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هاي  باشد؟ شواهدي از رويكرد مدل آيا سلامت در كشورهاي خاورميانه كالاي لوكس مي
  *رگرسيوني انتقال ملايم پانل

  
  2حسين اميري، 1محسن مهرآرا

 

  چكيده
 ،رويكرددر اين . شود در اين مقاله از يك مدل رگرسيوني انتقال ملايم پانل براي ارتباط بين مخارج بهداشتي و درامد استفاده مي :مقدمه

لذا اين رويكرد براي رفع  .شود اي پيوسته الگوسازي مي تغيير پارامترها در بين كشورها و همچنين تغيير پارامترها در طول زمان به شيوه
و مخارج بهداشتي در طول  )GDPيا  Gross domestic product( ناهمگني بين كشورها و تغييرپذيري ارتباط بين توليد ناخالص داخلي

  .؟هاي بهداشتي كالايي لوكس است يا خير هدف اين مقاله اين بوده است كه آزمون شود آيا مراقبت. مناسب استزمان 
) 1990-2006(سال  17كشور خاورميانه از جمله ايران و براي  14ها از مشاهدات سري زماني و مقطعي شامل  داده :بررسيروش 

يا  World health organization( ها از پايگاه سازمان بهداشت جهاني داده. تعيين شد 238كل مشاهدات برابر . تشكيل شده است
WHO( جهاني ي هاي توسعه و پايگاه شاخص )World development indicators  ياWDI( )2008 ( هاي  همچنين يافته. گرديدتهيه

  .رار گرفتمورد تجزيه و تحليل ق Eviews افزار نويسي در نرم تحقيق با استفاده از روش برنامه
هاي  به علاوه ارتباط بين درامد و مخارج بهداشتي تحت تأثير پيشرفت. تر از يك است كشش درامدي براي اكثر كشورها كم :ها يافته

براي  1990 -2006هاي  ها نشان داد كه كشش درامدي مخارج بهداشتي بين سال تخمين. تكنولوژيكي بين كشورها تغيير كرده است
  . طور پايداري افزايش يافته استتمامي كشورها به 

باشد كه بر روي رشد مخارج بهداشتي در كشورهاي خاورميانه اثر  تغييرات تكنيكي يكي ازعوامل اساسي و بسيار مهم مي :گيري نتيجه
هاي  ريزي امههاي بهداشتي به همراه رشد تكنولوژي را در برن افزايش نسبت هزينه دبهداشت باي ي گذاران حوزه لذا سياست. گذارد مي

هاي سلامت نسبت به درامد ثابت نبوده و به سطح تكنولوژي يا اميد به زندگي  كه كشش هزينه همچنين با توجه به اين. خود لحاظ كنند
 دكنند باي تري را در هرم سني خود تجربه مي لذا اين كشورها از جمله ايران كه تغييرات سريع ،در كشورهاي خاورميانه بستگي دارد

  .هاي درماني را داشته باشند كمي و كيفي بيمه ي ها و همچنين توسعه گي لازم براي افزايش سهم اين هزينهآماد
  .هاي اقتصادسنجي؛ كشورهاي خاورميانه مخارج بهداشتي؛ توليد ناخالص داخلي؛ مدل :هاي كليدي  واژه

  مروري :نوع مقاله
  19/1/91: الهپذيرش مق    15/1/91:اصلاح نهايي    5/3/89: مقاله دريافت
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  مقدمه
تر اقتصادهاي صنعتي سهم مخارج  در بيش 1960 ي از دهه
محققان  ي هتي از توليد ناخالص داخلي، مورد توجه ويژبهداش

سهم مخارج بهداشتي از توليد ناخالص . اقتصادي بوده است
طي سه  )GDPيا  Gross domestic product( داخلي

اي اخير در اين كشورها روند صعودي و نگران كننده ي دهه
باشد حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي اين مقاله.  
 )ي مسؤول نويسنده. (دانشيار، علوم اقتصادي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 1

Email: mmehrara@ut.ac.ir 
علوم اقتصادي، دانشگاه علامه طباطبايي تهران،  ،دانشجوي دكتري. 2

  .تهران، ايران
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چون  داشته است كه اين رشد ناشي از عوامل مختلفي هم
هاي تكنولوژيك  يت، تغيير انتظارات مردم، پيشرفترشد جمع

  ). 1(ها است  و تغيير الگوي بيماري
هاي درماني و بهداشتي از توليد ناخالص  سهم هزينه اغلب

تر از كشورهاي توسعه  داخلي در كشورهاي توسعه يافته بيش
دهد كه ميزان اهميتي كه  اين نكته نشان مي .نيافته است

در جامعه دارد، با سطح توسعه يافتگي  سلامتي نيروي انساني
درامد عضو  اكثر كشورهاي پر. يابد كشورها افزايش مي

 OECD( سازمان همكاري اقتصادي و توسعه

 Organization economic cooperation andيا

development(،  درصد از توليد ناخالص داخلي  7بيش از
در حالي  ؛)2(كنند  هاي سلامت هزينه مي خود را براي مراقبت

تر بوده و در  كه اين رقم در كشورهاي در حال توسعه كم
  . تر از نصف رقم مذكور است ها، كم بسياري از آن

انساني بالايي دارند  ي در كشورهايي كه شاخص توسعه
شاخصي است كه هر ساله توسط سازمان ملل متحد بر اساس (

اسبه سه عامل اميد به زندگي، درامد سرانه و سطح آموزش مح
مصرف شده از منابع عمومي  ي ميانگين هزينه) شود و اعلام مي

درصد از توليد ناخالص  2/5، برابر 2005در امر سلامت در سال 
در حالي كه اين ميزان در كشورهاي داراي  است؛ داخلي بوده

