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ها و بقـاي آنـان، میـزان موفقیـت در کـاهش و ثبـات در       یکی از معیارهاي سنجش عملکرد دولت :هدفزمینه و 
آید. تورم و بیکـاري مهمتـرین عوامـل    دست می شاخص فلاکت از مجموع تورم و بیکاري به .شاخص فلاکت است

ول کمتـري بـراي خریـد    ها پ ـباشند چنانچه مقدار شاخص فلاکت بالا باشد خانوادهتاثیرگذار بر درآمد خانواده می
کالاهاي مصرفی خود از جمله استفاده از خدمات بهداشت و درمان در اختیار خواهند داشت. لذا این تحقیق ارتباط 

 شاخص فلاکت و پرداخت از جیب بیماران در نظام سلامت ایران را مورد سنجش قرارداده است.
به بررسی ارتبـاط شـاخص فلاکـت و     1998-2019زمانی هاي سري این مطالعه با استفاده از داده :پژوهش روش

پرداخت از جیب بیماران در نظام سلامت ایران پرداخته است. به این منظور براي بررسی مانایی متغیرها از آزمـون  
یامـاموتو و بـراي بررسـی وجـود رابطـه      -دیکی فولر، براي بررسی رابطه علیت بین متغیرها از آزمـون علیـت تـودا   

هاي مورد استفاده از بانک جهانی و مرکز آمار  استفاده شد. داده هاي توزیعیروش خودرگرسیون با وقفهبلندمدت از 
 انجام شده است. Eview 9  افزارها و نتایج با استفاده از نرم شدند، همچنین تحلیل داده ایران گردآوري

طرفه بـین شـاخص فلاکـت و پرداخـت از     یک رابطه علیت دوآمده از برآورد مدل،  بر اساس نتایج بدستیافته ها: 
واحد در میزان شاخص فلاکـت بـه میـزان     1جیب بیماران در نظام سلامت ایران وجود داشت. همچنین با افزایش 

بود؛ که به این معنـا   312/0 ضریب مدل تصحیح و خطا برابر با واحد بر پرداخت از جیب بیماران افزوده شد. 27/1
گـردد.  تعدیل مـی  بلندمدتبراي دستیابی به تعادل  مدت کوتاهاز عدم تعادل  312/0 است که در هر دوره به میزان

از بـین رفتـه و بـه سـمت      مـدت  کوتاههاي کشد تا عدم تعادلسال طول می 4از سال و کمتر  3به عبارتی بیش از 
 خویش برسد. بلندمدترابطه 
اتخاذ بایست با  یابد. لذا دولت می با افزایش شاخص فلاکت، پرداخت از جیب بیماران نیز افزایش می :گیري نتیجه

 کاهش پرداخت از جیب بیماران در نظام سلامت موجبجهت کاهش نرخ بیکاري و تورم، در هاي مناسب سیاست
هاي تکمیلـی درمـان در   ی بیمههاي پایه براي خدمات ضروري بیماران را افزایش دهد. گستردگگردد. پوشش بیمه

بایست دولت هزینه این بخش از بیمـه را بـراي    هاي پایین نیز افزایش یابد. درواقع میسطح جامعه مخصوصاً دهک
 کاهش پرداخت از جیب بیماران گردد. تا از این طریق موجب چهار دهک پایین تقبل نماید

 مت، ایرانشاخص فلاکت، پرداخت از جیب، نظام سلا واژه هاي کلیدي:
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 مقدمه
از  هـاي بهداشـتی  رو بـه افـزایش مراقبـت   هاي بـالا و  هزینه

ــم ــرین مه ــالش ت ــورهاي    چ ــومی در کش ــت عم ــاي بهداش ه
هـاي  و بدهکاري به دلیل هزینـه میزان فقر است.  توسعه درحال

در حـال   کـه  طـوري  بـه  از جیب در حال افزایش اسـت  پرداخت
هـا  هاي بهداشتی بر دوش خـانواده بخش اعظمی از هزینهحاضر 

هـاي  جیـب بـراي مراقبـت    مقدار زیاد پرداخـت از  .)1( باشدمی
تواند یـک کشـور را از دسـتیابی بـه تـأمین مـالی       بهداشتی می

مبلغی است که ، پرداخت از جیب بیماران )3،2( بازداردعادلانه 
 مراقبـت سـلامت  خـدمات   کننـده  دریافـت توسط فرد  مستقیماً
وار نشـان  خان برآوردهاي حاصل از بررسی .)4( شودمی پرداخت

میلیـون نفـر    100، در حدود هرساله، در سراسر جهان، دهدمی
میلیون نفر دیگر نیز به دلیل هزینـه مسـتقیم    150فقیر شده و 

بـیش از   کـه بهداشت با مشکلات شدید اقتصادي روبرو هستند 
د کنن ـدرآمـد زنـدگی مـی   اد در کشورهاي کمافر این درصد 90

د پایین و متوسط در مواجهـه بـا   بیماران کشورهاي با درآم .)5(
اي هاي اساسی درمانی که تحت پوشـش هـیچ نـوع بیمـه    هزینه

هـا را از جیـب پرداخـت نماینـد و ایـن      نیستند مجبورند هزینه
 ها آندر چنین شرایطی فقر بروند،  زیرخط ها آنشود موجب می

عـلاوه بـر    هـا وام بگیرنـد. بیمـاران   هزینـه  تأمینمجبورند براي 
دوران در فرصــت کســب درآمــد  ،هــاي درمــانهزینــهتحمیــل 

هرچه قدر فـرد فقیرتـر    درواقع. دهندبیماري را نیز از دست می
 خواهـد داشـت  منفی بیشتري بر او  تأثیرباشد پرداخت از جیب 

