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Introduction: Some economics attributed low economic growth of developing countries to the under-
development of their health sector (both in terms of infrastructure and human resources), and proposed 
systematic health sector reforms to achieve fast economic growth. Hence, the current study aimed to in-
vestigate the association between government health expenditures and economic growth in Iran. 
Methods: The current study is an analytical-descriptive research. Data were collected quarterly and for 
the period of 2003 to 2018. To analyze the data, the vector error correction model was used, and data 
were analyzed using Eviews software version 10. 
Results: All variables were static with once differentiation. The  Gross Domestic Product (GDP) affects 
government health expenditure in the short and long-term. On the other hand, fluctuations in the govern-
ment health expenditures for the health insurance organization affect the GDP in the short-term, but in 
the long run, the effects disappear and GDP returns to its equilibrium. 
Conclusion: It is not clear whether total health expenditures is associated with GDP and economic growth.
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تحلیل ارتباط تخصیص مخارج دولتی سازمان بیمه سلامت ایران 
و رشد اقتصادی 

مقدمه: برخی از اقتصاددانان، کُندي رشد اقتصادي بعضی از کشورهاي درحال توسعه را به ناکارآمدي و توسعه نیافتگی نیروی انسانی و بخش 
س�المت نس��بت می‌دهند و اصلاحات نظام‌مند این بخش را براي دستیابی به رشد اقتصادي سریع‌تر توصیه می‌کنند. از این رو هدف اصلی 
این پژوهش، بررسی ارتباط میان مخارج درمانی تخصیص داده شده دولت از طریق سازمان بیمه سلامت ایران و رشد اقتصادی ایران است. 
روش بررس�ی: مطالعه حاضر، تحلیلی-توصیفی اس��ت که با کاربرد روش مدل س��ازی و با اس��تفاده از نرم افزار Eviews10 در دوره زمانی 
کوتاه مدت و بلندمدت و با روش VECM )آزمون هم جمعي و آزمون والد( مورد تحلیل قرار گرفته و قلمرو زمانی پژوهش، س��ال‌های 1382 

تا 1397و فصلی بوده است. 
یافته ها: یافته های پژوهش نشان می دهند که همه متغیرها با یک بار تفاضل گیری، ایستا می شوند و به عبارتی از درجه یک هستند. همچنین، 
هزینه‌های دولت در سازمان بیمه سلامت ایران در کوتاه‌مدت و بلندمدت از تولید ناخالص داخلی تأثیر می‌پذیرند. از سویی دیگر، در صورت 
ايجاد نوسان در هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت ایران، تولید ناخالص داخلی تحت تأثير كوتاه‌مدت این هزینه‌ها قرار می‌گیرد؛ 

اما اين رفتار در بلندمدت، به سوي محو تأثير ايجاد شده و بازگشت تولید ناخالص داخلی به تعادل و روند اصلي پیش خواهد رفت.
نتیجه گیری: براساس نتایج این پژوهش، در مورد اینکه هزینه‌های بخش سلامت بر تولید ناخالص داخلی و رشد اقتصادی تأثیر معنا‌داری 

دارد یا خیر، نمی‌توان نظر قطعی را ارائه داد. 

واژگان کلیدی: مخارج درمانی، بیمه سلامت، رشد اقتصادی
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مقدمه
حوزه س�المت در قرن بیستم، پیشرفت های شگرفی داشته است که 
و مهم ترین آن را می توان افزایش س��نّ امید به زندگی برش��مرد. عواملی 
مانند بهبود تغذیه، بهداش��ت بهتر، نوآوری‌های پزش��کی و تکنولوژیکی و 
زیرساخت‌های پزش��کی بر بهبود حوزه سلامت مؤثر بودند. در بسیاري از 
کش��ورهاي در حال توس��عه به دلیل دولتی بودن، بخش بزرگی از اقتصاد 
و مناب��ع ملی، نهاده��ا و زیربخش‌های نیروی انس��انی، به خصوص بخش 

س�المت و بهداش��ت، از کارایی مطلوب برخوردار نیستند. از این رو، برخی 
از اقتصاددانان کُندي رشد اقتصادي برخی از کشورهاي در حال توسعه را 
به ناکارآمدي و توسعه نیافتگی نیروی انسانی، به‌خصوص در بخش سلامت 
نس��بت می‌دهند و اصلاحات نظام‌مند این بخش را براي دستیابی به رشد 

اقتصادي سریع تر توصیه می‌کنند]1[.
ساختار جوان جمعیت کشور در حال حاضر، بیانگر این واقعیت است که 
ایرانیان در مقایسه با جوامع پیر، به خدمات درمانی کمتری نیاز دارند. این 
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موضوع فرصت بسیار مغتنمی را برای سیاست‌گذاران و تصمیم‌گیران نظام 
سلامت فراهم می‌آورد که دست مدیران را برای انجام اصلاحات راهبردی 
در نظام س�المت تا حدودی باز گذارد. ام��ا برای اطمینان از موفقیت این 
اصلاحات، لازم است ضمن توجه به همه عوامل مؤثر در پیشبرد برنامه‌ها، 
سیاست‌ها را بر شواهد مبتنی کرد. بر این اساس، اين تحقيق در پي بررسي 
رابط��ه دوطرفه می��ان مخارج درمانی تخصیص داده ش��ده دولت از طریق 