درصد و در كشورهاي داراي  7/2انساني متوسط  ي توسعه
  ).2(است درصد بوده  1/2انساني پايين  ي توسعه

ثر بر افزايش ؤدر مطالعات فراواني عوامل م ،بر اين اساس
بر اساس نتايج حاصل شده در . اين مخارج بررسي شده است

ترين  تر اين مطالعات، توليد ناخالص داخلي هر كشور مهم بيش
در ايران، . ثر بر مخارج بهداشتي آن كشور بوده استؤعامل م

هاي مصرفي  از هزينهدرصد  5/4بخش خدمات و درمان حدود 
 را به خود اختصاص) به قيمت جاري(ناخالص داخلي كشور 

تر از  است و رشد اين هزينه در طول زمان به مراتب بيش داده
  ). 3(هاي مصرفي ناخالص داخلي بوده است  كل هزينه

سهم كالاها و خدمات بهداشتي از  ،گذشته ي طي دهه
 9/7شور دنيا، ك 191براي ) GDP(كل توليد ناخالص داخلي 

 8/4اين رقم براي كشورهاي خاورميانه . است بوده درصد
درامد عضو سازمان همكاري  پر درصد و براي كشورهاي

به علاوه . باشد درصد مي OECD( ،7/9(اقتصادي و توسعه 
متوسط جهاني مخارج بهداشتي سرانه روي خدمات بهداشتي 

داري  يمعن اما اين متوسط به طور ،باشد دلار مي 523نزديك 
 82اين رقم در آفريقا . بين كشورها و مناطق متفاوت است

دلار و در  176دلار براي هر فرد، در كشورهاي خاورميانه 
  ). 2(باشد  دلار مي OECD ،2078كشورهاي 

هر چند  GDPهاي بهداشتي به  افزايش نسبت هزينه
يك نگراني جدي براي كشورهاي توسعه يافته به شمار 

 3/3(اين نسبت براي كشورهاي در حال توسعه  اما ،آيد مي
حساب ه رقم بالايي ب) درصد 8/4(و خاورميانه ) درصد
هاي زيادي در خصوص كيفيت اين  چند نگراني هر ؛آيد نمي

  ).2(ها وجود دارد  هزينه
Newhouse مشهوري را بنا نهاد كه بر اساس  ي هفرضي

، ميزان ترين عامل مؤثر بر مخارج بهداشتي كشورها آن مهم
اين فرضيه ). 4( دها معرفي ش آن) توليد ناخالص داخلي(درامد 

سرآغازي بود بر انبوه مطالعاتي كه به بررسي عوامل مؤثر بر 
 ،هدف اغلب اين مطالعات. مخارج بهداشتي پرداخته است

بررسي و تعيين لوكس يا ضروري بودن بهداشت به عنوان 
خارج بهداشتي يك كالاي مصرفي و همچنين تعيين تفاوت م

  . عمومي و خصوصي از لحاظ كشش درامدي بوده است
اگر كشش درامدي براي كالايي  ،از نظر مفاهيم اقتصادي

شود  به آن كالا، كالاي لوكس گفته مي ؛تر از يك باشد بزرگ
كالا  ،تر از صفر باشد تر از يك و بيش و اگر كشش درامدي كم

كالا پست  تر از صفر باشد، ضروري و در صورتي كه كم
بندي  مطالعات انجام گرفته در مورد تقسيم ي هنتيج. باشد مي

ترين  مهم كه درامد كل. كشش درامدي عبارت است از الف
وجود يا . ست؛ و با عامل در تعيين مخارج بهداشتي كشورها

 عدم وجود ساير متغيرهاي مؤثر بر مخارج بهداشتي در مدل
  ).5(تي ندارد تأثيري بر كشش درامدي مخارج بهداش كه

ه شده يارا 1اين مطالعات به صورت اجمالي در جدول 
تر اين مطالعات  شود، بيش همان طور كه مشاهده مي. است

اين مطالعات . در كشورهاي توسعه يافته انجام گرفته است
اول از  ي هدست. كلي قابل تقسيم است ي هبه سه دست

دوم  ي تهدس. هاي مقطعي كشورها استفاده نموده است داده
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با پيدايش . هاي پانل استفاده نموده است از رهيافت داده
گرايي  واحد و هم ي هريش ي هاي مختلف در زمينه آزمون

)ionUnit roots and cointegrat( مطالعات جديدي در ،
تأثير درامد بر مخارج بهداشتي انجام گرفته است  ي هزمين

آمده  دسته نتايج ب. دهند سوم را تشكيل مي ي كه دسته
به هاي كشش درامدي بهداشتي  نشان داد كه اكثر تخمين

هاي مقطعي يا سري زماني  هايي كه از داده آن خصوص
  ).6(تر از يك هستند  بيش ،اند استخراج شده

معتقد  Carterو  Blomqvistگروه ديگري از افراد مانند 
تبعيت كردن  ،شود ها استفاده مي بودند زماني كه از كل داده

بهداشتي به عنوان يك كالاي لوكس غير قابل قبول مخارج 
و همكاران به اين   Clementeاز طرف ديگر). 7(باشد  مي

قابل قبول  كه اين يافته از نظر اقتصادي غير نتيجه رسيدند
كند چرا مخارج  دو دليل وجود دارد كه بيان مي). 8(است 

بهداشتي ممكن است به صورت نادرستي داراي كشش بيش 
  ؛باشنداز يك 

ها  دليل اول مربوط به نامانايي بالقوه در داده
)Potential nonstationarity of the data (شود؛  مي

بين مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي را  ي كه رابطه زماني
كه اين دو متغير مانا  تعيين اين ،كنيم بررسي مي

