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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 خلاصه اجرايي طرح
که از دیدگاه نظری،  استداشته قرار  1ای اقتصادیهدر معرض تکانههمواره  کشورها سایر همچوناقتصاد ایران 

چنانچه وجود این اثرات  حال شود.میهای مختلف اقتصادی در بخش مشکلات فراوانباعث ایجاد  اهتکانهاین 
بدا وجدود    روبرو باشدد. لدیکن  ها این تکانه با آثاربه نحوی  نیز سلامت بخشپذیرفته شود انتظار بر آن است که 

؛ اسدت طور شفاف بیدان نشدده  بههای اقتصادی بر سلامت، رابطه بین این دو درباره تاثیر تکانه فتحقیقات مختل
 رسد.در این زمینه ضروری به نظر می تریوسیع انجام تحقیقات بنابراین
های اقتصادی اخیر بدوده کده از   های وارده بر اقتصاد ایران طی چند سال گذشته از کانال تحریمترین تکانهمهم
های اعمال شده علیه ایران طی سدالهای اخیدر در   تاکنون اقتصاد کشور را درگیر کرده است. تحریم 1388ال س

مرحله اول درآمدهای نفتی را تحت تاثیر قرار خواهد داد و با کاهش میزان فروش نفت کشور باعث ایجاد تکانده  
حریم بانک مرکزی منجر بده کداهش   منفی نفتی بر کشور شده است،  کاهش درآمدهای ارزی کشور همراه با ت

توان بانک مرکزی در مدیریت نرخ ارز شده که نهایتا این موضوع منجر به افزایش نرخ ارز یا تکانه منفی نرخ ارز 
شده است. از سوی دیگر به دلیل کاهش درآمدهای نفتی و وابستگی شدید درآمد و مخارج دولت به درآمددهای  

های فوق تحریم بدر سدر راه   منفی مخارج دولت نیز شده است. علاوه بر تکانه ها باعث ایجاد تکانهنفتی تحریم
وری کدل  واردات کالاها و خدمات نیز باعث ایجاد تکانه منفی تجاری و همچنین تکانه منفی تکنولوژی و بهدره 

 گردیده است. 
باعدث ایجداد   خیدر،  هدای ا های وارد به آن طی سدال توان گفت وضعیت اقتصادی کشور و تکانهبه طور کلی می

هدا  طبیعتا انتظار بر آن است که این محدودیته است کهای دولت شدهمحدودیت در منابع مالی و افزایش هزینه
هدای  هدایی کده تکانده   این در حالی است که علاوه بر هزینه .سلامت گرددناپایداری منابع مالی بخش منجر به 

به سمت  جوانیهرم سنی از ر تغیی، رشد جمعیت گری از جملهدیعوامل اند، اقتصادی بر بخش سلامت وارد کرده
قیمت پزشکی، های صعب العلاج، تغییر سطح انتظارات، استفاده از تجهیزات مدرن و گرانمیانسالی، رشد بیماری

های شد فزاینده هزینهنیز منجر به ر تورم عمومی در کشور، عدم استفاده بهینه از تجهیزات و منابع نظام سلامت 
 یهدا در حالی که شاخص هزینده . گواه این ادعا آن است است شدهکشور طی چند سال اخیر  نبهداشت و درما

. این ]1[برابر شده است 71های بخش سلامت برابر شده است؛ اما هزینه 30سال گذشته  20در کشور طی کل 
 دست به گریبان باشد. ایعدیدههای مختلف با مشکلات باعث شده است که نظام سلامت در بخش هاچالش

آنجایی که اختصاص منابع کافی و باثبات به بخش سلامت به منظور استمرار آن حیاتی بده نظدر    با این وجود از
های سلامت از سوی دیگدر ایدن سدوال را مطدر      کاهش منابع درآمدی دولت از یک سو و رشد هزینه ،رسدمی

در جهدت  نظام سلامت از پایداری لازم برخوردار بوده است؟  بعمناهای اقتصادی، بروز تکانه کرده است که آیا با
های اقتصادی بر بخش سلامت از دو بعد پاسخگویی به سوال فوق این مطالعه تلاش دارد به بررسی اثرات تکانه

 کلان و خرد بپردازد.
هدای  شداخص تدرین  هدا، برخدی از مهدم   بخشی به چگونگی اثرات کدلان تکانده  در بعد کلان، به منظور عینیت 

تدوان بده   هدا مدی  های اخیر مورد تحلیل قرار گرفته است. از جمله این شاخصاقتصادی بخش سلامت طی سال
میانگین سهم منابع تامین مالی بخش سلامت، روند اسمی مندابع تدامین مدالی بخدش سدلامت، تدورم بخدش        
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مالی، نسبت مخارج کل بخدش  سلامت، روند واقعی منابع تامین مالی بخش سلامت، سهم منابع مختلف تامین 
 اشاره کرد.سلامت به هزینه ناخالص داخلی 

تواند منبع ناپایداری برای تامین مالی سلامت محسوب شود، از از آنجایی که شاخص پرداخت از جیب خانوار می 
ایدن   تواندد در راسدتای بررسدی موضدوع    های اقتصادی بر پرداخت از جیب خانوار میرو تحلیل تاثیرات تکانهاین

هدای  سنجی تداثیرات تکانده  مطالعه باشد. بنابراین در بعد خرد نیز تلاش شده است با استفاده از یک مدل اقتصاد
اقتصادی را به عنوان عاملی تاثیرگذار بر پرداخت از جیب خانوارها به تفکیک شهری و روستایی در نظر گرفدت،  

ی اقتصادی بر پرداخت از جیب خانوارها به تفکیک شهری هابه عبارتی دیگر معناداری و میزان تاثیرگذاری تکانه
 و روستایی در قالب یک مدل اقتصاد سنجی تحلیل شده است. 

همانطور که به لحاظ تئوریک نیز انتظار بر پایداری بیشتر بیمه خصوصی و عمومی در مقایسه با پرداخت از جیب 
ه خصوصی روندی پایدار دارد، روند بیمه خصوصی تا دهد بیمو منابع دولتی است،  نتایج مطالعه حاضر نشان می

در حال افزایش است ولی بعد از اجرای طر  تحول روند بیمه خصوصی نزول کرده است، این در حالی  92سال 
تواندد  است که با اجرای طر  تحول شیب فزاینده بیمه اجتماعی نسبت به قبل قابل مشاهده است این مساله می

طر  تحول سلامت باشد. اما به طور کلی روند منابع تامین مالی بخش سلامت به خوبی از  دلالت بر نتایج مثبت
های اجتماعی و خصوصی در مقایسه با پرداخت از جیب و بخش دولتدی در تدامین   تر بیمهپایداری قابل ملاحظه

 های اخیر حکایت دارد. مالی سلامت کشور طی سال
بده   93در حل کاهش هستند ولی از سدال   93از جیب و دولت تا سال نتایج حاکی از آن است که سهم پرداخت 

بعد سهم بخش دولتی در حال افزایش است ولی پرداخت از جیب همچنان در حال کاهش است. با اجرای طدر   
رسدیده   30درصد رسیده است در حالی که سهم بخش دولتی به بدالای   40تحول سهم پرداخت از جیب به زیر 

ترین منبع )پرداخت از جیب( با منبعی )دولت( که نوسدانات کمتدری   ه آن معناست که پرنوساناست، این مساله ب
جا شده است. اما توجه به این نکته ضروری است که مخارج دولت نیز نوسانات قابدل تدوجهی دارد. بدا    دارد جابه

اخت از جیدب شدود،   جود نوسانات مخارج دولت، صرف اینکه طر  تحول باعث شود مخارج دولتی جایگزین پرد
کافی نیست. به طور کلی با طر  تحول سهم دولت و بیمه اجتماعی در حال افزایش است ولی برای ایجاد منابع 
پایدار صرف افزایش سهم دولت در منابع تامین مدالی کدافی نیسدت زیدرا وابسدتگی تدامین مدالی سدلامت بده          

اثرات نوسانی درآمدهای نفتی به بخش سلامت نیز درآمدهای نفتی به عنوان یک منبع ناپایدار مطلوب نیست و 
 خواهد رسید.

بدا ایجداد    88دهد در سدال  بررسی روند نسبت مخارج کل بخش سلامت به هزینه ناخالص داخلی نیز نشان می
افزایش پیدا کرده است. از آنجایی که بخدش سدلامت کشدش درآمددی و      GDPتحریم سهم بخش سلامت از 
ها به میدزان کمتدری   ها دارد، انتظار بر این است که در مقایسه با سایر بخشیر بخشقیمتی پایینی نسبت به سا

ی دیگدر بده   هادهنده واریزی منابع بخشگیرد. افزایش در نسبت فوق نشانتحت تاثیر شرایط اقتصادی قرار می
 این بخش است.

 -رودنظر تئوریک نیز انتظار می همانطور که از-دهد متغیر مجازی تحریم نتایج تخمین مدل اقتصادی نشان می
تاثیر منفی و معناداری بر میزان پرداخت از جیب خانوار شهری دارد به نحوی که بدا وجدود تحدریم، پرداخدت از     

یابد. متغیر مجازی تحریم بر میزان پرداخت از جیب خانوار روستایی درصد کاهش می7جیب خانوار نمونه شهری 
د اما درباره میزان تاثیرگذاری آن باید گفت که اعمدال تحدریم منجدر بده کداهش      نیز تاثیر منفی و معناداری دار
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درصد شده است. این نتیجه بر تاثیرات بزرگتر تحریم بدر پرداخدت از    30پرداخت از جیب خانوار به میزان حدودا 
 جیب خانوار نمونه روستایی در مقایسه با خانوار نمونه شهری دلالت دارد.

های زمدانی مندابع مختلدف    توان گفت در بررسی سریی تحریم بر متغیر پرداخت از جیب میدرباره تاثیرات منف
هدای  های مذکور بر روند کاهشی پرداخت از جیب طی سدال تامین مالی سلامت نیز همانطور که بیان شد سری

اخدت از جیدب   بعد از تحریم دلالت داشت. این در حالی است که نتایج خروجی این مدل نیز بر روند کاهشی پرد
تواند بیانگر وجدود  رابطه منفی میان تحریم و پرداخت از جیب خانوار می گذارد.های تحریم صحه میبعد از سال

 ها بر قدرت خرید افراد باشد.  تاثیرات منفی تحریم
احتمدال  کند. این متغیر بدا  های کمرشکن مواجه میخانوار نمونه شهری را با هزینه 0.01متغیر تحریم با احتمال 

دهد با وجود تحریم احتمال کند. نتایج نشان میهای کمرشکن مواجه میخانوار نمونه روستایی را با هزینه 0.02
بررسی روندد   های سلامت برای خانوار نمونه روستایی دو برابر خانوار نمونه شهری است.کمرشکن کردن هزینه

های اقتصادی علیه ایران، تورم بخش سدلامت  تحریمتورم بخش سلامت در این مطالعه نشان داد که با اعمال 
های قبل تحریم افزایش یافته است. علاوه بر این بالاتر بودن تورم سلامت نسبت به تورم عمومی نسبت به سال

 ها دلالت دارد.های سلامت با وجود تحریمخود بر احتمال مثبت کمرشکن بودن هزینه
باتوجه به اینکه عمده درآمدد دولدت در کشدور از محدل     توان گفت؛ عه میبه طور کلی با توجه به نتایج این مطال

که طی سالیان اخیر  های اقتصادی علیه کشوراعمال تحریمفروش و صادرات منابع نفت و گاز است و با توجه به 
اسی های اقتصادی را فراگرفته است، درآمدهای نفتی دولت در چند سال اخیر با کاهش استمام بخشتاثیرات آن 

دهد ای که دولت در اختیار وزارت بهداشت قرار میمواجه شده است بنابراین منابع مالی دولت و به تبع آن بودجه
های وارد بر اقتصاد کشور قرار خواهد گرفت از این رو منابع مالی سدلامت از  تحت تاثیر شرایط اقتصادی و تکانه

های نوین برای متر وزارت بهداشت به منابع دولتی و خلق روشناپایداری وارده آسیب خواهد دید. بنابراین اتکا ک
ایجاد منابع جدید درآمدی برای بخش سلامت، در هدایت بخش سلامت بدرای پیمدودن مسدیر پایدداری مندابع      

 کمک قابل توجهی خواهد کرد.
ر و کدافی  تواند به پایداهای این بخش میافزایش منابع درآمدی بخش سلامت و تلاش در جهت کاهش هزینه

هدای  کند. به منظور مصون ماندن بخش سلامت از تکانده ای میهای قابل ملاحظهبودن منابع این بخش کمک
وارد بر اقتصاد و پایدار ماندن منابع مالی این بخش، تعریف منابع جدید درآمدی )غیرنفتی( در جهت پاسدخگویی  

رسان بر سدلامت مانندد مدواد    ات بر کالاهای آسیبرسد. وضع مالیهای فزاینده ضروری به نظر میبه این هزینه
های ناشدی از چداقی باشدند،    های قلبی، عروقی و بیماریتوانند منشا بیماریغذایی چرب، قندی و نمکی که می

های ریوی است و درصد بالایی از مدر  و  دخانیات مانند تنباکو که منشا بیماریانواع همچنین بستن مالیات بر 
تواند از یک سو کاهش مصرف از این کالاها توسط مردم را به دنبال داشدته  دهد میختصاص میمیر را به خود ا

آنچده در ایدن میدان حدا ز     باشد و از سوی دیگر به خلق منابع جدید درآمدی برای وزارت بهداشت کمک کندد.  
ین کافی اسدت  ر امساله ذکاهمیت است توجه بیشتر به بخش بهداشت در مقایسه با گذشته است. در توجیه این 

پیشگیری نیز از آنجایی که های سنگین درمان است و تر از هزینهها در پیشگیری به مراتب بسیار پایینکه هزینه
مستلزم توسعه و ارتقای بهداشت و سلامت عمومی در جامعه است لذا انتظار بر این است که در طر  تحول نظام 

 یابد و به بخش بهداشت نیز توجه کافی مبذول شود. سلامت تمامی منابع به حوزه درمان اختصاص ن
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بنابراین تاکید نظام سلامت به طور عام و طر  تحول به طور خاص باید بر منابع پایداری از جمله منابع مالیداتی  
باشد. اختصاص بخشی از منابع حاصل از مالیات به سلامت کشور گامی در جهت پایددارتر کدردن مندابع تدامین     

شود.  چنانچه طر  تحول به دنبال ایجاد منابع پایدار است باید منابع درآمدی ایجاد محسوب می مالی این بخش
کند که متکی بر مالیات باشند به عنوان مثال مالیات بر کالاهای خاص )از جملده مالیدات بدر کالاهدای آسدیب      

یدن رویده باعدث ایجداد مندابع      رسانی مانند انواع دخانیات که کشش قیمتی و درآمدی آنها پایین است(، اتخداذ ا 
تری برای تامین مالی بخش سلامت خواهد شد. علاوه بر این تاکید بیشدتر بدر مندابع تدامین مدالی بیمده       باثبات

 رسد. اجتماعی نیز به عنوان منبعی پایدار بهینه به نظر می
های اقتصادی بر پرداخت های اقتصادی، تاثیرگذاری تحریمعلاوه بر این با توجه به نتایج حاصل از تخمین مدل

هدا بدرای خانوارهدای روسدتایی بزرگتدر از      از جیب بابت مخارج سلامت و همچنین کمرشکن کردن این هزینده 
پدذیری ایدن   خانوارهای شهری است بنابراین لزوم حمایت بیشتر از خانوارهای روستایی به منظور کاهش آسدیب 

رسدد. در ایدن راسدتا نظدام سدلامت      ر ضروری به نظر میهای اقتصادی بسیاخانوارها از پیامدهای منفی تحریم
 نیازمند ارا ه راهکارهای عملیاتی جدیدی در جهت حمایت بیش از پیش از خانوارهای آسیب دیده روستایی است. 

های مستقیم پرداختی توسط خانوارها بابدت خددمات   تواند تصویر روشنی از وضعیت  هزینهنتایج این مطالعه می
های اخیر ارا ه دهد و از این رو کمک شایانی به مسدئولان در اتخداذ ملاحظدات سیاسدتی در     سلامت طی سال

رابطه با بهبود وضعیت سلامت خانوارهای ایرانی به تفکیک شهری و روستایی داشدته باشدد و بده ایدن ترتیدب      
 راهگشای مناسبی نیز در جهت پیشبرد اهداف سیاستی بخش سلامت محسوب شود.
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 های اقتصادیتکانهصل اول ـ ف

 مقدمه
توان گفت کده  اقتصادی و تاثیرگذاری آنها بر اقتصاد موضوعی غیرقابل انکار است اما به جرات می هایاهمیت تکانه

-ها بر اقتصاد کشورمان به عنوان یک اقتصاد در حال توسعه که در معدرض آسدیب  تاثیرگذاری قابل توجه این تکانه

 تری است. جانبهو مطالعه همه پذیری بیشتری در مقایسه با اقتصادهای پیشرفته قرار دارد نیازمند بررسی
ها در دو دسته کلی تکانه طرف تقاضا و عرضه پرداخته بندی آندر این فصل ضمن تعریف تکانه اقتصادی، به تقسیم

هدای  تدوان سیاسدت  با شناخت علل بروز نوسدانات مدی  گیرد که بندی از آنجا نشات میخواهد شد. اهمیت این دسته
سازی اقتصاد و کاهش انحرافدات رشدد اقتصدادی از مسدیر رشدد      ر راستای باثباتد بمطلو شکلاقتصاد کلان را به 

 هایی اقتصادی به طور مفصلی تشریح خواهند شد.در ادامه نیز انواع مختلف تکانه کار گرفت.بلندمدت به 

 یف تکانه اقتصادیتعر
شود. در این نگرش ری آنها تکانه نامیده میدر ادبیات اقتصادی، هرگونه انحراف مقادیر متغیرها از روند بلندمدت انتظا

اند، روند انتظداری متفداوتی   با توجه به ماهیت متغیرها، ساختار اقتصادی و بستر زمانی که متغیرها در آن شکل گرفته
 .]2[ های اقتصادی مرتبط مختلفی متصور خواهد بودبرای هر متغیر اقتصادی و در نتیجه تکانه

 های اقتصادینواع تکانها
که درآن رشد اقتصادی )1های اقتصادی از دوره رونقفعالیت همواره است که آناقتصاد  های اصلیاز جمله مشخصه

. ماهیت و علدل  نوسان استدر  کنند( و بالعکسرا تجربه میکه در آن اقتصاد رشد منفی ) 2به دوره رکود (وجود دارد
ز ثقل بسیاری از تحقیقات کلان اقتصادی در چند دهه اخیدر  ، مرکشهرت دارند 3تجاری به ادوارها که بروز این دوره
هدای مختلدف دارندد. برخدی از     مکاتب مختلف اقتصادی در بیان ماهیت و علل ایجاد ادوار تجاری دیدگاهبوده است. 
-نسدبت مدی  عرضه کدل   های طرفو برخی دیگر به تکانه های تقاضای کلبه تکانه راهای ادواری ثباتیبی مکاتب

های اقتصادی بده  بندی تکانهبا توجه به تاثیرات متفاوت هر یک از این دو نوع تکانه بر اقتصاد، اهمیت تقسیم .دهند
گذاران اقتصادی های سیاستی مختلفی اشاره دارد که توسط سیاستهای سمت تقاضا و سمت عرضه به واکنشتکانه

شدود  اقتصادی در جهت اهداف اقتصادی اتخاذ مدی  هایها و کنترل شاخصبرای مقابله با تاثیرات مخرب این تکانه
]3[. 

های اقتصادی است که اولی مربدو  بده سدمت    عملکرد مناسب اقتصاد بسیار وابسته به تغییرات ساختاری و سیاست
-های پولی و مالی( در برابر تکانههای تقاضا )مانند سیاستاهمیت تکانه عرضه و دومی وابسته به سمت تقاضا است.

وری، عرضه نیروی کار و اصلاحات ساختاری( در نوسانات تولید یدک مقولده حدل نشدده در     ضه )مانند بهرههای عر
های اقتصاد کدلان،  در مورد نوسان ی متعارف. براساس نظر کینز]4[شود اقتصاد کلان تجربی و نظری محسوب می

                                                           
1Boom 
2Recession 
3Business Cycle 
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هدای  ه تکانده کد دهند، در حدالی ییر مییکدیگر تغ معکوسمدت، تولید و قیمت را در جهت های عرضه در کوتاهتکانه
هدای  مدت و تکانده های تقاضا در کوتاهسازند. مطابق این نظریه تکانهمتاثر می جهتبه شکل همطرف تقاضا آنها را 

های مدیریت تقاضا ابدزار  کنند. به این ترتیب، سیاستهای تولید ایفا میعرضه در بلندمدت نقش مسلط را در نوسان
های تقاضدا مدوقتی بدوده و در نهایدت     آید. از آنجایی که اثر تکانهاصد تثبیت اقتصادی به حساب میمفیدی برای مق

هدای طدرف   شود، بنابراین براساس دیدگاه یاد شده، تولید بلندمدت تنها تحت تاثیر تکانهمنجر به تغییرات قیمت می
( مدورد چدالش قدرار گرفدت. آنهدا      1982) 1گیرد. این نگرش سنتی اولین بار توسط  نلسون و پلاسدر عرضه قرار می

های زمانی دیگر در آمریکا با یک الگوی رشد تصادفی سازگار است. دریافتند که رفتار تولید حقیقی و بسیاری از سری
هدای  در اقتصاد کلان نظری و تجربی به وجود آورد. زیرا طبق این نتیجه، تاثیر تکانه بنیادیناین نتیجه، یک تحول 

هدای  های تقاضا در نوسدان یرهای کلان اقتصادی دایمی بوده و بنابراین، الگوهای استاندارد اهمیت تکانهوارد بر متغ
هدای طدرف   های تجاری را بده تکانده  کنند. به این ترتیب، آنها سهم زیادی از نوسانتولید را بیش از حد ارزیابی می
 5( و فاندک 1986) 4(، گدالی 1992) 3ل و منکیو(، کمپ 1987) 2های بعدی توسط واتسونعرضه نسبت دادند. پژوهش

های تجاری همراه نتایج تجربی پلاسر و نلسون با ظهور رویکرد جدیدی به دوره .( نتایج مشابهی را ار ه کردند1997)
هدای طدرف عرضده بده ویدژه      شود. در این رویکرد جدید، تکانهگردید که متدولوژی ادوار تجاری حقیقی خوانده می

های تجاری هر چند نامطلوب آید و مطابق با آن، دورههای تولید به حساب میلوژی، منبع اصلی نوسانتغییرات تکنو
های طرف عرضه است. البتده دوگدانگی اکیدد    بوده، اما محصول رفتار بهینه یابی آحاد اقتصادی در رویارویی با تکانه
رسد اما ممکن است هندوز اطلاعدات   ح به نظر نمیتقاضا در برابر عرضه از نظر بسیاری از اقتصاددانان احتمالا صحی

 .]5[بینی رفتار تولید نسبت به الگوهای رقیب به دست دهد مفیدی در پیش
-ی نوسانات اقتصاد کلان دو دیدگاه کلی وجود دارد: در یک طدرف مددل  توان گفت که در زمینهبه طور خلاصه می

های طرف تقاضا عامل برتر یا مسدلط نوسدانات اقتصداد کدلان     هها قرار دارند که معتقدند تکانهای پولیون و کینزی
توانندد  های طدرف عرضده مدی   های کلاسیکی و ادوار تجاری واقعی معتقدند که تنها تکانهاست. در سوی دیگر مدل

 .]6[سبب ایجاد نوسانات اقتصادی شوند 

 های سمت تقاضاتکانه
دهدد.  تقاضای کل کالاها و خدمات را افزایش یا کاهش مدی  تکانه تقاضا یک رویداد ناگهانی است که به طور موقت

دهد. تکانه دهد در حالی که تکانه منفی تقاضا، تقاضا کل را کاهش میتکانه مثبت تقاضا، تقاضای کل را افزایش می
های محدر  دولتدی از جملده    مثبت و منفی تقاضا هر دو بر شاخص قیمت کالاها و خدمات تاثیرگذار هستند. برنامه

 های تقاضا ایجاد کند.تواند تکانهعواملی است که می

                                                           
1Nelson and Plosser 
2Watson 
3Campel and Mankiw 
4Gali 
5Funke 
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 تعادل همزمان بازار کالاها و خدمات و بازار پدول رابطه تعادلی بلندمدت در طرف تقاضا مبتنی بر الگوی به طور کلی 
شدد کده   با بازار کالا و خددمات ثباتی در برخی از اجزای تواند ناشی از بیها میشود. در بخش تقاضا تکانهتصریح می

ثباتی در بخش پولی ناشی شود که مورد تاکیدد  های کینزی بوده است و یا ممکن است از بیمورد تاکید کینز و مدل
صورت  تواند به صورت تکانه سیاست پولی و یا تکانه مخارج دولتهای طرف تقاضای کل میتکانه گرایان است.پول
-های تقاضا محسوب میترین عوامل ایجاد کننده تکانهمهم های پولیهای مالی و سیاستبه عبارتی سیاست گیرد.

 شوند که در ادامه به طور مختصر به آنها پرداخته خواهد شد. 

 
 تکانه مثبت تقاضا: -1-1 شکل

 
های عرضه و تقاضای اولیه هسدتند کده   به ترتیب منحنی 1Dو  Sمنحنی  مشخص است، 1-1همانطور که از شکل 

-را به دست میاولیه ( 1Pقیمت تعادلی )سطح عمومی ( و 1Qو خدمات کل اقتصاد ) هاکالا دار تعادلیقتقاطع آنها م

منتقدل   (2Dبه  1Dبا فرض ثابت ماندن منحنی عرضه، با تکانه مثبت تقاضا منحنی تقاضا به بالا و راست  )از  .دهد
افزایش خواهد   2Qو   2Pح  خواهد شد و بدین ترتیب شاخص قیمت و مقدار تعادلی کالا و خدمات به ترتیب به سط

 یافت.