نظام سلامت زمانی جامع و کامل اسـت کـه بتوانـد هـم     . )7،6(
از بیمـاران   قادر باشدهم  و ارائه دهد باکیفیتی سلامتیخدمات 

خـدمات   ي  درزمینه قبول قابل حمایت باوجود. دحمایت مالی کن
حمایـت   ي  درزمینـه  موارد اکثر در متأسفانه، باکیفیتبهداشتی 

 .)8( عملکرد قابل قبولی ندارد ،مالی
 تــأثیرهــا و بــا توجــه بــه اهمیــت عملکــرد اقتصــادي دولــت

بـراي   ،متغیرهاي کـلان اقتصـادي بـر وضـعیت رفـاهی جامعـه      
اقتصـادي متفـاوتی   هـاي  توان از شاخصسنجش میزان رفاه می

رفـاه   ،کـه بـا افـزایش شـاخص فلاکـت      از آنجائید. نمواستفاده 
گیـرد یکـی از   قـرار مـی   تـأثیر مسـتقیم تحـت    طـور  بـه جامعه 

میزان موفقیت  ،ها و بقاي آنانمعیارهاي سنجش عملکرد دولت
 شاخص فلاکـت  .)10،9( و ثبات در این شاخص است در کاهش

اولـین   ایـن شـاخص   .)11( باشد می رفته ازدسترفاه  کننده بیان

میلادي مطرح شد. اوکـان بـا    70آرتور اوکان در دهه بار توسط 
نـه  این فرض که افزایش نرخ بیکاري و تورم باعـث تحمیـل هزی  

تـورم و   شـود مجمـوع نـرخ    یاقتصادي و اجتماعی به جامعه م ـ
 .)12( شاخص فلاکت معرفی نمود عنوان بهرا  بیکاري

شاخص پایین بودن  ،م ثبات اقتصاديترین علائیکی از اصلی
 عنـوان  به یافته توسعهتجربیات کشورهاي  اساس برفلاکت است. 

 درصـد  7کمتـر از   استاندارد، چنانچه شاخص فلاکتیک قاعده 
البتـه  . دارد قـرار باشد، آن کشور در شـرایط مطلـوب اقتصـادي    

فلاکـت  شاخص و است  تحمل قابلدرصد  10تا  شاخص فلاکت
دار در هـاي معنـی  کاسـتی  دهنـده  نشانمعمولاً  درصد 10بالاي 

بــالا بــودن  .)14،13( اســت آن کشــور هــاي اقتصــاديسیســتم
 رفـاه  پـایین بـودن   معنـاي  بـه  کشـور  یـک  در فلاکت، شاخص

 شـاخص  افـزایش  درواقـع . است شهروندان اجتماعی و اقتصادي
 شـاخص  هرچـه  زیـرا  ؛دارد اقتصادي رشد بر منفی تأثیر فلاکت
 کمتـر تقاضا براي کالاها و خدمات مصـرفی   افزایش یابد، فلاکت

 ).16،15( گرددمنجر به رکود اقتصادي می ،درنهایت و شودمی
اقتصاد ایران  ،2017هاي بانک جهانی در سال بر اساس داده

، در درصـد  10برابـر بـا   رخ تـورمی  با نبالا بودن نرخ تورم  ازنظر
بـر   نـرخ بیکـاري   ازنظـر . )17( میان ده کشور نخست قرار دارد

نرخ بیکاري در  2017در سال  کار الملل بیناساس آمار سازمان 
در مقایسـه  دهد نشان میکه  باشدمی درصد 1/12برابر با  ایران

از وضـعیت مناسـبی   و جهـان   کشـورهاي منطقـه خاورمیانـه    با
تورم و بیکـاري در  بالا بودن نرخ بنابراین  ؛)17( برخوردار نیست
وضعیت شاخص فلاکت در مقایسه بـا سـایر   شود ایران باعث می

 کشورها نامناسب باشد.
جیب بیماران در نظـام سـلامت بایـد     پرداخت از ي درزمینه

در وضعیت مناسبی در بـین کشـورهاي جهـان     کشورگفت که 
آمار اعلامی توسط بانک جهـانی   اساس بر که طوري به داردن قرار

 75/41 میزان پرداخت از جیب بیماران معـادل  ،2017در سال 
رونـدي   بـه بعـد   2013بوده است که این مقدار از سـال   درصد

دلیل نزولی شدن این مقدار، اجراي  نزولی را سپري کرده است،
طرح تحول نظام سلامت و تخصـیص درصـد بـالایی از بودجـه     

مارهـاي موجـود   آ اسـاس  بـر به بخش سلامت بوده است.  دولت
معـادل   2000پرداخت از جیب بیماران مربوط به سال  بالاترین

 ؛)17( درصد بـوده اسـت   4/59معادل  2010صد و سال رد 60

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 
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هـاي فلاکـت و پرداخـت از     اهمیت شـاخص  بنابراین با توجه به
 ین، محقق ـدر این زمینـه  تحقیقاتی موجود خلأ جیب بیماران و
در  شـاخص  ایـن  تأثیربه بررسی  تا ندبر آن شد در این پژوهش

 .بپردازدنظام سلامت ایران 
 روش پژوهش

مطالعه حاضر یک مطالعه سري زمانی است که با اسـتفاده از  
نی ز بانک جهـا ا شده برگرفته 2019تا  1998 هاي سال هاي داده

براي تعیین درجـه  . در این پژوهش انجام شدو مرکز آمار ایران 
. یـک سـري   شـد ستفاده فولر ا از آزمون دیکی متغیرها ایستایی