)stationary (ز اهميت است يهستند يا خير، بسيار حا)9 .(
له منجر به أهاي تجربي ناديده گرفتن اين مس زموندر آ

اخيراً مطالعات . شود معني و رگرسيون كاذب مي نتايج بي
زيادي در اين خصوص انجام شده است كه نشان دادند 

  ).10(نامانا هستند  GDPمخارج بهداشتي و 
 ،هاي تابلويي كاربرد دارد تر در داده دليل دوم كه بيش
) Cross section heterogeneity(شامل ناهمگني مقطعي 

له باعث أبيان كرد كه ناديده گرفتن اين مس Hsiao. باشد مي
و   Hansenهمچنين). 11(شود  مي) Bias(ايجاد تورش 

King هاي بين كشوري  اند كه اگر در داده بيان كرده
ناهمگني وجود داشته باشد باعث تخمين كشش درامدي 

 ).12(تر از يك خواهد شد  بيش

  
  اثر توليد ناخالص داخلي بر مخارج بهداشتي ي مطالعات تجربي در زمينه: 1ول جد

  كشش درامدي  ها نوع داده  آماري ي نمونه  نويسندگان
Newhouse )1977(  13 تر از يك بزرگ  مقطعي  كشور توسعه يافته  

Parkin كشور 18  )1987( و همكاران OECD  بستگي به فرم تبعي دارد  مقطعي  
Gbesmete  وGerdtam )1992(  30 تر از يك كوچك  مقطعي  كشور آفريقايي  
Gerdtham كشور 19  )1992( و همكاران OECD  تر از يك بزرگ  تابلويي  

Hitiris  و Posnett)1992(  20 كشور OECD تر از يك بزرگ  تابلويي  
Hansen  و King)1996(  20 كشور OECD  مدت وجود ندارد بلند ي رابطه  سري زماني  

Blomqvist  وCarter )1977(  22 كشور OECD  تر از يك كوچك  سري زماني  
McCoskey  وSelden )1998(  20 كشور OECD  مدت وجود ندارد بلند ي رابطه  سري زماني  

Hitiris  وPosnett )1992(  OECD تر از يك بزرگ  سري زماني  
Roberts )2000(  20كشور OECD  تر از يك بزرگ  سري زماني  

Gerdtham  وLothgren )2000(  19 كشور OECD  تر از يك بزرگ  سري زماني  
Okunade  وMurthy )2002(  تر از يك بزرگ  سري زماني  ايالات متحده  
Clemente كشورهاي  )2004( و همكاران OECD  تر از يك بزرگ  سري زماني  
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حل ساده براي رفع مشكل ناهمگني و تغيير ضرايب،  يك راه
هاي تابلويي  لايم مبتني بر دادهتصريح كردن يك الگوي انتقال م

) PSTRيا  Panel smooth transition regressions(يا 
و González ، و همكاران Fok وسيلهه باشد كه اخيراً ب مي

  گسترش يافته است و همكاران  Fouquauهمكاران، 
در اين رويكرد تغيير پارامترها در بين كشورها و ). 15-13(

اي پيوسته  ر طول زمان به شيوههمچنين تغيير پارامترها د
لذا اين رويكرد براي رفع ناهمگني بين  .شود الگوسازي مي

و مخارج بهداشتي  GDPكشورها و تغييرپذيري ارتباط بين 
  .در طول زمان مناسب است

 ي در حالي كه قريب به اتفاق مطالعات موجود در زمينه
ز درامد تأثير درامد بر مخارج بهداشتي به وجود يك اثر مثبت ا

به مخارج بهداشتي اذعان دارند، مطالعات تجربي موجود در 
  .سويي چنداني ندارند اثر مخارج بهداشتي بر توليد هم ي زمينه

Wheeler  كشور در حال توسعه نشان داد  88در ميان
انساني تأثير  ي هكه مخارج بهداشتي از طريق بهبود سرماي

و  Behrman). 16(بر رشد توليد دارد  يدار مثبت و معني
Fogel  نشان دادند كه در بين كشورهايOECD  مخارج

بهداشتي منجر به بهبود استانداردهاي زندگي و افزايش اميد 
شود، سپس با اين استدلال كه  به زندگي افراد جامعه مي

اند كه مخارج  ند، نتيجه گرفتههست تر ثروتمندتر افراد سالم
). 17، 18(شود  تر باعث افزايش درامد مي بهداشتي بيش

Rivera  وCurraispages اند كه كشورهاي  نيز نشان داده
تر، داراي رشد اقتصادي  داراي مخارج بهداشتي بيش

با وارد نمودن و همكاران  Bloom ).19(تري هستند  بيش
مخارج بهداشتي در تابع توليد كل به اين نتيجه رسيده است 

بر رشد توليد  دار و قابل توجه كه بهداشت، اثر مثبت معني
  ).20(ناخالص داخلي داشته است 

 ي غير در اين ميان برخي از مطالعات نيز نشان دهنده

و  Cullis. دار بودن اثر مخارج بهداشتي بر رشد است معني
West تواند به عنوان  اند كه مخارج بهداشتي نمي نشان داده

داري بر اقتصاد داشته باشد  گذاري اثر معني يك نوع سرمايه
)21 .(Easterly  وRebeto اند كه اثر  به اين نتيجه رسيده

دار  مخارج بهداشتي بر رشد كشورها منفي ولي غير معني
  ).22(است 

در اكثر مطالعات مذكور  ،گردد طور كه ملاحظه مي همان
سازي مخارج  هاي اقتصادسنجي خطي براي الگو از روش

ضمني  طوره در اين مطالعات ب. سلامتي استفاده شده است
 برخلافهاي سلامت،  شود كه كشش درامد هزينه فرض مي

اما چنين . باشد تحولات جمعيتي و تكنولوژيكي، ثابت مي
هاي سلامتي متناسب  بيني هزينه اي كه متضمن پيش نتيجه

گذاري  به لحاظ سياست ،صورت خطي استه با درامد ب
لذا در اين مقاله از رويكرد . ممكن است گمراه كننده باشد

هاي تابلويي يا  هاي انتقال هموار مبني بر داده رگرسيون
PSTR استفاده شده است.  
  