 های سمت عرضهتکانه
-شود که موجب تغییرات عرضه کل و تغییرات ناگهانی قیمدت مدی  تکانه عرضه یک رویداد غیرمنتظره محسوب می

تواند منفی )کاهش در عرضه( یا مثبت )افزایش در عرضه( باشد. با این وجدود تقریبدا همیشده    شود. تکانه عرضه می
ماندد، تکانده   اند و به ندرت مثبت هستند. با فرض اینکه منحنی تقاضای کل بدون تغییدر مدی  عرضه منفیهای تکانه

 ها را در پی خواهد داشت.شود و تکانه مثبت کاهش در سطح قیمتها میمنفی عرضه موجب افزایش سطح قیمت
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-یمت کالا و خدمات را کاهش میشود که قتکانه مثبت عرضه با انتقال منحنی عرضه به سمت راست نشان داده می

شود که به دنبال آن قیمدت  دهد. اما برعکس تکانه منفی عرضه با انتقال منحنی عرضه به سمت چپ نشان داده می
 یابد. کالا و خدمات افزایش می

 
 : تکانه منفی عرضه-2-1 شکل

قاضای اولیه هستند که تقاطع های عرضه و تبه ترتیب منحنی 0Dو  0Sپیداست منحنی  -2-1 همانطور که از شکل
بدا   .دهدد ( را به دسدت مدی  0P) های اولیهسطح عمومی قیمت( و 0Qو خدمات کل اقتصاد ) هادار تعادلی کالاقآنها م

منتقل خواهد شد  ( tSبه  0Sفرض ثابت ماندن منحنی تقاضا، با تکانه منفی عرضه منحنی عرضه به بالا و چپ  )از 
 افزایش یافته ومقدار تعادلی کالاها و خدمات به سطح tPت تعادلی کالا و خدمات به و بدین ترتیب سطح عمومی قیم

 tQیابد.کاهش می 
تغییر در سطح تولید و عرضه کالاها  تواند باعث ایجاد تکانه عرضه در اقتصاد گردد عبارتند از:عواملی که می از جمله

تغییر حجم عوامل تولید و یدا تغییدر    ،غییر وضعیت آب و هوات ،تغییرات نرخ ارز ،و خدمات به علت تغییر فناوری تولید
های کارگری که عملکدرد جداری و   جنگ، تحولات سیاسی و آشوب ،ها و تغییر در وارداتقیمت انرژی، تغییر مالیات
و هدای سدرمایه   وری که ناشی از تغییرات در کیفیت نهادههای بهرهتکانه . همچنینسازدساختار اقتصاد را مختل می

 شود.محسوب میعرضه کار، عملکرد مدیریت جدید، توسعه محصولات جدید و ورود تکنولوژی جدید نیز نوعی تکانه 
 های محتمل تاثیرگذاری هر یک بر بخش سلامت تشریح خواهد شد. های مذکور و کانالدر ادامه انواع تکانه
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 تکانه نفتی
تدرین  ی نفتی بده عندوان یکدی از مهدم    در درجه اول به تکانهتوان های مختلف اقتصادی میبه منظور بررسی تکانه

های وارده بر اقتصاد ایران به عنوان یک کشور صادرکننده نفت اشاره کرد. نفدت از جملده کالاهدای راهبدردی     تکانه
های نههای نفتی )تکاشود. در نتیجه تکانهشناخته می سراسر دنیا در تولیدترین عوامل جهان و به عنوان یکی از مهم
 سزایی در اقتصاد کشورها دارد. مثبت یا منفی(، تاثیرات به

های اقتصادی یک کشور را تحت تداثیر قدرار دهندد.    توانند فعالیتهای قیمت نفت از دو طریق میبه طور کلی تکانه
تاثیرگدذاری بدر   گردند و با یکی از طریق تاثیر بر طرف عرضه اقتصاد است که این تغییرات اصولا با وقفه نمایان می

تواندد در  باشد کده مدی  سازند. دیگری از طریق تاثیر بر تقاضای کل میظرفیت تولیدی کشور نقش خود را آشکار می
 های اقتصادی کشور برجای گذارد.مدت آثار خود را بر فعالیتکوتاه

هدای  تکانده  دسدته این دو  . درشوندمیهای نفتی به دو دسته تفکیک کشورها از لحاظ چگونگی تاثیرپذیری از تکانه
 .دارد متفاوتینفتی آثار 

 واردکننده نفت کشورهای

افدزایش   .شودافزایش شدید قیمت نفت باعث پایین آمدن رشد اقتصادی و افزایش تورم میدر این دسته از کشورها 
ها شده کده  بنگاه انرژی به عنوان مواد اولیه برای تولید افزایش قیمتباعث  در کشورهای واردکننده نفت قیمت نفت

تمایل ها منجر به کاهش کاهش سود بنگاهشود. ها و کاهش سود آنها میاین مساله عامل افزایش هزینه تولید بنگاه
کداهش عرضده کدل و افدزایش     به که این امر در بلندمدت منجر  شدهای جدید ها برای خرید کالاهای سرمایهبنگاه

توان تکانده نفتدی را   بنابراین می .(Manera and cologne,2007) شوددر این دسته از کشورها میها سطح قیمت
 .]2[ عنوان یک تکانه طرف عرضه برای کشورهای واردکننده نفت در نظر گرفت.به

 کشورهای صادرکننده نفت
در . مکانسیم اثرگذاری تکانه نفتی برای کشورهای صادرکننده نفت کاملا با کشورهای واردکننده نفت متفاوت است 

رویه شود که کشورهای دارای منابع طبیعی غنی از جمله نفت و گاز، با صادرات بیادبیات اقتصادی این گونه بیان می
دها ممکن است در یک برهده زمدانی خداص ناشدی از افدزایش      مکنند. این درآنفت درآمدهای هنگفتی را کسب می

وجود آمدن رویه نفت و افزایش قیمت نفت باعث بهناگهانی قیمت نفت باشد. کسب درآمدهای حاصل از صادرات بی
توسدط نشدریه    1977شود. این واژه برای نخستین بار در سالدر این کشورها می "1بیماری هلندی"ای به نام پدیده

میلادی برخی از کشورها از جمله انگلستان و ایران با  70اکونومیست لندن در توصیف این پدیده استفاده شد. در دهه 
 پدیده مواجه شدند.این 

 توان بهرخ داد. در این زمینه می1960پدیده بیماری هلندی برای اولین بار در هلند بعد از اکتشاف بزر  گاز در دهه 
مراجعه کرد. ادبیات اقتصدادی   2(1986و نری و وان ویجنبرگن ) 1(1987، کروگمن )2(1982مطالعات کردن و نری )

                                                           
1Dutch Disease 

(1982) Neary and Corden1 

(1987) Krugman2 

(1986) wijnbergen and Neary3 
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زای درآمددهای ارزی حاصدل از   دارد که افزایش بدرون صادرکننده نفتی بیان می درباره بیماری هلندی در کشورهای
منابع نفتی )به دلیل افزایش قیمت یا تولید آنها( منجر به کداهش در ندرخ ارز و کداهش در تولیدد و اشدتغال بخدش       

 ی غیر نفتی خواهد شد. کالاهای قابل مبادله
شدود کده از جملده    گفت برای کشورهای صادرکننده آن مدی افزایش شدید در قیمت نفت باعث کسب درآمدهای هن

توان این موضدوع را در هدر دو سیسدتم    باشد که میپیامدهای آن، تقویت پول کشور مورد نظر یا کاهش نرخ ارز می
شده باعث بالا رفتن ارزش پول ملی  نفتینرخ ارز ثابت و شناور مشاهده کرد. در سیستم نرخ ارز شناور، ورود ارزهای 

ایدن موضدوع خدود رکدود      یابد،پذیری کالا داخلی در برابر کالاهای وارداتی کاهش میدر نتیجه آن قدرت رقابت که
تواندد یدک تکانده عرضده     ،این فرآیندد مدی  ]2[ اقتصادی، بیکاری و تورم بالا را در این کشورها در پی خواهد داشت

 محسوب شود.
نترل شود، ورود ارز خارجی به داخل کشور باعدث افدزایش حجدم    اما اگر سیستم نرخ ارز ثابت باشد یا توسط دولت ک

 .]2[ها را در پی خواهد داشت. تقاضا و افزایش قیمت پول شده که این موضوع افزایش نقدینگی و در نهایت انبسا 
ده های مثبت را نیز به سود کشدورهای صدادرکنن  های منفی قیمت نفت بلکه تکانهکارشناسان اقتصادی نه تنها تکانه

شدوند واردات کدالا و   های منفی قیمت نفت، مجبدور مدی  تحت تاثیر تکانه این دسته از کشورهادانند. غالبا نفت نمی
تامین نیازهای ضدروری کشدور و بازپرداخدت بده موقدع        جهت ارزی خود کاهش دهند تا از این طریق منابعخدمات 

، هسدتند توسدعه   صادرکننده نفت کشدورهای در حدال   کشورهای اکثربا توجه به اینکه  تعهدات خارجی فراهم گردد.
در نتیجده  ، ددهای و مواد اولیه مورد نیاز بخش تولیدی تشکیل میای از واردات آنها را کالاهای سرمایهبخش عمده

بر جای بگذارد. نتیجه اجتناب  این کشورهاتواند آثار نامساعدی بر بخش تولیدی محدودیت اعمال شده بر واردات می
 یر چنین شرایطی، بروز فشارهای تورمی، افزایش نرخ ارز، رکود اقتصادی و افزایش بیکاری خواهد بود.ناپذ
ای دیگر اقتصاد کشورهای صادرکننده نفت را تحت تاثیر منفی قرار خواهندد داد.  های مثبت قیمت نفت به گونهتکانه

دهد که افزایش قیمت نفت در ه، نشان می( صورت گرفت1988)3در یک مطالعه تجربی که توسط آلن گلب و دیگران
تدری در مقایسده بدا    موجب شد تا کشورهای صادرکننده نفدت در بلندمددت در وضدعیت نامناسدب     1970اوایل دهه 

-کشورهایی که تغییر چندانی در قیمت محصولات صادراتی آنها به وجود نیامده قرار گیرند. آثار منفی ناشی از نوسان

گیدری و اسدتفاده نادرسدت از مندابع     ها و در نتیجه افدزایش ریسدک در تصدمیم   غلط قیمت بینیها، پیشهای قیمت
های مثبت قیمت نفدت  بادآورده )در نتیجه افزایش ناگهانی قیمت نفت( از عواملی هستند که آثار مثبت احتمالی تکانه

 برند.را از بین می

                                                                                                                                                                                 
(2009) Venables. T and. R. Ploeg der van4 
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

های اقتصادی یک کشور را تحت تاثیر قرار توانند فعالیتهای قیمتی نفت درواقع تا چه اندازه و چگونه میاینکه تکانه
-دهند، به چند عامل بستگی دارد. ازجمله این عوامل این است که قیمت نفت به چه میزان و با چه سرعتی تغییر می

یابد؟ کشورهای صادرکننده نفت درآمد اضافی ناشی از افزایش ناگهانی قیمت نفت را چگونه و با چه سدرعتی خدرج   
کنند؟ کاهش درآمد ناشی از کاهش قیمت نفت را از چه طریقی تامین خواهند کرد؟ واحدهای مختلف اقتصدادی  می

ها و ندرخ دسدتمزد در نتیجده تغییدرات     دهند؟ سطح عمومی قیمتها چه واکنشی از خود نشان میدرمقابل این تکانه
هایی را در دسدتور کدار   ها چه سیاستل این تکانهها در کنترکنند و اینکه دولتناگهانی قیمت نفت چگونه  تغییر می

 دهند؟خود قرار می
 شود.های گذشته اشاره میهای نفتی در دههدر ادامه به برخی از مهمترین تکانه

 1.9روی داد و ماحصل آن افزایش قیمت نفت از هر بشکه  1972-1974ولین تکانه نفتی به دنبال تلاش اوپک در ا
 برابر افزایش یافت. 5قیمت نفت بیش از  در طول این دوره د.بودلار  10.41دلار به

خورشیدی روی داد که بروز انقلاب و اعتصاب کارکنان صدنعت نفدت    1357یعنی  1978دومین تکانه نفتی در سال 
افدزایش قیمدت نفدت    و  ایران سبب قطع صادرات نفت ایران به عنوان یکی از بزرگترین صادرکنندگان نفت در دنیدا 

 .گردید
را در پی داشت کده در طدول آن    1985سومین تکانه نفتی برخلاف دو تکانه اول و دوم، سقو  قیمت نفت در سال 

 دلار سقو  کرد. 11سال قیمت نفت تا 
به دنبال اشغال کشور کویت توسط ارتش عراق و به دنبدال آن حملده آمریکدا و     1991چهارمین تکانه نفتی در سال 
 دلار افزایش یافت. 40و قیمت نفت تا متحدینش به عراق پدید آمد 

های مثبت تولید و درآمد ناشی از آن همواره در جهت تغییراتای است که اهمیت بخش نفت در اقتصاد ایران به گونه
آورد. طبعا تا زمانی کده  گذارد و رونق و یا رکود نسبی به همراه میو منفی بر روند تحولات اقتصادی کشور تاثیر می

های اقتصاد کشور، به ویژه گروه صنایع و معدادن و خددمات مولدد وابسدته بده آن،      درآمدهای دیگر بخشتولیدات و 
نتوانند جای بخش نفت را پر کنند، بخش یاد شده همچنان اهمیت و اثرگذاری خود را در آینده نیز حفظ خواهد کرد. 

ای از تولید و درآمد شته است و سهم عمدهبخش نفت در دو زمینه اصلی در اقتصاد کشور نقش مهم و تعیین کننده دا
 دهد:ملی را به خود اختصاص می

 در کشور تدار  ارز خارجی برای رفع نیازهای مصرف خصوصی و دولتی و تقویت جریان تشکیل سرمایهالف. 

 درآمد برای بودجه عمومی دولت ب. منبع

رسد رآمد صادراتی نفت وابسته است و به نظر نمیاقتصاد کشور در شرایط کنونی در هر دو زمینه به جریان تولید و د
المللی، بتواند خود که حداقل طی دو دهه آینده نیز در صورت تداوم وضعیت موجود اقتصادی در ایران و در سطح بین

کننده سوخت ارزان و تامین کننده مواد اولیده صدنایع   را از این نیاز و وابستگی خارج سازد. نقش نفت به عنوان تامین
پالایشگاهی و پتروشیمی، در مقایسه با نقش مالی و ارزی آن هنوز در درجه دوم اهمیت قرار دارد. صنعت نفت ایران 

 .]7[ای داشته و آن نیز تامین ارز بوده است. تنها یک کارکرد پایه
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 ی  منفی نفت بر بخش سلامت: مکانیسم تاثیرگذاری تکانه3-1شکل

دهای نفتی، کاهش منابع ارزی برای یک کشور صادر کننده نفتی را به دنبال خواهدد  تکانه منفی از نوع کاهش درآم
داشت. با کاهش عرضه ارز، افزیش نرخ ارز مشاهده خواهد شد. از آنجایی که در کشورهای صادرکننده نفتی از جمله 

کاهش بودجه دولدت، مندابع    ایران بودجه دولتی وابسته به درآمدهای نفتی است لذا با افت درآمدهای نفتی و متعاقبا
 دولت در بخش سلامت نیز کاهش خواهد یافت.

از سوی دیگر از آنجایی که برخی از داروهای داخلی وارداتی هستند و بسیاری از داروهای تولید داخدل نیدز نیازمندد    
و تجهیدزات پزشدکی    تر شدن قیمت دارواستفاده از مواد اولیه وارداتی هستند بنابراین افزایش نرخ ارز منجر به گران

خواهد شد. این زنجیره افزایش تورم بخش سلامت و کاهش قددرت خریدد بخدش خصوصدی از کالاهدا و خددمات       
 سلامت را نیز به دنبال خواهد داشت.

کاهش منابع دولتی و قدرت خرید بخش خصوصی )به عنوان دو منبع تامین مالی سلامت( در صورتی که به وسدیله  
هدای آتدی در پدی داشدته     تواند کاهش خدمات این بخش را در دورهسلامت جبران نشوند می سایر منابع تامین مالی

 باشد.

 تکانه نرخ ارز 
ی درآمد دولت از محل نرخ ارز از متغیرهای مهم در نظام اقتصادی است و در کشورهایی نظیر ایران که قسمت عمده

ت آن به مراتب بیشتر از سایر متغیرهاست. نرخ ارز بده  شود، اهمیتامین میمنابع طبیعی عایدات ارزی ناشی از صدور 
ی اثرات ناشی از تحولات و روابط خارج از اقتصاد بر متغیرهدای اقتصدادی   ترین متغیر کلیدی دربرگیرندهعنوان مهم
 .]8[ یابدای میباشد و تاثیر آن بر سایر متغیرهای کلان اقتصاد اهمیت ویژهمطر  می
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قاضای کل اقتصاد از طریق واردات، صادرات و تقاضای پول و همچنین بر عرضه کل اقتصاد های نرخ ارز بر تنوسان
ای وراداتی تاثیر خواهد داشت. بنابراین تغییرات این متغیر به راحتی، بر سداختار  های کالاهای واسطهاز طریق هزینه

بت نرخ ارز موجدب گدران شددن کالاهدای     های مثگذارد. به طور کلی در بازار کالاها، تکانهاقتصادی کشورها اثر می
گردد و در نتیجه افزایش تقاضا برای کالاهای داخلی را در پی خواهدد  تر شدن کالاهای صادراتی میوارداتی و ارزان

های اقتصادی افزایش یافته و این امر موجب داشت. از سوی دیگر با کاهش ارزش پول ملی، تقاضای نقدینگی بنگاه
های مثبدت ندرخ ارز   در بخش عرضه اقتصاد نیز در کشورهای در حال توسعه تکانه شود.نیز می افزایش تقاضای پول

تدر  ای و در نتیجه گرانهای وارداتی کالاهای واسطهگردند سبب افزایش هزینهکه باعث کاهش ارزش پول ملی می
 .]8[گردند ها میح قیمتهای تولید و سطای وارداتی و متعاقب آن باعث افزایش هزینهشدن کالاهای واسطه

های ندرخ ارز، اثدرات   های تجربی انجام گرفته، حاکی از آن است که تکانهمباحث نظری جدید و به دنبال آن بررسی
ای که چگونگی و اندازه متفاوتی بر متغیرهای کلان اقتصادی در اقتصادهای مختلف بر جای خواهد گذاشت؛ به گونه

و بستگی به شرایط اولیه هر اقتصاد دارد. چنانچه بسیاری از کشورها برای جلدوگیری از  این تاثیر بر متغیرها متفاوت 
نمایند، با ایدن حدال   تکانه نرخ ارز، ارزش پول خود را در مقابل ارزهایی که از بیشترین اهمیت برخوردارند، تثبیت می

های نرخ ول سیستم نرخ ارز شناور، تکانهشود که برخی از کشورهای دیگر با امتناع از تثبیت نرخ ارز و قبمشاهده می
 .]9[پذیرند ارز را می

 
 ی منفی نرخ ارز بر بخش سلامت: مکانیسم تاثیرگذاری تکانه4-1شکل 

متعاقب تکانه منفی ارزی با افزایش نرخ ارز و تضعیف پول ملی کشدور، بدالا رفدتن هزینده واردات دارو و تجهیدزات      
منابع دولتی و قدرت خرید بخش خصوصی )به عنوان دو منبع تامین مدالی  بخش سلامت تجربه خواهد شد. کاهش 

های آتدی  تواند کاهش خدمات این بخش را در دورهسلامت( با فرض ثابت ماندن سایر منابع تامین مالی سلامت می
 در پی داشته باشد.

 تکانه تجاری
هدای  تکانههای تجاری گویند. سرمایه را تکانههای وارد بر صادرات و واردات کالاها و خدمات و ورود و خروج تکانه

های مختلف و همچنین میزان گذاری در بخشتجاری با تغییر منابع مالی دولت، وجوه واریزی دولت به سمت سرمایه
هدای منفدی تجداری از ندوع     سطو  و کیفیت خدمات اجتماعی را تحت تاثیر قرار خواهد داد. به عندوان مثدال تکانده   



 

 

 

16 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

شود. کداهش  میدولت درآمد منجر به کاهش درآمد ملی و به تبع آن کاهش  درآمدهای صادراتی، صادرات با کاهش
 با وجود اینکهتر خدمات اجتماعی و کاهش در کیفیت این خدمات را نیز به دنبال دارد. منابع مالی دولت سطو  پایین

دهدد ولدی افدراد    تحت تاثیر قدرار مدی   کاهش در تولید ناخالص ملی و درآمد ملی سرانه، هر فردی را به طور اساسی
یابد. هیچ کدام از این تاثیرات اقتصاد نه به بینند بنابراین درجه نابرابری در جامعه افزایش میتر آسیب میفقیرتر بیش
 روند. ها به سرعت از بین میهای بشردوستانه قابل جبران هستند و نه با پایان تکانهوسیله کمک
دراتی و وارداتی تولید کل را نه تنها در صنعت بلکه در کشاورزی به دلیل وابسدتگی آن بده   های متعدد صامحدودیت
یابد. ذخایر ارزی خارجی کاهش کاهش می 1های صادرات محوردهند. اشتغال در بخشهای وارداتی کاهش مینهاده

 افتد.ها به تعویق میو پرداخت بدهی
آوریدل    30در های تجاری علیه ایران اشداره کدرد.   توان به تحریمی میهای تجارترین تکانهبه عنوان یکی از بزر 

گدذاری در ایدران   ( ممنوعیت وسیعی برای تجارت و سرمایه2میلادی ر یس جمهور وقف آمریکا )کلینتون 1995سال 
مدیلادی   2013این تحریم را تمدید نمود. البتده در بهدار    5همانند جرج بوش 4بار  اوباما 2010. در سال 3وضع کرد

ها اضدافه  های پتروشیمی و تجاری ایران در صنعت خودرو نیز برای اولین بار به لیست سیاه تحریمتعدادی از شرکت
 .6شدند

 های پولی و مالی تکانه
به منظور تحت  مالیای از تصمیمات و اقداماتی است که به وسیله مقامات پولی و های پولی و مالی مجموعهسیاست

ها معمولا در جهت تنظیم و کنتدرل  شود. این سیاستهای اقتصادی به کار گرفته میدن مجموعه فعالیتتاثیر قرار دا
 شود.تقاضای کل طر  می

هدای مدالی نیدز شدامل     گدردد و سیاسدت  های پولی عمدتا به تغییرات عرضه پول توسط بانک مرکزی برمیسیاست 
-توانند سطح کدل فعالیدت  مقامات پولی میشود. وسط دولت میها تها و مالیاتتغییرات مخارج مصرفی دولت، یارانه

ی مردم و یا هر دو بدرای تغییدر در ندرخ بهدره     های اقتصادی را به وسیله تغییر در عرضه پول و یا تغییر در انتظارات
ییدر در  هدای عمدومی و یدا تغ   تواند سطح تقاضای کل را با تغییر در هزینده آینده تحت تاثیر قرار دهند. دولت نیز می

تواندد زمینده ثبدات    های پولی و مالی بده صدورت همزمدان مدی    تحت تاثیر قرار دهد. اعمال سیاست خوددرآمدهای 
 .]10[را فراهم آورد های اقتصادی و خروج از بحراناقتصادی 

                                                           
1Export-oriented 
2Bill Clinton 

 سازمان خزانه داری آمریکا 12959آیین نامه اجرایی   3
4Barack Obama 

 
 شودای استفاده میهای هستهبه این بهانه که برخی از تجهیزات این صنعت برای زیرساخت1
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 ی مثبت پولی بر بخش سلامت: مکانیسم تاثیرگذاری تکانه5-1شکل

 
شدود کده بدا    ه پولی و حجم پول، افزاش تورم عمومی کشور را موجدب مدی  های پولی انبساطی با افزایش پایسیاست

های اصلی تامین مالی بخش سلامت در ایران به طور اساسی بدا  کاهش قدرت خرید بخش خصوصی، یکی از کانال
تواند کاهش خدمات ایدن  گیر مواجه خواهد شد، چنانچه سایر منابع تامین مالی سلامت کاهش یابد، میکاهش چشم

 های آتی در پی داشته باشد.ش را در دورهبخ

 وریانه تکنولوژی و بهرهتک
های کمتر و یا تولید بیشتر با همان سطح بهبود تکنولوژی یا فناوری تولید به معنای امکان تولید سطو  قبلی با نهاده

رمایه، زمدین، مدواد، اندرژی ،    وری نیز به معنای استفاده بهینه از منابع ) اعم از نیروی کار، سد نهاده قبلی است. بهره
عبارتی نسبت سدتانده بده   ماشین آلات ، ابزار و تجهیزات و اطلاعات( در فرآیند تولید کالاها و ارا ه خدمات است. به

 وری گویند.داده را بهره
 وری به عنوان یک تکانه مثبت عرضه محسوب خواهد شد که منجدر ی مثبت به تکنولوژی و یا بهرهوارد شدن تکانه

به انتقال منحنی عرضه به سمت راست و پایین خواهد شد. از نظر تئوریک انتظار بر این است که بهبود در تکنولوژی 
وری عوامل لزوما ناشی از تکانه مثبت تکنولوژی نیسدت،  وری عوامل همراه باشد اما بهبود در بهرهبا افزایش در بهره
های نیروی کار یا به عبارتی رشد عوامل دیگر از جمله ارتقاء مهارتتواند ناشی از برخی وری عوامل میافزایش بهره

 سرمایه انسانی باشد.
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 ی منفی تکنولوژی بر بخش سلامتمکانیسم تاثیرگذاری تکانه: 6-1شکل

کنید  بیا تکانیه منفیی عر یه      وری عوامل تولید موجبات کاهش تولید کل را فراهم میی تکانه منفی تکنولوژی با کاهش بهره

شود  انتظار بر این است که  افزایش تورم عمومی با کاهش قدرت خریید  موجبیات کیاهش    ایش تورم عمومی مشاهده میافز

کند. علاوه بر این از آنجایی که درآمدهای مالیاتی دولت تیابیی از تولیید   هزینه بخش خصوصی در بخش سلامت را ایجاد می

اتی دولت  کاهش بودجه دولت رخ خواهد داد  این مساله نییز کیاهش   کل است با تکانه منفی عر ه و کاهش درآمدهای مالی

 منابع دولتی در بخش سلامت را فراهم خواهد کرد.     

به طور کلی در اثر کاهش هزینه بخش خصوصی و کاهش منابع دولتیی در بخیش سیلامت  دو جیز  از منیابع تیامین میالی        

-های تامین مالی جبران نشود  کاهش هزینیه مالی توسط سایر کانال کاهش یافته است. بنابراین چنانچه این دو کانال تامین

 های کل در بخش سلامت اتفاق خواهد افتاد.
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 های اقتصادی بر پايداری منابع سلامتتاثیرات تکانهفصل دوم ـ 

 مقدمه
کنولوژی و افزایش بیماری نگرانی در ارتبا  با پایداری مخارج سلامت منحصر به کشور ما نیست. با تغییر جمعیت و ت

توان از پایداری منابع بخش سلامت های مزمن بسیاری از کشورها به دنبال پاسخ به این سوال هستند که چگونه می
در آینده خود اطمینان حاصل کنند. پایداری یک مفهوم نسبی است و مستلزم ارزیابی سطح مخارج سلامت در ارتبا  

های تامین مدالی سدلامت و ضدوابط    این فصل ابتدا ضمن تعریف پایداری، روش با سطح درآمد ملی کشور است. در
 های تامین مالی بیان خواهند شد.ارزیابی این روش

المللی و تامین مالی بخش سلامت ایران پرداختده خواهدد   های تامین مالی بیندر ادامه به صورت موردی به سیستم
بر نظام سلامت از دو جنبه کلان )کشور( و خرد )خدانوار( نیدز مدورد     های اقتصادیشد، در انتهای فصل تبعات تکانه

 تحلیل قرار خواهند گرفت.

 تعریف پایداری 
پایدداری را تواندایی پاسدخگویی بده نیازهدای فعلدی بددون ایجداد اخدتلال در تواندایی            WHO ی سلامت،در حوزه

نابع مالی بین مفهوم اقتصدادی و مدالی پایدداری    است. در ادبیات پایداری مپاسخگویی به نیازهای آینده تعریف کرده
عنوان درصدی از درآمد ملی دارد. در نتیجه تمایز وجود دارد، پایداری اقتصادی اشاره به رشد مخارج بخش سلامت به

مخارج سلامت از ارزش ایجاد شده از این منابع تجاوز کندد مخدارج بخدش سدلامت از نظدر       1چنانچه هزینه فرصت
است که درآمدهای عمومی توانایی پرداخت مخارج عمومی  دار است. از سوی دیگر پایداری مالی زمانیاقتصادی ناپای

بخش سلامت را داشته باشد. در مورد ایالات متحده و اتحادیه اروپا برآورد عمومی این است که نرخ فعلدی رشدد در   
پایدار خواهد بود. بدا ایدن حدال، در یدک     هزینه های بهداشتی، به دلیل عدم رکود طولانی مدت، به لحاظ اقتصادی 

تواند زمینه های دیگر اقتصاد که با رکود مواجه بوده، رشد هزینه های بهداشتی به عنوان یک درصد از درآمد ملی می
   .]11[فعالیت اقتصادی را تهدید کند، به طوری که نگرانی های مشروع در مورد پایداری اقتصادی را افزایش دهد

درصد سالانه در کشدورهای اتحادیده اروپدا ، اسدترالیا، کاندادا       6.4کل بخش سلامت بصورت میانگین مخارج سرانه 
(. در پاسخ به این سوال که چه OECD,2009افزایش یافته است ) 20007تا  2000نیوزلند و اتحادیه اروپا در دوره 

میان کشورها  معمولا بر سه فاکتور  عواملی باعث این افزایش مخارج شده است؟ به مقایسه میان مخارج سلامت در
   .]12[شود های نهادی نظام سلامت تمرکز میاصلی درآمد ملی، ساختار سنی جمعیت و ویژگی

به طور کلی نتایج مطالعات نشان می دهد که درآمد کل، مهم ترین عامل است، زیرا افزایش درآمد منجر به افزایش 
های سلامت به دنبال بهبود وضعیت اروپا بعد از جنگ جهانی دوم، سیستم 2شودهای مراقبت های بهداشتی میهزینه

                                                           
1Opportunity cost 

اند، با افزایش درآمد طبقه بندی می کنند که منجر بده افدزایش نسدبتا بیشدتر در     لوکس در نظر گرفته های بهداشتی را به عنوان یک کالایاکثر مطالعات مراقبت 2
( رابطه بلندمدت بین هزینه های مراقبت های بهداشتی و درآمد را بدا اسدتفاده از   2010و همکاران ) هزینه های مراقبت های بهداشتی می شود. با این حال، بالتاجی

مشاهده می کنند. آنها دریافتند که مراقبت های بهداشتی کالایی ضروری است نده لدوکس و بداافزایش درآمدد افدزایش نسدبتا        1971 در سال OECD کشور 20
 .دهدکوچکتری در هزینه های مراقبت های بهداشتی در طول زمان رخ می
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ها نسبت به تقاضای عمومی برای دسترسی عموم مدردم بده خددمات سدلامت     ظاهر شدند. دولت 1950بعد از سال 
درصد تولید  7های سلامت یک دغدغه مشتر  داشتند: چگونه به طور متوسط سیستم 1970پاسخگو بودند،  تا سال 

ها و مشارکت نیروی کار به خدمات سلامت اختصاص داده شود؟ در همدین راسدتا دو   ناخالص داخلی از محل مالیات
 :نوع سیستم سلامت اصلی ظاهر شد

هدای بیمده عمدومی، کده بدا      ، مبتنی بر بیمه اجتماعی، با جمعیت کثیری از صندوق1های بیسمار سیستم •
-شوند. بلژیک، فرانسه و آلمان نمونها ه سلامت تامین مالی میمشارکت کارفرمایان و کارکنان مستقل از ار

 هایی از این نوع هستند.

، که در آن تامین مالی عمومی و ارا ه خدمات سلامت در یک ساختار تامین مالی مبتنی 2های بوریجسیستم •
 لی اروپا.در انگلستان و در برخی ایالات شما 2گیرد، از قبیل خدمات ملی سلامتبر مالیات صورت می

های شدیدی درباره این دو نوع سیستم با تمرکز بر دسترسی، کیفیت و هزینه صورت گرفته اسدت.  از آن زمان بحث
عملکرد سیستم سلامت برای تحر ، تجمیع و تخصیص منابع پولی برای پوشدش نیازهدای سدلامت     "تامین مالی 

ن بهداشت جهانی، هدف تامین مالی سلامت به این سازما 2002است. در گزارش  "افراد به صورت انفرادی و جمعی 
دهندگان بده منظدور تضدمین    در دسترس قرار دادن وجوه و ایجاد انگیزه مالی مناسب برای ارا ه"صورت آمده است: 

بده   2007این تعریف در سدال    .]13[  "اینکه همه افراد به بهداشت عمومی و مراقبت سلامت موثر دسترسی دارند
کندد، بده طدوری کده     یک سیستم تامین مالی خوب وجوه کافی برای سلامت ایجاد می"ش یافت:این صورت گستر

های فقرزا و کمرشکن مربو  به پرداخت برای توانند از خدمات مورد نیاز استفاده کنند ضمن اینکه از هزینهمردم می
کندد کده کدارا    کنندگان ایجاد میکنندگان و مصرفهایی برای ارا هکه انگیزه. به طوری"این خدمات محافظت شوند

های عمیق دربداره برابدری و   های اجتماعی و رفاه با دلالتبستگیباشند. با رکود اخیر، پوشش جهانی، پایه اصلی هم
 محافظت مالی به خطر افتاده است. 