 𝑦𝑡~𝐼(1) به این معنی که  باشد می 1ایستا از مرتبه ، 𝑦𝑡مانند
 𝑦𝑡∆ باشـد، غیرایسـتا   𝑦𝑡اگر است به عبارتی  ریشه واحد داراي

𝑦𝑡∆گـر  ابر اساس گفته قبل، و ست ا ایستانیز  = 𝑦𝑡 − 𝑦𝑡−1 
به ایـن   .باشد می dیک سري ایستا از مرتبه  𝑦𝑡 ،باشدایستا نیز 

نیـز   𝑦𝑡~𝐼(𝑑) درواقـع  ، 𝑦𝑡در صـورت غیرایسـتایی   معنی کـه 
در عمـل   .ایسـتا بـود   𝑑𝑦𝑡∆امـا در ایـن حالـت     غیرایستا است

آزمون تشخیصی دیکی فـولر وجـود بـالقوه ریشـه واحـد را بـه       
و  مبدأو روند، با عرض از  مبدأریشه واحد با عرض از  هاي دسته

و روند بررسـی   مبدأبدون روند زمانی و درنهایت بدون عرض از 
. آزمون دیکی فولر بـه شـکل زیـر مـدل رگرسـیون زیـر را       کرد

 .داد قرار موردبررسی
∆yt=c+ 𝛽𝑡 + 𝛿𝑦t-1 + ∑𝛾i∆𝑦t-i + 𝜀t (1) 

 
ي سـفید  که شرط نوفه بود هایی وقفهشمار  y در این آزمون

رونـد   tر ثابـت،  امقـد  c، دادقرار موردبررسیها را بودن باقیمانده
کنـیم   تأکیـد کـه   باشـد  مـی . مهم استنماد تفاضل  ∆زمانی و 

وجــود  ،تصــادفی رونــد یــکبینــی ناپــذیري دلیــل اصــلی پــیش
 δو  βسـت. اگـر ضـرایب    ا  هـا وابستگی زمانی واریانس باقیمانده

 بـر توان سري زمانی مالی را ارزش صفر داشته باشند سپس می
ویژگی یک فرایند تصـادفی تحلیـل کـرد. فرضـیه صـفر       اساس

آزمون این است که سري زمانی داراي ریشه واحد است و زمانی 
 .)19،18( بحرانی باشدکمتر از مقدار  tشود که آماره رد می

ــودا ــاموتو در ســال  -ت ــهاي دهروش ســا 1995یام  صــورت ب
ــدل    ــک م ــین ی  VAR( Vector Auto Regessive(تخم

براي بررسی رابطه علیت گرنجري پیشـنهاد دادنـد.    یافته تعدیل
ط وجـود یـک   استدلال نمودند ایـن روش حتـی در شـرای    ها آن

رها نیز معتبر است. در این روش ابتدا رابطه همجمعی بین متغی

سپس درجه همگرایـی  ) مدل، kهاي بهینه (بایستی تعداد وقفه
-و یک مدل را با تعـداد وقفـه   ) را تعیین نمودdmaxماکزیمم (

 ،د انتخـاب وقفـه  . البته فراین)20( تشکیل داد k + dmaxهاي 
بنابراین بـا در   باشد  k+dmax ≥kکه  زمانی معتبر خواهد شد

یامـاموتو   -آزمـون علیـت تـودا    ل دو متغیره زیـر مد نظر گرفتن
 .زیر مشخص شد صورت به

Xt=ω+ ∑ θi Χt− i𝑚
𝑖=1  + ∑ θi Χt−𝑚+𝑑𝑚𝑎𝑥

𝑖=𝑚+1
i + ∑ σiYt − i𝑚

𝑖=1 + ∑ σiYt − i𝑚+𝑑𝑚𝑎𝑥
𝑖=𝑚+1 +v1 

 

(2) 

Yt=Ψ+∑ φiYt − i𝑚
𝑖=1 + ∑ φiYt −𝑚+𝑑𝑚𝑎𝑥

𝑖=𝑚+1
i +∑ βi Χt − i +𝑚

𝑖=1 ∑ βi Χt− i +𝑚+𝑑𝑚𝑎𝑥
𝑖=𝑚+1 v2t 

 
 2xکـه توزیـع    بـود والـد   امـاره  ،مورداسـتفاده آماره آزمـون  
 داشت صفرهاي برابر با تعداد محدودیت آزاديمجانبی با درجه 

) Kهـاي اصـلی (  که آزمون محدودیت والد تنهـا بـر روي وقفـه   
 .)21( پذیرفتصورت 

و یا  1متغیرهاي یک رگرسیون، انباشته از درجه  که هنگامی
آزمـون شـود. در    بلندمـدت بالاتر باشند لازم است وجود رابطـه  

از روش  بـین متغیرهـا   بلندمدتاین تحقیق براي بررسی رابطه 
 ARDL( Auto(هـــاي تـــوزیعیخودرگرســـیون بـــا وقفـــه

Regressive Distributed Lag  .اي ه ـاز ویژگـی  استفاده شد
و  0یر انباشـته  از هردو متغ روش این است که در آنخوب این 

در این روش، علاوه بر امکان محاسـبه   ینچن هم ؛شداستفاده  1
محاسـبه روابـط پویـا و    روابط بلندمدت بـین متغیرهـا، امکـان    

عـدم   آنکـه سـرعت تعـدیل    ضـمن  .داشتوجود  نیز مدت کوتاه
در هر دوره، براي رسیدن به تعـادل بلندمـدت    مدت کوتاهتعادل 

هـاي کوچـک،   همچنین این روش در نمونه بود محاسبه قابلنیز 
 ).23،22( داشتنتایج بهتر و کاراتري 