  روش بررسي
ها متشكل از  باشد و داده پژوهش مورد بررسي مروري مي

كشور خاورميانه از  14مشاهدات سري زماني و مقطعي شامل 
كل . بود) 1990 -2006(سال  17جمله ايران و براي 

ها از پايگاه سازمان بهداشت  داده .است 238مشاهدات برابر 
 WDIهاي توسعه جهاني  و پايگاه شاخص WHOجهاني 

هاي تحقيق با استفاده از  همچنين يافته. تهيه شد) 2008(
مورد تجزيه و تحليل  Eviewsافزار  نويسي در نرم روش برنامه
  .قرار گرفت

هدف در اين مقاله اين بوده است كه آزمون شود آيا 
براي پاسخ . ؟هداشتي كالايي لوكس است يا خيرهاي ب مراقبت

  :شود ال مدل زير در نظر گرفته ميؤبه اين س
  

. 1,..., 1,..., (1)it i it ithe capita t T i N        )1( 
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 اين كه اول ؛اين مدل با دو مشكل عمده مواجه است
توانند  بسياري از فاكتورهاي ديگر علاوه بر درامد نيز مي

زنشستگان سهم با. روي مخارج بهداشتي تأثير داشته باشند
هاي  هاي پزشكي و قيمت هاي سني بالا، پيشرفت و گروه

به ترتيب نشان  itcapita و ithe كه در آننسبي از 
واقعي و لگاريتم  ي لگاريتم مخارج بهداشتي سرانه ي دهنده

بيانگر اثرات ثابت هر  i و i درامد واقعي سرانه در كشور
  .باشد خطا مي ءجز it كشور و
ترين عواملي هستند كه در رشد مخارج بهداشتي  مهم

مثبت و  ي بسياري از مطالعات قبلي رابطه. ندهست مؤثر
 65بهداشتي و نسبت جمعيت بالاي  جداري بين مخار يمعن

هاي سني  گروه Kingو  Hansen ي به گفته. اند سال يافته
از خدمات بهداشتي سرانه  ،در سن كار افرادتر از  بالا بيش

  ). 12(كنند  استفاده مي
مطالعات اخير نيز نشان داده است كه در بين انواع 

به  سال 65هاي بهداشت، مخارج بهداشتي سنين بالاي  هزينه
از ). 10(سال است  65تر از سنين زير  برابر بيش 4 يتقريب طور

دار بين مخارج  يمعن ي يك رابطه Kleimanو  Leu گرطرف دي
  ).23، 24(اند  سال يافته 15بهداشتي و نسبت جمعيت زير 

Kleiman  نيز يك ارتباط منفي بين اين دو متغير گزارش
 ي هاي مصرفي سرانه هزينه ي وسيلهه او نتايج خود را ب. كرد

 -مانند واكسيناسيون- كالاها و خدمات براي مردم جوان، 
  ).24(توضيح داد 

 ،مخارج بهداشتي ي يكي ديگر از عوامل تعيين كننده
  .پيشرفت تكنولوژي است

Blomqvist و Carter و پس از آن Tosetti و 
Moscone هاي  مراقبت ي نشان دادند كه افزايش هزينه

  بهداشتي به خاطر پيشرفت تكنولوژي و درمان بوده است 
)25 ،7 .(Newhouse  وWanless ادند كه نشان د

هاي نسبي كالاها و  هاي فني علت كاهش قيمت پيشرفت
  ).4، 26(خدمات بوده است 

يكي ديگر از عوامل مؤثر براي مخارج بهداشتي سهم 
نشان داد  Leu. باشد گذاري عمومي در اين زمينه مي سرمايه

هاي بهداشتي را  مراقبت ي كه مخارج بهداشتي عمومي، هزينه
دهد  كنندگان افزايش مي مصرفاز طريق كاهش قيمت براي 

هاي تجربي جديد  در هر صورت نتايج وي با يافته). 23(
لذا بايد عوامل مؤثر بر مخارج بهداشتي به جز . همخواني ندارد

درامد را نيز در مدل رگرسيوني به عنوان متغيرهاي توضيحي 
هاي  هاي درامدي در نوسانات هزينه وارد كرد تا سهم كشش

  .ودبهداشتي بررسي ش
اين است كه در اين  ،مشكل ديگري كه قبلاً هم بيان شد

مطالعات ارتباط بين درامد و مخارج بهداشتي همواره همگن 
كشش درامدي يكساني  1 ي در حقيقت معادله. شد فرض مي

  :كه طوريه گيرد ب كشور در مدل در نظر مي nرا براي 
  

, 1,..., (2)i i N   
  

 ي هن كشورهاي مذكور در زمينكه تفاوت اساسي بي زماني
 به سازماندهي خدمات بهداشتي وجود داشته باشد؛ اين فرض

منجر به تفاوت در  امكان داشتكننده بوده و  نسبت محدود
معمول رفع به طور . تابع تقاضاي كل خدمات بهداشتي شود

ها به صورت همزمان بسيار  ناهمگني و نامانايي بالقوه در داده
ق آمدن بر اين مشكل از يك مدل يابراي ف. مشكل است