سازمان بیمه سلامت ایران و رشد اقتصادی در ایران است.
اهداف پژوهش حاضر عبارتند از بررس��ی ارتباط میان مخارج درمانی 
تخصیص داده ش��ده دولت از طریق س��ازمان بیمه س�المت ایران و رشد 
اقتصادی ایران، همچنین بررسی عکس‌العمل هزینه‌های درمانی تخصیص  
داده ش��ده دولت از طریق س��ازمان بیمه س�المت ایران به نوسانات رشد 
اقتصادی و بررس��ی عکس‌العمل رش��د اقتصادی به نوس��انات هزینه‌های 
درمانی تخصیص داده ش��ده دولت از طریق س��ازمان بیمه سلامت ایران. 
بر این اس��اس تعریف رش��د اقتصادی و ارتباط آن با بیمه س�المت و نقش 

سازمان بیمه سلامت ایران در آن بسیار حائز اهمیت است.
در ابتدایی ترین تعریف، به تغییر کمّی هر متغیر طی یک دوره معین 
زمانی، رشد گفته می‌شود]2[. علاوه بر این رشد، افزایش بلندمدت ظرفیت 
تولید به‌منظور افزایش عرضه کل برای تأمین نیازهای جمعیت نیز قلمداد 
می شود]3[. بر این اساس رشد اقتصادی هر کشور، بیان‌گر رشد مداوم تولید 
است که در اغلب موارد، با افزایش جمعیت و یا معمولا با تغییرات زیربنایی 
همراه اس��ت]4[. همچنین، رش��د اقتصادی در بلندمدت موجب افزایش 
قدرت سیاس��ی - انتظام��ی در داخل و نمایانگر اقت��دار و افزایش نیروی 

بازدارندگی و چانه زنی در عرصه بین‌الملل می شود]5[.
در ای��ن ارتب��اط س�المت، به عن��وان یک��ی از مهم تری��ن مقوله‌های 
سیاست گذاری اجتماعی، محور اصلی توسعة اجتماعی و مقوله‌ای است که 
سهم تعیین کننده‌ای در ساختن و پویایی بخشیدن به دیگر عرصه‌های توسعه 
ازجمله توسعه اقتصادی و سیاسی دارد]6[. توجه به عوامل تعیین‌کننده در 
سلامت، مؤید این حقیقت است که مجموعه سیاست‌گذاری‌ها، دسترسی 
به مراقبت‌ه��ا، محیط اجتماعی و محیط فیزیکی افراد بر رفتار و بیولوژی 
آن��ان اث��ر می‌گذارد؛ به‌گونه ای ک��ه تغییر در رفتار می‌توان��د به تغییر در 
بیولوژی فرد منجر شود. بر اساس این دیدگاه، اقتصاددانان بخش بهداشت 
و درمان معتقدند براس��اس تئوری س��رمایه انس��انی و اجتماعی، سلامت 
پیش‌نیاز دس��تیابی به رفاه اجتماعی است؛  به گونه‌ای که با ارتقای سلامت 
می‌توان به اهدافی همچون رش��د در تولید ناخال��ص ملی واقعی، افزایش 
امنیت، اش��تغال و ارتقای بهره‌وری‌دست یافت]3[. بنابراین بیان چگونگی 
تأثیر بیمه بر رش��د اقتصادي و شناسایی مکانیزم ارتباط دقیق میان بیمه 
و رش��د اقتصادي داراي اهمیت بس��یار زیادي اس��ت]7[. از این رو بحث 

درخصوص رابطه بین بیمه و رشد اقتصادي ضروري به نظر می رسد. 
بیمه از یک سو، نهادي مالی است که در تقویت بنیه اقتصادي جامعه 
نقش دارد و از س��وي دیگر، با ایجاد امنیت و اطمینان، زمینه گس��ترش 
فعالیت‌هاي تولیدي و خدماتی را فراهم می‌کند. به بیان دیگر، شرکت‌هاي 
بیمه، ثب��ات مالی ایجاد می‌کنند و اضطراب را از طریق جبران خس��ارت 
کاهش می‌دهند. همچنین جانش��ین‌هاي نزدیکی براي برنامه‌هاي تأمین 
اجتماعی دولت هس��تند. نکته دیگ��ر اینکه، ش��رکت‌هاي بیمه از طریق 
فعالیت‌هاي سرمایه‌گذاري باعث تخصیص بهینه منابع می‌شوند]8[. بدین 
س��بب، همبستگی مثبت بین هزینه‌های بیمه س�المت و رشد اقتصادی 
اخیراً روی میز بس��یاری از پژوهشگران دنیا رصد می شود]9[. در نتیجه، 
جوهره اساس��ی گمانه های عالمانه تئوری های رش��د ناش��ی از س�المت 
)HLGH( با این فرض که سلامت یکی از انواع سرمایه های انسانی و ثروت 

ملل به ش��مار می رود، موید آثار مس��تقیم و غیرمستقیم سرمایه گذاری بر 
رش��د س��رمایه های فیزیکی و اقتصادی و به طریق اولی، انباشت و توسعه 

سرمایه انسانی و اجتماعی است]10[.
مه��رآرا فضائل��ی )1388( رابط��ه میان هزینه‌های س�المت و درآمد 
ناخالص داخلی را برای یک نمونه 13تایی از کشورهای خاورمیانه و شمال 
آفریقا )MENA( در س��ال‌های 1995 تا 2005 با اس��تفاده از تحلیل‌های 
هم انباشتگی براساس داده‌های تلفیقی )پانل( بررسی کردند. آنها مشاهده 
کردند هرچند دو متغیر هزینه های سلامت و تولید ناخالص داخلی در این 
گروه کشورها مانا نیستند، اما رابطه تعادلی بلندمدتی میان این دو متغیر 
وج��ود دارد و ش��واهدی مبنی لوکس بودن مراقبت‌های س�المت در این 
منطقه در کوتاه مدت و حتی بلندمدت مش��اهده نمی شود. بنابراین انتظار 
نمی‌رود با افزایش درآمد دولت، این کش��ورها س��هم بیشتری از درآمد را 
به هزینه‌های س�المت اختصاص دهند. در واق��ع درغالب مناطق ازجمله 
کش��ورهای توس��عه یافته، با افزایش تولید ناخالص داخلی س��رانه، سهم 
هزینه های درمانی از درآمد ناخالص داخلی افزایش می یابد، اما مدل مذکور 

