های پایانی عمر به اوج خود می رسد. این 
یافته ها، نتایج پژوهش حاضر را تأیید می کند مبنی بر این که با افزایش سن و به ویژه در سن بالای 65 

سال، هزینه های بهداشتی و درمانی به طور چشمگیری افزایش می یابد.

از دلایل تفاوت یافته های این پژوهش با پژوهش حاضر می توان به این موضوع اشاره کرد که در 
پژوهش یادشده برای مقایسه رفتار مصرفی خانوارهای واجد سرپرست سالمند با خانوارهای عادی 
از روش کیفی و توصیف داده ها و آمار موجود بسنده شده، درحالی که پژوهش حاضر از روش کمّی 
و مدل های اقتصادسنجی استفاده شده است و این موضوع به قابل اتکا بودن نتایج کمک شایانی 

کرده است.

از طرفی، میلنا و ماریانا 1 در سال 2017، تأثیر پیری جمعیت بر هزینه های بخش سلامت را با استفاده 
روش B-VAR و به کارگیری داده های Eurostat در سال های -2013 1990 در کشور ایتالیا بررسی 
به جمعیت  بیشتر  این کشور  در  بهداشتی  هزینه های  نشان می دهد  آمده  به دست  نتایج  کرده اند. 
افزایش  با  و  می دهد  نشان  واکنش  ملی  ناخالص  تولید  و  زندگی  به  امید  با  مقایسه  در  سالخورده 
 )Marianna‌&‌Milena,‌2017( سالمندی جمعیت هزینه های درمانی روند تصاعدی خواهد داشت
که نتایج این پژوهش با مطالعه حاضر همسو است. تحقیق پیش رو اولین مطالعه مدون و علمی در 
ایران است که با استفاده از مدل اقتصادسنجی بیزین ور به تبیین ارتباط بین سالخوردگی جمعیت و 
هزینه های سلامت پرداخته است. در مطالعه حاضر تلاش شده است از جدیدترین مقالات و همچنین 

از آخرین آمار و اطلاعات منتشرشده در بخش پیری جمعیت و هزینه های سلامت استفاده شود. 

بیشتر مطالعات انجام شدۀ داخلی و خارجی بر روی هزینه های سالمندان نشان می دهد با افزایش 
پیری جمعیت هزینه ای که این موضوع به جامعه تحمیل می کند افزایش می یابد که بیشترین هزینه ها 
مربوط به گروه های بالای 65 سال است. مسئله سالمندی جمعیت و اتخاذ سیاست  های مناسب برای 
ترفیع وضعیت جسمی، روحی و اجتماعی سالمندان در حال حاضر به نگرانی مشترک جهانی تبدیل 
شده است؛ سیاست گذاران و برنامه ریزان باید زیرساخت های لازم برای پدیده سالمندی جمعیت را 

مهیا کنند تا از تأثیرات آن تا حد امکان کاسته شود.

1Marianna‌&‌Milena‌
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