) PSTR(هاي تابلويي  رگرسيوني انتقال ملايم مبتني بر داده
 .شود استفاده مي

يك مدل رگرسيوني سري  ،مدل رگرسيوني انتقال ملايم
عنوان يك شكل ه توان آن را ب خطي است كه مي زماني غير

توسعه يافته از مدل رگرسيوني تغيير وضعيت كه 
اين ). 27(معرفي شد، تلقي كرد  Wattsو   Baconتوسط

محققان دو خط رگرسيوني را در نظر گرفتند و به طراحي 
ه مدلي پرداختند كه در آن گذار از يك خط به خط ديگر ب

  . افتد صورت ملايم اتفاق مي
هاي سري زماني به دو  توان براي داده مدل مذكور را مي

 يا  ESTR( شكل انتقال ملايم نمايي

Exponential smooth threshold regression(  و انتقال
 Logistic smooth threshold regression( ملايم لجستيك

 :صورت زير مورد استفاده قرار داده ب )LSTRيا 

)2( 
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( ) { ( )} (3)t t t t t t t tY Z Z F q F q Z                
  

1
( ) (4)

1 exp{ ( )}t
t

F q LSTR
q c


    

  

2

1
( ) 1 (5)

exp{ ( ) }t
t

F q ESTR
q c

 
  

  

بردار  tZ و أعرض از مبد  متغير وابسته، tY كه در آن
در تصريح مذكور، ضرايب . متغيرهاي توضيحي است

 متغيرهاي توضيحي، ديگر كميت ثابتي نبوده و تابعي از متغير
tq است .( )tF q قال،تابع انت tq  ،متغير گذارc  پارامتر

0 آستانه و  شوند پارامتر شيب ناميده مي.  
tq تواند هر يك از متغيرهاي الگو  مي)tZ(هاي  ، وقفه

تصريح فوق بيانگر اين . ها و يا متغيري خارج از الگو باشد آن
صورت يك تابع خطي با ضرايبي كه ه تواند ب است كه الگو مي

 . كنند، نيز تفسير شود ير مييطور تصادفي در طي زمان تغه ب

) ضرايب LSTRبراي الگوي  )tF q  عنوان ه ب
كنند  تغيير مي φ + θبه  φبه صورت يكنواخت از  qتابعي از 

اما براي تابع ). كند حركت مي +∞به  -∞از  tqهنگامي كه(
ESTRمياني  ي صورت متقارن حول نقطهه ، ضرايب بc  ازφ 

 ∞±سمت ه ب cاز  tq هنگامي كه(كنند  تغيير مي φ + θبه 
سازي  داراي قابليت مدل LSTRلذا مدل ). كند حركت مي

به عنوان مثال اين الگو براي . باشد رفتار متقارن متغيرها مي
هاي رونق، رفتاري متفاوت از  يندهايي كه در دورهاتوصيف فر

ه از يك رژيم به رژيم ديگر بهاي ركودي دارند و انتقال  دوره
پذيرد، مدلي قابل اتكا و مناسب  صورت ملايم صورت مي

براي شرايطي مناسب  ESTRاز سوي ديگر، مدل . است
بالا و (است كه ضرايب يا فرايند تعديل پويا در مقادير حدي 

و فقط در مقادير  باشند رفتاري مشابه داشته tq) پايين

 . شان دهندمياني رفتاري متفاوت از خود ن

0 وقتي كه پارامتر شيب  باشد، تابع گذار 
( ) 1tF q   خواهد بود و بنابراين مدلSTR  تبديل به يك

 از سوي ديگر وقتي كه. شود مدل خطي مي   ، مدل
LSTR سته به مدل رگرسيوني تغيير وضعيت با دو رژيم گس

 ، اگرESTRدر مدل . شود تبديل مي   به  در عمل
در مورد دو رژيم حدي و يك تابع . رسيم يك الگوي خطي مي

لگاريتم مخارج بهداشتي و درامد سرانه را  ي گذار، رابطه
  :صورت زير نوشته توان ب مي

  
݄݁௜௧ ൌ .଴ߚ ௜ ାߙ ௜௧ܽݐ݅݌ܽܿ ൅ .ଵߚ  .௜௧ܽ௜௧ܽݐ݅݌ܽܿ ݃ሺݍ௜௧ , ,ߛ ܿ ሻ ൅ ௜௧ߝ

  
  :و تابع گذار برابر است با

  
1

( , , ) 0 (7)
1 exp{ ( )}it

t

g q c
q c

 



  


 

  
C بين دو رژيم  ي به عنوان پارامتر آستانه

( , , ) 0itg q c  و ( , , ) 1itg q c  شود شناخته مي .
مياني گذار از يك رژيم به رژيم  ي نقطه cهمچنين پارامتر 

 ي بنابراين كشش درامدي به وسيله. كند ديگر را معين مي
. شود توضيح داده مي 1و  0وزني پارامترهاي  ميانگين

كشش مخارج بهداشتي با  ،معين ي براي يك متغير آستانه
  :برابر است با tام در زمان iتوجه به درامد براي كشور 

  

0 0 1 1
0 1

0 1 0 1

0
( , , ), (8)

0

y
y it
it it y

it

ifhe
g q c

capita if

    
   

    
   

      



  

)3( 

)4( 

)5( 

)6(

)7( 

)8( 
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با كشش درامدي مطابقت  1و  0در ضمن پارامترهاي 
) كاهش(افزايش  هاتن 1) منفي(يك ارزش مثبت  .ندارند

  .دهد كشش با توجه به ارزش پارامتر آستانه را نشان مي
زير طي  ي دو مرحله PSTRبراي تخمين مدل نهايي 

. آزمون گردد و ب PSTRابتدا خطي بودن . الف: شود مي
ه خطي براي ب مدل با استفاده از روش حداقل مربعات غير