 معادله زیر برآورد شد: ARDLدر روش 
yit=∑ λijyi, t − j + ∑ σijxi, t −𝑞

𝑗=0
𝑝
𝑗=1

j +ϒ𝑖𝑑𝑖 + ε𝑖𝑡 
(3) 

 
ام  iوقفـه   xt-jام متغیر وابسته،  iوقفه  yt-j که در فرمول بالا
یرهـاي توضـیحی بـدون وقفـه     غبـردار مت  diمتغیر توضـیحی و  

هـاي مهـم   . یکی از ویژگـی باشد ی) م(مانند متغیرهاي توضیحی
هـاي  که با برآورد معادلـه بـالا، پویـایی    استاین  ARDLروش 
برآوردهـا بـدون    یجـه درنتو  شـود  مـی در نظر گرفته  مدت کوتاه

 بلندمـدت . پس از برآورد معادله فوق، وجود رابطـه  استتورش 
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هـاي متغیـر وابسـته    گردید. اگـر مجمـوع ضـرایب وقفـه     آزمون
تـوان بیـان نمـود    باشد، آنگاه می 1تر از ) کوچکها λiمجموع (

. ایـن  هسـتند  بلندمـدت متغیرهاي رگرسیون داراي یک رابطـه  
 :شدون از طریق روش زیر محاسبه آزم

H0=∑ λj − 1 = 0𝑃
𝑗=0        H1=∑ λj −𝑃

𝑗=0

1 < 0          t=
∑ λj−1𝑝
𝑗=1

∑ 𝑆𝐸𝑝
𝑗=1 λj

 

(4) 

 
از مقــادیر بحرانــی جــدول  ،يبــرآورد tامــاره  کــه یدرصــورت

وجـود رابطـه    جـه یدرنتشـود و  رد می صفرباشد، فرض  تر بزرگ
و عـدم   بلندمـدت وجـود رابطـه    دیتائشود. با می دیتائ بلندمدت

 بـه دسـت  زیـر   صورت به بلندمدتکاذب بودن رگرسیون، رابطه 
 :آمد

Yt=(
∑ σ𝑗𝑞
𝑗=1

1−∑ 𝛌𝐣𝑝
𝑗=1

)xt+( ϒ
1−∑ 𝛌𝐣𝑝

𝑗=1
 )wt+εt (5) 

Yt=σjLxt+ϒLWt+εt 
 

 زیـر   صـورت  بـه جملات خطا و معادله تصحیح خطا  یتدرنها
 

 

 محاسبه گردیدند:
(Error correction Model) ECMt = yt-σtLxt + 
ϒLwt 

(6) 

(Error term) ∆yt = µ∆xt + λ∆wt + θECMt-1 + 
εt 

 
ضـریب تصـحیح   ، ECMt-1در معادله جملات خطا، ضـریب  

 بلندمدتیل به سمت تعادل که سرعت تعد شود میخطا نامیده 
 - 1و  0. ضـریب تصـحیح خطـا بایسـتی بـین      دهد مینشان  را

سالانه از عدم تعـادل   ،یب تصحیح خطایعنی به میزان ضر؛ باشد
 یبو ضـر و بعد از مدتی عدم تعادل از بین رفتـه   رود یماز بین 

هـا و  تحلیل داده ).22-24( گرددبرابر می بلندمدتو  مدت کوتاه
 .انجام شد Eviews 9 افزار نرمنتایج با استفاده از 

 هایافته
+ بیکـاري)   در این مطالعه از متغیر شـاخص فلاکـت (تـورم   

متغیـر مسـتقل و متغیـر پرداخـت از جیـب بیمـاران        عنـوان  به
هر متغیـر   هاي داده است که شده استفادهمتغیر وابسته  عنوان به

 است. شده دادهنمایش  2و  1 در نمودارهاي

 
 : شاخص فلاکت1 نمودار
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 : پرداخت از جیب بیماران2 نمودار

 
 بـود نیـاز   ،یاماموتو تخمین زد-براي اینکه بتوان از روش تودا

ابتـدا   رو ازایندرجه پایایی متغیرها و وقفه بهینه را داشته باشیم 
یـایی متغیرهـا   پا یافتـه  تعمـیم  ،فـولر با استفاده از روش دیکـی  

شـده   خلاصـه  1در جدول ریشه واحد آزمون  آزمون شد. نتایج

متغییرهـا ناپایـا    شـود تمـامی  که مشـاهده مـی   طور هماناست. 
 ،، بنابراین هـردو متغیـر  گیري پایا شدندتفاضل بار یکبا و  بودند

 باشند.می 1الگو هم انباشته از درجه 

 فولر-نتایج آزمون دیکی :1 جدول

 نتیجه درجه مانایی Pمقدار  05/0بحرانی در سطح  مقادیر آماره آزمون متغیر
 نامانا I(0) 088/0 -020/3 -720/2 شاخص فلاکت

 نامانا I(0) 782/0 -020/3 848/0 پرداخت از جیب
003/0 -299/3 -336/4 شاخص فلاکت * I(1) مانا 

002/0 -299/3 -149/3 پرداخت از جیب * I(1) مانا 
 p > 05/0 داري معنی سطح *

 
نامانـا   ،شـاخص فلاکـت  دهد متغیر  که نتایج نشان می طور همان

 بـار  یـک  و با )05/0به دلیل بیشتر بودن احتمال خطا از سطح ( بود
ل کمتر بودن احتمـال خطـا از سـطح    به دلی( شدمانا  گیري تفاضل