روپدا و  هدای سدلامت  نده تنهدا در ا    اصابت تامین مالی و تداوم سیستم سلامت اخیرا به یک موضوع اصلی سیاسدت 
انگلستان بلکه همچنین در آمریکا و کانادا تبدیل شده است. پایداری مالی به عنوان یک موضوع اصدلی سدلامت در   

همچنان مورد بحث است، در ابتدا سازمان همکاری و توسعه اقتصادی بحث درباره پایداری مالی را همراه با  21قرن 
آغاز کردند. جلسداتی توسدط سدازمان     2013ات سلامت پایدار در ابتکارات دیگری در سطح اتحادیه اروپا درباره خدم

های مددیریت بودجده مراقبدت    آپریل با هدف شناسایی و منتشر کردن شیوه 24-25توسعه و همکاری اقتصادی در 
های مراقبت سلامت در کشورهای توسعه نیافته در پاریس برگزار شد. نهایتدا چندین   سلامت و پایداری مالی سیستم

های مربو  به مدیریت مخارج را بررسی کرد و ارزش های مخارج سلامت و سیاستگیری شد که باید محر نتیجه
 2013های های نشستهای طرف عرضه هستند، یکی از خواستهپول را ارتقاء بخشند. اگرچه این موارد عمدتا نگرانی

                                                           
1Bismarck systems 
3Beveridge systems 
4NHS:National Health Service 
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های اصلاحی در مراقبت سلامت سیاست باید بر 2014های سازمان توسعه و همکاری اقتصادی این است که نشست
   .]14[مشتمل بر موضوع تقاضا متمرکز شوند 

به طور کلی منابع تامین مالی سلامت یک موضوع اساسی است که کمتر به آن پرداخته شده است، این موضدوع بده   
رسلامت در اقتصاد ایران به توان گفت منابع پایداعنوان یکی از نتایج اهداف توسعه پایدار باید در نظر گرفته شود. می

الوصدول باشدند و   معنای این است که منابع این بخش با درآمدهای نفتی گره نخورد، به عبدارتی مندابعی کده سدهل    
 نگرانی در جهت تامین آن وجود نداشته باشد، منابعی که تحت تاثیر نوسانات اقتصادی قرار نگیرند.

 های تامین مالی سلامتروش
آوری شده توسط دولت، بیمه برای هر سیستم تامین مالی سلامت شامل درآمدهای مالیاتی جمعهای اصلی مکانیسم

هدای تدامین مدالی سدلامت شدامل      سیسدتم  های از جیب است.سلامت اجتماعی، بیمه سلامت خصوصی و پرداخت
لمللی دنبال شود. در اهای مختلف است و هیچ مدل تامین مالی واحدی وجود ندارد که به طور بینترکیبی از مکانیسم

شدوند: سیسدتم   بنددی مدی  ها با توجه به منبع اصلی تامین مالی طبقهادبیات بین المللی تامین مالی سلامت، سیستم
هدای بیمده اجتمداعی    مبتنی بر مالیات )به عنوان مثال استرالیا، کانادا، ایرلند، نیوزیلندد، سدو د و انگلسدتان(؛ سیسدتم    

 ها خصوصی )به عنوان مثال آمریکا( و غیره.(؛ سیستمسلامت )به عنوان مثال آلمان

هایی وجود دارد که در آنهدا ایدن   گیرد. روشنهایتا همه منابع در دسترس برای تامین مالی سلامت از افراد نشات می
های مستقیم از جیب صورت توسط استفاده کنندگان از خدمات سلامت گرفتده  تواند ایجاد شوند، از پرداختمنابع می
 تری از قبیل مالیات، بیمه و ....های غیر مستقیمتا روش

گیری در یدک بخدش از   تامین مالی سلامت بخشی از جریان کامل منابع در سیستم مراقبت سلامت است و تصمیم
-گیریدر هر سیستم سلامت تصمیم های سیستم تاثیرگذار و با آنها تعامل داشته باشد.تواند بر سایر مولفهسیستم می

شوند اتخاذ خواهد شد و  علاوه بر آن رویکردهای به کدار  ی مهمی در مورد اینکه چگونه منابع سلامت ایجاد میها
گرفته شده برای تخصیص منابع باید در راستای تخصیص موثر منابع عمل کنند. به طور کلی چهار مکانیسم اصدلی  

د از: مالیات، بیمه اجتماعی سلامت، بیمه خصوصی ها عبارتنبرای تامین مالی بخش سلامت وجود دارد، این مکانیسم
 ها به اختصار تعریف خواهند شد.سلامت و پرداخت از جیب افراد. در ادامه هر یک از این مکانیسم

 شود.مالیات: مالیات شامل درآمدهای مستقیم، غیر مستقیم و سایر درآمدهای دولتی می
شوند و معمولا توسط کارفرماهدا و کارکندان   ست حقوق وضع میبیمه اجتماعی سلامت: بیمه سلامت اجتماعی بر لی

های هایی برای بیکاران، بازنشستگان و سایر وابستگان بدون کار پوشش داده شده به روششود،  با سهمپرداخت می
 های پوشش داده شده توسط دولت(.مختلف )به عنوان مثال سهم

راد که متکی بر مخارج احتیاطی است و  با تمایل به پرداخدت  ای توسط افهای بیمهبیمه خصوصی سلامت: پرداخت
 افراد و توانایی آنها برای پرداخت ارتبا  دارد.

های رسمی هستند که توسط بیمداران  های استفاده کنندگان برای مراقبت سلامت پرداختپرداخت از جیب: پرداخت
 شود.در هنگام استفاده انجام می

 مالی سلامت تامین ضوابط ارزیابی روشهای
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های از جیب بدا توجده بده    هر چهار مکانیسم اصلی مالیات، بیمه اجتماعی سلامت، بیمه خصوصی سلامت و پرداخت
المللی برای تامین مالی سلامت هستند شوند، این ضوابط بر پایه اهداف سیاستی بینمجموعه ضوابط زیر ارزیابی می

]11[.   
های جریان کلی مندابع در یدک سیسدتم    ی تامین مالی موجود با سایر مولفههاکه چگونگی سازگاری مکانیسمزمانی

هدای مندابع سدلامت کده قابدل      شوند، این ضوابط مرتبط هستند. به عنوان مثال مکانیسمسلامت در نظر گرفته می
ندابعی کده   هدای م تواند تامین مالی پایدار برای مراقبت سلامت را ایجاد کنند. مکانیسدم پذیرش و باثبات هستند می

کنند و تامین بودجه این خدمات پاسخگویی و کارایی رابطه شفافی بین بسته خدماتی که در دسترس هستند ارا ه می
ای متفاوتی را تواند اثرات انگیزههای مشارکت منابع میکند. مکانیسمبیشتری را در فرآیند تخصیص منابع تسهیل می

مراقبدت سدلامت    هایی که از نظر اسدتفاده از باشد ) به عنوان مثال پرداختبر روی رفتارهای افراد در سیستم داشته 
های مختلف بر استفاده ای احتمالی مکانیسمدر  اثرات انگیزه استفاده از آنها را سست کند (. تواندمورد نیاز است می

-امل در سیستم مواجه مدی هایی که سایر عوکنندگان از مراقبت سلامت به منظور شناسایی درجه همترازی با انگیزه

 شوند )به عنوان مثال ارا ه کنندگان مراقبت سلامت( اهمیت دارد. 

رابطه ی شفاف بین پرداخت بابت خدمات سلامت و خدمات سدلامتی کده بده     پذیرش و شفافیت:-الف-2-3

 .ها در دسترس هستندازای این پرداخت
های رسمی هستند که توسط بیماران در هنگام اسدتفاده  های استفاده کنندگان برای مراقبت سلامت پرداختپرداخت
کننددگان مددعی دریافدت آن هسدتند     شود و آنچه که استفادهشود و از این رو ارتبا  بین آنچه پرداخت میانجام می

 شود. ترین مکانیسم تامین مالی برشمرده میمستقیم و شفاف است. پرداخت از جیب به عنوان شفاف
بلیت پذیرش یکی از مزایای کلیدی سیستم بیمه اجتماعی سلامت شفافیت درباره ارتبا  مستقیم از نظر شفافیت و قا

تواند به خدمات مورد انتظار از مراقبت سلامت است. بیمه اجتماعی سلامت می 1قابل مشاهده میان منابع سلامت و 

هدا  د انتظاری که به وسیله ایدن سدهم  کنند و خدمات مورهایی که افراد پرداخت میدلیل رابطه قابل رویت بین سهم
 شوند، مورد حمایت مردم باشد.  تامین بودجه می

کنندده و داشدتن   تواند به دلیل شفافیت جریان منابع و ارتبا  مستقیم بین مشدارکت  می سهم بیمه سلامت اجتماعی
رای مراقبت سلامت و ایجاد ها بارتبا  صریح و شفاف بین پرداخت .]15[حق و حقوق از حمایت قوی برخوردار باشد 

کننده مراقبت سلامت با تاثیر بدالقوه بدر کیفیدت و    تواند حقوق بیمار را به عنوان مصرفحقوق نسبت به سلامت می
دولتی مبتنی  های بیمه اجتماعی به وسیله مالیاتپاسخگویی خدمات مراقبت سلامت تقویت کند. اما در عمل صندوق

 دهد.شوند و از این رو شفافیت را کاهش میها تکمیل میبر انتقالات/کمک
شود همانند بیمه اجتماعی سلامت، بیمه خصوصی سلامت رابطه شفافی میان آنچه برای مراقبت سلامت پرداخت می

کند )مانند بسته منافع خاص(. با ایدن وجدود کمدک مدالی بیمده      و حقی که برای دریافت آن خدمات است ایجاد می
تواند اثرات دهد و میمنابع دولتی شفافیت بین منابع بیمه خصوصی سلامت را کاهش می خصوصی سلامت به وسیله

 کند.ای را در استفاده از خدمات بیمه شده خصوصی ایجاد  میانگیزشی ناخواسته

                                                           
1e entitlementshealth car  
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آوری درآمد در همه کشدورهای توسدعه یافتده اسدت. بده هرحدال،       های عمومی یک شکل قابل پذیرش جمعمالیات

( و ممکن است در 2009، 1کند )نرمند و همکارانبا سایر اهداف دولتی در تخصیص منابع رقابت می مراقبت سلامت

پذیرتر باشند. فقدان شدفافیت در اینکده   ای سیاستی، نسبت به سهم بیمه اجتماعی آسیبواکنش به فرایندهای بودجه
پذیرش مکانیسم این منابع برای تامین مالی تواند قابلیت یابند میچگونه منابع عمومی مبتنی بر مالیات تخصیص می

 سلامت را کاهش دهد.

پرداخت برای خدمات سلامت بر اساس توانایی مدالی افدراد بدرای پرداخدت      عدالت در تامین مالی: -ب-2-3

 باشد و دریافت خدمات سلامت به میزان نیاز افراد از خدمات سلامت باشد.
دهدد خددمات   کنند، اجازه مدی کنند و آنچه آنها دریافت میرداخت میتفکیک بین آنچه مردم برای مراقبت سلامت پ

-سلامت بر اساس یک اصل انتخابی تامین مالی شوند ) به عنوان مثال توانایی افراد برای پرداخدت( و توسدط ارا ده   

بدرای  دهندگان بر اساس یک اصل متفاوت تحویل داده شوند )به عنوان مثال با توجه بده نیازهدا بده جدای تواندایی      
ها برای مراقبت سلامت بر اساس تواندایی پرداخدت باشدد امدا دریافدت      پرداخت تحویل داده شوند(. هرکجا پرداخت

تر به افراد بیمارتر مراقبت سلامت بر پایه نیاز باشد، نوعی کمک مالی از افراد ثروتمندتر به افراد فقیرتر و از افراد سالم
ومی و بیمه اجتماعی سلامت هدر دو بدین آنچده مدردم بدرای مراقبدت       های درمالیات عمشود. مشارکتمحسوب می

آوری شده کده توسدط   منابع جمع .]11[شوند کنند تفکیک قا ل میکنند و آنچه آنها دریافت میسلامت پرداخت می
شدوند  کنندگان تخصیص داده میشوند و به ارا ههایی مدیریت میشوند، به وسیله واسطهافراد به اشترا  گذاشته می

های بیمه اجتماعی سلامت و ...( و ارا ه کنندگان به نوبه خود این خدمات را بده  )به عنوان مثال بنده دولتی، صندوق
 دهند.افراد اختصاص می

اندد کده   کنند بر این اصل متمرکز شدده های مربو  به عدالت در آنچه مردم برای مراقبت سلامت پرداخت میتحلیل
های تصادعدی است کده  افراد برای پرداخت مربو  باشد. به طور خاص تمرکز بر روی پرداختها با توانایی پرداخت

کنند بلکه آنها نسدبت بدالاتری از درآمدشدان را    نه تنها افراد ثروتمندتر بیش از افراد فقیرتر پرداخت می به وسیله آن
  کنند.تر پرداخت مینسبت به افراد با درآمد پایین

کنندگان بر تاثیرات منفی از بعد عددالت متمرکدز اسدت. ندرخ یکسدان      های استفادهدرباره پرداختییک انتقاد متداول 
های درآمدی بالاتر تر در مقایسه با گروههای درآمدی پایینکنندگان فشار نسبتا بالاتری بر گروههای استفادهپرداختی
شود. نزولی بودن پرداخت از جیب در ولی لقب داده میسازد و این نوع از تامین مالی به عنوان تامین مالی نزوارد می
با فرض کشش قیمتی بدالاتر تقاضدا بدرای     .]16[ای از کشورهای توسعه یافته شناسایی شده است های دامنهتحلیل

-کنندگان برای پرداخت می(، عدم استطاعت مالی استفاده2008سلامت در میان افراد فقیرتر )مک پیک و همکاران،

-های با درآمد پایین از درخواست مراقبت سلامت در هنگام نیاز  یا در مناسبجر به محروم شدن کامل گروهتواند من

های مزمن نیازمند  های مزمن نیز افزایش یافته است. افراد با بیماریها شود. مفاهیم عدالت درباره بیماریترین مکان
تدری کده غالبدا نیداز بده      مستمرتری در مقایسه با افراد سالماستفاده از خدمات سلامتی و از این رو پرداخت از جیب 

                                                           
1Normand et al,2009. 
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بندابراین بده طدور     .]17[مراقبت سلامت ندارند  هستند و از این رو لازم نیست پرداخت از جیب زیادی داشته باشند 
 ترین عدالت را در میان سایر اجزاء تامین مالی دارد.شود که پرداخت از جیب پایینکلی بیان می
ها ) به عنوان مثال مالیات بر درآمد، مالیات بر ارزش افزوده و امین مالی مبتنی بر مالیات به ترکیب مالیاتعدالت در ت

هدا  ها، معافیتهای مالیات بر درآمد بالاتر برای درآمدهای بالاتر، سقفها ) به عنوان مثال نرخ...( و به ساختار مالیات
 و ...( بستگی دارد. 

هایی وجود دارد، آیا برخدی از  ها )به عنوان مثال آیا سقفجتماعی تحت تاثیر ساختار پرداختهای بیمه سلامت اسهم
شوند( هستند. مروری بر شواهد کشورها بدر ایدن نکتده دلالدت دارد کده در      ها میاز این پرداخت افراد شامل معافیت

تمداعی سدلامت پیشدرفته تدر هسدتند      های مبتنی بر بیمده اج ها نسبت به سیستمهای مبتنی بر مالیاتعمل، سیستم
های تصاعدی و مالیات بر کالاهای لوکس از ایدن  ها پتانسیل قوی برای برقراری عدالت دارند، مالیاتمالیات .]16[)

 قبیل هستند.

اینکه ثروتمندان نسبت به فقرا  نسبت بیشتری از درآمد خود را صرف برای خدمات سلامت بپردازند نیدز بده سداختار    
طور ذاتی در هیج یک از ایدن دو  بیمه سلامت اجتماعی و مالیات بستگی دارد. ساختار پرداخت تصاعدی بهمکانسیم 

تواند در هر دو این مکانسیم ها تعبیه شود. تقاضا برای مراقبت سلامت روش وجود ندارد اما این ساختار پرداختی می
، بدرای  ]18[تری نسبت به افراد ثروتمندد دارندد   ها بی کشش است اما افراد فقیرتر کشش قیمتی بالانسبت به قیمت

یک افزایش قیمتی مشخص برای یک کالا، کشش قیمتی بالاتر به معنای کاهش بیشدتر تقاضدا اسدت. از ایدن رو،     
اثرات بازدارنده پرداخت از جیب برای مراقبت سلامت برای افراد فقیرتر به دلیل کشش قیمتی تقاضا بالاتر برای آنها 

 بزرگتر است.
مورد مراقبت به طور کلی شواهد بیانگر آن است که پرداختی از جیب افراد ابزار مناسبی برای تعیین سهم  تقاضای بی

. عدم توانایی بیمار بدرای  ]19[شود سلامت نیست، زیرا مانع استفاده از مراقبت سلامت هم موثر و هم غیر موثر می
است مثلا با توجه به عدم تشخیص بده موقدع فشدار خدون بدی       تفکیک بین تقاضای بی مورد و بامورد به معنای آن

هایی که فشار خونش تنظیم اسدت را  علامت، فرد مبتلا به این بیماری ناچار است معاینه فشار خون را حتی در زمان
 های مزمن نیز مطر  است.داشته باشد و همین مورد درباره مدیریت سایر بیماری

 سازمانی. درون روندهای و اداری امور انجام به مربو  های هزینه های اجرایی پایین:هزینه-ج-2-3

های اجرایی را با اسدتفاده از مکانیسدم تولیدد    آوری منابع مراقبت سلامت از طریق سیستم مالیات عمومی هزینهجمع
-تر از سیستمهای اجرایی در بیمه اجتماعی بالاکند. شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه هزینهدرآمد موجود کنترل می

های بیمه اجتماعی سدلامت هسدتند.   های اجرایی تحت تاثیر تعداد صندوق.  هزینه]20[های مبتنی بر مالیات است 
ها برای مکانیسم مالیات نسبت به بیمه اجتماعی سدلامت، عمددتا   همانطور که مشاهده شد درجه بالاتر کنترل هزینه
ید )به عنوان مثال یک بازار با چندین ارا ه کننده، فروشدنده و تنهدا   مربو  به موضوعات اجرایی است. انحصار در خر

آوری و تخصیص مندابع مالیداتی   کند که پاسخگویی برای بدنه عمومی برلی جمعیک خریدار(  وضعیتی را ایجاد می
 .]21[شمرد. سطح بالایی از کنترل در مورد اینکه چه چیزی و در چه قیمتی ارا ه شود را مجاز می
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های اجرایی اضافی مورد نیاز است. در مدواردی کده   های چندگانه هزینهیستم بیمه اجتماعی سلامت با صندوقدر س
-های چندگانه وجود دارد، یک سیستم برابر کننده ریسک مورد نیاز است )به عنوان مثال برای جبران صندوقصندوق

ای برای پرهیز از عددم  نیازمند ترتیبات پیچیده هابه هر حال، ریسک .]15[هایی که جذب اعضای آنها گرانتر است( 
های بیمه است. همچنین تعدیل کامدل ریسدک   کفایت در سیستم به منظور تسهیم ریسک مناسبی در میان صندوق

گیرد مشاهده نشده است )که بدرای سدن، جدنس،    ای که در هلند مورد استفاده قرار میحتی در مورد سیستم پیچیده
. حتی اگر تعدیل کامدل بدرای   ]21[های هزینه تشخیص، گروه هزینه دارویی( ، ناتوانی، گروهمنطقه، وضعیت اشتغال

تواند در طول زمان با تغییرات تکنولوژی تغییر کند، های انواع مختلف درمان میریسک امکانپذیر باشد، نسبت هزینه
های هایی علیه صندوقاما شاید بحثشود النفسه عدم مزیتی برای بیمه اجتماعی سلامت محسوب نمیاین مساله فی

 چندگانه در مکانیسم بیمه اجتماعی سلامت ایجاد کند.

پایداری را توانایی پاسخگویی به نیازهای فعلی بدون ایجداد اخدتلال    سازمان جهانی بهداشت ؛پایداری  -د-2-3

 است.در توانایی پاسخگویی به نیازهای آینده تعریف کرده
رسدد  توانند ناپایددار باشدند. بده نظدر مدی     ابع به خصوص در طول یک دوره رکود نهایتا میهمه انواع مشارکت در من
های تامین مالی دارد. زیرا پرداخت از جیب افراد تحت ترین پایداری را در مقایسه با سایر روشپرداخت از جیب پایین

منابع مدالی افدراد و از ایدن رو قددرت     تاثیر قدرت خرید آنهاست. با وقوع یک رکود اقتصادی و افزایش نرخ بیکاری، 
خرید آنها از کالا و خدمات بخش سلامت با کاهش اساسی مواجه خواهد شد چنانچه این رکود توام با تورم نیز باشد 
)همانند آنچه که طی سالیان اخیر اقتصاد ایران تجربه کرده است(، افزایش تورم نیز به صورت مضاعف قدرت خریدد  

 قرار خواهد داد.آنها را تحت تاثیر 
تامین مالی بیمه خصوصی سلامت نسبت به بیمه اجتماعی سلامت و بیمه مبتندی بدر مالیدات از پایدداری کمتدری       

برخوردار است، زیرا بیمه خصوصی سلامت متکی بر مخارج احتیاطی است که با تمایل به پرداخت افراد و توانایی آنها 
 برای پرداخت ارتبا  دارد.

های جمع آوری شدده تحدت تداثیر ادوار تجداری     به بیمه اجتماعی پایداری کمتری دارند زیرا مالیات ها نسبتمالیات
 یابند.هستند و با کاهش تولید به دلیل رکود اقتصادی، درآمدهای مالیاتی نیز کاهش می

ادی از حقوق و شوند که قبل از وقوع رکود اقتصپرداخت محسوب میهای اجتماعی از آنجایی که نوعی پیشاما بیمه
دستمزد کارکنان و  یا توسط کارفرمایان آنها پرداخت شده است بنابراین کمتر از سایر اجزاء تامین مالی سلامت تحت 

 گیرند.تاثیر نوسانات اقتصادی قرار می

 المللی های تامین مالی بینمطالعه موردی سیستم
اوت تامین مدالی مراقبدت سدلامت پرداختده خواهدد شدد.       های متفالمللی درباره روشدر ادامه به بررسی شواهد بین

آوری شده توسط دولت، بیمه های اصلی برای هر سیستم تامین مالی سلامت شامل درآمدهای مالیاتی جمعمکانیسم
هدای تدامین مدالی سدلامت شدامل      سیسدتم  های از جیب است.سلامت اجتماعی، بیمه سلامت خصوصی و پرداخت

المللی دنبال شود. در مختلف است و هیچ مدل تامین مالی واحدی وجود ندارد که به طور بینهای ترکیبی از مکانیسم
شدوند: سیسدتم   بنددی مدی  ها با توجه به منبع اصلی تامین مالی طبقهادبیات بین المللی تامین مالی سلامت، سیستم
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هدای بیمده اجتمداعی    و انگلسدتان(؛ سیسدتم   مبتنی بر مالیات )به عنوان مثال استرالیا، کانادا، ایرلند، نیوزیلندد، سدو د  
 ها خصوصی )به عنوان مثال آمریکا(. سلامت )به عنوان مثال آلمان(؛ سیستم

شود، همراه با نسبت کوچکتری سیستم سلامت ایرلند به طور غالب با منابع مالیاتی عمومی تامین مالی می •
 از منابع پرداخت از جیب و بیمه سلامت خصوصی.

درآمدهای ملی مالیاتی به عنوان بزرگترین نسبت در تامین مالی کل سلامت در نظدر گرفتده    در انگلستان، •
هدای چشدمی   های دارویی، دندانپزشکی و مراقبتهای از جیب برای مشارکت در پرداختپرداخت  شود.می

  شود. مورد نیاز است. بیمه درمانی خصوصی تکمیلی به وسیله نسبت کوچکی از جمعیت خریداری می
های از جیب برای دهند. پرداختهای استانی منبع اصلی تامین مالی سلامت را تشکیل میدر کانادا، مالیات •

گیرد. بیمه سلامت خصوصی داروها و سایر کالا و خدمات مربو  به سلامت خصوصی مورد استفاده قرار می
و این یک منبع اصدلی تدامین    شوددهد که با بودجه دولتی پوشش داده نمیبرای خدماتی پوشش ارا ه می

 های دندانپزشکی و داروهای تجویزی است.بودجه برای مراقبت
شدوند و  در نیوزیلند درآمدهای ملی مالیاتی به عنوان منبع اصلی تامین مالی سدلامت بده کدار گرفتده مدی      •

دانپزشدکی(  هدای دن های اولیه ) از قبیل پزشک عمومی، داروها، مراقبدت های از جیب برای مراقبتپرداخت
 کنند. درصد جمعیت بیمه مکمل سلامت خصوصی خریداری می 40مورد نیاز هستند. کمتر از 

دهندد. پرداخدت از جیدب    ترین منبع تامین مالی سلامت را ارا ه میها مهمدر استرالیا، فدرال و ایالت مالیات •
های مستقیم )به عنوان رداختهای پزشک( و پهای )به عنوان مثال داروها، ویزیتبرای مشارکت درپرداخت

درصد جمعیت بیمه سلامت خصوصی را حفظ  40های دندانپزشکی( مورد نیاز هستند. بیش از مثال مراقبت
 . اندکرده

بیمده سدلامت اجتمداعی اضدافی      ترین منبع تامین مالی سدلامت هسدتند.  های محلی مهمدر سو د مالیات •
های مستثنی شدده  های دندانپزشکی و سایر طر مراقبتدیگری برای کمک هزینه داروهای تجویز شده و 

های از جیب برای اکثر خدمات مراقبت سلامت مورد نیاز است. کمتر از گیرد. پرداختمورد استفاده قرار می
 کنند.داری میدرصد جمعیت بیمه سلامت خصوصی تکمیلی نگه 3

چه خصوصی اجباری است. بیمه سلامت در آلمان برای همه شهروندان خرید بیمه سلامت چه اجتماعی و  •
تدر از سدطح درآمدد ناخدالص     اجتماعی منبع اصلی تامین مالی سلامت است. همه افراد با درآمدهای پدایین 

متمرکز با  "صندوق سلامت"ها در یک مشخصی نیازمند خرید بیمه سلامت اجتماعی هستند. این مشارکت
ها از جیب اند. پرداختشش هزینه بیمه کودکان( ترکیب شدهیک یارانه دولتی مبتنی بر مالیات )به منظور پو

ها برای منافعی که با طر  بیمه سلامت خصوصی یا اجتماعی پوشش داده ها و هزینهبرای پوشش پرداخت
شوند. بیمه سلامت خصوصی توسط کسانی که واجد شرایط نیستند یا کسانی که شوند به کار گرفته مینمی

بیمده سدلامت خصوصدی مدتمم بدرای       شدود. کنند استفاده میجتماعی خودداری میاز طر  بیمه سلامت ا
 ها در دسترس هستند.خدمات اضافی و بیمه سلامت خصوصی مکمل برای پوشش مشارکت در هزینه
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ها برای تامین مالی سلامت بزرگسالان با درآمدد پدایین و کودکدان واجدد     در آمریکا، فدرال و ایالت مالیات •
گیرد. بیمه سدلامت خصوصدی منبدع اصدلی تدامین      تر مورد استفاده قرار میساله و مسن 65 شرایط و افراد

تر شددن اصدلاحات مراقبدت بهداشدتی، بیمده      درصد جمعیت است )و با گسترده 60بودجه سلامت بیش از 
یدز  ها از جیب نتر مقرون به صرفه تر خواهد بود(. پرداختسلامت خصوصی برای خانوارهای با درآمد پایین

 مورد نیاز است.  برای پوشش همکاری در پرداخت
شدوند. همده   ها تامین بودجه میاکنون با بیمه سلامت اجباری و حق بیمههای سلامت همدر هلند، مراقبت •

هدای  گران سلامت خصوصی هسدتند. ایدن بدا مشدارکت    ساکنان قانونی نیازمند خرید بیمه سلامت از بیمه
شود. پرداخدت از جیدب بدرای مشدارکت در     ای با نرخ یکسان تامین مالی میهمتناسب با درآمد و حق بیمه

های بیمه سلامت اجبداری  های بیمه مورد نیاز هستند. منابع مالیاتی دولت عمدتا برای کمک به طر هزینه
اد سال(. نسبت بالایی از افر 18های حق بیمه برای افراد زیر شوند )به عنوان مثال پرداحتبه کار گرفته می

 گیرند.بیمه تکمیلی سلامت خصوصی را به صورت داوطلبانه به کار می
ای در اینکده چگونده مندابع    ای گسدترده مروری که در بالا صورت گرفت بر دو نکته کلیدی تاکید دارد. اول، پراکنده

در سیسدتم   شود وجود دارد. دوم اینکده ترکیدب مندابع   مختلف تامین مالی سلامت در هر سیستمی به کار گرفته می
های هر یدک از   ها و عدم مزیتای در حال پیچیده تر شدن است. در این راستا بررسی مزیتسلامت به طور فزاینده

های کلیدی اتخاذ شود بسیار حدا ز اهمیدت   سالمللی برای سیستم سلامت ایران درها و اینکه از شواهد بینمکانیسم
 خواهد بود. 