  . شود دست آوردن پارامترها تخمين زده مي
 PSTRكه به انجام آزمون خطي بودن مدل  ز اينقبل ا

حداقل دو . متغير گذار مشخص شود دابتدا باي ،پرداخته شود
تواند روي ضريب درامد در تابع  متغير وجود دارد كه مي
بخش  Baumolبر طبق نظر . مخارج تأثير داشته باشد

اين بخش ). 28(كاراندوز است  يتقريب به طور سلامت
ها بسيار پايين  كند كه كشش قيمتي آن كالاهايي توليد مي

هاي نسبي اين  بنابراين با تكيه بر اين فرض، قيمت. است
كالاها با افزايش درامد و همچنين مخارج بهداشتي تمايل به 

  . افزايش دارد
هاي پزشكي  شاخص قيمت مراقبت Hartwig ي به گفته

خصوص در مطالعات  به عنوان يك متغير توضيحينبايد به 
نيز بيان  Newhouseهمچنين ). 29(بين كشوري وارد شود 

 ي كننده تواند به عنوان عامل تعيين كند كه قيمت نمي مي
مناسب مخارج بهداشتي در كشورهاي اروپايي در نظر گرفته 

شود نقش مهمي در شكل  عامل ديگر كه تصور مي). 4(شود 
مخارج داشته باشد، پيشرفت تكنولوژي / امددر ي رابطه
 چيزي كه ،اند توضيح داده Carterو  Blomqvist. باشد مي
بهداشت خوب  ،شود افراد خريداري مي ي وسيلهه واقع ب در

  ). 7(است نه خدمات بهداشتي 
يك گزينه براي متغير گذار كه در اين مقاله به آن توجه 

 Dregerبا پيروي از  .باشد پيشرفت تكنولوژي مي ،شده است
اميد به زندگي به عنوان يك جايگزين مناسب  Reimersو 

 ).30(گيرد  براي پيشرفت تكنولوژي مورد استفاده قرار مي

شامل لگاريتم  PSTRدر اين مطالعه از يك مدل 
به عنوان ) he(واقعي  ي متغيرهاي مخارج بهداشتي سرانه

سهم افراد ) capita(متغير وابسته و درامد واقعي سرانه 
و نسبت جمعيت زير ) POP 65) (سال 65بالاي (سالخورده 

به عنوان ) PUB(و سهم مخارج عمومي ) POP 15(سال  15
متغير آستانه كه به . شود متغيرهاي توضيحي استفاده مي

عنوان جانشين پيشرفت تكنولوژي انتخاب شده است، اميد به 
  .باشد زندگي مي

ه يارا Newhouse ي وسيله هاي كه ب تحليل از مدل پايه
سپس متغيرهاي جديدي شامل . گردد شده است؛ شروع مي
و نسبت جمعيت زير ) سال 65بالاي (سهم افراد سالخورده 

شوند كه منعكس  سال و سهم مخارج عمومي معرفي مي 15
 11 ي رابطه(باشد  تغييرات روي ساختار جمعيتي مي ي كننده

  ). 10و 
ي  ها رابطهصورت ه جي بچهارچوب الگوهاي اقتصادسن

  .است) 11(و ) 10(و  )9(
  

  ها يافته
نتايج آزمون خطي بودن به طور واضح دلالت بر رد شدن 

با توجه به (ها دارد  صفر مبني بر خطي بودن مدل ي فرضيه
 218و  3درصد با  5مقدار بحراني جدول در سطح اطمينان 

 دارمق). شود صفر خطي بودن رد مي ي آزادي فرضيه ي درجه
خطي بودن مدل را  ي ضريب لاگرانژ كه فرضيه ي آماره
  شده 128/41نهم برابر با  ي كند براي معادله گيري مي اندازه

  
0 1. . . ( , , ) (9)it i it it it ithe capita capita g q c         

  
0 0 1 1. . 65 [ . . 65 ]. ( , , ) (10)it i it it it it it ithe capita pop capita pop g q c             

  
0 0 0 1 1 1. . . 15 [ . . . 15 ]. ( , , ) (11)it i it it it it it it it ithe capita pub pop capita pub pop g q c               

)9( 

)10( 

)11( 



  ...باشد؟ آيا سلامت در كشورهاي خاورميانه كالاي لوكس مي
 

  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  292
  

www.mui.ac.ir 

لذا استفاده از . تر است است كه از مقدار بحراني جدول بزرگ
هاي درامدي همگن فرض  نل خطي كه در آن كششمدل پا

. هاي گمراه كننده شود شده است، ممكن است باعث تخمين
  . خطي است بهداشت و درامد غير ي بين هزينه ي لذا رابطه

. شود تصريح تخمين زده مي 3بعد، مدل در  ي در مرحله
نتايج حاكي از آن است . گزارش شده است 2نتايج در جدول 
مخارج بهداشتي عمومي، نسبت جمعيت زير  كه وارد كردن

هاي دوم و  سال در مدل 65سال و نسبت جمعيت بالاي  15
داري بر روي مخارج بهداشتي ندارد و تنها  يسوم اثر معن

مخارج بهداشتي در اين كشورها درامد  ي عامل تعيين كننده
توان گفت افزايش مخارج  مي. باشد ناخالص ملي سرانه مي

جايگزين مخارج بهداشتي توسط بخش بهداشتي دولت 

به طوري كه تأثيري بر مخارج بهداشتي  است خصوصي شده
  . كل نداشته است

توان براي عدم تأثيرپذيري مخارج  از جمله دلايلي كه مي
 سال بيان كرد عبارت 65بهداشتي از نسبت جمعيت بالاي 