به دلیل بیشـتر  ( بودنامانا  ،پرداخت از جیب). همچنین متغیر 05/0
تفاضـل گیـري مانـا     بـار  یک) و با 05/0بودن احتمال خطا از سطح 

شـرط   ).05/0لیل کمتـر بـودن احتمـال خطـا از سـطح      شد (به د
که متغیرها نامانـا و بـا    یاماموتو آن بود-ن علیت تودااستفاده از آزمو

که نتـایج نشـان داد تمـام     طور همانتفاضل گیري مانا شوند  بار یک
  درنتیجـه از شرط مـذکور برخـوردار بودنـد     مورداستفاده متغیرهاي

 

 .یاماموتو وجود داشت-مون علیت توداامکان استفاده از آز
هـاي  گـی ژیاماموتو اطـلاع در مـورد وی  -زمون علیت تودادر آ

در این تحقیـق   موردبررسی. دوره ضروري نبود ،همجمعی مدل
علیـت   زمـون طـه علیـت، از آ  بررسـی راب  منظور به ؛سال بود 22
و  شـاخص فلاکـت  یاماموتو براي بررسی رابطـه علـی بـین    -تودا

 آزمـون نتـایج   مربوط به 2. جدول استفاده شد پرداخت از جیب
  مشاهده ا وقفه بکار رفته است؛بداري ضرایب  والد در مورد معنی

خص فلاکـت و  شـا یک رابطه علیـت دوطرفـه بـین     که شود می
 .داردوجود  در نظام سلامت پرداخت از جیب
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 نتایج آزمون والد :2 جدول

 نتیجه P *مقدار x2آماره آزمون والد  تأثیرگذارمتغیر  متغیر وابسته
 علیت وجود دارد > 001/0 673/353 پرداخت از جیب شاخص فلاکت

 علیت وجود دارد > 001/0 673/357 شاخص فلاکت پرداخت از جیب
 p > 05/0 داري معنی سطح *

 
 05/0از  )x2( دو کـاي  آمـاره تمال مربوط بـه  اح که ازآنجایی

و  ه صفر مبنی بـر عـدم علیـت رد شـد    فرضی درنتیجه کمتر بود
ــد پرداخــت از جیــب بیمــارانعلیــت  ،شــاخص فلاکــت . گردی

 ؛کمتـر بـود   05/0احتمال مربوط به آماره کـاي دو از   همچنین
پرداخـت از  و  ه صفر مبنی بر عدم علیت رد شـد فرضی درنتیجه

 .، علیت شاخص فلاکت شدجیب

 ARDL Bounds Testنتایج آزمون : 3جدول 

I(1) Bound I(0) Bound Significance Value Test Statistic 
58/5 94/4 01/0 

76/4 F-statistic 79/4 18/4 025/0 
16/4 62/3 05/0 76/0 R2 
51/3 02/3 10/0 043/0  P مقدار *

 p > 05/0 داري معنی سطح *

 
، مشتمل بـر سـه   ARDLدر روش  وتحلیل تجزیهاستنباط و 

. معادلـه پویـا   باشـد  مـی و تصحیح خطا  بلندمدتي پویا، معادله
 لآن در جـدو که نتایج  استل خودرگرسیونی مبتنی بر یک مد

مقدار آمـاره  شود، مشاهده می که طور همان آورده شده است. 3
F  مـدت  کوتـاه از مقـدار   تر بزرگن مقدار که ای شد 76/4برابر با 

  05/0سـطح  مـدل بـرآوردي در    در نتیجـه  بود؛ 05/0در سطح 
مـدل بـرآورد   همچنـین  . گردیـد  تائیدو پویاي مدل  شدمعنادار 

کـه بـه معنـاي توضـیح      بـود  76/0شده داراي ضـریب تعیـین   

تغیر وابسته توسط متغیـر مسـتقل   رات میاز تغی 76/0دهندگی 
 .است

داري  معنـی  سـطح  در ،4در جـدول   آمده دست به نتایج طبق
 سـریالی،  یخودهمبستگ عدم وجود بر مبنی صفر فرض ،05/0

 یعنی ،نشد رد پسماند جملات نرمال توزیع و واریانس همسانی
 همسانی واریانس بوده، سریالی همبستگی فاقد ،پسماند جملات

ی تصـریح شـده   درسـت  بههمچنین مدل  ،داشتند نرمال توزیع و
 است.

 : نتایج فروض کلاسیک4جدول 

 احتمال نوع آزمون
 719/0 نرمال بودن

 537/0 همبستگی سریالی
 371/0 واریانس ناهمسانی

 416/0 تصریح درست مدل

  ARDL روش بلندمدت : ضرایب5جدول 

 P t-statistic Std. Error coefficient Variable *مقدار
028/0 516/2- 124/0 312/0- cointEq(-1) 
021/0 23/2 569/0 27/1 Misery index 
009/0 86/5 32/18 41/107 C 

 p > 05/0 داري معنی سطح *

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 



 شاخص فلاکت و پرداخت از جیب و همکاران سالار قربانی
 

 

 

287 

 
دها

هبر
را

 ي
یریمد

 ت
ت

لام
م س

نظا
در 

ره 
شما

تم 
 هف

ال
، س

3
یز 

 پای
،

14
01

ی 
پیاپ

ره 
شما

  ،
25 

 

ــا روش بلندمــدتضــرایب  ،5جــدول  ــرآورد شــده ب خــود  ب
متغیرهـا در   . نتایج نشان داددهدرگرسیونی برداري را نشان می

معنا دارند و اثر شاخص فلاکت بر پرداخت از جیب  05/0سطح 
 مثبت بودمستقیم و  بلندمدتبیماران در نظام سلامت ایران در 