برای کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا )MENA( برقرار نیست]11[.
کریمی )1391( معتقد اس��ت بررس��ی رابطه بین س��رمایه انسانی، 
بهداش��ت و نرخ رشد درآمد به چند دلیل طی گذراندن فرایندی، موضوع 
جالب توجه و مهمی برای مطالعه و پژوهش است؛ زیرا ابتدا نسبت درآمد 
ملی صرف شده روی مخارج بهداشتی تمایل به افزایش دارد. در مرحله دوم، 
لازم است مکانیزم هایی را بررسی کنیم که از طریق آن مخارج بهداشتی 
و س�المت روی رش��د درآمد اثر می گذارد و بدین وس��یله کارایی چنین 
مخارجی را افزایش می‌دهد. دس��ت آخر و از آنجا که بهداشت و سلامت 
به عنوان ش��اخص رفاه یک ملت محسوب می‌شود، از این رو دستیابی به 
ذخیره بالایی از بهداش��ت یکی از جنبه مهم توس��عه اقتصادی محسوب 
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می‌ش��ود]12[. بر همین اساس، میرزایی، حسنی و نورالدینی)1393( اثر 
شاخص هاي مهم بیمه‌اي بر رشد اقتصادي در کشورهاي عضو اوپک را با 
اس��تفاده از مدل پانل پویا به روش GMM مورد بررسی قرار داده و نشان 
دادن��د ارتباط مثبت ب��ا معناداري ضعیف بین ضریب نفوذ بیمه و رش��د 
اقتصادي در کش��ورهاي عضو اوپک برقرار است؛ اما هیچ رابطه معنا‌داري 
بین حق بیمه س��رانه و رش��د اقتصادي در این کش��ورها مشاهده نشده 

است]47[.
در همی��ن ارتب��اط، علم��ی )2013( در مطالعه‌ای به بررس��ی رابطه 
بلندم��دت و کوتاه‌مدت می��ان مخارج درمانی دولتی ورش��د اقتصادی در 
کشورهای توسعه یافته طی سال‌های 1990 تا 2009 پرداخت. این مطالعه 
حاکی از این بود که در کشورهای منتخب، رابطه  بلندمدت و دوطرفه بین 
رش��د اقتصادی و مخارج درمانی دولتی وجود دارد؛ بدین معنا که افزایش 
مخارج درمانی زمینه ساز دستیابی به نیروی کار سالم تر و بهره‌ورتر است 
که در نهایت، به دستیابی رشد اقتصادی بالاتر منجر خواهد شد و از طرف 
دیگر رش��د اقتصادی بالاتر زمینه ساز صرف مخارج درمانی بیشتر از جانب 

دولت خواهد شد]13[.
درخصوص حوزه تخصصی توسعه بازار بیمه سلامت و اثبات مبحث 
علیّ��ت، وارد و زوربروگ )2000( اولین پژوهش��گرانی بودند که به دنبال 
کش��ف علیّت بین هزینه‌های بیمه سلامت و رش��د اقتصادی بودند. این 
پژوهش��گران روابط کوتاه مدت و بلندمدت علّیتی بین توس��عه بازارهای 
بیمه سلامت و رشد اقتصادی در کشورهای عضو OECD را مورد مطالعه 
قرار داده‌اند. هدف این پژوهش این بوده اس��ت که آیا توس��عه بازارهای 
بیمه سلامت باعث رش��د اقتصادی می‌شود یا رشد اقتصادی باعث رشد 
بازارهای بیمه سلامت می‌شود؟ نتایج یافته‌های این پژوهش گیج کننده 
اس��ت، زیرا در کش��ورهای مورد بررس��ی نتایج تجزیه و تحلیل‌ها با هم 
متناق��ض از آب درآمدن��د. بنابراین آنها نتیجه گرفت��ن رابطه بین بیمه 
س�المت و رش��د اقتصادی در کش��ورها، رابطه ای پیچیده‌ای بوده و تابع 
فاکتورهای دیگر ازجمله فاکتورهای فرهنگی و س��طح اقتصاد هر کشور 

است]14[.

روش بررسی
این مطالعه‌ از لحاظ هدف، کاربردی است و باتوجه به ادبیات پژوهش 
موجود، در این پژوهش از داده‌های س��ري زماني اس��تفاده شده است. در 
پژوهش حاضر با اس��تفاده از رویکرد پس رویدادی به دنبال آزمون بررسی 
ارتباط میان مخارج درمانی تخصیص داده ش��ده دولت از طریق س��ازمان 
بیمه س�المت ایران و رش��د اقتصادی ایران بودیم. برای نیل به این هدف، 
ب��ا توجه به خصلت زمانی متغیرها و اینکه برون زا و درون‌زا بودن متغیرها 
به‌واقع مش��خص نیست، از روش VAR و VECM به منظور تعیین میزان و 