های مالی های سلامت عبارتند از: در دسترس قراردادن وجوه، ایجاد انگیزشدر نظامبه طور کلی اهداف تامین مالی 
صحیح برای ارا ه کنندگان و اطمینان یافتن از دسترسی تمام افراد به خدمات بهداشتی عمومی و مراقبدت سدلامتی   

ها و یا دریافت مراقبت فردی و اثربخش. معنی این امر کاهش و یا از بین بردن وضعیت عدم توان پرداخت فرد برای
هاست. هر کشور باید درباره یک راهبرد تامین منابع مالی به دست شدن فرد در نتیجه پرداخت هزینهجلوگیری از تهی

های تامین مالی برای تامین اعتبارات نظام سلامت تصمیم نهایی برسد، یعنی اینکه قرار است از چه ترکیبی از روش
ها برای بیمده  ، حق بیمه2ها برای بیمه اجتماعی، حق بیمه1های تعیین شدهمومی یا مالیاتخود استفاده کند: درآمد ع

که اکثر کشدورها از   6هاهای خارجی و خیریه، کمک5،  پرداخت مستقیم توسط افراد4ای، تامین مالی جامعه3خصوصی
 .]22[کنند ها استفاده میترکیبی از این شیوه

های مربو  به های سلامت به معنی آن است که خطراتی که خانوار به دلیل هزینهنظام تامین عادلانه منابع مالی در
ها توزیع شده است تا خطر خود بیماری. یدک نظدام بدا    شود، برحسب توان پرداخت آننظام سلامت با آن مواجه می

                                                           
1 General revenue or earmarked taxes 
2 Social insurance contribution 
3 Private insurance premiums 
4 Community financing 
5 Direct out of pocket payment 
6 External aid 
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م سلامتی که افراد یا خانوارهدا  نماید و نظاتامین مالی عادلانه، از حفاظت همه افراد از نظر مالی، اطمینان حاصل می
شوند و یا به دلیل هزینه، مجبور به عدم بعضا در آن از طریق خرید مراقبت مورد نیاز خود به سوی فقر سوق داده می

گردند، ناعادلانه است. این وضعیت مشخصه اکثر کشورهای توسعه نیافته و برخی از کشدورهای بدا   خرید مراقبت می
ا توسعه یافته است که در این کشورها، حداقل بخشی از جمعیت بده میدزان ناکدافی در برابدر     درآمد در حال توسعه ی

شوند اما در اکثر کشورهای در حال توسعه معمولا سهم بخش خصوصی بیشدتر از سدهم   خطرات مالی محافظت می
 دولت است. 

حدودیت منابع مالی نظام سلامت نیازهای روزافزون و نامحدود به خدمات مراقبت سلامت در جامعه از یک طرف و م
های خود را ریزیهای مراقبت سلامتی را یافت نمود که برنامهاز طرف دیگر، این تصور را که در آینده بتوان سازمان

 سازد. بدون توجه به دروندادها و منابع تامین مالی نظام سلامت انجام دهند، غیرممکن می

 امین مالی بخش سلامت ایرانت
گیرد. هر نظام سدلامت را  تامین مالی نظام سلامت در ایران از دو بخش خصوصی و عمومی صورت می به طور کلی

باید بر مبنای منابعی که واقعا در حال مصرف شدن هستند قضاوت کرد نه منابعی که اصولا بده سدلامت اختصداص    
نه مصرف شده در امر سلامت یابد اما ممکن است صرف امور دیگری شود. درآمد کل کشور مهم نیست بلکه هزیمی

کنند(. تاکنون اکثر های متفاوتی در امر سلامت صرف میمهم است )کشورهای با درآمد یکسانی وجود دارد که هزینه
رغم اینکه بخش قابل توجهی از تولیدد ناخدالص ملدی خدود را در     کشورهای جهان حتی کشورهای توسعه یافته علی

های طولانی انتظار، افزایش نارضایتی بیمداران و  شود که با صفملاحظه میاند بخش بهداشت و درمان صرف کرده
در نهایت حتی با عدم دریافت خدمات از طرف برخی از بیماران مواجه هستند. به طور مثال کشور آمریکا با تخصیص 

ت نسدبت بده ارا ده    باشد نتوانسته اسای میدرصد از تولید ناخالص ملی خود که رقم بسیار قابل ملاحظه 15بیش از 
-گونه بیمه درمدانی نمدی  میلیون نفر دارای هیچ 45خدمات به تمامی اقشار مردم موفق گردد به طوری که در حدود 

 ها بسیار بالاست و حتی گروهی از مردم از دریافت خدمات اورژانس محروم هستند. باشند و سطح هزینه
 ور به شکل ذیل است:منابع تامین مالی بهداشت و درمان در نظام سلامت کش
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 ]23[های بهداشت و درمان در ایران : منابع تامین مالی هزینه1-2شکل 

طبق گزارش سازمان سازمان جهانی بهداشت در کشور ایران، سهم کل مخارج بهداشتی و درمانی از تولید ناخدالص  
هم دولت و بخش خصوصدی  درصد بوده است که در آن س 6، به طور متوسط 1998-2004داخلی در فاصله سالهای 

درصد از کل مخارج سلامت در فاصله این سالها در کشور )به  53.5باشد. به طور متوسط می 56.4و  43.6به ترتیب 
. یکی از مهدم  ]24[های تامین اجتماعی برای سلامت( به طور مستقیم توسط خانوارها پرداخت شده است جز هزینه

خت از جیب مردم است در حالی که با توجه به اعداد و ارقام یداد شدده   ترین اهداف طر  تحول سلامت کاهش پردا
آیندد. در  توان گفت متاسفانه در کشور ایران خانوارها یکی از منابع عمده تامین مالی نظام سلامت بده شدمار مدی   می

مندابع سدلامت   های سلامت نوعی ناپایداری در صورتی که اتکا به جیب خانوار به عنوان یک منبع مالی برای هزینه
 ایجاد خواهد کرد.

توان گفت در کشور ما بخش اندکی از منابع بخش دولتی از درباره پایداری منابع تامین سلامت برای اقتصاد ایران می
شود و درآمدهای دولت عمدتا به منبع کاملا ناپایدار درآمدهای نفتی که منبعدی درآمددی   ها حاصل میطریق مالیات

شود در نتیجه به صورت کلی اتکا بر تامین ترل دولت است بستگی دارد و از این طریق تامین میبرونزا و خارج از کن
 مالی از طریق دولت در کشور ما نسبت به تامین مالی از طریق مالیات بسیار ناپایدار است. 

رو قددرت خریدد آنهدا    علاوه بر این با وقوع رکودهای اقتصادی و افزایش نرخ بیکاری، منابع درآمدی افراد و از ایدن  
کند، چنانچه رکود توام با تورم باشد )همانند اقتصاد ایران که طی سالهای اخیر با تورم رکودی درگیدر  کاهش پیدا می

دهد. به دلایل الشعاع خود قرار میبوده است(، تورم نیز در کنار بیکاری به صورت مضاعف قدرت خرید افراد را تحت
شود از این رو پرداخت از جیدب  های اقتصادی منجر به کاهش قدرت خرید افراد میذکر شده واضح است که بحران
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ها هستند، به این دلیل پرداخدت از جیدب خانوارهدا همدواره یکدی از      بابت خدمات سلامت نیز تحت تاثیر این بحران
 شود.  ناپایدارترین منابع تامین مالی سلامت محسوب می

های منفی اقتصادی با محدود ساختن درآمدها و منابع واهد شد که چگونه تکانهتری تحلیل خدر ادامه به طور مفصل
-مالی دولت، وزارت بهداشت و درمان را با کمبود اساسی منابع مالی مواجه خواهند ساخت، از آنجایی که یکی از مهم

بع بهداشت و درمان به ترین اهداف نظام سلامت حمایت از مردم و کاهش پرداخت از جیب آنهاست بنابراین اتکا منا
پرداخت از جیب مردم  به عنوان یک منبع ناپایدار تامین مالی باید روندی کاهنده داشته باشد، از این رو تعریف منابع 

های اقتصادی قرار نگیرند بسیار ضدروری بده نظدر    مالی پایدار برای بهداشت و درمان به نحوی که تحت تاثیر تکانه
 های اقتصادی علیه ایران که کاهش منابع درآمدی دولت را به دنبال داشت و هزینهتحریم رسد. با توجه به اعمالمی

ای افزایش یافت، تعریف و خلدق مندابع جدیدد درآمددی     اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی نیز به شکل قابل ملاحظه
 پایدارتر نیز برای نظام سلامت اهمیتی دو چندان خواهد داشت.

 صادی بر نظام سلامتهای اقتتبعات تکانه
 .1دهد( پیامدهای تکانه اقتصادی را از دو جنبه کلان )کشور( و خرد )خانوار( به وضو  نشان می-2-2شکل شماره )

 
 های اقتصادی بر نظام سلامت:تبعات تکانه-2-2شکل 

                                                           
2Maresso. Anna. et al.2015. 
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سازد. لذا به طور ر میهای اقتصادی، دو بلو  دولت و خانوار را متاث(  نمایان است تکانه-2-2همانطور که در شکل )
های اقتصادی و مسیرهای اثرگذاری آنها بر های اقتصادی ایران با تاکید بر تحریمکلی ابعاد مختلف اثراگذاری تکانه

 بخش سلامت عبارتند از:
 

 

 های اقتصادی بر پایداری منابع عمومی بخش سلامتتاثیرات تکانه
های اقتصادی بر پایداری منابع سلامت، عدلاوه بدر بیدان    تکانه های تاثیرگذاریدر این بخش برای توضیح مکانیسم

های بهداشت و درمان عمومی را هایی که هزینهها بر منابع بخش سلامت، کانالهای تاثیرگذاری تکانهتئوریک کانال
ت منابع مالی های بهداشت و درمان به نوعی محدودیشوند، زیرا افزایش هزینهنیز تحت تاثیر قرار خواهد داد بیان می

 این بخش را به دنبال خواهد داشت و بالعکس.

 های اقتصادی ها بر شاخصتاثیرات تکانه
بدر اینکده منجدر بده رکدود در      ی کاهش درآمدهای نفتی در یک اقتصاد صادرکننده نفت همچون ایران علاوه تکانه

تا حدودی اثدرات تدورمی و رکدودی     توانستاست، مهمترین منبع درآمدهای دولت را که میبخش صنایع نفتی شده
هدای یداد شدده،    ی مکانسدیم گیر کاهش داده است. در نتیجهشکل گرفته در کشور را مدیریت نماید به صورت چشم

های و به دنبال آن رکود شدید اقتصادی کشور در سال 1390های ابتدای دهه شدید تجربه شده در سالهای تورمنرخ
 مشاهده کرد. توانبعد تا به امروز را می

های تجاری احتمال افزایش نرخ ارز و در نتیجه افزایش قیمت کالاهای وارداتی به دلیل کمبود ارز ناشی از محدودیت
های خارجی با کشور و افزایش قیمت مواد وجود دارد. کمبود نقدینگی ارزی، نبود یا سختی مبادلات ارزی میان بانک

های کاهش عرضه کالا و خدمات، افدزایش  منجر به افزایش سطح تورم از کانال اولیه مورد نیاز برای تولیدات داخلی
بهای تمام شده کالا و خدمات وارداتی و افزایش انتظارت تورمی شده است. افزایش تورم نیز با کاهش قدرت خریدد  

ذاری خصوصی گهای اقتصادی و سطح سرمایهجامعه و سطح تقاضای کل اقتصاد منجر به کاهش توان تولیدی بنگاه
در کشور شده است که ثمره آن رکود اقتصادی و افزایش بیکاری در کشور بوده است. با افزایش سطح تدورم قددرت   
خرید مردم برای خرید کلیه کالاها شامل مواد غذایی، داروها و خدمات )مشدتمل بدر خددمات پزشدکی و بهداشدتی(      

 گیرد. ها تحت تاثیر قرار میکاهش یافته و سلامت آن

 ها تاثیرات زیست محیطی تکانه
های جدیدد و  شود واردات تکنولوژیهای مختلف اقتصادی که کاهش منابع مالی دولت را موجب میبسیاری از تکانه

آلات فرسوده قبلی را به دنبال دارد، به این سازد این مساله استفاده از ماشینبه روز را با محدودیت اساسی مواجه می
ی دیگر این اسدت  یابد و از این حیث سلامت افراد جامعه به خطر خواهد افتاد. نکتهی افزایش میترتیب میزان آلودگ

رو است ممکن است برای جبدران  ها روبههای مختلف برای واردات این تکنولوژیکه گاهی کشوری که با محدودیت
اما معمولا به دلیل عددم دسترسدی بده     کند.ها میکمبود برخی از اقلام ضروری برای زندگی، خود اقدام به تولید آن
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های به روز برای تولید این کالاها این امکان وجود دارد که کالاهای تولیدی کیفیت پایینی داشته دانش و تکنولوژی
 باشند و در نتیجه از این حیث، سلامت شهروندان تهدید شود. 

های اند که به محدودیت در استفاده از فناوریکردههایی وارد های اقتصادی به آب و هوای کشور آسیببنابراین تکانه
های ها و پسماندها و کاهش کیفیت خودروها به دلیل عدم استفاده از تکنولوژیها، عدم بازیافت پسابروز در کارخانه
های اقتصادی همه جانبه در حوزه محیط زیست خود را به شکل آلودگی روز افدزون  شود. اثرات تکانهروز مربو  می

هدای  های لاعلاجی همچون سرطان، بیماریها بیماریهای اخیر نشان داده است. بر اثر این تکانهآب و هوا در سال
 های نوزادان در کشور افزایش یافته است. زنان و بیماری

میلیدون سدال    74میلیون مدر  زودرس و حددود    2/3بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، آلودگی هوا سالانه
های قلبی عروقی نفر بر اثر سرطان ریه، بیماری 800000شود که از این میان سالم از دست رفته را سبب میزندگی 

کنند. طبق گزارش همین سازمان بیشترین میزان ریسک مربو  به کشورهای و تنفسی ناشی از آلودگی هوا فوت می
ان دارد(. بر طبق گزارش بانک جهدانی، ایدران   باشد )آسیا بیشترین سطح آلودگی را در جهدر حال توسعه آسیایی می

-های بینبندیبیند. بر اساس رتبهبرابر بیشتر از سایر کشورهای خاورمیانه بر اثر آلودگی هوا خسارت می 2.8سالانه 

رتبه هفتم را کسب نموده و شهر تهدران نیدز در همدین     2012ی جهان در سال المللی، ایران در بین ده کشور آلوده
د از دو شهر جاکارتای اندونزی و کلکته هند سومین شهر آلوده جهان بوده است. در مطالعات انجام شده رابطه سال بع

هدای قلبدی،   های تنفسی و ریوی )آسم،آمفیزم، برونشیت مدزمن(، بیمداری  های هوا و میزان بروز بیماریبین آلاینده
 .]25[شده است  های پوستی و زنان و کودکان اثباتها، بیماریعروقی، سرطان

های اقتصادی باشدد.  تواند یکی دیگر از پیامدهای نامطلوب تکانهی آب نیز میکمبود امکانات مورد نیاز برای تصفیه
هایی در مردم، به خصوص یابد، آب آلوده سبب بروز بیماریی آن دستیابی به آب تصفیه شده کاهش میکه در نتیجه

ای بدرای تولیدد   توان گفت کاهش مواد اولیه و کالاهای واسدطه به طور کلی میشود. پذیر میکودکان و اقشار آسیب
ها از آلودگی آب یا هوا زند، به نحوی که بسیاری از بیماریکالاهای بهداشتی به اثر منفی تکانه بر سلامت دامن می

 .]27[گیرند نشات می
هدای درمدان سدرپایی،    های مستقیم شامل هزینههای را به صورت هزینها بار اقتصادی عمدههر کدام از این بیماری

های غیرمستقیم شامل غیبت از کار، کاهش کارایی، از کارافتادگی و نیز درد و رنج بستری، تشخیصی و دارو و هزینه
های بخش بهداشت و کنند. بنابراین شاهد رشد فزاینده هزینهاش، بر بخش بهداشت و درمان وارد میبیمار و خانواده

 .]27[از کانال مذکور خواهیم بود.  درمان

 های پزشکیاثرات بر دارو و مراقبت
های اقتصادی به طور خاص به علت مشکلات مدالی کده بدرای کشدورها     های اقتصادی به طور کلی و تحریمتکانه

عده و  شدود کده از جملده آنهدا حفدظ سدلامت جام      هایشان میها به اهداف و برنامهکنند مانع از رسیدن آنایجاد می
توان بده مدواردی   ها میترین آندسترسی به داروهاست. دسترسی به دارو تحت تاثیرعوامل متعددی است که از مهم

مانند انتخاب و مصرف منطقی دارو، قیمت مناسب دارو، سیستم مناسب تامین مالی و سیستم پایدار تامین دارو اشاره 



 

33 

 

 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

غیرمستقیم هر یک از این چهار فاکتور را تحت تاثیر قدرار داده و  تواند به شکل مستقیم یا ی اقتصادی میکرد. تکانه
 سبب کاهش دسترسی به دارو شود. 

های متعدد از بخش دولتی و خصوصی مبتنی بر کمبود دارو و مشکلات بیماران در دستیابی با توجه به انتشار گزارش
ر سلامت جامعه و همچنین بدا توجده بده اینکده     ها بها و اهمیت بررسی تاثیر تکانهبه داروی مناسب در دوران تکانه

ای در جاهای دیگر دنیا ندارند، انجام مطالعدات متعدددی در   های اقتصادی اعمال شده بر ایران سابقهبرخی از تحریم
 رسد.های اقتصادی بر بخش سلامت بسیار ضروری به نظر میداخل کشور برای در  چگونگی تاثیرگذاری تکانه

ای از تولیددات  درصد آنها وارداتی بوده است و سهم عمدده  20درصد داروها تولید داخل و  80حدود  با توجه به اینکه
هدا موجدب افدزایش قیمدت ایدن      کنند، افزایش قیمت مواد اولیه در اثر تحریمداخلی از مواد اولیه وارداتی استفاده می

میایی که جزء مواد اولیه داروها هستند نیز حتی . البته این نکته هم شایان ذکر است، برخی مواد شی1داروها شده است
 .]27[ها با ایران ممنوع بود و این امر خود سبب محدودیت واردات آنها شد در لیست کالاهایی بودند که معامله آن

یابد که بده کداهش   ها، واردات داروهای مجاز کاهش و واردات داروهای غیرمجاز و تقلبی افزایش میبا ادامه تحریم
. کمبود داروهای مناسب، مقامات را به تشویق داروسدازان  ]28[انجامد ایی این داروها و عوارض جانبی شدید میکار

دارد.  با این کده  دهد و مردم را به خوددرمانی و استفاده از داروهای سنتی وامیبرای تهیه داروهای قدیمی سوق می
د، اما به دلیل محدود شدن صادرات کشورهای تحت تکانه، داروها و غذاها از فهرست کالاهای تکانهی مستثنی هستن

غالبا ارز کافی برای واردات این کالاها وجود ندارد و یا حتی اگر هم ارز خدارجی کدافی وجدود داشدته باشدد، انجدام       
 شود. این در حالی است که شاید امکدان تولیدد  مبادلات ارزی، معمولا بسیار سخت است و لذا کمبود دارو فراگیر می

برخی از داروهای کمیاب در داخل کشور مورد تکانه وجود داشته باشد، اما این بار کاهش واردات مدواد اولیده باعدث    
 گردد.کمبود داروها نسبت به تقاضای آن می

داروی  73های کلیدی کمبدود داروهدای ایراندی را بررسدی کردندد و      ( در مطالعه خود ویژگی2016ستایش و مکی )
درصد ایدن   44که فشار بسیاری بر روی بیماران نیازمند به آنها ایجاد کرده است، علاوه بر این،  کمیاب شناسایی شد

اندد. اکثریدت ایدن داروهدا تحدت      بندی شدده داروها توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان داروهای ضروری طبقه
راحت سازد ولی کمبودها همچنان های کنترل صادرات هستند که به صورت تئوریک باید دسترسی به آنها را معافیت

 برقرار هستند.  
هدای مهمدی بدرای    دهند که این قضیه دلالتهای اقتصادی کیفیت مراقبت پزشکی را هم تحت تاثیر قرار میتکانه

های واگیردار سلامت افراد جامعه دارد. واکسیناسیون ناکافی در کشورهای تحت تحریم ممکن است به شیوع بیماری
یانجامد. کمبود گاز، نفت و برق به معنای قطع مکرر برق و کمبود سوخت است که بر خدمات پزشدکی  بین کودکان ب

ها در این ها اثر نامطلوب دارد. علاوه بر آن، بیمارستانها و انتقال بیماران به بیمارستاناورژانسی، گرمایش بیمارستان
شدود.  ها بده افدزایش مدر  و میدر خدتم مدی      ارستان. این شرایط در بیم]28[دهند  شرایط خدمات کمتری ارا ه می

گدذاری،  های ضعیف پزشکی به دلیل فقدان واردات حیاتی، در کنار کاهش در بودجه دولتی بدرای سدرمایه  زیرساخت
ی ممنوعیت( بر توانایی سیستم سلامت برای ارا ه خددمات و پاسدخگویی بده    های حفظ و نگهداری )در نتیجههزینه

                                                           
 .1393پور،قلیامام 1
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یابند و افراد انگیزه کمتری گذار است. در نتیجه کمیت و کیفیت خدمات سلامت کاهش میاثیرهای پزشکی تضرورت
 برای ادامه استفاده از آنها را دارند.

 اثرات بر تجهیزات و لوازم پزشکی
های اقتصادهای کمتدر توسدعه یافتده اسدت. ایدن      دسترسی محدود به تجهیزات و لوازم پیشرفته پزشکی از مشخصه

های مختلف اقتصادی تشددید شدوند.   های اقتصادی قرار گیرند و با بروز تکانهتوانند تحت تاثیر تکانهمیها مشخصه
-زیرا برخی از لوازم و تجهیزات پزشکی وارداتی هستند، بنابراین کاهش منابع مالی دولت، افزایش نرخ ارز، ممنوعیت

های اقتصادی مختلف هستند به عنوان ز پیامدهای تکانههای تجاری بر سر واردات این دسته از کالاها و ... که خود ا
 کند.مانعی بر سر واردات آنها عمل می

دهد که سهم تولید داخلی در این بازار بسیار پایین است و بررسی آمار صادرات و واردات تجهیزات پزشکی نشان می
ه سهم عمده بازار لوازم پزشدکی )کده عمددتا    ای و یا مصرفی باداوام هستند، البتاین کالاها عمدتا هم از نوع سرمایه

میلیدون   766.5بده   2012دلار در سدال   718.4باشند( داخلی هستند. میزان واردات تجهیزات پزشکی از مصرفی می
افزایش یافته است. افزایش نرخ ارز منجر به افزایش هزینه واردات تجهیزات و افزایش قیمت خدمات  2013دلار در 

ها ممکن است کیفیت تجهیزات وارداتی و خدمات پس از فروش آنها به ن اینکه با وجود تحریمشود. ضمدرمانی می
دلیل نوع کشور وارد کننده و نوع قراردادها کاهش یابد. راهکاری که برای این مشکل وجود دارد ایدن اسدت کده بدا     

کی مورد حمایدت واقدع شدود تدا از     هایی که در داخل کشور وجود دارد، تولید داخلی تجهیزات پزشتوجه به توانمندی
 .]25[خروج ارز جلوگیری شود 

 ها بر پایداری منابع خصوصی بخش سلامتتاثیرات تکانه

 عدم دسترسی به منابع مالی برای خانوار
گرفتن توسط واکنش سیاست اقتصاد کلان نسبت به یک بحران کلی غالبا همراه با افزایش در نرخ بهره است، قرض

برندد  ها رنج میتر خواهد شد زیرا افراد قادر نیستند از سایر افرادی که خودشان از تاثیرات منفی تکانهخانوارها محدود
ها خود را نیز قرض بگیرند. با توجه به اینکه امکان افزایش عرضه نیروی کار نیز وجود ندارد، خانوارها نسبت به تکانه

 فشان تطبیق دهند.باید با کاهش باروری، مخارج سلامت و تخصیص مجدد مصر
دهند که ممکن است متضاد هایی را نشان میتحقیقات درباره اثرات سلامت ناشی از رکودهای اقتصادی گذشته یافته

اند که نزول اقتصادی ممکن است اثدرات منفدی انددکی بدر     آوری شده نشان دادههای جمعبه نظر برسند. برخی داده
و کند مدر  داشته باشد و حتی اینکه زمانی که اقتصاد آهسته حرکت میوضعیت سلامت در کشورهای با درآمد بالا 

کند مر  و میر افزایش یابد. این اثرات بر سدلامت  میر ممکن است کاهش یابد و زمانی که اقتصاد سریع حرکت می
و هدای سدنی، جنسدیت    های مختلف، وجود اثرات برحسب گروهمدت ملاحظه شده است، از چارچوبحداقل در کوتاه

گیری تغییرات اقتصادی بستگی دارندد. اگرچده ایدن    های مورد استفاده برای اندازهبیماری مختلف است و به شاخص
رسد یک توجیه ممکن این است که رکود اقتصادی سلامت افراد را نتایج برای برخی محققان غیرمنطقی به نظر می
های ارتقاء دهنده سلامت )مانند ورزش( استفاده شود تتواند برای فعالیاز طریق افزایش خواب و زمان فراغت که می



 

35 
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شود مردم استفاده از غذاهای ناسالم و الکل )زیرا آنها پول کمتری دارند( و کمتر رانندگی بخشد و باعث میبهبود می
 شود(.ای میکنند )که منجر به مر  و میر کمتر ناشی از تصادفات جادهمی

هدای  اره نوسانات اقتصادی در اروپا نشان داد که بدتر شدن اشتغال و سایر شداخص نتایج برخی دیگر از تحقیقات درب
هدای  اقتصادی )تولید ناخالص داخلی سرانه، ساعات کار و بیکاری( مر  و میر ناشدی از دلایدل خداص را بده روش    

ت امدا  دهد. یک افزایش یک درصدی در بیکاری بدا افدزایش در خودکشدی و قتدل همدراه اسد      گوناگون افزایش می
و میرهدای  درصدی یا بیشتر بیکاری با افزایش در مدر   3که افزایش دهد. به طوریای را کاهش میتصادفات جاده

مربو  به الکل مرتبط است. اثرات بیکاری روند افزایشی یکنواخت نخواهدد داشدت و ممکدن اسدت بده طدور قابدل        
-د و سو د  در برخورد با این وضعیت به خوبی عکدس های اجتماعی تقلیل یابد. دو کشور فنلانای با حمایتملاحظه

های خودکشدی قطدع   را از نرخ 1990العمل نشان دادند زیرا آنها ارتبا  میان افزایش سریع در بیکاری در اوایل دهه 
هدای  هایی که اثرات حمایتی بر سلامت مردم داشتند خود را ملزم به حمایتکردند. این دو کشور با استفاده از برنامه

 دانستند.ها میاجتماعی قوی در طول بحران
نتایج مطالعات دیگری حاکی از آن است که بیکاری تاثیرات مخربی بر سلامت افراد خواهد داشت. برای مثال شیوع 

درصدد( اسدت و اثدرات منفدی بیکداری بدر        16درصد( بیش از دو برابر افراد شاغل )34مسا ل روانی در افراد بیکار ) 
های ضعیف شداغلین  های حمایتی قوی شاغلین کمتر از کشورهای با حمایتکشورهایی با سیستمسلامت روحی در 

از دست دادن درآمد های بیکار عمدتا یکی از نتایج منابع مالی کاهش یافته است، زیرا است. سلامت ضعیف در گروه
منجر به تغذیه ضعیف و به طور بالقوه مانعی در دستیابی به مراقبت سلامت است. مارتیکینن و والکونن نشان دادندد  

و میدر بدالاتری نسدبت بده همتدای       شود مردم بیکار مر شناختی باعث میکه عوامل اقتصادی اجتماعی و جمعیت
-دریافتند که دوره زمانی بیکاری با ریسک افزایش یافته مر  و میر هدم شاغل خود داشته باشند. موری و همکاران 

سازد که منجر بده افدزایش   بستگی دارد. بیکاری با افزایش رفتارهای ناسالم ارتبا  دارد و سلامت روحی را متاثر می
 دهد.های روانی و خودکشی را افزایش میشود و ریسک بیماریاختلالات رفتاری و روانشناختی می

 کاهش در درآمد خانوار
های بیکاری درهمه کشورها افدزایش یافتده اسدت. کداهش در     بحران تاثیر مخربی بر درآمد خانوار داشته است. نرخ

هدای  ی مولفده درآمد خانوار همراه با افزایش زیاد در شاخص قیمت مصرف کننده منجر به کداهش مخدارج در همده   
یابد. تاثیرات بر وضعیت یابد اما همزمان مخارج غیرغذایی کاهش میای غذا افزایش میشود. سهم بودجهمصرفی می

شود: تاخیر در جستجوی مراقبت، تغییدر بده سدمت اندواع     سلامت خانوارهای با درآمدهای پایین شامل موارد زیر می
تصدمیمات  های سلامت از جمله خود مراقبتی، مصرف مواد غذایی با ارزش غذایی پدایین. تداثیر ایدن    ارزانتر مراقبت

های بالای مدواد  ای بر درآمد خانوار و قیمتممکن است در آینده عواقبی بر وضعیت سلامت ایجاد کند. فشار بودجه
 شود.غذایی منجر به کاهش در مصرف مواد غذایی وجانشین کردن مواد غذایی با ارزش غذایی پایین می

 های درمان خانوارافزایش هزینه
های درمان در اثر افزایش تعرفه خددمات گونداگون افدزایش    های اعمال شده، هزینهریمدر حوزه درمان، به دلیل تح

-که خدمات تشخیصی مانند آزمایشگاه، سیتی اسکن و رادیولوژی و... به عنوان مکمل درمان مدی یابد. از آنجاییمی
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هش دهد. به عبارت دیگر باشند افزایش قیمت آنها ممکن است تقاضا برای مراجعات ضروری سرپایی یا بستری را کا
هنگامی که افراد به دلیل گرانی خدمت نتوانند آزمایشی را که پزشکشان برایشان نوشته انجام دهند، تعداد مراجعدات  

کنند مانند خددمات پرتدو   دهند. از طرف دیگر خدماتی که فرآیند درمان را کامل میخود به پزشک را هم کاهش می
-نجا یکه فی النفسه دارای قیمت بالایی هستند هنگامی که با افزایش تعرفه مواجده مدی  درمانی، رادیوتراپی و ... از آ

های کمرشکن سلامت خواهد کنند و این موجب افزایش هزینهشوند بار هزینه زیادی را بر دوش بیماران تحمیل می
-م از جیب افراد صورت میها قرار ندارند و پرداخت به طور مستقیای از آنها تحت پوشش بیمهشد. زیرا بخش عمده

 گیرد.