 27/1 بـه میـزان  میزان شاخص فلاکـت  واحد در  1و با افزایش 
 .جیب بیماران افزوده شدپرداخت از واحد بر 

اهمیــت اساســی  )ECMآنچــه در مــدل تصــحیح و خطــا (
که سرعت تعـدیل  بود؛  cointEq (-1)ضریب مربوط به  داشت،

 5 ور کـه در جـدول  ط ن  داد. هما میتعادل را نشان  فرآیند عدم 
 برابـر بـا   cointEq (-1)یب بـرآورد شـده   شود، ضرمشاهده می

کـه در هـر دوره بـه میـزان      که به ایـن معنـا اسـت    بود 312/0
بـراي دسـتیابی بـه تعـادل      مـدت  کوتـاه از عدم تعـادل   312/0

سـال و کمتـر از    3به عبارتی بیش از گردد. تعدیل می بلندمدت
از بین رفتـه   مدت کوتاههاي کشد تا عدم تعادلسال طول می 4

 اینکـه بـا توجـه بـه    برسـد.   خویش  بلندمدتو به سمت رابطه 
 0آماري معنادار و مقدار آن بین  ازلحاظ cointEq (-1)ضریب 

بین متغیرهاي مـدل   بلندمدت، بنابراین وجود رابطه بود  - 1و 
 .شد پذیرفتهنیز 

 بحث
پرداخـت   وشاخص فلاکت  رابطه بررسی مطالعه هدف اصلی

از جیب بیمـاران در نظـام سـلامت ایـران، بـا اسـتفاده از روش       
هـاي سـري زمـانی،    هاي تـوزیعی در داده خودرگرسیونی با وقفه

به این منظور پـس   بوده است. 2019تا  1998طی دوره زمانی 
رابطه علیـت  ی یرها، به بررسهاي مانایی براي متغاز انجام آزمون

در نظـام   اخـت از جیـب  فلاکت و پردیاماموتو بین شاخص -تودا
نتایج نشـان داد یـک رابطـه علیـت     . ت ایران پرداخته شدسلام

وجـود   جیب بیمـاران  دوطرفه بین شاخص فلاکت و پرداخت از
ــر پرداخــت از جیــب بیمــاران در   دارد. اثــر شــاخص فلاکــت ب

واحـد در میـزان    1مستقیم و مثبت است و با افزایش  بلندمدت
افزوده  واحد بر پرداخت از جیب 27/1 شاخص فلاکت به میزان

   شود.می
کشـورهاي   که اینبا توجه به ، شده انجامبر اساس مطالعات 

اهداف سازمان جهانی سلامت، از طریق  تأمینکم درآمد براي 
مخارج سـلامت نیسـتند، نیازمنـد     تأمینمنابع داخلی قادر به 

باشند. با ورود مقدار زیاد ارز خارجی به هاي خارجی میکمک
مـدیریت صـحیح و کـارایی وجـود      کـه  درصورتیاین کشورها، 

منفـی بـر صـادرات و رشـد      تأثیرنداشته باشد، ممکن است با 
، 26( اقتصادي، موجب افزایش نرخ تورم در این کشورها شـود 

وابسـته بـه    هـا  آنی کـه اقتصـاد   یهمچنین در کشـورها  ).25
اي به نام بیماري هلنـدي مواجهـه   ت با پدیدهنفت اسصادرات 

(خـدمات و   مبادلـه  غیرقابـل بخـش   قویـت باعث ت که هستند
-(صنعت) مـی اقتصاد ساختمان) و تضعیف بخش قابل مبادله 

تورم ساز بروز واند زمینهتمی این امر ستگی اقتصاد بهواب .گردد
مبادله و رکود در بخش قابل مبادله اقتصـاد   غیرقابلدر بخش 

-شاخص فلاکـت نیـز مـی    باعث افزایش باهمگردد که این دو 
توان گفت که رابطه شاخص فلاکت و پس می ).27-30شوند (

 صـورت  بـه توانـد  میزان پرداخت از جیب و مخارج سلامت می
گذاشـته و   مسـتقیم  تأثیریک بر دیگري  باشد و هریک سیکل 

نتیجه بـا مطالعـه مـا همخـوانی     رار شود که این این چرخه تک
در  کـه  اينیـز در مطالعـه  ) 2014( همکاران کاظمیان و .دارد

ایش درآمـد و  ن نتیجه رسیدند که افـز به ای انجام دادند کشور
 جیـب  ازهاي سلامت و میزان پرداخـت  کاهش تورم، بر هزینه

هاي سـلامت  بت و افزایش نرخ بیکاري بر هزینهمث تأثیرمردم 
بـر اسـاس    .)31(منفـی دارد  تـأثیر جیـب  و میزان پرداخت از 

بــراي کشــورهاي عضــو کــه  ،)2014(مطالعــه وو و همکــاران 
نشـان   وسعه و اقتصادي انجام دادند نتایجسازمان همکاري و ت

هاي سلامت مردم و شاخص فلاکت بر رشد و تداوم هزینه، داد
نتـایج   .)32( دارد مستقیم تأثیر ها آنزان پرداخت از جیب می

نشان داد کـه   در کشور) 2016و همکاران ( آباديشاه مطالعه 
ام سـلامت  ظ ـافزایش شاخص فلاکت باعـث کـاهش مخـارج ن   

شــود و افــراد مجبورنــد بخــش زیــادي از  توســط دولــت مــی
ایـن مطالعـات    نتایج .)33( سلامت را خود بپردازند هاي هزینه

و  مثبـت  تـأثیر  بنـابراین  با نتایج مطالعـه مـا همخـوانی دارد.   
ت از جیـب مـردم و   معنادار شاخص فلاکت بـر میـزان پرداخ ـ  