شدت رابطه بین دو متغیر استفاده شده است.
قلمرو زمانی پژوهش حاضر بازه زمانی سال‌های 1382 تا 1397 بوده‌ 
است. قلمرو مکانی پژوهش، کشور ایران و قلمرو موضوعی نیز حیطه بیمه 
س�المت و رشد اقتصادی است. جامعه آماری پژوهش حاضر، کشور ایران 
بود و روش نمونه‌گیری نیز نمونه‌گيري غيرتصادفي بوده است. اين پژوهش 
اطلاعات مربوط به رشد اقتصادی و هزینه‌های سازمان بیمه سلامت ایران 
را با استفاده از سري زماني فصلی در يك دوره 15 ساله )1382 تا 1397( 
در كشور ايران برای تعيين رابطه ميان اين متغيرها مورد مطالعه قرار داده 

است.
ب��ا توجه به فرضيات تحقيق، مدل رگرس��يوني VAR و VECM برای 
بررس��ي رابطه بين تولید ناخالص داخلی و هزینه‌ه��ای درمانی دولت در 
س��ازمان بیمه س�المت ایران برآورد خواهد ش��د كه در اين مدل، جامعه 
آماری شامل اطلاعات مربوط به هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه 
س�المت ایران، تولید ناخالص داخلی و س��رمایه گذاری کل کشور است و 
ب��راي جمع آوري آنها از دادهاهي رسي زینام وص هبرت س��الانه از کـناب 
و  م��رزکي  کناب  در تیاس ریمس  زینام وجومد  ااـعلاطت رـسياـهي 
س��ازمان بیمه سلامت ایران استفاده شده‌اس��ت. همچنین بازه زماني اين 

مدل، از سال 1382 تا 1397 است. 

متغیرهای پژوهش
جدول 1 بیانگر معرفی متغیرها براي برآورد مدل است.

منبععلامت اختصارینامردیف

بانک مرکزیGDPتولید ناخالص داخلی1

بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و آمار سازمان بیمه سلامت ایرانINCOهزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت ایران2

بانک مرکزی/ محاسبات پژوهشPRIGDPنسبت اعتبارات واسطه های مالی به بخش خصوصی به تولید ناخالص داخلی3

بانک مرکزی/ محاسبات پژوهشXMGDPنسبت مجموع صادرات و واردات به تولید ناخالص داخلی4

جدول1| متغیرهای مورد استفاده در مدل پژوهش 
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نسبت‌ها و شاخص‌های پژوهش
فرمول محاس��به نس��بت صادرات و واردات ب��ه تولیدناخالص داخلی 
به صورت زیر اس��ت و نمودار1، نسبت صادرات و واردات به تولید ناخالص 

داخلی را نشان می دهد:

نسبت صادرات و واردات به تولید ناخالص داخلی مجموع صادرات و واردات
تولید ناخالص داخلی

=

محاسبه نسبت اعتبارات بخش خصوصی به تولید داخلی، به صورت زیر است؛

 
نسبت اعتبارات واسطه های مالی 
به بخش خصوصی ناخالص داخلی = اعتبارات واسطه های به بخش خصوصی

تولید ناخالص داخلی واقعی

 صورت کس��ر، در برگیرنده مانده تس��هیلات اعطایی بانک ها و موسسات 
اعتب��اری غیربانکی به بخ��ش غیردولتی به تفکی��ک بخش های مختلف 

اقتصادی که جزئیات آن در نمودار 2، قابل مشاهده است.

یافته ها
در ای��ن بخش با در نظ��ر گرفتن هدف پژوه��ش، رابطه بین 4متغیر 
تولید ناخالص داخلی، هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه سلامت 
ایران، نسبت اعتبارات اعطایی واسطه‌هاي مالی به بخش خصوصی به تولید 
ناخالص داخلی و نس��بت صادرات و واردات به تولید ناخالص داخلی با ارائه 
یک مدل اقتصادس��نجی به صورت تجربی مورد بررسی قرار می‌گیرد. ادتبا 
وـمرد  رلوـف  دیکی-  آزومناهي  از  اافتسده  اب  دادهاه   زینام  وخاص رسي 

ربریـس رـقار هتفرگ اتس. س��پس آزمون تعيين وقفه بهينه ارائه شده و در 
نهاي��ت رـباي نتفاـی ریثاـت نوس��انات از ااهوگلي حیحصت اطخ رهبه هتفرگ 
دشه اتس. ب��راي تخمی��ن مدل مذکور از اطلاعات فصل��ی مربوط به دوره 
زمانی )1382:1 تا 1397:4( استفاده شده است. اطلاعات و داده هاي آماري 
مورد استفاده در این فصل از بانک سري‌هاي زمانی بانک مرکزي و سازمان 
بیمه سلامت ایران به دست آمده است. تمامی آزمون‌های آماری و برآوردها 

در این بخش با استفاده از نرم افزار E-views10 انجام شده است.‬‬

آمار توصیفی
برای تجزیه و تحلیل بهتر داده های مورد بررسی لازم است این داده ها 
ابتدا به لحاظ ش��اخص های آماری مورد تحلیل قرار گیرند. همان طور كه 
در جدول 2 قابل مش��اهده است، در بازه زماني سال‌هاي 1382 تا 1397 
متوس��ط ميزان تولید ناخالص داخلی برابر ب��ا 123910.1میلیارد ریال و 
در همین بازه، متوس��ط هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت 
ایران 2849.278 میلیارد ریال بوده است. ضرايب چولگي، توزیع پراکنده 
دو متغیر را نش��ان می دهد، اما ضریب کشیدگی متغیر هزینه‌های درمانی 
دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران معادل 2.5 نشان از کشیدگی قله 
توزیع داده‌ها دارد که نش��ان دهنده سير افزايشي این متغير در طول زمان 
است. همچنين اين نكته قابل ذكر است كه در سري داده‌های هزینه‌های 
دولت در س��ازمان بیمه سلامت ایران، مقدار عددي نقطه ماكزيمم فاصله 
بسيار زيادي با ميانگين دارد. نمودار 3، سير تغييرات دو متغیر اصلی مورد 

نظر را نشان مي دهد.