 کاهش تقاضا برای نیروی کار
پذیرند اما تحصیلات سرپرست خانوار و سدکونت در روسدتا یدا    های اقتصادی تاثیراگرچه تمام افراد به نوعی از تکانه
کلی در  کننده چگونگی تاثیرگذاری بحران بر خانوارهاست. به طورترین عوامل تعیینشهر توسط خانوار از جمله مهم

دهد این مساله حداکی  گیری کاهش میهای منفی اقتصادی، مصرف خانوار به طرز چشمها و تکانهواکنش به بحران
ها را بر روی درآمد خود هموار سازند. نتدایج مطالعدات   توانند به طور کامل تاثیرات تکانهاز آن است که خانوارها نمی

کند، در طول بحران احتمالا تار خانوار در طول بحران چندان تغییر نمیخارجی در این راستا بیانگر آن است  که ساخ
یابد. در حالی که افزایش عرضه نیروی کار در واکنش به چنین پاشد و نه بعد خانوار گسترش میخانوار نه از هم نمی

ار و افدزایش سداعات   رسد اما استراتژی اضافه کردن تعداد اعضای خانوار به نیدروی کد  هایی مناسب به نظر میتکانه
شود. از آنجایی که یک تکانه کلی منجدر بده ضدعیف شددن تقاضدای      کاری اعضای خانوار چندان به کار گرفته نمی

 شود.های اقتصادی کاهش در رشد مشارکت نیروی کار مشاهده میشود بنابراین در واکنش به بحراننیروی کار می

 کاهش هزینه فرصت تحصیل
دهد، نتایج مطالعات متعددد خدارجی نشدان    ار کار هزینه فرصت مدرسه رفتن را کاهش میهای بازکاهش در فرصت

یابد. یک مکانیسم که خانوارها بده  سال در طول بحران افزایش می 15-18دهد نرخ حضور در مدرسه میان افراد می
به بعد از بحران بده تعویدق   گیرند کاهش در باروری در طول بحران است. اگر خانوارها صرفا فرزند داشتن را کار می

های ممکنه مانند تر  تحصدیل دادن  بیاندازند این استراتژی تاثیرات بلندمدت کمتری را در مقایسه با سایر مکانیسم
های های مولد خواهد داشت. برخلاف عرضه نیروی کار، این مکانیسم تطبیق برای تکانهفرزاندن و یا فروختن دارایی
ه معتبر است. اما آنچه که مشخص است این است که این استراتژی برای همه خانوارها کلی و مشخص به یک انداز

در دسترس نیست، فقط برای خانوارهایی که قصد بچه دار شدن را دارند کداربرد دارد. بده عبدارت دیگدر بسدیاری از      
ها فزایش سطح عمومی قیمتدهند. با توجه به اها واکنش نشان میخانوارها با اصلا  ترکیب مصرفشان به این تکانه

های منفی، خانوارها برای تخصیص سهم نسبی بالاتری از بودجه شان بده غدذا، حبوبدات، تخدم مدر  و      بعد از تکانه
دهندد.  هدای بلاعدوض را کداهش مدی    ها مصرف برخی از کالاها شامل مراقبت سلامت اولیه و کمکروغن و چربی

 ترین مکانیسم تطبیق برای خانوارها در طول بحران است. ر ترکیبی مهمانداز، این راهکاهمراه با کاهش در نرخ پس
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 مروری بر مطالعات خارجي و داخلي مرتبطـ  فصل سوم

 مقدمه 
پایدداری مندابع   هدای اقتصدادی بدر    تکانده تاکنون در خصوص بررسی تاثیرات  ی کهبا توجه به محدود بودن مطالعات

یرات اثکه تاثیرات بحران اقتصادی بر بخش سلامت مشابه بدا تد   نکتهاین با درنظر داشتن است. سلامت انجام شده 
ناشی از تحریم اقتصادی بوده و به عبارت دیگر یکی از عوامل ایجاد بحران اقتصدادی در کشدورها، اعمدال تحدریم     

 اقتصادی بر آنها است. 
ی بر بخش سلامت انجام شده است، های اقتصادها و بحرانمطالعاتی که در ایران و جهان جهت بررسی تاثیر تحریم

با نظام سلامت اقتصادی بر  هایبحرانگیری کمی تاثیر ای به بررسی و اندازهمروری و توصیفی بوده و کمتر مطالعه
استفاده از مدلهای اقتصاد سنجی پرداخته است. اغلب مطالعات موجود به بررسی وضعیت سلامت جامعده در جریدان   

های اتخداذ شدده بدرای مقابلده بدا      های سلامت جامعه و یا به بررسی سیاستم بر شاخصتحریم، بررسی تاثیر تحری
که بده بررسدی تداثیرات هدم      مرتبطی مطالعات در ادامه بخشی از ..اندتاثیرات منفی تحریم بر نظام سلامت پرداخته

 .اندمورد بررسی و تحلیل قرار گرفته اندبر نظام پرداختهو هم تحریم اقتصادی  بحران

 طالعات خارجیم
به بررسی مخارج پرداخت از جبیب خانوار و حمایت مالی در نظام سلامت شدیلی پرداختندد.    1(2017کچ و همکاران )

بداری را بدر   هدای مصدیبت  ای از مخارج پرداخت از جیب، هزینده آنها به دنبال بررسی این واقعیت بودند که چه درجه
های مالی در نظام مالی این کشور چگونه است. نتایج مطالعه آنها نشان ایتکند و نابرابری در حمخانوارها تحمیل می

 پذیر ناکافی است.های فقیر و آسیبمالی نظام سلامت برای گروه دهد که حمایتمی
های اقتصادی بر کمبود داروها پرداختند. نتایج مطالعده آنهدا   به بررسی موضوع تاثیر تحریم 2(2016ستایش و مکی )

های اقتصادی علیه ایران نقش کلیدی در ایجداد کمبودهدای دارویدی بدرای شدهروندان      دهد توسعه تحریمنشان می
 ایرانی و نقض حقوق اولیه انسانی نسبت به سلامت دارد.

های اقتصادی، سلامت و عملکرد سیستم سلامت را بدا افدزایش   کنند که شو بیان می 3(2015ماریسو و همکاران )
هدا  سدازند. ایدن شدو    کنند و دسترسی به خدمات سلامت را دشوار میخدمات سلامت تهدید مینیاز خانوارها برای 

-شود اما این تاثیرات متفی میهمچنین موجب کاهش در مخارج دولت در حوزه سلامت و سایر خدمات اجتماعی می

 های مناسب توسط دولت کنترل شوند.توانند از طریق اعمال سیاست

                                                           
1Koch.kira Johanna and et al )2017( 
2Maresso. Anna. et al )2015(.  
3Setayesh. S.. & Mackey. T. K. )2016(.  
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های دارویی اتخاذ شده در انجام شد به بررسی سیاست 2011وسط ولگر و همکارانش در سال در مطالعه دیگری که ت
دوران بحران اقتصادی اروپا پرداخته است. این مطالعه نشان داد، نظام سلامت و از جملده نظدام دارویدی بده عندوان      

تواندد  ار گرفته و این امر مدی های اقتصادی کاملا تحت تاثیر قربخش مهمی از نظام سلامت، در شرایط وقوع بحران
هایی را ها و اتخاذ سیاستسبب کاهش دسترسی مردم به داروهای اساسی و مورد نیازشان شود که لزوم دخالت دولت

 .کندبرای تضمین دسترسی بیماران به داروها و برقراری عدالت در سلامت را ایجاد می
سیستم دارویی یونان در جریان بحران اقتصادی سدال   توسط واندوروس در خصوص 2013ای که در سال در مطالعه
انجام شده است نشان داد، به علت کاهش دسترسی به منابع در بخش سلامت، دسترسی به خدمات سدلامت   2008

-از جمله دسترسی به دارو در این کشور کاهش داشته است. در این راستا نظام سلامت یونان از طریق اتخاذ سیاست

های دارویی سدعی در افدزایش دسترسدی    های بخش سلامت به خصوص کاهش هزینههش هزینههایی از جمله کا
 ..بیماران به دارو داشته است

پرداختده اسدت نشدان داد، بحدران      2012مطالعه دیگری که به بررسی تاثیر بحران اقتصادی اروپا در ایتالیا در سال 
هدای  ثیر داشته است. نظام سلامت ایتالیا سیاستاقتصادی بر هر دو بخش عمومی و خصوصی سلامت این کشور تا
های دارویدی اتخداذ کدرده    های سلامت و هزینهمختلفی برای مقابله با تاثیرات منفی تحریم از طریق کاهش هزینه

 .است
های سلامت کمرشدکن خانوارهدای فلسدطینی    به بررسی شدت و درصد مواجهه پرداخت 1(2010ماتاریا و همکاران )

پرداختند. در این مطالعه مخارج خانوار به عنوان شاخصدی از کدل مندابع وی و مجمدوع      1998-2007های طی سال
 اند. های سلامت استفاده شدههای خانوار روی کالاها و خدمات بهداشتی برای تخمین پرداختهزینه

اسدت، مشدخص شدد    جهت بررسی تاثیر بحران مالی اروپا انجام شده  2010ای که توسط لو یس در سال در مطالعه
-مند سیاست کشورها شده و اهداف طولانی مدت آنها را تحلیل مدی های اقتصادی سبب تخریب توسعه نظامبحران

ها را پذیری خانوارها شده که لزوم حمایت دولتبرد. این مطالعه نشان داد، بحران اقتصادی اروپا سبب افزایش آسیب
ها در جریان بحران اقتصدادی از دو موضدوع آمدوزش و سدلامت     لتکند. همچنین نشان داد که حمایت دوایجاد می

 .افزایش داشته است
ارا ه کرد: این واژه دلالت بر سطوحی از مخدارج دارد کده    3های سلامت فقرزاتعریف جامعی از هزینه 2(2004راسل )

ولد و یا بدالا آوردن سدطو    های مشان، فروش داراییاحتمالا خانوارها را ناچار به قطع مصرف سایر نیازهای حداقلی
 کند و در نهایت منجر به سقو  خانوار به زیر خط فقر خواهد شد.زیادی از بدهی می

 1997ای که توسط گارفیلد و استیف برای بررسی تاثیر تحریم اقتصادی بر بخش سلامت کوبا در سال در دو مطالعه
م کارآمد در بخش سلامت و تخصدیص بهینده مندابع    انجام شده است، نشان داده شده که کوبا به علت داشتن سیست

سلامت خود در جریان تحریم، به خوبی توانست با تاثیرات تحریم اقتصادی بر این بخش و دسترسی به دارو مقابلده  
 ..کند

                                                           
1 Awad and et al (2010) 
2Russell (2004).  
3Impoverishment 
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دارد که مخارج بالای پرداخت از جیب بدرای سدلامت الزامدا بده معندای      ی بیان میدر مطالعه 1(1986ویزویانسکی )
-های سلامت نیز میبودن آنها نیست، بلکه به تناسب درآمد برای خانوارهای فقیر مقادیر کوچکی از هزینه کمرشکن

 تواند مخرب باشد.
هدا و  ها در خصوص بررسی تداثیر تحدریم  المللی یا توسط آنهای بینهمچنین مطالعات مختلفی به سفارش سازمان

دارو در کشورها انجام شدده اسدت. در میدان آنهدا بیشدترین      های اقتصادی بر وضعیت سلامت و دسترسی به بحران
گیدری شدده اسدت کده     سفارش مطالعات مربو  به سازمان ملل متحد بوده است. در تمام این مطالعات ایدن نتیجده  

های اقتصادی سبب کاهش دسترسی کشورها به منابع سلامت شده کده ایدن امدر در نهایدت سدبب کداهش       بحران
های سلامت شده است. همچنین از این سلامت و داروها به عنوان بخش مهمی از هزینه دسترسی جامعه به خدمات

های اقتصادی با هدف متاثر ساختن ساختار سیاسدی کشدور اعمدال    شود، علی رغم اینکه تحریممطالعات استنتاج می
ذا، خددمات سدلامت و   شوند، لیکن عموم جامعه را نیز تحت تاثیر گذاشته و مسا ل انسانی مانند دسترسدی بده غد   می

هدای  دهنده حساس بودن بخش سدلامت بده تحدریم و بحدران    کنند. این مطالعات نشانداروها نیز دچار اختلال می
 .اقتصادی و تاثیرپذیری از آنهاست

اند و با استفاده از برخی از مطالعات انجام شده به بررسی رابطه علیتی بین تحریم و شرایط نامطلوب سلامت پرداخته
شود تاثیرگذاری تحریم بدر  اند. آنچه در نتایج تمامی آنها دیده میهای متفاوت این موضوع را بررسی کردهولوژیمتد

 .پیامدهای سلامت به دو صورت مستقیم و غیرمستقیم است
توسط هومدس انجام شد، به بررسی تاثیرات بحران اقتصادی اروپا در دسترسی  2006در مطالعه دیگری که در سال 

ارو د ردو کشور برزیل و آرژانتین پرداخته است. نتایج این مطالعه نشان داد به علدت افدزایش قیمدت داروهدا بده      به د
هدای مدزمن در   گیر قیمت داروهای وارداتی، توانایی تهیه داروهای حیداتی و اساسدی بیمداری   خصوص افزایش چشم

هدای  رها جهت بهبود دسترسی به دارو، سیاسدت دوران بحران اقتصادی کاهش پیدا کرده بود. در این راستا این کشو
 .اندمختلفی را اتخاذ کرده

هایی که توسدط اغلدب کشدورها مددنظر قدرار      شود، بیشترین سیاستهمانطور که از مطالعات ارا ه شده مشخص می
 اند، افزایش توانایی تهیه داروها و اصلا  رفتار ارا ه کننده خدمت بودند.گرفته

هدای اقتصدادی، کداهش    های اتخاذ شده در بخدش دارو در دوران بحدران  د یکی از سیاستشوهمچنین مشاهده می
های مالی در دارو پرداخته باشند نیز بسیار محددود  های دارویی است، متاسفانه مطالعاتی که به بررسی سیاستهزینه
 .است

ب بیمداران، نهایتدا سدبب کداهش     های به کار گرفته شده مانند سیاست افزایش پرداخت از جیالبته برخی از سیاست
 دسترسی به دارو شده بودند که از طریق ترویج یا اجبار ژنریک نویسی سعی در رفع آن داشتند.

های دولت و خانوار داشدته کده   های اقتصادی تاثیر زیادی بر روی هزینهشود، بحرانبه طور کلی اینگونه استنتاج می
ها و درآمد آنها بوده است. علی رغم تفاوت کود اقتصادی، رویکردهای دولتمیزان این تاثیر متغیر و وابسته به شدت ر

های اقتصادی بین کشورهای صدنعتی و کشدورهای در   های اتخاذ شده در مقابله با بحرانگیری که در سیاستچشم

                                                           
1Wyszewianski, L. (1986) 
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وزش و هدا از دو موضدوع آمد   دهد در کل در شرایط بحران، حمایت دولتشود، شواهد نشان میحال توسعه دیده می
 سلامت افزایش پیدا کرده است.

ها را در جریان بحران مانند کاهش ثبت نام در مدارس و کشورهای با درآمد پایین رویکرد محدود کردن و قطع هزینه
های کشورهای ثروتمند و توسعه یافتده اغلدب   اند، در حالی که سیاستکاهش استفاده از خدمات سلامت را ار ه کرده

ها در طول مدت بحران بوده است. رویکرد کشورهای با درآمد متوسط بین ایدن دو بدوده و   زینهبه صورت افزایش ه
اند. آنچه پرواضح است وجود آلترناتیوهدای بیشدتر و انعطداف پدذیری     های اجتماعی حمایت کردهاغلب آنها از هزینه

های آموزش و سلامت عمومی برنامهبالاتر کشورهای ثروتمند سبب اعتماد بیشتر به شبکه امنیت کشور و افزایش در 
 شود.شود که این مطلب در کشورهای در حال توسعه دیده نمیو حمایت از خانوارها در این کشورها می
های دارویی منجر به کاهش کیفیت نشود ها باید مراقب باشند که کاهش هزینهنکته حا ز اهمیت این است که دولت
ها، بخش سدلامت را  جویی در هزینهتواند باشد تا از طریق آن صرفهوری میهکه یکی از راهکارهای آن افزایش بهر

بندی خدمات سلامت بر اساس از اهداف اصلی خود دور نسازد. به عنوان مثال سیاست اعمال شده در راستای اولویت
هزینه اثربخشی کمتر با میزان اثربخشی آنها و تدوین گایدلاین درمانی، ابزارهای مناسبی برای جایگزینی داروهای با 

بر بوده و برای اصلاحات فوری قابل وری است، ولی این دو زمانداروهای دارای ارزش درمانی بالاتر و افزایش بهره
 استفاده نخواهد بود.

هایی که در دوران بحران اقتصادی اتخاذ کرده اند که سیاسترغم اینکه برخی از کشورها مانند لیتوانی ادعا کردهعلی
ها ایجداد کدرده باشدند،    ای که شواهدی در خصوص اثربخشی این سیاستودند اثربخش بوده است، تاکنون مطالعهب

های سری زمانی بده ایدن   های آماری و اقتصادسنجی مانند مدلو جای مطالعاتی که از طریق مدل انجام نشده است
 .مهم پرداخته باشد، خالی است

 مطالعات داخلی 
های مستقیم خانوارهای ایرانی با اسدتفاده از آمارهدای   ( به مطالعه عوامل موثر در پرداخت1395احمدی و همکاران )

های مطالعده آنهدا نشدان    پرداختند. یافته 1389تا  1384های خرد و به کارگیری مدل رگرسیون دو بخشی، بین سال
. خانوارهدای بدالاترین گدروه    درصد افدزایش یافتده اسدت    74های مستقیم سلامت دهد که در این دوره پرداختمی

 17اند، در حالی که احتمال استفاده از خدمات بدرای آنهدا   ترین گروه درآمدی پرداخت داشتهبرابر پایین 5/2درآمدی، 
درصدد از بدار    15دهد که نظام بیمه تنهدا موفدق شدده اسدت     درصد بیشتر بوده است. ضریب پوشش بیمه نشان می

 درصد احتمال برخورداری آنها از خدمات سلامت را افزایش دهد.  2کاهش دهد و تنها های مستقیم خانوارها را هزینه
توسط کریمی و همکارانش ایجاد شده است که به بررسی تاثیر تحریم اقتصادی ایدران بدر    1394ای در سال مطالعه

به داروهدای تالاسدمی و    بیماران تالاسمی و هموفیلی پرداخته است. در این مطالعه نشان داده شد، دسترسی بیماران
 .هموفیلی به دنبال تحریم دچار کاهش معنی دار شده است

های اقتصادی غرب را در بخش بهداشت و درمان به استناد آمارهای رسمی ( اثرات مختلف تحریم1393پور )قلیامام
تدی در بدازار دارویدی    های درمانی، کمبدود داروهدای واردا  تحلیل کرد. افزایش تعرفه 1380-1390به ویژه طی دوره 
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هدای درمدانی   کشور، رشد هزینه واردات تجهیزات تشخیص طبی و افزایش سهم پرداخت مسدتقیم مدردم از هزینده   
 روند. بخشی از این اثرات به شمار می

انجام شده مشخص شد، اگرچه دارو و غذا از تحدریم مسدتثنی    1393ای که توسط دکتر چراغعلی در سال در مطالعه
شود. همچنین نشان داده شدد،  به دلیل اختلال در حمل و نقل و تامین مالی مشکلاتی در آنها ایجاد میهستند ولی 

شوند که به علت کاهش دسترسدی بده داروهدای اساسدی و     پذیر جامعه میها سبب افزایش مر  گروه آسیبتحریم
ای تولیدد دارو در ایدران، دچدار    هد های مزمن است. مطالعه مذکور نشان داد، به دنبال تحدریم شدرکت  شیوع بیماری

مشکلاتی در تامین مواد اولیه و محصولات نهایی شدند و از سوی دیگر کاهش ارزش ریال نسبت به دلار هم سبب 
 .افزایش قیمت داروها و کمبود دارو شد

ور انجام شده است که نشان داد، صنعت داروسازی ایدن کشد   1393مطالعه مشابهی در ایران توسط حسینی در سال 
های دارویی اتخاذ شده توسط سازمان غذا و تحت تاثیر تحریم قرار گرفته است. این مطالعه به بررسی و ارا ه سیاست

 .داروی ایران برای مقابله با تاثیرات منفی تحریم اقتصادی بر دسترسی به دارو پرداخته است
بررسی کردند. مطالعده   1388را برای سال ( پرداخت مستقیم از جیب بیماران شهر قزوین 1390کشاورز و همکاران )
هدای  نامه صورت گرفته اسدت. یافتده  خانوار قزوینی و با استفاده از پرسش 384تحلیلی بر روی -آنها از نوع توصیفی
های پزشکی در دوره مدورد مطالعده   دهد میانگین پرداخت از جیب بیماران نسبت به کل هزینهتحقیق آنها نشان می

درصد( و کمترین میزان مربو  به دهک پنجم  5/67ست که بیشترین میزان مربو  به دهک اول )درصد بوده ا 7/59
 ( است. 5/45)
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 از بعد کلان  ها بر پايداری منابع بخش سلامت ايرانتاثیرات تکانهـ  چهارمفصل 

 مقدمه
های اقتصادی اخیر بوده که از سدال  یمهای وارده بر اقتصاد ایران طی چند سال گذشته از کانال تحرترین تکانهمهم
های اعمال شده علیه ایران طی سالهای اخیر در مرحلده اول  تاکنون اقتصاد کشور را درگیر کرده است. تحریم 1388

درآمدهای نفتی را تحت تاثیر قرار خواهد داد و با کاهش میزان فروش نفت کشور باعث ایجاد تکانه منفی نفتدی بدر   
هش درآمدهای ارزی کشور همراه با تحریم بانک مرکزی منجر به کاهش توان باندک مرکدزی   کشور شده است،  کا

در مدیریت نرخ ارز شده که نهایتا این موضوع منجر به افزایش نرخ ارز یا تکانه منفی نرخ ارز شدده اسدت. از سدوی    
هدا باعدث   ی نفتدی تحدریم  دیگر به دلیل کاهش درآمدهای نفتی و وابستگی شدید درآمد و مخارج دولت به درآمدها

های فوق تحریم بر سر راه واردات کالاها و خدمات نیز ایجاد تکانه منفی مخارج دولت نیز شده است. علاوه بر تکانه
 وری کل گردیده است. باعث ایجاد تکانه منفی تجاری و همچنین تکانه منفی تکنولوژی و بهره

هدای  ترین شداخص های اقتصادی اخیر به تحلیل روند برخی از مهمبنابراین در ادامه ضمن بیان ابعاد مختلف تحریم
های اخیر پرداخته خواهد شد. در تحلیل این روندها عوامل اقتصادی تاثیرگدذار بدر   های ملی سلامت طی سالحساب

 شوند.های اقتصادی بیان میآنها با تاکید بر کانال تحریم

 های اقتصادیتحریم
دهد که دولت آمریکا همدواره بزرگتدرین سدهم را در    تصادی در سطح جهانی نشان میهای اقبررسی تاریخی تحریم

های اقتصادی جهان توسدط دولدت آمریکدا    کاربرد سیاست تحریم اقتصادی داشته است و در مجموع دو سوم تحریم
 115وع سدال، در مجمد   75، یعنی در طول نزدیک به 1990اعمال گردیده است. در فاصله جنگ جهانی اول تا سال 

تحریم در  1.5تحریم اقتصادی علیه کشورهای مختلف تصویب و به اجرا گذاشته شد که به طور متوسط برابر است با 
ها در طی دوره درصد از کل تحریم 67تحریم اقتصادی جهان، یعنی  115مورد از کل  77سال. دولت آمریکا مسئول 

 بوده است. 1990-1914
پاشی اتحاد شوروی و پایان جنگ سرد  سهم آمریکیا در کیاربرد سیاسیت تحیریم اقتصیادی و      به دنبال فرو 1990اما از سال 

-سهم آمریکا در کل تحیریم   1990-1999ای که طی دوره های اقتصادی به شدت افزایش یافته است. به گونهتیداد تحریم

تحیریم   61نتیون  دولیت آمریکیا    درصد افزایش یافت. تنهیا در دوره اول ریاسیت جمهیوری کلی    92های اقتصادی جهان به 

میلییارد   790درصد کل جمیییت جهیان و    42میلیارد نفر  یینی  3/2کشور جهان  با جمییتی بالغ بر  35اقتصادی را علیه 

ها عمدتا عبارت بودند از: جلوگیری درصد صادرات جهان  به اجرا گذاشت. اهداف ظاهری این تحریم 19دلار صادرات  یینی 

میورد(؛   9ای )هیای هسیته  حمیورد(؛ منیع گسیترل سیلا     14المللی )مورد(؛ مبارزه با تروریسم بین 22ر )از نقض حقوق بش

 7های داخلیی ) مورد( و جلوگیری از گسترل مناقشات و جنگ 3مورد(؛ حفظ محیط زیست ) 6حمایت از حقوق کارگران )

هیا پی    و در بسیاری از تحریم 1990ی خود در دهه هامورد(. نکته قابل توجه این است که آمریکا توانست در بیشتر تحریم

تر بر این بود کیه  کند و سیاست آمریکا بیشالمللی یا کشورهای دیگر اروپایی را با خود همراه مینهادهای بین 2000از سال 

المللی را علییه خیود   های بینها واکنشکشور یا گروهی را به تنهایی مورد تحریم قرار ندهند تا علاوه بر افزایش تاثیر تحریم

 کاهش دهد.
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

هیای اقتصیادی بیه    هایی که از سالیان گذشته فضای اقتصادی ایران را ملتهب کیرده  تحیریم  توان ادعا کرد در میان تکانهمی

هیای اقتصیادی اییران مشیتمل بیر تکانیه       شود. تحریمهای وارده بر اقتصاد کشور محسوب میترین تکانهعنوان یکی از بزرگ

هیای همیه   های بانکی )از جمله بانک مرکزی( بوده است. این تحیریم نفتی  جهش نرخ ارز  تکانه تجاری و تحریمدرآمدهای 

ثبیاتی و عیدم اطمینیان در کلییه     المللی کشور را دگرگون ساخته و بیا ایجیاد نیوعی بیی    جانبه تمامی میاملات داخلی و بین

ها مواجه ساخته است. تاثیر یک تکانه بر اقتصیاد  در تمامی عرصه های گوناگونیمیاملات داخلی و خارجی  کشور را با چالش

هیای  در طولانی مدت و البته با اتخاذ اقدامات سیاستی مناسب کمرنگ  خواهد شد  اما نکتیه حیا ز اهمییت دربیاره تحیریم     

تی مناسیب توسیط   هاست و اتخیاذ اقیدامات سیاسی   ها خود شامل دامنه وسییی از تکانهاقتصادی در این است که این تحریم

الیمل مناسب در جهت فروکش کردن تاثیرات مخرب آنها به نوبه خود اگرچه مسئولین و کارشناسان داخلی به عنوان عک 

تاثیرگذار است ولی به تنهایی کافی نیست بلکه تغییر رویکرد سیاسی کشورهای اعمال کننیده تحیریم  علییه اییران در ایین      

های اقتصادی اخیر نیز به عنوان نیوعی  خواهد داشت. بنابراین در این مطالیه اثرات تحریمراستا نقش کلیدی و حا ز اهمیتی 

 شود.های اقتصادی در نظر گرفته میی وارده بر اقتصاد در کنار سایر تکانهتکانه

ی  تحیریم  های تجیار های اقتصادی علیه ایران مشتمل بر تحریم نفتی  ممنوعیتتوان بیان داشت که تحریمبه طور کلی می

های مذکور علیه ایران بیا محیدودیت ورود ارز بیه اییران      بانکی از جمله بانک مرکزی بوده است. لازم به ذکر است که تحریم

جهش نرخ ارز را در کشور به دنبال داشته است. باتوجه به اینکه تکانه نفتی  تجاری و نیرخ ارز در بخیش قبلیی بیه اختصیار      

 تصار تحریم بانکی نیز بیان خواهد شد.شرح داده شد  در ادامه به اخ

بییش از دیگیر    1390هایی که از سالیان گذشته فضای اقتصادی ایران را ملتهب کرده  تحریم بانکی در سال حریمدر میان ت

 2012در سیال   حیریم های اقتصادی و به ویژه فیالیت بخش خصوصی را تحت الشیاع قرار داد. تاثیر ایین ت ها  فیالیتحریمت

هجری شمسی  همزمان با تکانه تحریم بانک مرکزی ایران به اوج خود رسیید و بسییاری از مییاملات تجیاری      1391دل میا

های اعمال شده بر توان ادعا کرد مرور تکانهایران را تحت تاثیر قرار داد و سبب کاهش در منابع سلامت شد. به طور کلی می

نظام سلامت کشورها است  در این راستا محیدودیت منیابع نظیام سیلامت بیه      کشورهای گوناگون ثابت کننده تاثیر تکانه بر 

 عنوان یکی از پیامدهای تکانه سیستم بانکی هر کشوری محسوس خواهد بود.