اهمیـت ایـن شـاخص در     دهنـده  نشـان  ها آنمخارج سلامتی 
حوزه سلامت است. بـا توجـه بـه اهمیـت سـلامت در توسـعه       
سرمایه انسانی، ضروري است دولت بر کاهش نابرابري مخـارج  

نرخ فلاکـت و  اقدام به تدابیري جهت کاهش  زمان همسلامت 
لی مـا  تـأمین تـري بـراي   اي مناسبهاي توسعهاذ سیاستاتخ

ــه    ــش بیم ــزان پوش ــزایش می ــد اف ــزایش  مانن ــردم و اف اي م
یب نماید. همچنـین لازم  پرداخت از ج جاي به ها پرداخت پیش

باشـد کـه    اي گونـه  بـه ذاري در نظـام سـلامت   گاست سیاست
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هـاي مختلـف و بـا    منابع مالی، ترکیبی از روش تأمین تلویوا
اولویت سهم کاهش خانوارها در پرداخت مسـتقیم بـه هنگـام    

 دریافت خدمات سلامت باشد.
توانــد ابعــاد ســلامت کــالایی چنــد وجهــی اســت کــه مــی

قـرار دهـد.    تأثیراقتصادي، اجتماعی و سیاسی جوامع را تحت 
دسترسـی نداشـتن آحـاد جامعـه بـه کـالاي       عدم اسـتفاده و  

میـزان   .)34( کنـد  تواند مشکلات اساسـی ایجـاد  سلامت، می
عامل بسیار مهمی است رداخت از جیب توسط بیماران بالاي پ
تواند دسترسی و استفاده بیماران از کـالاي سـلامت را   که می

فلاکـت کـه از مجمـوع تـورم و     شـاخص  افزایش . محدود کند
و اسـتفاده  مانعی دیگر در دسترسـی   ،آیدمی دست بهکاري یب

افزایش ایـن   چراکه ،باشدمیبهداشتی درمانی  از خدماتافراد 
را تحـت  و استفاده تواند میزان دسترسی شاخص از دو بعد می

خص اول این اسـت کـه بـا افـزایش شـا     حالت  دهد قرار تأثیر
یابد و قدرت خریـد  ها کاهش میخانواده میزان درآمد ،فلاکت

شود. حالت دوم ایـن اسـت   براي کالاي سلامت کمتر می ها آن
از جیـب بیمـاران نیـز    پرداخـت   ،که با افزایش شاخص فلاکت

جیب بیمـاران   که پرداخت از زمانی همچنینیابد. افزایش می
و اسـتفاده  توانایی کمتري براي دسترسی  بیمارانافزایش یابد 

افـزایش   بـا  هاي بهداشتی درمـانی خواهنـد داشـت.   مراقبت از
-دهک پایین جامعه آسیب بیشـتري مـی  شاخص فلاکت پنج 

 وسلامت بـه زیـان فقـرا اسـت      هاي هزینهوزیع ت چراکهبینند 
مدشان را صـرف  آفقرا نسبت به ثروتمندان سهم بیشتري از در

گفـت   تـوان  مـی بنـابراین   کننـد  مـی مخارج بهداشت و درمان 
 .)35( پذیرترند آسیب

بایسـتی خـود را در   هاي بهداشتی سیستم مراقبتبنابراین 
 ،راستاي ارائه خدمات جـامع و کـاهش بـار مخـارج بهداشـتی     

گرچــه افــزایش دسترســی بــه خــدمات  .)36( نمایــدتقویــت 
براي بهبود  یافته توسعهبهداشتی و درمانی در کشورهاي کمتر 

نیـز   ها خانواده، اما بهداشتی مهم است هاي مراقبته از استفاد
 باید در برابر پیامدهاي منفی پرداخت از جیب محافظت شوند

)37(.  
جیـب توسـط بیمـاران در نظـام      میزان بـالاي پرداخـت از  

-پذیر را به سمت فقر سوق میهاي آسیبگروه ،سلامت ایران
دهد. نظـام سـلامت ایـران بایسـتی در جهـت کـاهش میـزان        

هاي پرداخت از جیب اقدامات اساسی انجام دهد البته در سال

(طرح تحول  ف توسط نظام سلامت دولتهاي مختلطرح اخیر
است کـه موجـب شـده میـزان      شده انجامنظام سلامت ایران) 

 38بـه   2010سال در  درصد 59از  ،پرداخت از جیب بیماران
بـاقري و همکـاران نیـز در     یابـد. کاهش  2016در سال  درصد

از کـل   درصـد  4/2مطالعه خود به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     
خانوارهـایی کــه از خـدمات ســلامت     درصـد  9/3 وخانوارهـا  

استفاده کــرده بودنــد بــه علــت پرداخــت از جیـب بابـت        
اند پس فقـر سـقوط کرده زیرخطخدمات مراقبت سلامت بـه 

شکاف فقر پیش از پرداخـت از جیـب و پــس از پرداخـت از   
 درصـد  4/2ت سلامت در ایـن مطالعـه برابـر    جیب بابت مراقب

 2003و همکــاران در ســال    اســتف واگ .)38( ه اسـت بود
هـاي مراقبــت ســلامت و فقــر ناشــی از مراقبــت       پرداخت

 1998 و 1993 هــاي ســالســــلامت را در ویتنــــام طــــی 
ـــین جمعیـــت فقیـــر قبـــل از   ــد. تفـــاوت ب بررســــی کردن