نمودار 2| روند تغییرات نسبت اعتبارات واسطه های مالی به بخش خصوصی، به تولید داخلی
نمودار3| س�یر تغییرات نوس�انات تولید ناخالص داخل�ی و هزینه‌های درمانی 

دولت در سازمان بیمه سلامت ایران

نمودار 1| روند تغییرات نسبت صادرات و واردات به تولید ناخالص داخلی



29

 برآورد مدل و تحلیل سری‌های زمانی
آزمون ريش�ه واحد: برای بررسی ایستایی داده‌های پژوهش، آزمون  ریشه 
واحد، یعنی دیکی فولر )DF( اس��تفاده و گزارش ش��ده است. ‌لازم به ذکر 
اس��ت که آزمون مانایی برای متغیرهای پژوهش، با در نظر گرفتن عرض 
از مبدأ و روند، برازش ش��ده اس��ت. شرط ایس��تایی متغیر در این آزمون 
ریش��ه واحد این است که باید قدر مطلق مقدار بحرانی ADF از قدر مطلق 
آماره ADF بزرگ تر باش��د. نتايج جدول 3، با مقايسه آماره به دست آمده 
و مقادير بحراني، نش��ان مي دهد كه هر 4 متغير، ناپايا هس��تند و مي توان 
 I (1( نتيجه گرفت هر 4متغير س��ري زماني مورد نظر داراي ريش��ه واحد
هس��تند. در ادامه آزمون ريش��ه واحد با عرض از مبدأ و روند براي تفاضل 
مرتبه اول 4متغير تكرار ش��د كه نتايج حاصله، نش��ان دهنده‌ آن است كه 

تفاضل مرتبه اول هر 4متغير با روند و عرض از مبدأ، پايا هستند.
آزم�ون تعیین وقفه‌ه�ای بهینه: با توجه به اینک��ه در آزمون هم جمعي، 

متغیر
بعد از یک بار تفاضل‌گیریبدون تفاضل گیری

ADF در سطح 5 درصدآماره ADF وضعیتمقدار بحرانیADF در سطح 5درصدآماره ADF وضعیتمقدار بحرانی

LGDP-0.610400-3.500495ایستا3.500495-3.567994-ناایستا

LNINCO-0.109105-3.513075ایستا3.515523-12.32754-ناایستا

LXMGDP-3.244630-3.495295ایستا3.495295-5.185434-ناایستا

LPRIGDP-0.368253-3.493692ایستا3.495295-6.320775-ناایستا

جدول3| نتایج آزمون دیکی فولر تعمیم یافته )ADF( بر متغیرها

نام متغير

نسبتشاخص
نسبت اعتبارات واسطه های مالی

به بخش خصوصی
نسبت مجموع صادرات و 

به واردات
هزینه‌های درمانی دولت در سازمان 

GNP بیمه سلامت ایرانGDP تولید ناخالص داخلی

GDPINCOXMGDPPRIGDP

123910.12849.2780.1304691.760584میانگین
127055.62064.7150.1195071.608104میانه

159982.48290.3320.2510363.142036ماکزیمم
72645.91376.81200.0572220.420132مينيمم

27552.562405.0280.0556431.004442انحراف معیار
0.2229540.8450710.5985510.128163-چولگی

1.6961042.5286492.4215171.376574کشیدگی
4.4309527.1837624.1246256.302834جارکو برا

0.1091020.0275460.1271600.042791سطح احتمال آماره جارکوبرا
56565656تعداد مشاهدات

جدول2| آمار توصیفی متغیرهای مدل

تعیین وقفه های بهینه بسیار اهمیت دارند، لازم است با یک روش مناسب 
وقفه ه��ای بهینه را تعیین کنیم. به عبارت دقیق تر، بهتر اس��ت با آزمون 
هم جمعي مناس��ب، تعداد وقفه هاي بهينه مشخص شود که در این مقاله، 
با استفاده از تجمیع نتایج آزمون‌های مختلف، وقفه های بهینه تعیین  شد. 
جدول 4 آزمون وقفه های بهینه را نشان می دهد و براساس معیار آکائیک، 

تعداد وقفه های بهینه در این پژوهش 8 وقفه است.
 آزم�ون هم جمعی روش یوهانس�ون )آم�اره ماتریس وآم�اره حداکثر 
مقدار ویژه(: برای به کار بردن روش VECM و به دست آوردن پارامترهای 
كوتاه مدت و عكس العمل، لازم اس��ت ارتباط هم انباش��ته مجموع‌هایی از 
متغیرهای)I )1 وجود داش��ته باشد. در این پژوهش به منظور تعیین تعداد 
 λtrace و λmax برداره��ای هم انباش��تگی از کمّیت های آماره، آزم��ون
اس��تفاده ش��ده اس��ت. همان طور که در جداول 5 و 6 مشاهده می شود، 
برمبنای آماره ماتریس و آماره حداکثر مقدار ویژه وجود 3 بردار هم جمعی 
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تأیید می شود.
آزم��ون هم جمع��ي با عرض از مب��دأ و روند و 8 وقف��ه، وجود 3بردار 
هم جمعي بين متغير هاي تولید ناخالص داخلی، هزینه‌های درمانی دولت 
در س��ازمان بیمه سلامت ایران، نسبت اعتبارات اعطایی واسطه هاي مالی 
به بخش خصوصی به تولید ناخالص داخلی و نسبت صادرات و واردات به 
تولید ناخالص داخلی را تأیید می کند و برهمین اساس، مي توان با استفاده 
از روش VECM، مدل��ي ارتباطي مورد نظ��ر را برآورد کرد كه نتايج آن در 

بخش بعد ارائه خواهد شد.