سال براي اين كشورها  65نسبت كم جمعيت بالاي : ست ازا
كه اين متغير  است ها باعث شده نوسانات كم آن ي هكه دامن
همچنين به . داري بر مخارج بهداشتي نداشته باشد يتأثير معن
سال به جاي تأثير روي  65رسد نسبت جمعيت بالاي  نظر مي

عموم از  به طور كه(خدمات  ي هيمخارج بهداشتي، كيفيت ارا
رايه هاي آموزشي و تخصصي به اين گروه ا طريق بيمارستان

تحت هاي طولاني را  و همچنين ايجاد نوبت و صف) شود مي
  .تأثير قرار داده است

  
  PSTRنتايج تخمين مدل نهايي : 2جدول 

  11 مدل  10مدل  9مدل PSTRنتايج نهايي مدل 

 0β  273225/0پارامتر 
)0171/0( 

718239/0  
)0392/0( 

561717/0  
)001/0( 

 -1β  195067/0پارامتر 

)0003/0( 

146275/0-  
)6561/0( 

071441/0-  
)7975/0( 

    0ηپارامتر 
654834/0-  

)4854/0( 
  

    1η پارامتر
818627/0  

)4015/0( 
  

      0ξپارامتر 
012007/0  

)2998/0( 

      1ξپارامتر 
035155/0  

)2894/0(  

      0λپارامتر 
075542/0-  

)0001/0 <(  

      1λپارامتر 
039046/0  

)1375/0(  
  C  117529/4 127529/4  307529/4پارامتر 
    99/23 99/23  99/23 پارامتر

  هاي پژوهش يافته: منبع
 99و  95تمامي ضرايب معادلات در سطوح اطمينان . باشد مقادير انحراف معيار مربوط به ضرايب مي ،مقادير داخل پرانتز: توضيحات
  .باشند دار مي يدرصد معن
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  بحث
ش اگر كش ،دست آمده از مدل اوله با توجه به نتايج ب

هاي تابلويي  درامدي را براي كل كشورها به صورت داده
ه ب 467203/0متوسط كشش درامدي برابر  ؛محاسبه كنيم

اين است كه مخارج بهداشتي  ي دهنده كه نشان آيد ميدست 
طور متوسط يك كالاي ضروري به ه براي اين كشورها ب

 به شود كه پارامتر  مشاهده مي 2از جدول . آيد شمار مي
دهد كه انتقال بين  اين يافته نشان مي. كم است نسبت
 .باشد هاي حدي آرام و ملايم مي رژيم

توان پارامترهاي مدل نهايي را به عنوان  همچنين مي
براي هر كشور و در ) اميد به زندگي(تابعي از متغير گذار 

هاي  كشش 3در جدول . هاي مختلف تفسير كرد زمان
(مد هاي بهداشتي نسبت به درا مراقبت

y
it ( گزارش شده

  .دست آمده استه ب 8فرمول  ي ها به وسيله اين كشش. است
  

  هاي درامدي در مدل اول تخمين كشش: 3جدول 

  كشور
  9 مدل

Y** *  
 011013/0 -625547/0 بحرين
 153045/0 371419/0 مصر

 - - راقع
 102505/0 129253/0 ايران

 020316/0 449153/0 كويت
 004376/0 525821/0 لبنان
 139750/0 535088/0 ليبي
 00119/0 441363/0 عمان
 - - قطر

 065341/0 430071/0  عربستان سعودي
 002836/0 375092/0  جمهوري عربي سوريه
 026308/0 487145/0  امارات متحده عربي

 061779/0 316305/0 يمن
 041753/0 524885/0 اردن
  هاي پژوهش يافته: منبع

متوسط  ي به ترتيب نشان دهنده** و * ، 3در جدول : توضيحات
هاي تخمين  هاي تخمين زده شده و متوسط كشش انحراف معيار كشش

  .باشد هاي مختلف مي زده شده براي كشور مربوطه و در زمان

كشش درامدي  ،شود مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 
كشور از كشورهاي خاورميانه بين صفر و يك  11براي 

سلامت يك كالاي  ،تنها براي بحرين. محاسبه شده است
همچنين براي دو كشور عراق و قطر به . باشد پست مي

ها محاسبه  اين كشش ،دليل در دست نبودن اطلاعات كافي
هاي درامدي  براي تمامي كشورها، كشش. نشده است

به طور  1990 -2006هاي  زده شده بين سال ينتخم
 .پايداري افزايش يافته است

در الگو، اميد به زندگي به عنوان جايگزين پيشرفت 
بسياري از مطالعات نيز . پزشكي مورد استفاده قرار گرفته است

اند كه تغييرات تكنيكي يكي از عوامل  كيد كردهأبر اين نكته ت
ه بر روي رشد مخارج باشد ك اساسي و بسيار مهم مي

با پيشرفت ). 10(گذارد  كشورهاي خاورميانه اثر مي بهداشتي در
تكنولوژي و افزايش اميد به زندگي، كشش مخارج بهداشتي 

شود برخلاف  لذا ملاحظه مي. يابد نسبت به درامد افزايش مي
كشش كميت ثابتي  است چه در ادبيات سنتي مرسوم بوده آن

  .كنولوژي در هر كشور داردنبوده و بستگي به سطح ت
ند كه مخارج بهداشتي هست برخي از اقتصاددانان معتقد
شود و باعث كاهش منابع در  يك نوع هزينه محسوب مي

ولي بسياري از . شود دسترس و در نتيجه كاهش توليد مي
گذاري قلمداد  اقتصاددانان مخارج بهداشتي را نوعي سرمايه

  . شود مينمايند كه باعث افزايش توليد  مي
در ايران بخش اعظم اعتبارات تخصيص يافته به بهداشت 

شود و اعتبارات  هاي جاري مي و درمان صرف هزينه
به اين دليل . اي سهم كمي را در كل مخارج دارد سرمايه