 5/3هـاي سـلامت حـدود    پرداخـت و بعـد از پرداخت هزینـه 
تفاوت بین شـکاف فقــر قبــل    تخمین زده شد، اگرچه درصد
بـــود. در   درصـد 1خـت و بعـد از پرداخــت حــدود از پردا
خـت و  تفــاوت بــین جمعیت فقیر قبـل از پردا  1993سـال 

 .)39( بوده اسـت  درصد 4/4 جمعیت فقیـر بعـد از پرداخـت
بررسی رابطه بین شاخص فلاکت و پرداخت از جیب بیمـاران  

هـاي سـري   با اسـتفاده از داده  ها آنکه علیت و اثر  صورتی به
و در مطالعـات پیشـین از    نشـده  انجـام زمانی سـنجیده شـود   

توانـد از نقـاط   است که این مـی  نشده استفادهمتغیرهاي کلان 
 کمبود مطالعات پیشین. باید اشاره کرد قوت این مطالعه باشد

-از محدودیت تأثیرگذارندکه  یهاي سایر متغیرهای هو نبود داد
مطالعه بوده است که ممکن است تا حدودي نتایج را هاي این 

 .دهد قرار تأثیرتحت 
 گیري نتیجه

با افزایش شاخص فلاکت، پرداخت از جیب بیمـاران نیـز   
شاخص فلاکت از مجموع تورم و  که ازآنجایییابد.  افزایش می

اتخـاذ  بایسـت بـا    لـذا دولـت مـی   اسـت   شده تشکیلبیکاري 
جهت کاهش نـرخ بیکـاري و تـورم،    در هاي مناسب سیاست
 کاهش پرداخت از جیـب بیمـاران در نظـام سـلامت     موجب
هـاي  براي کاهش نـرخ تـورم، سیاسـت    تواند میدولت گردد. 

کاهش حجم دولت، جلوگیري از کسري بودجه، عـدم چـاپ   
اقتصـاد و انضـباط پـولی و     پذیري رقابتپول بدون پشتوانه، 
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بایسـتی   دولت  ،دنبال کند. براي کاهش نرخ بیکاري را مالی
واقعی، نوسازي صنایع، کاهش حجـم بودجـه    سازي خصوصی

سی اداري، جلوگیري از رانـت دولتـی و   جاري، کاهش بروکرا
هاي غیـر ضـرور   ت به بخش تولید تا دیگر بخشارائه تسهیلا

هـاي پایـه بـراي خـدمات     پوشش بیمه. کند را دنبال اقتصاد
هاي تکمیلی ضروري بیماران را افزایش دهد. گستردگی بیمه

هاي پایین نیز افزایش درمان در سطح جامعه مخصوصاً دهک
بایست دولت هزینـه ایـن بخـش از بیمـه را      می درواقعیابد. 

 تا از ایـن طریـق موجـب    براي چهار دهک پایین تقبل نماید
 کاهش پرداخت از جیب بیماران گردد.

 سپاسگزاري
داننـد از کلیـه افـرادي کـه در     لازم مـی  بر خـود نویسندگان 

 فرآیند انجام تحقیق همکاري و مشارکت داشـتند سپاسـگزاري   
 

 نمایند.
 نویسندگانمشارکت 

 م ب، الف. ، س.ع ر، م. ق، ع. طراحی پژوهش: س.
 ب م، س. .لفها: ا داده يآور جمع

 ع م، م. .لفق، ا س. :ها تحلیل داده
 م ب، الف. ، س.ع ر، م. ق، ع. س. نگارش و اصلاح مقاله: 

 کننده حمایتسازمان 
مـالی قـرار    تی ـموردحمااین مطالعه از سوي هیچ سـازمانی  

 .نگرفته است
 تعارض منافع

تعارض منافعی از سوي نویسندگان گـزارش نشـده    گونه یچه
 است.
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A B S T R A C T 
Background: One of the criteria for measuring the performance of 
governments and their survival is the degree of success in reducing and 
stabilizing the misery index. The misery index is obtained from the sum of 
inflation and unemployment. Inflation and unemployment are the most 
important factors affecting family's income. If the misery index is high, 
families will have less money to buy their consumer goods, including the 
use of healthcare services and treatment. Therefore, this research has 
evaluated the relationship between misery index and patients' out-of-
pocket payments in Iran's health system. 
Methods: Using time series data of 1998-2019, this study has investigated 
the relationship between misery index and patients' out-of-pocket 
payments in Iran's health system. For this purpose, the Dickey-Fuller test 
was used to check the durability of the variables, the Todayamamoto 
causality test was used to check the causality relationship between the 
variables, and the autoregression method with distribution breaks was used 
to check the existence of a long-term relationship. In addition, the data and 
results were analyzed using Eview 9 software. 
Results: The results showed that there was a bi-directional causal 
relationship between the misery index and the out-of-pocket payments of 
patients in the health system. Furthermore, with increasing 1 unit of misery 
index 1.27 units of out-of-pocket payments increased. The correction error 
coefficient was 0.312, which meant this amount was adjusted each period 
by 0.312 from short-term imbalance to achieve long-term balance. In other 
words, it takes more than 3 years and less than 4 years to eliminate the 
short-term imbalances and reach its long-term relationship. 
Conclusion: As the misery index increases, patients' out-of-pocket 
payments also increase. Therefore, the government should reduce the out-
of-pocket payments of patients in the health system by adopting 
appropriate policies to reduce unemployment and inflation. Basic 
insurance coverage for essential services for patients should be increased. 
The extent of complementary medical insurance should be increased at the 
community level, especially in the lower deciles. In fact, the government 
should bear the cost of this part of the insurance for the four lower deciles. 
This is done in order to reduce the patients' out-of-pocket payments. 
Key words: Misery Index, Out-of-pocket-payments, Healthcare System, 
Iran 
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