بحث
در این بخش به ارائه  نتایج برآورد مدلی تأثير نوسانات تولید ناخالص 
داخلی بر هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت ایران پرداخته 
می‌شود. با توجه به نتايج آزمون هم جمعي، مدل VECM با در نظر گرفتن 
8 وقفه و 3بردار هم جمعی برآورد ش��ده و نتايج ضرايب معنادار و موثر در 
جدول 7 ارائه مي شود. با استفاده از نتايج به دست آمده می توان به بررسی 
دینامیک کوتاه مدت که با نام مدل‌های تحصیح خطا مش��هورند، پرداخت. 
مدل تصحیح خطا )ECM( نوس��انات کوتاه مدت متغیرها را با مقادیر بلند 

مدت آنها ارتباط می دهد. 
تأیید س��طح احتم��ال ضريب ECM ب��ه همراه منفي ب��ودن ضريب 
آن بدين معناس��ت كه بين متغير تولید ناخالص داخلی و متغير وابس��ته 
هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه سلامت ایران علّيت بلندمدت 
برقرار اس��ت. علّيت از تولید ناخالص داخلی ب��ه هزینه‌های درمانی دولت 
در س��ازمان بیمه س�المت ایران، همچنين ضریب جمل��ه تصحیح خطا 
نشان دهنده آن است که در هر دوره چند درصد از فقدان تعادل کوتاه مدت 
هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه سلامت ایران برای رسیدن به 
تعادل بلندمدت تعدیل می شود. به عبارت دیگر، این ضریب نشان می دهد 
هنگامي كه يك شوک کاهشی یا افزایشی تولید ناخالص داخلی بر اقتصاد 
كش��ور وارد مي‌شود، چند دوره طول می کشد تا هزینه‌های درمانی دولت 

در سازمان بیمه سلامت ایران به روند بلندمدت خود بازشود.
نتای��ج مدل تصحیح خطا نش��ان می دهد که ضری��ب جمله تصحیح 
خطا )ECM( برابر با 39 درصد اس��ت. ارزش عددی بالای این رقم آشکار 
می کند که س��رعت تعدیل برای رس��یدن به تعادل بلندمدت بسیار زیاد 
است؛ بدين معنا كه آثار تغيير تولید ناخالص داخلی با طی 2.5دوره زمانی 
از هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران رفع مي شود 
و هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران به شوك هاي 

قيمتي تولید ناخالص داخلی عكس العمل نشان مي دهد. 
 wald براي بررس��ي ضرايب تأثير كوتاه مدت و علّي��ت آنها از آزمون
اس��تفاده مي ش��ود كه نتاي��ج آن در جدول 8 قابل مش��اهده اس��ت. در 
ای��ن ج��دول، )C(40 ت��ا )C(47 ضراي��ب متغيره��اي ))d(lgdp(-1 تا 
))d(lgdp(-8 است. با مشاهده نتایج فوق ملاحظه می شود اثر کوتاه مدت 
نوسانات تولید ناخالص داخلی بر هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه 
سلامت ایران معنادار )غير صفر( و برابر است با 0.3014 و 0.32 و از نظر 
آماری در س��طح اطمینان یک درصد معنادار است. این یافته‌ پژوهش بیان 
می کن��د که هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران به 

نوسانات رشد اقتصادی عکس العمل معنادار نشان می‌دهد.
مدل تأثیر نوس�انات هزینه‌های درمانی دولت در س�ازمان بیمه سلامت 
ای�ران بر تولید ناخالص داخل�ی: در این بخش به ارائه نتایج برآورد مدلی 

H0 فرضیهH1مقادیر بحرانی 0.05آماره ماتریسفرضیه

r=0r≥10.0001248.3514
r≤1r≥20.000096.85753
r≤2r≥30.000131.19273
r≤3r≥40.41750.657212

جدول6| کمّیت های آماره آزمون λmax به منظور تعیین تعداد بردارهای 
هم جمعی با 8 وقفه

AICFPELRوقفه

-3.9186656.81e-05  NA0

-5.3533841.63e-05 65.95391 1

-5.8323861.01e-05 25.46370 2

-6.1648637.28e-06 18.73645 3

-6.9307613.41e-06 32.89338 4

-7.1884472.67e-06 14.24277 5

-7.0923322.99e-06 2.411722 6

-7.0288613.27e-06 3.202820 7
*-7.370462 *2.50e-06 *13.90206 8

-6.9882923.51e-06 3.600302 9

-7.2961922.83e-06 2.291805  10

جدول4| آزمون وقفه های بهینه 

H0 فرضیهH1 مقادیر بحرانی 0.05آماره ماتریسفرضیه

r=0r≥1377.05880.0001
r≤1r≥2128.70750.0000
r≤2r≥331.849940.0001
r≤3r≥40.6572120.4175

جدول5| کمّیت های آماره آزمون λtrace به منظور تعیین تعداد بردارهای 
هم جمعی با 8 وقفه
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نتيجهسطح احتمالChi-squareفرض صفر

C(40)=C(41)=C(42)=C(43)=
C(44)=C(45)= C(46)=C(47)=015.4473550.0006اثر معنا‌دار ضرايب كوتاه مدترد فرض صفر

جدول8 | نتايج آزمون wald براي بررسي علّيت ضرايب كوتاه مدت

انحراف معیارآمارهtسطح احتمالضریب برآورد شدهمتغیر
Ecm(-1)-0.3965691.1081470.3578670.0272
D(LGDP(-1))-0.3014140.772121-0.3903720.0037
D(LGDP(-2))-0.3200070.665504-0.4808490.0400
D(LNINCO(-1))0.3532660.4610220.7662660.0096
D(LNINCO(-3))0.4075410.3357851.2136960.0003
D(LXMGDP(-1))-1.5249640.556613-2.7397210.0192