ها از یک سو  کلیت سیستم مالی و پولی کشور هدف را تحیت تیاثیر قیرار داده و در نتیجیه آن  شیاهد کیاهش       تحریم بانک

ای مخاطره و هزینه عملیات بانکی  افیزایش ریسیک اعتبیاری و افیزایش قیمیت کالاهیای سیرمایه        های ارزی  افزایشذخیره

دهد. آنچه مشخص است  تکانیه بانیک   های طرف میامله را تحت تاثیر قرار میخواهیم بود و از سوی دیگر  سودآوری شرکت

ور داشته به نحوی که شاهراه حیاتی اقتصاد مرکزی که نگهدارنده بودجه عمومی کشور است  تاثیرات بیشتری بر اقتصاد کش

 سازد.  کل کشور را متاثر می

نظام سلامت در تمام کشورها برای دستیابی به اهداف مورد نظر همواره بر فاکتورهایی نظیر  دسترسی به منابع و تخصییص  

به منابع  مانع از رسییدن آنهیا بیه    تواند از طریق کاهش دسترسی و استفاده بهینه از آنها تمرکز دارد که تحریم اقتصادی می

 اهدافشان شود. 
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 های ملی سلامت ایرانهای مختلف حساببررسی روند شاخص

 رشد تولید ناخالص داخلی کشور
رو شود بر همین ها انتظار بر این است که تولید ناخالص داخلی با مشکلات زیاغدی روبهبا توجه به این حجم از تکانه
 (  ترسیم شده است.90د واقعی تولید ناخالص داخلی )به قیمت ثابت سال اساس در ادامه روند رش

 

 
 : روند رشد واقعی تولید ناخالص داخلی1-4 نمودار

 
درصدی را تجربده کدرده اسدت ایدن بده آن       5.5اقتصاد ایران تقریبا رشد  89شود در سال همانطور که ملاحظه می

بده بعدد روندد     89ری بر روی اقتصاد نگذاشته است امدا از سدال   های اقتصادی هنوز آنچنان تاثیمعناست که تحریم
درصد ملاحظه  7.5رشد حدود منفی  91شود به طوری که در سال کاهش در رشد  تولید ناخالص داخلی مشاهده می

برای یک دوره رشد اقتصادی مثبت وجدود دارد ولدی    93ادامه دارد، اما تنها  در سال  94شود. رشد منفی تا سال می
 فهوم خروج از رکود به این معناست که چند دوره متوالی رشد مثبت اتفاق افتد.م

 93ممکن است به دلیل ورود دولت جدید و بهبود انتظارات در فضای کسب و کار باشد، در سال  93رشد مثبت سال 
د بود، رشد مثبدت  وجود دارد ولی این رشد به معنای رشد اقتصادی پایدار نخواه 92رشد مثبت اندکی نسبت به سال 

 فاصله دارد. 89با رشد مثبت سال  93
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 88-81میانگین سهم منابع تامین مالی بخش سلامت در دوره 
)به عنوان سال شروع  88تا سال  81در این جدول میانگین سهم منابع مختلف تامین مالی بخش سلامت طی دوره 

شدود بده   بع تامین اجتماعی که توسط دولت تامین میهای اقتصادی( آورده شده است.  در اینجا قسمتی از مناتحریم
های تکمیلدی  های بیمه خصوصی علاوه بر بیمهعنوان منابع بخش دولتی در نظر گرفته شده است و در سهم شرکت

 ها در نظر گرفته شده است.های خصوصی مثل بانکپرداخت از شرکت
تکی به پرداخت از جیب و بخش دولتی است، این در درصد از منابع بخش سلامت ایران م 79به طور میانگین حدود 

هدا بدر   شوند پس انتظار بر این است که با ایجداد تکانده  حالی است که این منابع از نظر تئوریک ناپایدار محسوب می
 ها( منابع بخش سلامت ناپایدار باشند.  ای از تکانهها به عنوان مجموعهاقتصاد )تحریم

 

 
 88-81: میانگین سهم منابع تامین مالی بخش سلامت در دوره 1-4جدول 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 به تفکیک اجزاء آن مالی بخش سلامت روند اسمی منابع تامین

 
 مالی بخش سلامت : روند اسمی منابع تامین2-4نمودار 

به بعد شدیب   88شود از سال دهد همانطور که دیده میمی نمودار بالا روند اسمی منابع تامین مالی سلامت را نشان
هدای  های سلامت فزاینده است که از نظر تئوریک انتظار بر این است که به علت مواجه اقتصاد با تکانده روند هزینه

ایدن   تر از پدیش باشدد،  ها دارای شیبی فزایندهها روند اسمی منابع تامین مالی سلامت بعد از تحریمحاصل از تحریم
 ها با آن درگیر بوده است. مساله از تورمی ناشی شده است که اقتصاد کشور بعد از تحریم
تواند وجود داشته باشد؛ مقدار ارا ده  های سلامت میدر اینجا لازم به ذکر است که همواره دو کانال برای رشد هزینه

هدای  ین ایدن رونددها فقدط افدزایش در هزینده     کالا و خدمات در این بخش یا قیمت کالا و خدمات ارا ه شده، بنابرا
 تواند بیانگر کانال ایجاد کننده آن باشد.ها نمیدهند و صرف ملاحظه روند اسمی این هزینهسلامت را نشان می

 
 : روند تورم بخش سلامت3-4نمودار 
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

هدای بعدد از تحدریم تجربده     درصد را در سال 40تا  20با توجه به تورم قابل ملاحظه بخش سلامت که دامنه حدود 
 های سلامت کاملا ضروری است.کرده است، تحلیل روند واقعی هزینه

 روند واقعی منابع تامین مالی بخش سلامت
ها تقسیم بر شاخص قیمت سلامت شدده  برای محاسبه روند واقعی منابع تامین مالی سلامت، روند اسمی این هزینه

، 88گیرد، دوره اول: قبل از سدال  های سلامت، سه دوره مورد بررسی قرار میوند واقعی کل هزینهاست. در بررسی ر
های سلامت و اجزای آن نشدان  روند واقعی هزینه 88تاکنون. تا سال  93و دوره سوم: سال  88-93دوره دوم: سال 

به بعد شروع بده کداهش    89سال  های مذکور همگی در حال افزایش هستند، رشد اقتصادی کشور ازدهد هزینهمی
کشور نیز عمدتا تدابعی   THEو  گذارندکرده است، از آنجایی که رشد اقتصادی معمولا تاثیر خود را بر جیب افراد می

شروع به کاهش کرده است.  1390های سلامت نیز با وقفه و بعد از سال از پرداخت از جیب است، بنابراین کل هزینه
از جیب به عنوان ناپایدارترین منبع تامین مالی برای ایران مطر  است، همدانطور کده از نظدر    از آنجایی که پرداخت 
رود پرداخت از جیب نسبت به سایر منابع تامین مالی با سرعت بیشتری شروع به کاهش کرده تئوریک نیز انتظار می

 است و روند کاهش آن شدیدتر از بقیه اجزاء تامین مالی است.

 
 : روند واقعی منابع تامین مالی بخش سلامت به تفکیک اجزاء آن4-4نمودار 
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شروع به کداهش کدرده اسدت زیدرا مندابع       88این در حالی است که منابع واقعی دولت به صورت آنی بعد از تحریم 
شدود. بدا   درآمدهای دولتی مدی  ها بلافاصله منجر به کاهش آنیدولتی رابطه مثبت با درآمدهای نفتی دارند و تحریم

 92دچار نوساناتی بوده است اما تا سدال   93وجود اینکه روند کاهشی منابع واقعی بخش دولتی بعد از تحریم تا سال 
در حدال کداهش بدوده     92تا  88توان گفت متوسط منابع واقعی دولت از در حال کاهش بوده است به طوری که می

 است. 
 93در سدال   THEگیری افزایش پیدا کرده است، افدزایش  لامت منابع به صورت چشمبا طر  تحول س 93در سال 

به طر  تحول سلامت اشاره دارد. این در حالی است که پرداخدت  از جیدب بعدد از اجدرای طدر        92نسبت به سال 
ر قددرت  ها بد تواند همچنان بیانگر وجود تاثیرات تحریمتحول سلامت همچنان در حال کاهش است این کاهش می

 خرید افراد باشد.  
همانطور که به لحاظ تئوریک نیز انتظار بر پایداری بیشتر بیمه خصوصی و عمومی در مقایسه با پرداخدت از جیدب و   

در  92دهد بیمه خصوصی روندی پایدار دارد، روند بیمه خصوصدی تدا سدال    منابع دولتی است، نمودار فوق نشان می
ای طر  تحول روند بیمه خصوصی نزول کرده است، ایدن در حدالی اسدت کده بدا      حال افزایش است ولی بعد از اجر

تواند دلالت بر نتدایج  اجرای طر  تحول شیب فزاینده بیمه اجتماعی نسبت به قبل قابل مشاهده است این مساله می
های اجتماعی و تر بیمهمثبت طر  تحول سلامت باشد . اما به طور کلی روند فوق به خوبی از پایداری قابل ملاحظه
هدای اخیدر  حکایدت    خصوصی در مقایسه با پرداخت از جیب و بخش دولتی در تامین مالی سلامت کشور طی سال

 دارد. 
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شرکت های بیمه خصوصی

پرداخت از جیب

 
 : روند سهم منابع مختلف تامین مالی5-4نمودار 

 
به بعد  93در حل کاهش هستند ولی از سال  93جیب و دولت تا سال شود سهم پرداخت از همانطور که ملاحظه می

سهم بخش دولتی در حال افزایش است ولی پرداخت از جیب همچنان در حال کاهش است. با اجرای طدر  تحدول   
رسدیده اسدت، ایدن     30درصد رسیده است در حالی که سهم بخش دولتی به بالای  40سهم پرداخت از جیب به زیر 

جا شده ترین منبع )پرداخت از جیب( با منبعی )دولت( که نوسانات کمتری دارد جابهن معناست که پرنوسانمساله به آ
است. اما توجه به این نکته ضروری است که مخارج دولت نیز نوسانات قابل توجهی دارد. با جدود نوسدانات مخدارج    

 از جیب شود، کافی نیست. دولت، صرف اینکه طر  تحول باعث شود مخارج دولتی جایگزین پرداخت
به طور کلی با طر  تحول سهم دولت و بیمه اجتماعی در حال افزایش است ولی برای ایجداد مندابع پایددار صدرف     
افزایش سهم دولت در منابع تامین مالی کافی نیست زیرا وابستگی تامین مالی سلامت به درآمدهای نفتی به عنوان 

 ات نوسانی درآمدهای نفتی به بخش سلامت نیز خواهد رسید.یک منبع ناپایدار مطلوب نیست و اثر
بنابراین تاکید نظام سلامت به طور عام و طر  تحول به طور خاص باید بر منابع پایداری از جمله منابع مالیاتی باشد. 
یدن  اختصاص بخشی از منابع حاصل از مالیات به سلامت کشور گامی در جهت پایدارتر کردن مندابع تدامین مدالی ا   



 

 

 

50 

 

 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

شود.  چنانچه طر  تحول به دنبال ایجاد منابع پایدار است باید منابع درآمدی ایجاد کند که متکی بخش محسوب می
بر مالیات باشند به عنوان مثال مالیات بر کالاهای خاص )از جمله مالیات بدر کالاهدای آسدیب رسدانی مانندد اندواع       

تری برای تامین مالی بخش ین رویه باعث ایجاد منابع باثباتدخانیات که کشش قیمتی و درآمدی آنها پایین است ( ا
سلامت خواهد شد. علاوه بر این تاکید بیشتر بر منابع تامین مالی بیمه اجتماعی نیز به عنوان منبعی پایدار بهینه بده  

 رسد. نظر می

 نسبت مخارج کل بخش سلامت به هزینه ناخالص داخلی 

 
 : روند نسبت مخارج کل بخش سلامت به هزینه ناخالص داخلی 6-4ودار نم

 
افزایش پیددا کدرده    GDPبا ایجاد تحریم سهم بخش سلامت از  88دهد در سال همانطور که نمودار فوق نشان می

ت ها دارد، انتظار بر ایدن اسد  است. از آنجایی که بخش سلامت کشش درآمدی و قیمتی پایینی نسبت به سایر بخش
گیرد. افدزایش در نسدبت فدوق    ها به میزان کمتری تحت تاثیر شرایط اقتصادی قرار میکه در مقایسه با سایر بخش

 ی دیگر به این بخش است.هادهنده واریزی منابع بخشنشان
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 از بعد خرد سلامت ايرانها بر پايداری منابع بخش تاثیرات تکانهفصل پنجم ـ 

 مقدمه
فراد فقط حاصل فرایند درمان نیست و عوامل گوناگونی در افزایش و حفظ ذخیره سلامت افدراد  از آنجا یکه سلامت ا

ها بر بخش بهداشت و درمدان  تاثیر گذارند بنابراین باید تاثیر عوامل اقتصادی در نظر گرفته شود. بخشی از آثار تکانه
هدای کمرشدکن افدراد و    افزایش هزینده  دهند مانند گران شدن خدمات این بخش وبه طور آشکارا خود را نشان می

هدای لبندی   های اخیر، افدزایش قیمدت فدراورده   گذارند. برای مثال طی سالبخشی نیز مدتها بعد و تدریجی تاثیر می
موجب کاهش مصرف سرانه آنها در کشور شده است و این کاهش مصرف، تبعاتی را برای کودکان و زنان بداردار در  

 بردارد.
ها بر سلامت به ندرت مستقیم هستند و اغلب سالها بعد از کمبود منابع خدود  وان گفت اثرات تکانهتبه طور کلی می 

باشد. اثرات دیگدر شدامل   دهد. یکی از اثرات مهم آن تاثیر بر تولید، واردات و توزیع کالاهای اساسی میرا نشان می
ها بر سلامت از یک سو به دلیل وجود اثرات انهگیری اثرات تکتهدیدهایی است که متوجه نظام اجتماعی است. اندازه

هدای موجدود   غیرمستقیم و از سویی به علت تاثیرگذاری عوامل دیگر دشوار است. وجود فشارهای اقتصادی و تدنش 
شود و به دنبال آن سلامت روان جامعه نیز های اعتیاد و طلاق میهای اجتماعی و پدیدههنجاریموجب افزایش نابه

 .]25[افتد مت جسمی به خطر میعلاوه بر سلا
های تجاری، نفتی، بانکی و ... های همه جانبه اقتصادی مشتمل بر تحریمهای اخیر تحریمبا توجه به اینکه طی سال

ی های اقتصدادی نیدز بده عندوان تکانده     های بزرگی به اقتصاد کشور وارد ساخته است بنابراین تاثیرات تحریمتکانه
های اقتصدادی بده خداطر ایجداد رندج و سدختی بدرای اقشدار اجتمداعی در          گرفته شود. تحریماقتصادی باید درنظر 

پذیرند های اقتصادی هم میاندرکار اعمال تحریمگیرند. حتی عوامل دستکشورهای هدف همواره مورد نقد قرار می
ند طریق بر مردم کشدورهای  های اقتصادی به چ. تحریم1ها پیامدهای گوناگون برای مردم به دنبال دارندکه تحریم

-ها، سلامت اقشار جامعه را تحت تاثیر قدرار مدی  هایی که تحریمترین راهگذارند، یکی از مستقیمتحریم شده اثر می

شدود کده   ی مناسب است. کاهش واردات غذا باعث کمبود کالری جذب شده و سدوء تغذیده مدی   دهند، کمبود تغذیه
دهدد. افدزایش   های واگیردار قدرار مدی  نظیر بیماران مزمن را در معرض بیماریپذیر های آسیبکودکان و سایر گروه

 (. Garfield,1997گذارد )ی ضعیف مادران شده، آثار منفی بر نوزادان بر جای میقیمت خورا  سبب تغذیه
نتدایج فصدل   های اقتصادی بر پایداری منابع نظام اسدت،  با توجه به اینکه موضوع مطالعه حاضر بررسی اثرات تکانه

گذشته حاکی از آن بود که پرداخت از جیب خانوارها بابت سلامت کمترین میزان پایداری را در میان مندابع مختلدف   
تامین مالی سلامت دارد. از این رو در این فصل سعی خواهد شد  به بررسی عوامل موثر بر پرداخت از جیب خانوارها 

 در قالب مدل اقتصاد سنجی پرداخته شود.

                                                           
-هنگامی که سازمان ملل یا آمریکا علیه یک نظام تحریمدی وضدع مدی   "کند که عان میاین گونه اذ 2000ی طب داخلی در سال نامهی سالآلبریت در سرمقاله  1

 ."انجامندهای خوب خود به خود به نتایج خوب نمیگناه، به خصوص کودکان و نوزادان نیست. اما نیتکنند به دنبال ایجاد سختی و مشکل برای مردم بی
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های مذکور بدر پرداخدت از   این راستا این مطالعه بر آن است با تخمین یک مدل اقتصادی به تحلیل اثرت تحریمدر 
جیب خانوارها برای دریافت خدمات سلامت به تفکیک درآمدی بپردازد. علاوه بدر ایدن در ایدن مطالعده یدک مددل       

های کمرشکن سلامت به تفکیک خانوارهدای  های اقتصادی بر هزینهاقتصادی دیگر نیز برای بررسی تاثیرات تحریم
با -تواند تصویر روشنی از تاثیرات متغیرهای مختلف ها میشهری و روستایی تخمین زده خواهد شد. نتایج این مدل

های مستقیم پرداختی توسط خانوارها  بابت خددمات سدلامت و کمرشدکن    بر هزینه -های اقتصادیتاکید بر تحریم
تواند کمک شایانی به مسئولان در اتخداذ  های اخیر ارا ه دهد و از این رو این مطالعه میالبودن این خدمات طی س

ملاحظات سیاستی در رابطه با بهبود وضعیت سلامت خانوارهای ایرانی داشته باشد و راهگشای مناسبی نیز در جهت 
 پیشبرد اهداف سیاستی بخش سلامت محسوب شود

 تامین مالی سلامتبرای ن یک منبع ناپایدار پرداخت از جیب خانوارها به عنوا
های اصلی نظدام رفداه   شر ها بوده و به عنوان یکی از پیشسلامتی از جمله حقوق طبیعی و نیازهای اساسی انسان

اجتماعی شناخته شده است. مردم برای ارتقاء و بازگرداندن سلامتی خود در صدورت بیمداری مجبدور بده اسدتفاده از      
-باشند. در این میان بیماران باید به نحوی از پرداخت کامل هزینهبه عبارتی خرید آن خدمات میخدمات سلامت و 

هدا را از  ای باشد کده آن دهند نباید به گونههای درمان در امان باشند و پرداختی که برای خرید آن خدمات انجام می
 بهره سازد.سایر نیازهای زندگی خود بی

اشتی و درمانی در کشور که به طور عمده ناشی از عوامل مختلفی مانند رشدد جمعیدت،   های بهدرشد پرشتاب هزینه
باشد، آنان را مجبور به آوری نوین و گران قیمت درمانی میتغییر سطح انتظارات، گرایش روز افزون به استفاده از فن

-دریافت این خددمات مدی  خرید خدمات سلامت نموده و طبیعی است که صرف بخش عظیمی از منابع خانوار برای 

مددت خدانوار بایدد از    چنان که در کوتداه تواند سطح استاندارد زندگی آنها را در کوتاه مدت و بلندمدت تهدید کند، آن
هدا، اتمدام   پوشی کند و در بلندمدت نیز عواقبی مانند فروش و حراج دارایدی مصارف جاری سایر کالا و خدمات چشم

باشد و بدین ترتیب خانوارها نه تنها از بار بیماری بلکه از بار ناشدی از  انتظار خانوار می انداز و یا انباشت بدهی درپس
هدای بخدش بهداشدت و درمدان در     برند. در چنین مواقعی که هزینهنابودی و فقر اقتصادی در نظام سلامت رنج می

توجه به مفاهیم اقتصادی در  .]26[یابدآوری و تغییرات جمعیتی افزایش میی فنایران و جهان همراه با رشد فزاینده
هدا،  این بخش ضرورت یافته و این بخش به لحاظ اهمیت نوع خدمات و سرو کار داشتن با سدلامت و جدان انسدان   

چندان  گیرد. هماعتلای کیفیت و تضمین آن برای نظام بهداشت و درمان و مردم به طور فزاینده مورد توجه قرار می
های گزاف بهداشت و درمان و در کنار آن با افزایش رداخت حق بیمه، مالیات و تحمل هزینهکه مردم، از یک سو با پ
ی خدمات بهداشتی و درمانی دارند و از سوی های ارایه دهندهای از بیمارستان و دیگر بنگاهآگاهی، انتظارات فزاینده

هدای کارکندان و بده کدارگیری     ایش هزینهآوری نوین درمان و افزگیری از فنگذاری کلان جهت بهرهدیگر سرمایه
تر شدن خدمات بهداشتی و درمانی گردیده است و بالا بدودن ایدن   نیروهای تخصصی و فوق تخصصی موجب گران

ها که با گذشت زمان روند افزایشی داشته، مانع دسترسی بیماران به خدمات سلامت شده و بدین ترتیب درصد هزینه
چنان که مطالعدات نیدز نشدان    یابد. همکنند، افزایش میبار سلامتی را پرداخت مییبتهای مصخانوارهایی که هزینه

هدای مراقبدت و   تر بار مالی هزینده های بهداشتی و درمانی، بیشهای مراقبتداده است که به علت بالا بودن هزینه
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میلیون نفدر بدا    150سالانه خدمات سلامت بر دوش خانوار بوده، آمار سازمان بهداشت جهانی حاکی از مواجه شدن 
 باشد.های بهداشتی میهای ناشی از هزینهفلاکت

های سلامت، حفاظت امروزه متولیان سلامت و در راس آنها سازمان بهداشت جهانی برای رفع نگرانی در مورد هزینه
ی و در این راستا در مادهها را به عنوان یکی از اهداف اصلی نظام سلامت تعیین کرده است  مردم در برابر این هزینه

برقراری عددالت بدین خانوارهدا در تدامین مدالی خددمات        "ای به ی چهارم توسعه کشور تاکید ویژهقانون برنامه 90
اسدت، گردیدده    "تامین و تضمین سلامتی با استاندارد قابل قبول"در نیل به هدف غایی نظام سلامت که  "سلامتی
 است.
بینی و در عین حال حیاتی بدرای زنددگی بشدر    ی پیچیده، مبهم و غیرقابل پیشینهی خدمات درمانی یک هزهزینه

ی خددمت و ...  دهندده ی فرد، بیمارستان، خدمت، سدطح تخصصدی ارایده   ها که بستگی به نوع بیمهاست. این هزینه
، ولی آنچه که شودهای نامحسوس، مستقیم و غیرمستقیم توسط خانوارها پرداخت میداشته معمولا به صورت هزینه

هدای  باشد، پرداخت مستقیم از جیب بیماران بوده و آن حجم از پرداختبیشتر از همه مورد توجه متولیان سلامت می
 کند.ی زمانی معین آن را پرداخت میمستقیمی است که خانوار برای دریافت خدمات سلامتی در یک دوره

های پرداخت است. ترین شیوهترین و در عین حال کم اثربخش( یکی از سادهoopپرداخت مستقیم از جیب بیماران )
ها را به خود اختصاص داده است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی این نوع پرداخت حجم زیادی از پرداخت

های خصوصی از کدل  درصد از تولید ناخالص ملی و هزینه 6/5های سلامت میلادی، در ایران هزینه 2010در سال 
درصدد اسدت کده     6/96های خصوصدی  درصد و کل پرداختی از جیب مردم از کل هزینه 6/56های بهداشتی هزینه
 پردازند.های سلامت خصوصی را خانوارها میدرصد از هزینه 100نزدیک به به طور تقریبی گر این است که بیان

-دسترسی مردم به خدمات و مراقبت ی منابع مالی به منظوریکی از اهداف نظام سلامت مشارکت در تامین عادلانه

ی های خدمات درمانی در همههای تکمیلی، هنوز بیش از نصف هزینهباشد، ولی برخلاف رشد بیمههای درمانی می
پرداخت مستقیم از جیب بیماران در یک نظام  هرچه وشود های درآمدی به صورت مستقیم از جیب پرداخت میگروه

 یابدتر شده و ناعدالتی در سلامت افزایش میسترسی به خدمات سلامت کمتر باشد، میزان دسلامت بیش
هدای  هدای خانوارهدا از جملده هزینده    ی هزینهبنابراین با توجه به تاثیرگذاری شرایط رکود و رونق اقتصادی بر کلیه

ای اقتصدادی بدر   هاثرات تحریم در ادامه پرداختی خانوار برای دریافت خدمات سلامت، پژوهش پیش رو تلاش دارد
هدا بدر خانوارهدا    عنوان مکانسیم مستقیم اثرگذاری تحدریم پرداخت از جیب خانوارها در بخش سلامت و درمان را به

ها و متغیرهدای خدرد اقتصدادی بده منظدور      ترین اهداف این مطالعه استفاده از دادهبررسی کند. بنابراین یکی از مهم
-خانوارهای ایرانی )پرداخت از جیب خانوار به طور خاص( و میدزان تداثیر   های سلامتهزینهعوامل موثر بر ارزیابی 

 های اخیر است.های اقتصادی طی سالها از تحریمپذیری این هزینه

 مدل اقتصادی
های سلامت خانوارها به صورت مسدتقیم  از آنجایی که در بسیاری از کشورهای در حال توسعه سهم بزرگی از هزینه

های مستقیم خانوار به عنوان یکدی از  شود، بنابراین پرداخت از جیب خانوار یا همان پرداختت میاز جیب آنها پرداخ
های اصلی سیستم تامین مالی سلامت در این کشورها مطر  بوده است این در حالی است کده تدامین بخدش    مولفه
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های مذکور بحث تامین مالی هزینههای مستقیم، سازو کار مناسبی در بزرگی از منابع مالی سلامت از طریق پرداخت
-باشد. این مساله در سیستم سلامت این دسته از کشورها به عنوان یک چالش اساسی توجه محققین، سیاسدت نمی

هدای  گذاران و مسئولان بخش سلامت را به خود معطوف کرده است. اگر خانواری نیازمندد بده اسدتفاده از مراقبدت    
شته باشد، با مشکلی بزر  مواجه خواهد شد و برای تامین آن ممکن است به قرض درمانی توانایی پرداخت آن را ندا

 ها روی بیاورد. های سایر بخشکردن، فروش دارایی یا کاستن از هزینه
 1380دهد که از سدال  ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه با این چالش درگیر است آمارها نشان می

درصدد افدزایش    59درصد به  53های سلامت از های مستقیم خانوارهای ایرانی از کل هزینهتسهم پرداخ 1390تا 
هدای  باشدد. بدالا بدودن سدهم پرداخدت     درصد می 59و برابر با  88یافته است که بیشترین مقدار آن مربو  به سال 

 .دهدن را افزایش میهای کمرشکهای سلامت، خطر مواجه شدن خانوار با هزینهمستقیم خانواز از کل هزینه
تواندد  های مستقیم خانوار سهم بزرگی از منابع تامین مالی سلامت را تشکیل داده است که به نوبده خدود مدی   هزینه

هدای بخدش   ترین اهدداف سیاسدت  مانعی جدی در برخورداری عادلانه از خدمات سلامت باشد. بنابراین یکی از مهم
هدای تدامین   های مستقیم از طریق جایگزین کردن آن بدا روش رداختسلامت هر کشوری، از جمله ایران، کاهش پ

-های مستقیم خدانوار اثدر مدی   باشد. بر همین اساس شناسایی و تحلیل عواملی که روی پرداختتر میمالی عادلانه

هدایی در  هدای اخیدر تدلاش   باشد که طی سدال گذاری سلامت میترین موضوعات در سیاستگذارند، یکی از کلیدی
 تم سلامت کشور برای حل این مساله صورت گرفته است.سیس

اند، در بعد کلان و در کشورهای توسعه یافته، با استفاده از های سلامت انجام شدهغالب مطالعاتی که در زمینه هزینه
اندد. در  های سلامت در سطح ملی با سایر کشدورها پرداختده  های ملی سلامت به مقایسه کل هزینههای حسابداده

تعدادی از کشورهای در حال توسعه نیز مطالعاتی در این زمینه انجام شده است. نتایج حاصل از این تحقیقات نشدان  
های مستقیم خانوار نسبت به گذشته، بسیار افزایش یافته است. در ایران نیز مطالعداتی در سدطح   دهد که پرداختمی

های سلامت خانوار را مدورد  ها کل هزینه، اما تمام آنهای سلامت صورت گرفته استکلان به منظور بررسی هزینه
 اند.های مستقیم خانوار را بررسی نکردهاند و به طور مشخص، پرداختمطالعه قرار داده

های های سلامت در کشورهای در حال توسعه دارند، اهمیت مولفهبا توجه به اهمیتی که افراد و خانوارها در پرداخت
یابد. بنابراین ارزیابی بهتر ایدن  ها در این کشورها افزایش میای سلامت پرداخت شده توسط آنهتعیین کننده هزینه

تواندد  های درآمدی مدی کنند. برای مثال تخمین کششسزایی ایفا میها نقش بههای دولتگیریها در تصمیممولفه
بخشد. متاسفانه در بعد خدرد )خدانوار( در    کند را بهبودهای ایجاد امنیت اجتماعی که از فقرا حمایت میطراحی شبکه

کشورهای در حال توسعه از جمله ایران مطالعات زیادی در این زمینه ایجاد نشدده اسدت و مطالعدات انددکی از ایدن      
 اند. دیدگاه به این موضوع پرداخته

اما توجه ه قرار گیرد. ها مورد مطالعپژوهش سعی خواهد شد تغییرات پرداخت از جیب خانوارها به علت تحریم این در
تواند صدرفا  های خانوارها طی سالهای قبل و بعد تحریم نمیهزینه روندبه این نکته ضروری است که صرف بررسی 

ها باشد. لذا با توجه به تاثیرگدذاری عوامدل مختلدف    های اقتصادی بر این هزینهنشاندهنده میزان تاثیرگذاری تحریم
تواند به طرز صحیح های سلامت خانوارها، تخمین یک مدل اقتصادی مییرات هزینهاجتماعی بر میزان تغی-اقتصادی
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

های اقتصادی بر پرداخت از جیب خدانوار بدرای سدلامت باشدد. در ایدن مددل       و دقیقی بیانگر میزان تاثیرات تحریم
دی نیز به عنوان یدک  های اقتصااقتصادی علاوه بر متغیرهای مختلف تاثیرگذار بر پرداخت از جیب خانوارها، تحریم

 متغیر مجازی در نظر گرفته خواهد شد.
اجتمداعی بدر   -های قبلی نیز توضیح داده شد، با توجه به تاثیرگذاری عوامل مختلف اقتصدادی همانطور که در بخش
های خرد اقتصادی )اطلاعدات اقتصدادی بده    های سلامت خانوارها، در صورت دسترسی به دادهمیزان تغییرات هزینه