گذاري  كه يك نوع سرمايه مخارج بهداشتي دولتي بيش از آن
سوي اي است و انحراف منابع به  باشد، داراي ماهيت هزينه
بين مخارج  ي در اين مقاله رابطه. توليد را در پي خواهد داشت

ولي به دليل  ؛بهداشتي و درامد مورد بررسي قرار گرفته است
 ي سازي رابطه ها، مدل وجود ناهمگني و نامانايي بالقوه در داده

بين مخارج بهداشتي و درامد منجر به بروز اريب در نتايج 
ه خوبي در اقتصادسنجي مورد اگر اين دو موضوع ب. شود مي

ي ا كننده ها نتايج گمراه توجه قرار نگيرد ممكن است تخمين
رفع مشكلات ناهمگني و نامانايي به  ،عمومبه طور. دهد ارايه
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ق يحل براي فا يك راه. صورت همزمان بسيار مشكل است
ي در تصريح يك ا استفاده از اثرات آستانه ،لهأآمدن بر اين مس
 .خطي است مدل پانل غير

در اين مقاله از يك مدل رگرسيوني انتقال ملايم مبتني 
هاي تابلويي براي بررسي ارتباط بين مخارج بهداشتي  بر داده

 ي خاورميانه و در دوره ي كشور از منطقه 14و درامد براي 
  .استفاده شده است 1990 -2006زماني 
  
  گيري  نتيجه
ي براي اكثر دست آمده نشان داد كه كشش درامده نتايج ب

دهد مخارج بهداشتي  تر از يك است كه نشان مي كشورها كم
ها  همچنين تخمين. باشد يك كالاي ضروري مي) سلامت(

دهد كه كشش درامدي مخارج بهداشتي بين  نشان مي
. به طور پايداري افزايش يافته است 1990 -2006هاي  سال

ثير به علاوه ارتباط بين درامد و مخارج بهداشتي تحت تأ
هاي تكنولوژيكي بين كشورها تغيير كرده است كه ما  پيشرفت

سازد كه تغييرات تكنيكي يكي از  را به اين نتيجه رهنمون مي
باشد كه بر روي رشد مخارج  عوامل اساسي و بسيار مهم مي

  .گذارد هاي خاورميانه اثر مي بهداشتي در كشور
 :باشد ينتايج مهم اين مقاله به طور خلاصه به صورت زير م

هاي بهداشتي  هاي مراقبت بين درامد و هزينه ي رابطه. 1
 .باشد خطي مي به صورت غير

هاي  به طور متوسط كشش درامدي مخارج مراقبت. 2

 .باشد تر از يك مي بهداشتي براي اكثر كشورهاي خاورميانه كم

بين مخارج بهداشتي و درامد در طول زمان و بين  ي رابطه. 3
كند و براي كشورهاي مورد مطالعه،  تغيير ميكشورهاي مختلف 

  .نسبت افزايش يافته است به ها در طول زمان تغيير كشش
  

  پيشنهادها
پذيرش و  ي آماده دبهداشت باي ي گذاران حوزه سياست
هاي بهداشتي به همراه  ريزي براي افزايش نسبت هزينه برنامه

ي به ويژه در كشورهاي. رشد تكنولوژي در اين بخش باشند
اخير،  ي دنبال تحولات جمعيتي در سه دههه مانند ايران كه ب

هاي سني بالا در حال تغيير  هرم سني جمعيت به نفع گروه
هاي درماني  باشد، اتخاذ تدابير لازم براي گسترش بيمه مي

هاي جديد  هاي دولت و سازماندهي تكميلي، افزايش هزينه
  . ي استها در اين بخش ضرور براي مديريت صحيح هزينه

تخصيص مناسب مخارج بهداشتي و  ،علاوه بر اين
اي در مخارج بهداشتي، اتكا به  افزايش سهم اعتبارات سرمايه

هاي انساني در توليد به جاي صادرات مواد اوليه و خام  سرمايه
تواند در اثربخشي  و افزايش نقش نيروي انساني در توليد مي

نين با توجه به همچ. مخارج بهداشتي دولت مؤثر واقع شود
كه مخارج بهداشتي يك كالاي ضروري است؛ بنابراين  اين

تواند  دولت مي ي افزايش سهم مخارج بهداشتي در بودجه
سلامت جامعه و در  يباعث تقويت مخارج بهداشتي در ارتقا

  .نتيجه توليد شود
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Is Health a Luxury for People in the Middle East Countries? Evidence 
from Panel Smooth Transition Regression Models* 

Mohsen Mehrara, PhD1; Hossein Amiri2 

Abstract 
Introduction: In this article, we used a panel smooth transition regression model to estimate the 
relationship between health expenditure and income. This approach is employed to continuously 
model changing parameters among countries and during time. It is thus suitable for eliminating 
heterogeneity among countries and the variability of the relationship between gross domestic 
product (GDP) and health expenditure. The purpose of this study was to determine whether 
health care is a luxury product in the Middle East. 
Methods: The data included a panel of time series and cross-sectional observations in 14 Middle 
East countries during the 1990-2006. The data was collected from the World Health Organization 
(WHO) and World Development Indicators (WDI, 2008). The results were analyzed using EViews. 
Results: The results showed that in most countries, income elasticity is less than unity. It seems 
that the relationship between income and health expenditure is affected by the advancement in 
technology among different countries. The estimates for all countries indicated that the income 
elasticity of health expenditure for the years 1975-2006 had continuously increased. 
Conclusion: The technological change is one of the main factors that affect health expenditure 
growth in the Middle East. Hence, health policy makers should consider the increase in health 
expenditure ratio along with technology growth in their programs. 
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