جدول7| نتايج برآورد تأثير نوسانات تولید ناخالص داخلی بر هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت ایران

سطح احتمالآماره tانحراف معیارضریب برآورد شدهمتغیر

Ecm(-2)1.3823560.3415904.0468300.0019

D(LGDP(-1))1.2578120.3939683.1926770.0086

D(LGDP(-4))0.7419090.2642292.8078280.0170

D(LNINCO(-1))-0.0469790.235233-4.4508210.0010

D(LNINCO(-2))-0.6791700.182660-3.7182230.0034

D(LNINCO(-3))-0.6745270.171331-3.9369750.0023

D(LNINCO(-4))-0.7011040.182309-3.8456840.0027

D(LNINCO(-5))-0.7092530.212948-3.3306440.0067

D(LXMGDP(-2))1.1992510.4381622.7370040.0193

D(LXMGDP(-3))0.8560460.3305522.5897500.0251

D(LXMGDP(-6))3.2269620.7663654.2107370.0015

D(LXMGDP(-8))3.2001040.7811154.0968420.0018

D(LPRIGDP(-1))0.7541420.1592244.7363540.0006

D(LPRIGDP(-2))0.9286080.2169844.2796240.0013

D(LPRIGDP(-3))0.8490330.2002164.2405880.0014

D(LPRIGDP(-4))0.4751490.1385933.4283810.0056

جدول9| نتايج برآورد تأثير شوك هاي هزینه های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت ایران بر تولید ناخالص داخلی

تحلیل ارتباط تخصیص مخارج دولتی سازمان بیمه سلامت ایران و رشد اقتصادی / بهمنی و همکاران
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 1، بهار 1399  مقاله پژوهشی

تأثي��ر هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران بر تولید 
ناخالص داخلی پرداخته می شود. با توجه به نتايج آزمون همجمعي، مدل 
VECM ب��ا در نظر گرفتن 8 وقفه برآورد ش��ده و نتايج ضرايب معنادار و 
موثر در جدول 9 ارائه شده است. با استفاده از نتايج به دست آمده می توان 
به بررسی دینامیک کوتاه مدت که با نام مدل های تحصیح خطا مشهورند 
پرداخ��ت. مدلی تصحیح خطا )ECM( نوس��انات کوتاه مدت متغیرها را با 

مقادیر بلندمدت آنها ارتباط می دهد.
تأیید س��طح احتمال ضريب ECM به همراه منفي نبودن ضريب آن 
بدين معناست كه بين متغير مستقل هزینه‌های درمانی دولت در سازمان 
بیمه س�المت ایران و متغير وابسته تولید ناخالص داخلی رابطه و علیّت 
بلندمدت برقرار نیس��ت؛ اما عليّت از هزینه‌های درمانی دولت در سازمان 
بیمه سلامت ایران به تولید ناخالص داخلی برقرار نیست. این نتیجه بدین 
معناس��ت که تولید ناخالص داخلی در بلندمدت از نوس��انات هزینه‌های 
بخش س�المت تأثیر نمی پذیرد، آثار تغيي��ر هزینه‌های درمانی دولت در 
سازمان بیمه سلامت ایران به سرعت از تولید ناخالص داخلی رفع مي شود 
و تولید ناخالص داخلی در بلندمدت به شوك هاي هزینه‌های درمانی دولت 

در سازمان بیمه سلامت ایران عكس العمل معناداری نشان نمي دهد. 
 wald براي بررس��ي ضرايب تأثير كوتاه مدت و عليّت آنه��ا از آزمون
اس��تفاده مي ش��ود كه نتايج آن در جدول 10 قابل مشاهده است. در این 
ج��دول تأثیر )C(12 ت��ا )c(19 ضرايب متغيره��اي ))d(lninco(-1 تا 
))d(lninco(-8 هستند. با مش��اهده نتایج فوق ملاحظه می شود که اثر 
کوتاه مدت نوس��انات هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه سلامت 
ایران بر تولید ناخالص داخلی معنادار )غير صفر( و برابر است با 4، 67، 67، 
70، 70 درصد و این ضرایب از نظر آماری در س��طح اطمینان یک درصد 
معنادار هس��تند. این یافته‌ پژوهش نش��ان می دهد که رشد اقتصادی در 
بلندمدت به نوس��انات هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه سلامت 
ایران عکس العمل معنا‌دار نش��ان نمی‌دهد و همچنین، رشد اقتصادی در 
کوتاه مدت به نوس��انات هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت 

ایران عکس العمل معنا‌دار نشان می‌دهد.
براس��اس نتایج پژوهش مش��خص اس��ت ک��ه عکس‌العم��ل معنا‌دار 
هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه سلامت ایران به نوسانات تولید 
ناخال��ص داخلی در کوتاه م��دت و بلندمدت تأیید می‌ش��ود. این یافته با 

نتایج پژوهش های مهرآرا و فضائلی]12[، علمی و علی تبار]15[ و وانات و 
همکاران]16[ هم خوانی داشته است.