تواند به طدرز صدحیح و دقیقدی بیدانگر میدزان      می( pooled model)ک خانوارها( تخمین یک مدل اقتصادی تفکی
های اقتصادی بر های اقتصادی بر پرداخت از جیب خانوار برای سلامت باشد. به منظور تحلیل تحریمتاثیرات تحریم

متغیرهای مختلف تاثیرگذار بر متغیر وابسته،  پرداخت از جیب خانوارها در این مدل اقتصادی علاوه بر در نظر گرفتن
 probitهمچنین یک مدل اقتصادی دیگدر ) است.  شده تحریم اقتصادی به عنوان یک متغیر مجازی در نظر گرفته

modelهدای پرداختدی توسدط خدانوار بده      (  نیز برای بررسی تاثیرات متغیر مجازی تحریم بر کمرشکن بودن هزینه
تخمین زده خواهد شد. بنابراین در ادامه به طور مختصر مبانی نظری موجود درباره این دو تفکیک شهری و روستایی 

 شود.مدل مرور می

 های ترکیبیهای با دادهمروری بر مدل
 است: 1ی یک مدل با داده های ترکیبیدر حالت کلی مدل زیر نشان دهنده

                kitxkit+eitit+1βYit=                                                                                                                                 

تواندد بیدانگر   باشد. مقطع مدی هاست که شامل چند مقطع و یک دوره زمانی میای از دادههای ترکیبی مجموعهداده
شود. دوره زمانی نشان نشان داده می nبا ها،صنایع،کشورها و ... باشد. در حالت کلی، تعداد مقطع ها، بنگاهافراد، گروه
شود. بدین ترتیب مشاهدات در نظر گرفته می Tتواند روز، هفته، ماه، فصل و سال باشد. طول دوره زمانی  با  نیز می

و زمدان شدامل    i=1,…,nهدا شدامل   دهدیم کده مقطدع   نشدان مدی   Yitو   Xitرا بدا    X  ،Yمربو  به متغیرهای 
t=1,…,T باشد.می 

بیانگر مشاهدات مربو   XKitگاه شامل بیش از یک متغیر شود، آن Xمشاهده وجود دارد و اگر  nTای هر متغیر بر
 است. k=1,2,…,K باشد که می tو در زمان  iام در مقطع Kبه متغیر 
ندد  تواکندد، مدی  های ترکیبی به دلیل آنکه هم تغییرات زمانی و هم تغییدرات درون هدر مقطدع را مدنعکس مدی     داده

شود و یدا غیدر   های زمانی نادیده گرفته میاطلاعات بیشتری را منعکس نماید. بسیاری از نکاتی که در تحلیل سری
هایی که غالبدا در تحلیدل سدری    شوند. به ویژه ناهمگنیهای ترکیبی روشن میقابل مشاهده هستند، در تحلیل داده

های ترکیبی امکدان اسدتفاده از   اهده هستند، در تحلیل دادهشود و اصطلاحا غیرقابل مشپوشی میزمانی از آنها چشم
هدای  سدت، اگدر از داده  شود. به عنوان مثال در برآورد تابع تولید یک صنعت که شامل تعدادی بنگداه ا آنها فراهم می

هدای  ها همگن هستند. اما از طرف دیگر، وقتی از دادهسری زمانی استفاده شود، به طور ضمنی فرض شده که بنگاه
ایم و تغییرات زمانی آنها نادیده گرفته شدده اسدت. بددین    ها را لحاظ کردهشود، فقط تفاوت بنگاهمقطعی استفاده می

 کند.های ترکیبی امکان بررسی هر دو تغییر )مقطعی و زمانی( را فراهم میترتیب داده

                                                           
1Panel data 
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 سیونی زیر شروع نمود:توان بحث را با معادله رگرهای ترکیبی میبه طور کلی، برای بررسی داده

           it it i itY X Z  = + +
 

itXکند.ها تغییر میمتغیر توضیحی است که هم در طول زمان و هم در بین گروهiZ خصوصیات ویژه هر فرد یا
کند، مانند تفاوت یک فرد با فرد دیگر، یدا  منعکس می های بین گروهی رادهد که درواقع ناهمگنیگروه را نشان می

ای از متغیرهای خاص هر فرد یا گدروه اسدت کده    شامل یک جمله ثابت و مجموعهiZها و مانند آن. .تفاوت بنگاه
هدای خداص   ند ویژگیممکن است قابل مشاهده باشد؛ مانند سن، جنس، مکان و ... و یا غیر قابل مشاهده باشند، مان

هدا در طدول   های فردی در مهارت یا ترجیحات و .... فرض بر این است که تمام این نداهمگنی هر خانواده، ناهمگنی

برای همه افراد قابل مشاهده باشد، در این صورت مدل فوق  iZماند. اگر زمان به قوت خود باقی است و ثابت می
برآورد نمود. اما به طور کلی چند حالت وجدود   olsنند یک مدل خطی معمولی در نظر گرفت و آن را با توان مارا می

 پردازیم.دارد که به بررسی آنها می

ها یکسان است، در این صورت فقط شامل یک جمله ثابت باشد که برای همه گروه iZ: اگر 1رگرسیون تجمیعی-1
 را خواهیم داشت:معادله زیر 

          it it itY X  = + +
 

 های آن سازگار و کارا خواهند بود.قابل برآورد است که تخمین olsاین معادله با روش 

ین صورت برای هر گدروه  همبستگی داشته باشد، در ا itXنباشد اما با  "مشاهده شده" iZاگر  :2اثرات ثابت-2

 ( خواهیم داشت که معادله آن عبارت است از:iیک عرض از مبدا )

          it it i itY X  = + +
 

iiدر اینجا  Z د. باشد که تمام اثرات قابل مشاهده را دربردارد و بیانگر یک میانگین شرطی قابل تخمین می=

است. به عبدارت دیگدر متغیدر     iکند که برابر معرفی می iیک میانگین شرطی برای گروه  iZیعنی به جای 

بدیهی است که تخمین معادله اخیر بدا  قرار داده شده است.  iرا حذف کرده و یه جای آن  iZغیرقابل مشاهده 
OLS  شود.می "متغیرهای حذف شده"منجر به نتایج ناسازگار به خاطر مشکل 

شود. بایستی توجه داشت که اصطلا  اختصاص داده می iدر روش اثرات ثابت به هرگروه یک مقدار ثابت مانند 
 شود.ولی از یک گروه به گروه دیگر دچار تغییر می "کندن تغییر نمیدر طول زما"بدان معناست که  "ثابت"

                                                           
1Pooled regression 
2Fixed effect 
3Random effect 
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ها با توان فرض کرد که این ناهمگنیهای فردی یا مقطعی قابل مشاهده نباشند، می: اگر ناهمگنی1اثرات تصادفی-3
مل تصادفی های گروهی ناشی از عوامتغیرهای توضیحی همبستگی ندارند. در چنین حالتی اگر فرض شود که تفاوت

توان رابطه است. برای هر متغیر تصادفی می itXتوان تصادفی فرض نمود که مستقل از را می iZاست آنگاه 
 زیر را نوشت:

           
( )

i i i
E UZ Z = +

 

شود برای همه از دو جزء تشکیل شده است: یکی جزء مورد انتظار که فرض می iZدهد که رابطه فوق نشان می

)ها یکسان است و عوامل تصادفی نقشی در آن ندارند و لذا به صورتگروه )
i

E Z = شود. دیگری نوشته می

دهند. نشان می iUکند که آن را با نوسان می جزء تصادفی است که به خاطر وجود عوامل تصادفی، در اطراف 

)برابر با  iUدر واقع  )
i i

EZ Z − :است. به این ترتیب معادله زیر برقرار خواهد شد 

          it it i itUY X  = + + +
 

 عنصر تصادفی مختص هر گروه است. iUشود که در روش تصادفی تصریح می

 2های لاجیت و پروبیتمدلمروری بر 
باشد. بدرای مثدال   می 3ها آن است که متغیر وابسته یا تابع، به صورت موهومی یا مجازیویژگی اساسی در این مدل

شود، متغیر بر روی اعتیاد فرد بررسی می زمانی که تاثیر میزان درآمد فرد، سطح تحصیلات فرد، وضعیت اشتغال و...
وابسته که همان معتاد بودن یا معتاد نبودن فرد است، خود ماهیتا بیانگر دو گروه است که هر یک مقادیر صفر و یک 
را اختیار می کند. این در حالی است که در تخمین های معمول، متغیر وابسته به صورت پیوسته در نظر گرفتده مدی   

 شود.

اوصاف از آنجا که محقق در بسیاری از مسا ل علوم اجتماعی با متغیرهای گسسته دوتا ی یا طبقه بندی شدده   با این
سنجی قادر به تحلیل این مسا ل نخواهد بود و به مدلهایی متفاوت نیداز  مواجه خواهد بود، روش های معمول اقتصاد

روندد عبارتندد از: مددل احتمدالی     بده کدار مدی   وجود دارد. سه روش عمده که عموما برای تخمدین چندین مددلهایی    
 ، مدل لاجیت و مدل پروبیت.4(LPMخطی)

                                                           
 

2Logit & Probit 
2Dummy Variable  
3Linear Probability Model 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 مدل ساده زیر را در نظر بگیرید:

 
است اگر فرد معتداد نباشدد.    Y=0است اگر فرد معتاد باشد و  Y=1نشان دهنده درآمد فرد می باشد و  Xکه در آن 

جزء اخلال می باشد. مدلهایی مانند مدل فوق را که در آن متغیر وابسته بده   و ضرایب تخمین هستند  و  
عنوان تابعی خطی از متغیرهای توضیحی به دو گروه تقسیم می شود، مدلهای احتمال خطی می نامیم؛ چدرا کده در   

را می توان به احتمال شرطی وقوع  یعنی  معین، بر حسب  متغیر  1این حالت، امید ریاضی شرطی

بیانگر  تعبیر نمود. بنابراین در مثال فوق،  معین یعنی  حادثه مورد نظر به شر  

حصدول   بدرای  احتمال معتاد شدن فرد به شر  درآمد معین و معلوم فرد می باشد.با فدرض معمدول   
 تخمین زنهای ناتورش خواهیم داشت:

 
احتمال عدم وقوع حادثده مدورد نظدر     و  برابر احتمال وقوع حادثه مورد نظر بوده  حال چنانچه 

 ، طبق تعریف امید ریاضی داریم: باشد 

 
 بین صفر و یک باشد، لذا محدودیت زیر را خواهیم داشت:بایستی  نظر به اینکه احتمال 

 
یعنی امید ریاضی شرطی فوق که بیانگر احتمال شرطی است، بایستی بین صفر و یک باشد. اما اسدتفاده از مددلهای   

ها نیز مثل  ها )زیرا  ( دارای مشکلات و ایراداتی است از جمله: غیر نرمال بودن توزیع LPMاحتمالی خطی )

، تنهددا دو مقدددار صددفر و یددک را اختیددار مددی کننددد(، ناهمسددانی واریددانس اجددزاء اخددلال، عدددم تددامین شددر    

به عنوان معیار خوبی برازش؛ دو مشکل آخر را می توان با  در عمل و زیر سوال رفتن  
 توجه به شکل زیر توضیح داد.

                                                           
1- Conditional Expectation 
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 
 های دوتاییپراکنش داده: 1-5شکل 

 
دهد که در نمودار افقی، مقادیر مربو  به متغیر مستقل و در نمودار عمودی، مقادیر متغیر هایی را نشان میشکل داده

-وابسته نمایش داده شده است. هر نقطه مربو  به یک مشاهده است و متغیر وابسته، گسسته و با مقادیر دوتا ی می

 ها قرار می گیرد. Xو یا روی محور  Y=1، یا روی خط Yین تمام مقادیر باشد و بنابرا
های فوق برازش شوند، می توان انتظار داشت که هیچ مددل احتمدال خطدی ای قدادر     حال اگر به شیوه معمول، داده

متغیدر   در مددلهای دارای  "نباشد چنین پراکنشی را به خوبی برازش نماید. از این روست که اغلب توصیه می شدود  
 1"وابسته کیفی، باید از کاربرد ضریب تعیین به عنوان یک تابع آزمون مشخص کننده خصوصیات مدل اجتناب نمود

، احتمال یک پیشامد باشد، احتمالات Yتوان انتظار داشت که خط برازش زیر صفر و بالای یک برود که اگر حتی می
 زیر صفر و بالای یک، هیچ مفهومی نخواهد داشت.

                                                           
1- “Linear Probability, Logit and Probit Models” Sage Publications, Beverley Hills, Calif. 1984,p15 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 
 های دوتایی با مدل احتمال خطی: برازش داده2-5ل شک

 
توان روش حدداقل مربعدات   باشند، به عنوان مثال، میهایی نیز میلازم به ذکر است که این مشکلات دارای راه حل

را برای حل مساله ناهمسانی واریانس به کار برد و یا برای به حدداقل رسداندن شددت اثدرات غیدر       WLSیا  1وزنی

هدای  ریزی ریاضی کاری کرد که احتمالهای برنامهها، حجم نمونه را بالا برد و یا به کمک تکنیک دن نرمال بو
 تخمین زده شده بین صفر و یک واقع شوند.

از نظر منطقی چندان قابل قبول نیست، چرا که ایدن   LPMاما باید گفت که حتی با حل این مشکلات باز هم مدل 

در  Xافزایش می یابد، یعنی اثر نهایی یا نموی  Xبه طور خطی با  که  مدل فرض می کند
 سرتاسر طول تغییرات ثابت است.

به عنوان یک مثال اگر فرض شود در یک مدل احتمال خطی، متغیر مستقل سدطح درآمدد خدانوار و متغیدر وابسدته،      
ند هر یک واحد افدزایش در درآمدد خدانوار در هدر     فرض می ک LPMصاحب خانه بودن یا نبودن خانوار باشد، مدل 

نشان دهد هر یک میلیون تومان  LPMسطحی، تاثیر یکسانی بر احتمال خانه دار شدن خانوار دارد. حال اگر تخمین 
درصد( احتمال خانه دار شدن خانوار را افزایش دهد بدین معندی   10افزایش درآمد ماهانه خانوار، به میزان یک دهم )

بدون توجه به سطح درآمد اولیه، افزایش یکسان درآمد، احتمال خانه دار شدن را به میزان ثابتی افزایش می است که 

مربو  باشد، یعنی در سطو  درآمدی  به طور غیر خطی به  دهد. اما در دنیای واقعی می توان انتظار داشت که 

-( به احتمال قوی میبود بلکه از یک سطح به اندازه کافی بالای درآمد ) پایین، یک خانوار صاحب خانه نخواهد

                                                           
1- Weighted Least Squares 
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

تاثیر کمتری در احتمال  توان انتظار داشت که خانوار مذکور صاحب خانه باشد. به این ترتیب هر افزایش بالاتر از 
و ناحیه انتهایی توزیع درآمد، احتمدال صداحب خانده    خانه دار شدن خانوار خواهد داشت. با این اوصاف، عملا در هر د

، کمتر از نقا  دیگر تاثیر می پذیرد. بنابراین آنچه که مورد احتیاج است یک مدل Xبودن با افزایش های کوچک در 
 احتمالاتی است که دو خصوصیت زیر را داشته باشد:

هیچگاه از محدوده صدفر و یدک    ، امانیز افزایش یابد افزایش می یابد،  X( همچنان که 1
 فراتر نرود.

کدوچکتر مدی    غیر خطی باشد، یعنی مدلی مورد نیاز است که در آن احتمال فوق وقتدی   و  ( ارتبا  بین 2

با نرخ کمتری این بار به سمت  خیلی بزر  می شود باز هم شود با نرخ کمتری به سمت صفر میل کرده و وقتی 
 یک میل کند.

به طور هندسی مدل مورد نیاز ما، چیزی شبیه منحنی نمایش داده شده در شکل زیر اسدت. بده راحتدی مدی تدوان       
)انباشته( متغیرهای تصادفی شباهت دارد کده   1شکل بسیار به تابع توزیع تخمینی تجمعی Sدریافت که این منحنی 
( را برای مدل های رگرسدیونی دارای متغیدر وابسدته    CDFلی از تابع توزیع تخمین تجمعی )به راحتی می توان شک

هایی که عموما برای این مدل ها بده کدار مدی روندد      CDFمتشکل از دو گروه با مقادیر صفر و یک به کار برد. اما 
 ا فراهم می کند.که اولی مدل لاجیت و دومی مدل پروبیت یا نرمال ر 2عبارتند از: لاجستیک و نرمال 

 
 های دوتایی توسط تابع توزیع تخمین تجمعی :: برازش داده3-5شکل 

                                                           
1- Cumulative Distribution Function 
2- Logistic and Normal 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 Yشود این است که متغیر دوتدا ی  به مدلهای لاجیت و پروبیت انجام می LPMبا این اوصاف آنچه در گذار از مدل 

این تبددیل را انجدام مدی     و تابعی که تبدیل کرد به نحوی که  ’Yرا به متغیر پیوسته ای مانند 
دهد، تابع توزیع تجمعی می باشد که مقادیر پیوسته بین صفر و یک را اختیار می کند. برای توضدیح بیشدتر ، مثدال    

 ، تخمین به صورت زیر بود:LPMقبلی در مورد تاثیر درآمد بر اعتیاد فرد را ادامه می دهیم. دیدیم که در مدل 

 
برای نشان دادن اعتیاد یا عدم اعتیاد فرد است. اینک برای توضیح پدیده  Yباشد و  نشان دهنده درامد فرد می Xکه 

 شود:فوق، از رابطه زیر استفاده می

 
 شود:، پایه لگاریتم طبیعی می باشد. رابطه را به صورت زیر بازنویسی میeکه 

 
شده است. بررسی این نکته کده  معادله فوق بیانگر آن چیزی است که تحت عنوان توزیع تجمعی لاجستیک معروف 

بین صفر و یک مقادیر خود را اختیار خواهدد کدرد و    کندتغیر می تا  بین  در این حالت همچنانکه 

دو شر  مورد نیاز برآورده می شود( ساده اسدت. امدا   ( مربو  است ) )یعنی  به طور غیر خطی به  نیز آنکه 

 Xنه تنها بر حسدب   علی رغم تامین دو شر  فوق، مساله ای در باب تخمین این مدل به وجود آمده و آن اینکه 

مدین  دیگدر بدرای تخ   OLSها هم غیر خطی است. این امر به معنای آن است کده روش معمدول    بلکه بر حسب 
پارامترهای مدل مذکور قابل کاربرد نیست. اما نشان داده می شود که برخلاف ظاهر قضیه می توان رابطه تخمین را 

 به صورت رابطه خطی بر حسب پارامتر ها تبدیل نمود.

د بودن خواهد بدود و  احتمال عدم معتا یعنی احتمال معتاد بودن فرد بیان شده باشد، در این صورت  اگر 
 به صورت زیر می باشد:

 
 بنابراین داریم:

 
آن است کده در اینجدا بیدانگر میدزان      1( نسبت احتمال حادثه مورد نظر بر آلترناتیوحال به طور ساده )

آن(. بده عبدارت   برتری احتمال وقوع حادثه معتاد بودن بر عدم آن می باشد)نسبت مزیت حادثه مورد نظر بر آلترناتیو 
دیگر در این مثال این کمیت بیانگر نسبت احتمال آنکه فرد معتاد باشد بر احتمدال عددم اعتیداد فدرد مدذکور اسدت.       

                                                           
1- Odds Ratio 
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

به نفع اعتیاد فرد مربوطه است. حال  1به  4باشد، می توان گفت که نسبت برتری فوق  بنابراین، چنانچه 
 آید:ی بگیریم، نتیجه جالب توجه زیر به دست میچنانچه از رابطه قبلی لگاریتم طبیع

 
بلکه بر حسب پارامترها نیز خطدی اسدت )نکتده     Xکه لگاریتم نسبت برتری یا مزیت است، نه تنها بر حسب Lیعنی 

به نام لاجیت معروف است. بنابراین اسم مدل لاجیت به مدلهایی مانندد مددل    Lمهم از نظر تخمین(. در رابطه بالا،
 ق می شود. حال می توان ویژگیهای مدل لاجیت را مورد بررسی قرار داد:فوق اطلا

تغییدر   تا  لاجیت از   L( نوسان می کند تا  بین Zبین صفر و یک )یعنی  Pهمچنانکه  -1
می گیرد اما مدلهای لاجیت در ایدن فاصدله    می کند. یعنی اگر چه احتمال )بر حسب ضرورت( بین صفر و یک قرار

 محدود نیستند.
اسدت   LPMخطی است، اما خود احتمالها این طور نیستند. یعنی این مدل برخلاف مددل   Xبرحسب  Lاگر چه  -2

 افزایش می یابند. Xکه در آن احتمالها به طور خطی همراه با 

یا  Xرا به ازاء یک واحد تغییر در  L)ضریب زاویه( میزان تغییر در  تعبیر مدل فوق )لاجیت( به قرار زیر است:  -3
به عبارت دیگر میزان تغییر در لگاریتم نسبت پیشامد )اعتیاد فرد( را به ازاء یک واحد تغییر در درآمد اندازه می گیدرد.  

ع اعتیاد در سطح درآمد صفر می باشد. اما بیانگر مقدار لگاریتم نسبت مزیت یا برتری به نف ضریب عرض از مبداء 
باز متذکر می شویم که همانند عرض از مبدا بسیاری از مدلهای دیگر، در اینجا هم عرض از مبدا ممکن اسدت کده   

 متضمن معنای فیزیکی نباشد.

باشد،   اگر منظور تخمین خود احتمال اعتیاد )و نه نسبت مزیت به نفع آن( در یک سطح معینی از درآمد مثل -4

 امکانپذیر است.  و  آنگاه این امر مستقیما با در دست داشتن تخمین های 
 به منظور تخمین مدلهای لاجیت رابطه مربوطه را به ترتیب زیر بازنویسی می کنیم:

 
 نیازمندیم، اما در اینجا با چند مشدکل مواجده   جیت به مقادیر لا حال برای تخمین مدل فوق جدای از مقادیر 

برای زمانی خواهد بود که فرد معتاد بوده و  های مربو  به افراد را داشته باشیم خواهیم بود: اولا اگر ما داده

قرار دهیم خدواهیم   را مستقیما در برای حالتی است که فرد مورد نظر معتاد نباشد. حال اگر این مقادیر  

تدوان دریافدت کده    اگر فرد معتاد نباشد. به وضو  می اگر فرد معتاد باشد و  داشت: 
های فوق را به طور انفرادی به کار گیرد قادر به تخمین به وسدیله روش  این عبارات معنی ندارند، لذا اگر محقق داده

OLS  ( معمول نخواهد بود و در این حالت از روش حداکثر درست نمداییMLE     بدرای تخمدین پارامترهدا اسدتفاده )
 خواهد شد. 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

توان فراواندی نسدبی هدر    ها به صورت طبقه بندی شده و بر اساس یک جدول فراوانی تنظیم گردد، میالبته اگر داده

به اندازه کافی بزر  باشد( به کدار بدرد و تخمدین     )چنانچه  اظر حقیقی متن طبقه را به عنوان تخمینی از 

)بده علدت داشدتن واریدانس      WLSبه دست آورد و سپس با استفاده از روش حدداقل وزندی یدا     های مناسبی از 
 ناهمسان جملات اخلال( به تخمین پارامترهای مربوطه اقدام نمود.

مناسب به کار بدرد   CDFملاحظه گردید برای توضیح رفتار یک متغیر وابسته گسسته دوتا ی می توان یک چنانچه 
ای نیسدت کده مدی     CDFکند. اما این تابع تنها که در این زمینه مدل لاجیت از تابع لاجستیک تجمعی استفاده می

نرمدال   CDFمی شود. مدل تخمیندی کده از    نرمال، مفید واقع CDFتوان به کار برد. در بعضی کاربردها استفاده از 
ناشی می شود، عموما به مدل پروبیت و گاهی اوقات به مدل نرمیت معروف است. در واقدع مدی تدوان گفدت بدرای      

لاجستیک نمود و سپس همان مراحل قبلدی را پیمدود. امدا بده      CDFنرمال را جایگزین  CDFتوان تحلیل فوق می
ا بر مبنای تئوری مطلوبیت یا جنبه انتخاب عقلایی رفتاری )ارا ه شده توسط مک جای این طریقه، ما مدل پروبیت ر

 ( معرفی خواهیم نمود. 1فادن
امین خانوار به تملدک خانده یدا     iبرای بررسی مدل پروبیت، فرض کنید که در مثال مالکیت خانه، به منظور تصمیم 

کند کده خدود بده وسدیله یدک یدا چندد متغیدر         تبعیت می 2عدم تملک آن، از شاخص مطلوبیت غیر قابل مشاهده

بزرگتر باشد، احتمال تملک خانده   ( به گونه ای تعیین می شود که هر چه مقدار شاخص توضیحی )مثل درآمد 

 را به طریق زیر بیان می کنیم: توسط خانوار بیشتر گردد. این شاخص 

 
برای حالت غیر آن منظدور شدده    Y=0است اگر خانوار مالک خانه باشد و  Y=1امین خانوار است و  iدرآمد  که 

از شاخص فوق وجود دارد  3است. حال منطقی خواهد بود اگر فرض کنیم برای هر خانوار یک سطح بحرانی یا آستانه

بزرگتر باشد، خدانوار فدوق صداحب خانده خواهدد بدود و در غیدر         از  می نامیم به گونه ای که اگر  که آن را

غیر قابل مشاهده است، اما اگر فرض کنیم که  مانند  اینصورت خانه ای در تملک نخواهد داشت. مقدار بحرانی
ن صورت نه تنها تخمین پارامترهای شاخص مدذکور در  دارای توزیع نرمال با میانگین و واریانس مشخص باشد در آ

معادله قبل وجود دارد، بلکه کسب اطلاع راجع به خود شاخص غیرقابل مشاهده نیز وجدود خواهدد داشدت. بده ایدن      

نرمدال   CDFباشدد قابدل محاسدبه از     کمتر یا مسداوی   ترتیب که با فرض داشتن توزیع نرمال، احتمال آنکه 
 استاندارد به طریق زیر می باشد:

                                                           
1- Mc Fadden 
2- Unobservable Utility Index 
3- Critical or Threshold Level 
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 
 

 .متغیر نرمال استاندارد است یعنی  tکه 

احتمال آن است که پیشامد رخ دهد )در اینجا احتمال تملک خانه(، لذا این احتمال قابل محاسدبه از   نظر به اینکه 

می باشد. حال برای کسب اطلاع راجع به شاخص مطلوبیدت   تا  طریق سطح زیر منحنی نرمال استاندارد از 

 اگر معکوس رابطه قبلی را به دست آوریم، داریم: و  و نیز  

 
ه دست می آید، در حدالی  معلوم ب نرمال است. لذا احتمال تجمعی تملک خانه با  CDFمعکوس  که 

را نیز به دست آورد که این امر دقیقا عکس کار انجام شده در حالت  متناظر با مقدار معلوم  که می توان مقدار 
 قبلی است.
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 

 تحلیل اثرات نهایی در مدل پروبیت

به دست آمده باشدد، بددین معندی     βبرابر  در رگرسیونهای خطی، اگر ضریب به دست آمده برای متغیر توضیحی 

 .افزایش می دهد βرا به میزان  ، متغیر وابسته واحد افزایش در متغیر توضیحی  1است که 

 
 ، آمداره   واحد افزایش در متغیر توضدیحی   1به دست آمده، بدین معنی است که  βاما در مدل پروبیت، ضریب 

 افزایش می دهد. βرا به میزان  احتمال رخداد 

 
دارد، امدا ایدن بددین معندی      در مقادیر مختلف خود، اثر یکسانی بدر   بنابراین افزایش یکسان متغیر توضیحی 

 تی دارد، بلکه میزان این تاثیر بستگی به نقطه شروع تغییر دارد.نیز اثر ثاب متغیر وابسته نیست که بر خود 

بنابراین مهمترین نکته در تحلیل اثرات نهایی در مدل پروبیت این است که اثر نهدایی تغییدر در یکدی از متغیرهدای     
وجدود در  توضیحی بر روی متغیر وابسته ثابت نیست، بلکه بستگی به مقدار خود متغیر توضیحی و سایر متغیرهدای م 

، بایدد  بر متغیر وابسته  تخمین دارد؛ بنابراین برای محاسبه دقیق و اصولی اثر نهایی تغییر یک متغیر توضیحی 

 تعیین گردد. ها این اثر به ازای مقادیر خاص و مشخص تمامی 

تعیین می شود. روش دیگر این  ها نگین یا میانه تمامی روال معمول این است که تحلیل اثرات نهایی به ازای میا

را از مقدار مینیمم تا مقدار ماکسیمم تغییر می دهدیم؛   ها در یک مقدار خاص فیکس شده و  است که تمامی 

 رسم نمود. یر مختلف خود را در مقابل مقاد در این صورت می توان   تغییرات اثر نهایی 

 روش پژوهش
بر اساس مبانی نظری مربوطه و مطالعات انجام شده در این زمینه متغیرهای تاتیرگذار بر پرداخت از جیدب خانوارهدا   
بابت مخارج سلامت و کمرشکن بودن این مخارج شناسایی شدند. با مراجعده بده سدایت مرکدز ملدی آمدار ایدران و        

برای بررسی متغیرهای تاتیرگذار  pooledمدل  1385-1395های درآمد خانوار طی سال -های هزینه دهاستخراج دا
. بده  ]29[بر پرداخت از جیب خانوارها بابت مخارج سلامت به تفکیک خانوارهای شهری و روستایی تخمین زده شد 

نیز بده   probitن برای سلامت مدل های کمرشکمنظور بررسی چگونگی تاثیرگذاری هر یک از این عوامل بر هزینه
در این مطالعه استفاده شده  stat14ها از نرم افزار تفکیک شهری و روستایی تخمین زده شد. برای تخمین این مدل

 است.
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

، گیر خانوارهای شهری و روستایی شود های اقتصادی به میزان متفاوتی دامنممکن است تبعات تحریماز آنجایی که 
بر میزان پرداخت  های اقتصادیمتفاوت تحریمخانوارها به شهری و روستایی امکان بررسی تاثیرات  تفکیکبنابراین 