همچنین تأیید عکس‌العمل معنا‌دار تولید ناخالص داخلی به هزینه‌های 
درمانی دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران به نوسانات در کوتاه‌مدت 
و تأیید نش��دن ای��ن تأثیر در بلندم��دت، با نتایج پژوهش ه��ای علمی و 
علیت ب��ار]15[، مهرآرا و فضائلی]12[، وانات و هم��کاران]16[ هم خوانی 
داشت و با نتیجه پژوهش میرزایی و همکاران]7[ هم خوانی نداشته است. 
معنادار نبودن اختصاص مخارج درمانی بیشتر دولت ازطریق سازمان 
بیمه سلامت ایران، در بلندمدت بر رشد اقتصادی کشور، با نتایج پژوهش 
هارتویج]9[ هم خوانی داشته و با نتیجه پژوهش های علمی و علیت بار]15[، 

میرزایی و همکاران]7[ و وانات و همکاران]16[ هم خوانی ندارد.

نتیجه‌گیری
ش��یرازه اصلی این پژوهش براساس وجود رابطه میان نوسانات تولید 
ناخال��ص داخلی از يكس��و و هزینه‌ه��ای درمانی دولت در س��ازمان بیمه 
س�المت ایران از س��وی ديگر شكل گرفته است. در این راستا سعی شد با 
مطالعه فعالیت پژوهش��گران دیگر داخل و خارج از ایران، رابطه میان این 
متغیرها و عوامل مرتبط با آنها با نگاهی جامع‌تر همراه با ژرف نگری بیشتر 

پرداخته شود.
موضوع��ی که این پژوهش ب��ه دنبال آن بود، تعیی��ن عكس‌العمل و 
حساس��يت هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه س�المت ایران به 
نوسانات تولید ناخالص داخلی از یک سو و تعیین عكس‌العمل و حساسيت 
تولید ناخالص داخلی به نوسانات هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه 
س�المت ایران از سوی دیگر است. اين هدف نيز با تحليل و بررسي نتايج 

حاصل از مدل‌هاي VECM به دست آمده است.
نتای��ج پژوهش نش��ان می‌دهد هم��ه متغیرهای پژوهش ب��ا یک بار 
تفاضل گیری، ایستا می‌شوند و به عبارتی، از درجه یک هستند. همچنین 
هزینه‌های دولت در سازمان بیمه سلامت ایران در کوتاه‌مدت و بلندمدت 
از تولی��د ناخالص داخلی تأثیر می‌پذیرند. ازس��وی دیگر، در صورت ايجاد 
نوس��ان در هزینه‌های درمانی دولت در سازمان بیمه سلامت ایران، تولید 
ناخال��ص داخلی تحت تأثير كوتاه مدت این هزینه ها قرار می‌گیرد؛ اما اين 
رفتار در بلندمدت، به س��وي محو شدن تأثير ايجاد شده و بازگشت تولید 

نتيجهسطح احتمالChi-squareفرض صفر

C(40)=C(41)=C(42)=C(43)=C(44)=C(45)= 
C(46)=C(47)=030.363660.0002اثر معني‌دار ضرايب كوتاه مدترد فرض صفر

جدول 10 | نتايج آزمون wald براي بررسي علّيت ضرايب كوتاه مدت
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ناخال��ص داخلی به تعادل و روند اصلي پیش خواهد رفت. در نتیجه تولید 
ناخال��ص داخلی به نوس��انات هزینه‌های درمانی دولت در س��ازمان بیمه 
سلامت ایران بی تفاوت اس��ت. نتايج اين پژوهش با انتظارات نظري برابر 
بوده اند. نتایج نظری و پیش��ینه پژوهش نیز عدم قطعیت آثار و تضاد بین 
نتایج را گزارش کرده اند. برهمین اس��اس، این پژوهش در مورد این مسئله 
که هزینه‌های بخش سلامت بر تولید ناخالص داخلی و رشد اقتصادی تأثیر 

معنا‌دار دارد یا خیر، نمی‌تواند نظر قطعی ارائه کرد.
به دلیل اینکه بازه زماني س��ال‌هاي 1382 تا 1397 در ايران نوسانات 
قيمتي زيادي رخ داد كه نوس��انات شدید تولید ناخالص داخلی هم در آن 
بازه بود، اين پژوهش در بخش مدل‌س��ازي از اطلاعات اين دوره اس��تفاده 
کرده است. با وجود این، پيشنهاد مي‌شود تحقيقات و پژوهش‌هاي بيشتري 
به طور مشخص با تمركز كامل بر اين بازه زماني و تحليل اطلاعات ماهانه 
اين بازه انجام تا مسیر رشد اقتصادی در زمان بحران بيشتر تجزيه و تحليل 

شوند.
با توجه به نتیجه حاصل از فرضیه اول، به مدیران سازمان بیمه سلامت 
ایران و تأمین‌کنندگان بودجه دولتی پیش��نهاد می‌ش��ود هم‌راستایی بین 
هزینه‌های بخش س�المت با رشد اقتصادی را در تصمیم ها و مذاکره های 
خود درنظر داش��ته باش��ند. با توج��ه به نتیجه حاص��ل از فرضیه دوم، به 
سیاست گذاران دولتی پیشنهاد می‌شود برای تقویت رشد اقتصادی کشور، 
تأمین و تقویت بخش عمومی و سلامت را در نظر داشته باشند تا بتوانند 
با اس��تفاده از آثار خوش‌بینانه کوتاه‌مدت آن، ب��ه بحران‌های رفتار تولید 
ناخالص داخلی عکس‌العمل نشان دهند. با توجه به نتیجه حاصل از فرضیه 
س��وم، به سیاس��ت‌گذاران دولتی پیشنهاد می‌ش��ود برای تقویت اقتصاد 
مقاومتی و رشد اقتصادی بدون اتکا به فروش نفت، تلاش بیشتری کنند تا 
سهم بخش‌های غیرنفتی ازجمله سلامت و نیروی انسانی در رشد اقتصادی 

محسوس شود.
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