 کند. در الگوی سنجی فراهم میهای سلامت را و کمرشکن بودن هزینه از جیب خانوارها
تعیین میزان  انتظار تئوریک بر این است که درآمد خانوار نیز به عنوان یک متغیر توضیحی نقش موثری درهمچنین 

و ( ی بخش بهداشت و درمانهاپرداخت از جیب واقعی خانوارها )پرداخت از جیب تعدیل شده با سطح عمومی قیمت
های تحریم داشته باشدد. بده ایدن مفهدوم کده      طی سالهای قبل از تحریم با سالهای سلامت کمرشکن بوده هزینه

ی خانوارهای با سطو  درآمدی مختلف خواهد داشت لدذا بده   ها اثرات متفاوتی بر روفشارهای مالی حاصل از تحریم
و کمرشکن بوده  تر میزان شدت و حساسیت خانوارهای مختلف، پرداخت واقعی از جیب خانوارهامنظور بررسی دقیق

هدای قبدل از آن مقایسده    های تحریم با سالدرآمدی طی سالهای پنجکبه تفکیک برای آنها  های سلامتهزینه
اندد کده   میزان آسیب وارد شده به تفکیک درآمدی بررسی شود. به طور تجربی، تمام مطالعات نشان داده شوند تامی

های سلامت رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. از آنجایی کده افدراد بخشدی از    بین وضعیت اقتصادی افراد و هزینه
های محافظتی برای سدلامت  ک و اتخاذ استراتژیمنابع خود )از قبیل دانش، پول، قدرت و ...( را برای پرهیز از ریس

گیرند، بنابراین افرادی که از منابع مالی بیشتری برخوردار هستند، توانایی بالاتری نسدبت بده افدراد بدا     خود بهره می
ر تر برای استفاده از خدمات مراقبت سلامت دارند. بنابراین با توجه به تاثیرگذاری فقاجتماعی پایین-وضعیت اقتصادی
بابت بر وضعیت پرداخت از جیب خانوارها  هاها لازم است اثرات تحریمپذیری خانوارها در برابر بحرانبر میزان آسیب

، به این منظدور متغیدر توضدیحی درآمدد بده      به تفکیک درآمدی بررسی شودها سلامت و کمرشکن بودن این هزینه
 ها وارده شده است.های درآمدی در مدلتفکیک پنجک

است،  های سلامتکمرشکن بودن هزینه probitو در مدل  پرداخت از جیب خانوارها  pooledدر مدل ر وابسته متغی
خدانوار   1جمعیت شناختی-اقتصادی، برخی از متغیرهای اجتماعی هایمتغیرهای مستقل )توضیحی( نیز شامل تحریم

تعداد افراد بیمه شده در (، تحصیلات سرپرست خانوار و تعداد افراد سالمند در خانوار ،)از قبیل جنسیت سرپرست خانوار
باشند. دامنه مورد مطالعه پژوهش حاضر از بعد جغرافیایی، گستره جغرافیای جمهدور اسدلامی   ، درآمد خانوار میخانوار

هدای  بدرای بررسدی آثدار تحدریم    خواهد بود.  1385-1395های سالگیرد و همچنین از بعد زمانی ایران را در برمی
تداکنون بده    1388هدای  های قبل از تحریم و دوره زمانی سالعنوان سالبه 1385-1389های صادی کشور سالاقت

 گیرند. ها مورد بررسی و مقایسه قرار میی تحریمعنوان دوره

 متغیرهای مورد استفاده در این مدل عبارتند از:

                                                           
1Socio-demographic characteristics of  household 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 : متغیرهای مورد استفاده در مدل1-5  جدول

 اسم متغیر تعریف متغیر نوع متغیر توضیحات

  
 

 pooledمتغیر وابسته در مدل 

لگاریتم پرداخت از جیب خانوار 
بابت خددمات سدلامت کده بدا     
تقسیم آن بدر شداخص قیمدت    
بهداشددت و درمددان تعدددیل و   
اثددرات تددورمی آن خددارج شددده 

 است

Loop_r 

Z=1  هددای ؛ چنانچدده هزیندده
سلامت برای خانوار کمرشدکن  

 باشد
Z=0 ورت  ؛ در غیر اینص 
 

 
 
 

 probitمتغیر وابسته در مدل 

نسددبت مخددارج خددانوار بددرای  
هددای سددلامت بدده کددل هزیندده

خانوار، چنانچه خدانوار بدیش از   
های خدود  درصد کل هزینه 10

را صدددرف سدددلامت کندددد در 
هدای سدلامت   اینصورت هزینه

برای وی کمرشدکن محسدوب   
 شده است

Z 

 San متغیر مجازی تحریم اقتصادی  

San=1هدددای بعدددد از ؛ سدددال
 تحریم

 

San=0هددای قبددل از  ، سددال
 تحریم

متغیددددر مجددددازی جنسددددیت  متغیر توضیحی در هر دو مدل
 سرپرست خانوار

Sex 

سدال در   60تعداد افراد بدالای   متغیر توضیحی در هر دو مدل 
 خانوار

More_60 

 Insu تعداد افراد بیمه شده در خانوار متغیر توضیحی در هر دو مدل 

Edu=1اد و دارای بددی سددو  ؛
 تحصیلات ابتدایی 

Edu=2 ؛ دارای تحصدددددیلات
 دیپلم

Edu=3 ؛ دارای تحصدددددیلات
 لیسانس

Edu=4 ؛ تحصددیلات بددالاتر از
 لیسانس

 Edu تحصیلات سرپرست خانوار متغیر توضیحی در هر دو مدل

Income=1پنجددددک اول  ؛
 درآمدی

 Income های درآمدیپنجک متغیر توضیحی در هر دو مدل
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

 اسم متغیر تعریف متغیر نوع متغیر توضیحات

Income=2 ؛ پنجدددددددک دوم
 درآمدی

Income=3  ؛ پنجدددک سدددوم
 درآمدی

Income=4 پنجددک چهددارم  ؛
 درآمدی

Income=5 ؛ پنجدددک پدددنجم
 درآمدی

 

 

برای تعیین میزان اثرگذاری عوامل مختلف بر پرداخت از جیب   pooledتحلیل نتایج تخمین مدل 

 خانوار نمونه شهری
 یبرای خانوار نمونه شهر  pooled: نتایج تخمین مدل 2-5  جدول

                                                                              

       _cons      8.07409   .0157916   511.29   0.000     8.043139    8.105041

        insu    -.0017227   .0049905    -0.35   0.730    -.0115041    .0080586

         sex     .2183632   .0106564    20.49   0.000      .197477    .2392495

              

          4     -.3556038   .0385373    -9.23   0.000    -.4311362   -.2800715

          3     -.1903301   .0115763   -16.44   0.000    -.2130194   -.1676407

          2     -.0817222    .007964   -10.26   0.000    -.0973316   -.0661129

         edu  

              

     more_60     .2174494   .0044663    48.69   0.000     .2086955    .2262033

              

          5      1.830197   .0114559   159.76   0.000     1.807743     1.85265

          4      1.172767   .0103378   113.44   0.000     1.152505    1.193029

          3      .7835973   .0100107    78.28   0.000     .7639765     .803218

          2      .4461047   .0098549    45.27   0.000     .4267892    .4654201

      income  

              

         san     -.077915   .0079224    -9.83   0.000    -.0934427   -.0623872

                                                                              

  loop_per_r        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                             Robust

                                                                              

                                                Root MSE          =     1.2658

                                                R-squared         =     0.2062

                                                Prob > F          =     0.0000

                                                F(11, 150268)     =    3442.92

Linear regression                               Number of obs     =    150,280

. reg loop_per_r san i.income more_60  i.edu sex insu,r
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

حاکی از معناداری تاثیرات تمامی متغیرهای توضیحی )به جز تعداد افراد بیمه شده در خانوار( 2-5نتایج تخمین جدول
بر متغیر وابسته لگاریتم پرداخت از جیب حقیقی است، علاوه بر این علامدت تمدامی ضدرایب انتظدارت تئوریدک را      

 . سازندبرآورده می
رود متغیر مجازی تحریم تاثیر منفی و معناداری بر میدزان پرداخدت از جیدب    ظار میهمانطور که از نظر تئوریک انت-

یابد. درباره درصد کاهش می7خانوار شهری  دارد به نحوی که با وجود تحریم، پرداخت از جیب خانوار نمونه شهری 
مانی منابع مختلدف تدامین   های زتوان گفت با توجه به روند سریتاثیرات منفی تحریم بر متغیر پرداخت از جیب می

های بعد از تحریم دلالت داشدت.  های مذکور بر روند کاهشی پرداخت از جیب طی سالمالی، در فصل گذشته سری
-های تحریم صحه میاین در حالی است که نتایج خروجی این مدل نیز بر روند کاهشی پرداخت از جیب بعد از سال

ها بر قدرت خرید تواند بیانگر وجود تاثیرات منفی تحریماز جیب خانوار می رابطه منفی میان تحریم و پرداخت گذارد.
 افراد باشد.  

شود که با انتقال از پنجک اول درآمدی به پنجدک دوم  های درآمدی مشاهده میبا تفکیک درآمد خانوار به پنجک -
های بالاتر نیز میزان پرداخت از جیب کیابد. با انتقال از پنجک دوم به پنجافزایش می 0.44پرداخت از جیب خانوار 

 یابد.افزایش می
سال نیز تاثیر مثبتی بر پرداخت از جیب خانوار دارد و به ازاء افزایش هر یک نفدر سدالمند در    60تعداد افراد بالای  -

دهندد  ن مینشا و سایر مطالعات داخلی نیز نتایج مطالعات خارجییابد. افزایش می 0.21خانوار، پرداخت از جیب وی 
 . ]30[ شودهای سلامت میکه افزایش سن باعث افزایش هزینه

تحصیلات سرپرست خانوار تاثیری منفی بر پرداخت از جیب دارد، با بالا رفتن تحصیلات سرپرست خانوار، پرداخت  -
 یابد. از جیب وی به میزان بیشتری کاهش می

 افزایش یابد.  0.22جیب خانوار نمونه شهری حدود  شود پرداخت ازتغییر جنسیت از زن به مرد منجر می -
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

برای تعیین میزان اثرگذاری عوامل مختلف بر پرداخت از جیب   probitتحلیل نتایج تخمین مدل 

 خانوار نمونه شهری
 برای خانوار نمونه شهری  probit: اثرات نهایی مدل 3-5  جدول

                                                                              

       _cons    -.9895169    .012198   -81.12   0.000    -1.013425   -.9656092

              

          4             0  (empty)

          3       .230473   .0689147     3.34   0.001     .0954028    .3655433

          2      .2864897   .0104775    27.34   0.000     .2659541    .3070253

          1      .1584382   .0106154    14.93   0.000     .1376324     .179244

     more_60  

              

          4     -.2259872   .0399772    -5.65   0.000    -.3043412   -.1476333

          3      -.212008    .012824   -16.53   0.000    -.2371426   -.1868734

          2     -.0887654   .0090922    -9.76   0.000    -.1065859    -.070945

         edu  

              

          5      .0067091   .0611208     0.11   0.913    -.1130855    .1265037

          4     -.0376743   .0427683    -0.88   0.378    -.1214987    .0461501

          3      .0604593   .0336537     1.80   0.072    -.0055008    .1264194

          2      .0811649   .0239869     3.38   0.001     .0341515    .1281784

          1      .0314038   .0213831     1.47   0.142    -.0105063     .073314

        insu  

              

       2.sex     .1216858   .0125802     9.67   0.000     .0970291    .1463426

              

          5      .2303415   .0125832    18.31   0.000     .2056788    .2550041

          4      .1420395   .0124402    11.42   0.000     .1176571    .1664218

          3      .0461067   .0125672     3.67   0.000     .0214754     .070738

          2      .0009783   .0127276     0.08   0.939    -.0239675     .025924

      income  

              

       1.san     .0416299   .0087631     4.75   0.000     .0244545    .0588053

                                                                              

           z        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -75076.868                     Pseudo R2         =     0.0158

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(17)       =    2413.41

Probit regression                               Number of obs     =    150,260

Iteration 3:   log likelihood = -75076.868  

Iteration 2:   log likelihood = -75076.868  

Iteration 1:   log likelihood = -75078.529  

Iteration 0:   log likelihood = -76283.574  

      4.more_60 dropped and 20 obs not used

note: 4.more_60 != 0 predicts failure perfectly

. probit z i.san i.income i.sex i.insu i.edu i.more_60
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

Note: dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level.

                                                                              

          4             .  (not estimable)

          3       .066938   .0217923     3.07   0.002     .0242258    .1096501

          2      .0849989   .0032928    25.81   0.000     .0785452    .0914526

          1      .0447091   .0031048    14.40   0.000     .0386239    .0507943

     more_60  

              

          4     -.0608113   .0097294    -6.25   0.000    -.0798805   -.0417421

          3     -.0574048   .0032997   -17.40   0.000    -.0638721   -.0509374

          2     -.0253338   .0025794    -9.82   0.000    -.0303894   -.0202782

         edu  

              

          5      .0018879   .0172464     0.11   0.913    -.0319144    .0356901

          4     -.0104036   .0116224    -0.90   0.371    -.0331831    .0123759

          3      .0173916   .0099102     1.75   0.079    -.0020319    .0368152

          2      .0235417   .0071701     3.28   0.001     .0094886    .0375948

          1      .0089275   .0061521     1.45   0.147    -.0031305    .0209855

        insu  

              

       2.sex     .0355887   .0038159     9.33   0.000     .0281098    .0430677

              

          5      .0659894   .0035496    18.59   0.000     .0590322    .0729465

          4      .0392401   .0034033    11.53   0.000     .0325697    .0459105

          3       .012213   .0033203     3.68   0.000     .0057053    .0187207

          2      .0002538   .0033023     0.08   0.939    -.0062186    .0067262

      income  

              

       1.san     .0116067   .0024206     4.80   0.000     .0068624    .0163509

                                                                              

                    dy/dx   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

 
هدای  ابسته، متغیری مجازی و بیانگر کمرشکن بودن یا نبودن هزینده بالا، متغیر و probitلازم به ذکر است در مدل 

های خود را صرف سلامت درصد کل هزینه 10سلامت برای خانوار نمونه شهری است در صورتی که خانوار بیش از 
های سلامت برای وی کمرشکن محسوب شده است و متغیر مجازی مقددار یدک را بده    خود کند در اینصورت هزینه

هدای  های خود را صرف سلامت خود کندد هزینده  درصد کل هزینه 10گیرد و در صورتی که خانوار کمتر از خود می
 گیرد.سلامت برای وی کمرشکن نبوده و این متغیر مجازی مقدار صفر را می

ه در نتایج تخمین این مدل نیز حکایت از معناداری تاثیرات تمامی متغیرهای توضیحی )به جز تعداد افدراد بیمده شدد   
های سلامت دارد، عدلاوه بدر ایدن علامدت تمدامی ضدرایب انتظدارت        خانوار( بر متغیر وابسته کمرشکن بودن هزینه

 . سازندتئوریک را برآورده می
کند. بررسی روند تورم بخش های کمرشکن مواجه میخانوار نمونه شهری را با هزینه 0.01متغیر تحریم با احتمال -

-های اقتصادی علیه ایران، تورم بخش سلامت نسبت به سالان داد که با اعمال تحریمسلامت در فصل گذشته نش
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

های قبل تحریم افزایش یافته است. علاوه بر این بالاتر بودن تورم سلامت نسبت به تورم عمومی خود بدر احتمدال   
 ها دلالت دارد.های سلامت با وجود تحریممثبت کمرشکن بودن هزینه

های سدلامت بدرای   دهد احتمال کمرشکن بودن هزینهی درآمدی نتایج تخمین مدل نشان میهابا تفکیک پنجک-
یابد. این مساله نشدان  های بالاتر درآمدی نسبت به خانوار پایه )پنجک اول درآمدی( افزایش میخانوارهای با پنجک

 وف سلامت سازند. دهد خانوارهای با درآمدهای بالاتر حاضرند سهم بالاتری از مخارج خود را معطمی
هدای کمرشدکن   با هزینه  0.03خانوارهای با سرپرست مرد نسبت به حالت پایه )خانوار با سرپرست زن( با احتمال  -

رود خانوارهای با سرپرست مرد  نسدبت بده حالدت پایده تواندایی مدالی       شوند. زیرا انتظار میبابت سلامت مواجه می
شدود  گیرند. این دلایل موجب مدی نها، کمتر نیازهای سلامت خود را نادیده میبالاتری دارند و از این رو  نسبت به آ

 افزایش یابد. 0.03احتمال مواجه خانوارهای با سرپرست مرد  نسبت به حالت پایه )خانوار با سرپرست زن( به میزان 
احتمال صیلات ابتدایی( سواد و دارای تحنسبت به حالت پایه )خانوارهای بیتحصیلات سرپرست خانوار بالا رفتن  -

توان گفت دلیل ایدن مسداله تدا حددی افدزایش خدود       دهد، میرا کاهش میهای کمرشکن سلامت مواجهه با هزینه
 و کم سواد خواهد بود. سوادمراقبتی و رعایت بهداشت در خانوارهای با تحصیلات بالاتر نسبت به خانوارهای بی

سال( در خانوار بیشتر شود نسبت بده   60افراد مسن )تعداد افراد بالای  دهد که هرچه تعدادنتایج تخمین نشان می -
یابد. مطابق های سلامت برای خانوار افزایش میحالت پایه )خانوار بدون عضو سالمند( احتمال کمرشکن بودن هزینه

فزایش سن احتمال بروز بیماری رود با اشود. زیرا انتظار میباره تا ید میانتظار تئوریک در ایننتایج مطالعات داخلی با 
 .]31[یابدهای پرداخت آنها بابت سلامت نیز افزایش میدر افراد بیشتر شود و  در نتیجه هزینه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

برای تعیین میزان اثرگذاری عوامل مختلف بر پرداخت از جیب خانوار   pooledنتایج تخمین مدل 

 نمونه روستایی
 خانوار نمونه روستایی برای  pooled: نتایج تخمین مدل 4-5  جدول

 

                                                                              

       _cons     7.469794   .0172875   432.09   0.000     7.435911    7.503677

              

         11             0  (omitted)

         10      .1547804    .013296    11.64   0.000     .1287204    .1808403

          9      .2990907   .0132811    22.52   0.000     .2730601    .3251214

          8      .4665418   .0133112    35.05   0.000     .4404521    .4926315

          7      .5022397   .0132833    37.81   0.000     .4762046    .5282747

          6       .501277   .0134078    37.39   0.000      .474998    .5275561

          5      .4829189   .0141177    34.21   0.000     .4552484    .5105894

          4      .4313775     .01444    29.87   0.000     .4030753    .4596796

          3      .0551571   .0156673     3.52   0.000     .0244495    .0858647

          2     -.0118578   .0161599    -0.73   0.463    -.0435308    .0198153

        year  

              

        insu     .0002651   .0026074     0.10   0.919    -.0048453    .0053755

         sex     .3607684   .0103857    34.74   0.000     .3404127    .3811241

              

          4      .0716287   .1133453     0.63   0.527    -.1505258    .2937832

          3     -.1381269   .0211528    -6.53   0.000     -.179586   -.0966678

          2      .0168164   .0085549     1.97   0.049     .0000491    .0335838

         edu  

              

          4      .2299879   .2672099     0.86   0.389    -.2937379    .7537137

          3      .4219772   .0473692     8.91   0.000     .3291346    .5148198

          2      .4708991   .0078965    59.63   0.000     .4554221    .4863761

          1      .2568923   .0084828    30.28   0.000     .2402661    .2735184

     more_60  

              

          5      1.655745   .0102464   161.59   0.000     1.635662    1.675828

          4      1.096602   .0095053   115.37   0.000     1.077972    1.115232

          3      .7562583   .0093162    81.18   0.000     .7379988    .7745178

          2      .4523952   .0093301    48.49   0.000     .4341085     .470682

      income  

              

         san    -.2999625   .0149171   -20.11   0.000    -.3291998   -.2707253

                                                                              

  loop_per_r        Coef.   Std. Err.      t    P>|t|     [95% Conf. Interval]

                             Robust

                                                                              

                                                Root MSE          =     1.2075

                                                R-squared         =     0.2076

                                                Prob > F          =     0.0000

                                                F(23, 158907)     =    1757.41

Linear regression                               Number of obs     =    158,931

note: 11.year omitted because of collinearity

. reg loop_per_r san i.income i.more_60 i.edu sex insu i.year,r
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

متغیر مجازی تحریم بر میزان پرداخت از جیب خانوار روستایی نیز تاثیر منفی و معناداری دارد امدا دربداره میدزان     -

درصدد شدده    30تاثیرگذاری آن باید گفت که اعمال تحریم منجر به کاهش پرداخت از جیب خانوار به میزان حدودا 
بزرگتر تحریم بر پرداخت از جیب خانوار نمونه روستایی در مقایسه با خانوار نمونه شهری است. این نتیجه بر تاثیرات 

 دلالت دارد.
شود که با انتقال از پنجک اول درآمدی به پنجدک دوم  های درآمدی مشاهده میبا تفکیک درآمد خانوار به پنجک -

های بالاتر نیز میزان پرداخت از جیب وم به پنجکیابد. با انتقال از پنجک دافزایش می 0.45پرداخت از جیب خانوار 
 یابد.افزایش می

سال نیز تاثیر مثبتی بر پرداخت از جیب خانوار دارد، از نظر تئوریک نیز وجود این رابطه مثبت  60تعداد افراد بالای  -
 رود.انتظار می

یابدد امدا   نمونه روستایی افزایش مدی  چنانچه سرپرست خانوار دارای تحصیلات دیپلم باشد پرداخت از جیب خانوار -
داشتن تحصیلات لیسانس منجر به کاهش پرداخت ازجیدب بابدت سدلامت خواهدد شدد، ایدن در حدالی اسدت کده          

 تحصیلات سرپرست خانوار نمونه شهری همواره تاثیری منفی بر پرداخت از جیب آنها دارد.
افدزایش یابدد.    0.36جیب خانوار نمونده روسدتایی    شود پرداخت ازتغییر جنسیت سرپرست از زن به مرد منجر می -

داشتن سرپرست مرد در خانوار نمونه روستایی نسبت به خانوار شهری تاثیرات بیشتری بر افزایش پرداخدت از جیدب   
 خانوار دارد. 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

برای تعیین میزان اثرگذاری عوامل مختلف بر پرداخت از جیب خانوار   probitنتایج تخمین مدل 

 یینمونه روستا
 برای خانوار نمونه روستایی  probit: نتایج تخمین مدل 5-5  جدول

                                                                              

       _cons    -1.028949   .0118535   -86.81   0.000    -1.052181   -1.005716

              

          4      .9649253   .4432187     2.18   0.029     .0962327    1.833618

          3      .3894432   .0540448     7.21   0.000     .2835172    .4953691

          2      .3580046   .0092012    38.91   0.000     .3399705    .3760387

          1      .1960175   .0097514    20.10   0.000     .1769052    .2151298

     more_60  

              

          4      .0815871   .1229095     0.66   0.507    -.1593111    .3224853

          3     -.1752577   .0249403    -7.03   0.000    -.2241398   -.1263756

          2      .0077533   .0101082     0.77   0.443    -.0120584    .0275649

         edu  

              

         15             0  (empty)

         14             0  (empty)

         13      -.532464   .5346216    -1.00   0.319    -1.580303     .515375

         12     -.3487146    .556775    -0.63   0.531    -1.439974    .7425443

         11     -.3219613   .2853289    -1.13   0.259    -.8811957    .2372731

         10     -.1805808    .191692    -0.94   0.346    -.5562902    .1951287

          9      .0672249   .1368351     0.49   0.623     -.200967    .3354169

          8     -.2818502   .1033233    -2.73   0.006    -.4843602   -.0793403

          7      .0361532   .0658768     0.55   0.583    -.0929629    .1652692

          6      .0015357    .046985     0.03   0.974    -.0905533    .0936247

          5       .002119   .0347411     0.06   0.951    -.0659722    .0702103

          4       .018596   .0270595     0.69   0.492    -.0344397    .0716316

          3      .0791798   .0240517     3.29   0.001     .0320393    .1263202

          2      .1487595   .0184929     8.04   0.000      .112514    .1850049

          1      .1637877   .0185628     8.82   0.000     .1274053    .2001702

        insu  

              

       2.sex     .2907464   .0118012    24.64   0.000     .2676164    .3138764

              

          5      .0957662   .0117894     8.12   0.000     .0726594    .1188729

          4      .0407438   .0119016     3.42   0.001     .0174172    .0640704

          3     -.0103867   .0120938    -0.86   0.390    -.0340902    .0133168

          2     -.0127396   .0122822    -1.04   0.300    -.0368123    .0113332

      income  

              

       1.san     .0744098   .0082579     9.01   0.000     .0582246    .0905951

                                                                              

           z        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -82323.281                     Pseudo R2         =     0.0189

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(26)       =    3172.46

Probit regression                               Number of obs     =    158,923
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 های اقتصادی( بر پایداری منابع نظام سلامتهای اقتصادی )از جمله تحریمتاثیرات تکانهبررسی  

Note: dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level.

                                                                              

          4      .3411134    .176498     1.93   0.053    -.0048164    .6870432

          3        .12032   .0188371     6.39   0.000     .0833999    .1572401

          2      .1094309   .0029456    37.15   0.000     .1036576    .1152043

          1      .0564192    .002906    19.41   0.000     .0507236    .0621148

     more_60  

              

          4      .0247505   .0383988     0.64   0.519    -.0505098    .1000107

          3     -.0479409    .006336    -7.57   0.000    -.0603592   -.0355225

          2      .0022874   .0029876     0.77   0.444    -.0035683    .0081431

         edu  

              

         15             .  (not estimable)

         14             .  (not estimable)

         13     -.1209579   .0882156    -1.37   0.170    -.2938573    .0519414

         12      -.086822   .1153124    -0.75   0.451      -.31283    .1391861

         11     -.0811962   .0609136    -1.33   0.183    -.2005847    .0381922

         10      -.048612   .0474568    -1.02   0.306    -.1416256    .0444015

          9      .0200481   .0418452     0.48   0.632    -.0619669    .1020631

          8     -.0724412   .0230612    -3.14   0.002    -.1176402   -.0272422

          7       .010654   .0196837     0.54   0.588    -.0279252    .0492333

          6      .0004464   .0136673     0.03   0.974     -.026341    .0272339

          5      .0006162   .0101103     0.06   0.951    -.0191996    .0204319

          4      .0054426   .0079752     0.68   0.495    -.0101885    .0210738

          3        .02372   .0074086     3.20   0.001     .0091994    .0382406

          2      .0457101   .0059577     7.67   0.000     .0340334    .0573869

          1       .050595   .0060358     8.38   0.000     .0387649     .062425

        insu  

              

       2.sex     .0924899   .0040205    23.00   0.000     .0846098    .1003701

              

          5      .0285601   .0034881     8.19   0.000     .0217236    .0353966

          4      .0118957   .0034643     3.43   0.001     .0051058    .0186856

          3      -.002971   .0034615    -0.86   0.391    -.0097554    .0038134

          2     -.0036405   .0035118    -1.04   0.300    -.0105234    .0032424

      income  

              

       1.san     .0215195   .0023524     9.15   0.000     .0169088    .0261302

                                                                              

                    dy/dx   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 دهد:نشان می -5-5همانطور که نتایج جدول 
دهد بدا  کند. نتایج نشان میهای کمرشکن مواجه میخانوار نمونه روستایی را با هزینه 0.02متغیر تحریم با احتمال -

های سلامت برای خانوار نمونه روستایی دو برابر خدانوار نمونده شدهری    وجود تحریم احتمال کمرشکن کردن هزینه
 است.
های سدلامت بدرای   دهد احتمال کمرشکن بودن هزینههای درآمدی نتایج تخمین مدل نشان میبا تفکیک پنجک-

ساله نشان یابد. این مهای چهارم و پنجم نسبت به خانوار پایه )پنجک اول درآمدی( افزایش میخانوارهای با پنجک
 های چهارم و پنجم حاضرند سهم بالاتری از مخارج خود را معطوف سلامت سازند. دهد خانوارهای پنجکمی
هدای  بدا هزینده   0.09خانوارهای نمونه روستایی با سرپرست مرد نسبت به خانوارهای با سرپرست زن بدا احتمدال    -

توان گفت ایدن احتمدال در خانوارهدای    نمونه شهری میشوند. در مقایسه با خانوار کمرشکن بابت سلامت مواجه می
توان ادعا کرد تاثیرات جنسدیت بدر احتمدال کمرشدکن کدردن      نمونه روستایی تقریبا سه برابر شده است. بنابراین می

 های سلامت در خانوارهای روستایی بسیار بزرگتر از خانوارهای شهری است.  هزینه
هدای  ت در سطح  لیسانس تاثیر معناداری بر احتمال کمرشکن کدردن هزینده  در خانوارهای روستایی تنها تحصیلا -

سدواد و دارای  سلامت خواهد داشت. داشتن تحصیلات لیسانس سرپرست خانوار نسبت به حالت پایه )خانوارهای بدی 
ح از دهد. ایدن سدط  کاهش می 0.04را به میزان های کمرشکن سلامت احتمال مواجهه با هزینهتحصیلات ابتدایی( 

 تحصیلات تاثیر بزرگتری در خانوار شهری داشته است.
سال( در خانوار بیشتر شود نسبت بده   60دهد که هرچه تعداد افراد مسن )تعداد افراد بالای نتایج تخمین نشان می -

تاثیرات یابد. های سلامت برای خانوار افزایش میحالت پایه )خانوار بدون عضو سالمند( احتمال کمرشکن بودن هزینه
های سلامت در خانوار روسدتایی در مقایسده بدا خدانوار شدهری      تعداد اعضاء مسن بر احتمال کمرشکن کردن هزینه

 بزرگتر است.
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