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هدف از مطالعه کنونی معرفی و محاسبه انواع معیارهاا  مارطبب  اا ارزم رماار  زنادنی و نیای معرفای رو ای  ارا           

هاا   سااله  10-14هاا و ناروه ناوزدها  اام       سااله  0-4که ناروه او   اام    ) نروه سنی 91محاسبه سرمایه سلامت در 

امر از رمار و اطلاعات موجود در  ودجه خاانوار ایارا    است که  را  طحقق این  9931-9914طی دوره زمانی (  ود می

طارین نتاایا ایان مطالعاه      مها.  ده است  هره نرفته MATLABو  STATAافیارها   ریی  پویا و نرم و رهیافت  رنامه

 9911افیایش جمعیت نوزادا  ارزم اجتمااعی  یشاتر  دا اته اسات اماا پا  از        9911دهد که طا قب  از سا   نشا  می

 اده در ایان    سارمایه سالامت محاسابه   . نذار   را   هبود وضعیت سلامت ارزم اجتماعی  یشتر  یافته اسات  یهسرما

یکای  . اسات  Nدر نوسا   وده است که دارا  روند  مشاا ه   9931-9914  ها سا میلیو  دلار طی  1طا  1/9مطالعه از 

ارزم پاولی یاگ ناروه سانی لیوماام  اه معنای        ها  مها مطالعه کناونی  ادین طرطیاس اسات کاه افایایش        دیگر از یافته

رغاا ارطباات طنگاطناو دو ممهاوم      نذار   را   هبود وضعیت سلامت ر  نروه نیسات و علای   پذیر  ود  سرمایه طوجیه

سرمایه سلامت و ارزم رمار  زندنی دلیلی وجود ندارد که در یگ ناروه سانی سارمایه سالامت  یشاتر یاا کمتار از        

 .  ارزم رمار  زندنی  ا د

 . JEL: C6, D9, I1  ند طبقه

  .  ودجه خانوار، ومیر مرگ، مطلو یت نهایی، سرمایه سلامت، ارزم رمار  زندنیواژنا  کلید : 

                                                           
  :11/90/9911طاریخ پذیرم:   19/03/9911طاریخ دریافت 
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 مقدمه. 1

. ناذار  در واوزه سالامت وااهی اهمیات اسات       نذار  سلامت جامعاه  ارا  سیاسات    ارزم

که سها مخارج سلامت از همواره در محاف  سیاسی سعی  ر کاهش مخارج سلامت  وده است چرا

  اخیر  را  اکثر کشورها در واا  افایایش   ها سا طوجهی است و طی  ک  منا ع اقتصاد مقدار قا  

  هاا  سا طی  GDP نا  ر فیاینده  ود  سها مخارج سلامت از  2. (1003، 1ها  و جونی)  وده است

 هبود وضاعیت رفااه جامعاه    نذارا  طخصیص  یشتر منا ع  ه این  خش را مانعی  را   سیاست، اخیر

؛  کار  1090، 3رلمونسو و همکارا ) اند دانستند و همواره سعی در کاهش مخارج سلامت دا ته می

سیساتا   5ناذار  خروجای   ور   خش سالامت نیازمناد ارزم   ؛ اما ارزیا ی  هره(1099، 4و اسکینر

 . پذیر نیست نذار  سلامت جامعه امکا  ها  دو  ارزم سلامت است که ر 

 از، جامعاه  روااد  سالامت  وما   و طاممین  جهت در  هدا تی و درمانی خدمات و منا ع زیعطو

 طخصیص و مدیریت نردیده موجس و  وده مطرح نذارا  سیاست همیشگی دغدغه عنوا   ه دیر از

عواما    طرین چراکه سلامتی یکی از مها ،نردد  رخوردار سیایی ه  اهمیت از سلامت نظام در منا ع

ازجمله سؤالات مهمی کاه در  . (1090، 6فانگا و همکارا )  ود می مرده  جامعه عهطوس و پیشرفت

یافته  ه  خش سلامت  یشتر  ه کدام زیار   اند از: منا ع اختصاص عبارت  ود می خش سلامت مطرح 

نذار   اود یاا جمعیات پیار؟ ریاا        خش طخصیص داده  ود؟ ریا  اید رو  جمعیت جوا  سرمایه

                                                           
1. Hall & Jones 

درصاد  91 را ار   1091در ساا    GDPمنتشر  ده طوسب  انگ جهانی سها مخارج سلامت امریکاا از   ر اساس رمار . 1

 اوده   GDPدرصاد   3درصد و سها مخاارج سالامت در ایارا      1طقریبا  OECD وده است، سها مخارج کشوها  

 . (world bank databaseاست )
3. Alfonso et al 
4. Baicker & Skinner 
5. Output  
6. Fanga et al 
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لاطی از این قبی  نیر ؟ پاسخ  ه سؤا ا درما  و پیشسعه  یشتر اهمیت داده  ود ی اید  ه طحقیق و طو

 . پذیر نیست  دو  دانستن خروجی سیستا سلامت امکا 

   هااا سااا یکاای از اهااداف مطالعااه کنااونی محاساابه ارزم رمااار  زناادنی ایرانیااا  طاای     

نیرد  عیار مختلف  هره میساله است که  را  این امر از چند م 1ها  سنی  و در نروه 1091-9111

ارلیچ ) کمیت زندنی(، 9110، ارلیچ و چوما) اند: کیمیت زندنی  ده که در اد یات مر وطه معرفی

؛ 1004، 2کاستا و همکاارا  ) ارزم اجتماعی زندنی(، 1000، 1؛ همیت و همکارا 1004، و چوما

طعریف دقیق . (1001، 5لترر نم) و ارزم فناورانه زندنی( 1001، 4؛  کر و همکارا 1004، 3کاطلر

 ررسای جداناناه ایان    . اراهاه خواهاد  اد   ، این معیارها پ  از طبیین نظر  چارچوب مورداساتماده 

د طوان مینذار  ر اساس هدفی که دارد  سیاست) نذار  دا ته  ا د د کار رد سیاستطوان میمعیارها 

 . ( ه هر یگ از این معیارها استناد کند

فایاده دولات در ماوارد  نظیار     -ها  هیینه د  را  طحلی طوان می طخمین ارزم رمار  زندنی

واکسیناسیو   را  کااهش  ،  هبود وضعیت امنیت غذایی، طنظیا مقررات  را  کاهش رلودنی هوا

 ا کمگ ر   طوا  میچراکه  ،ها کار رد دا ته  ا د راه ومیر و طعیین وداکثر سرعت در  یرگ مرگ

هاا  دیگار ارزم رماار      ازجمله کار رد. میر را محاسبه نمودو ارزم پولی طغییرات در نرخ مرگ

هاا  مارطبب  اا     نذار در ارزیا ی مییا  ریساگ  هایی نظیر  یمه عمر است که  ه  یمه زندنی در  یمه

داو و ، 9110، 7؛ ارلایچ و چوماا  9119، 6ررطاور ) د کمگ کناد طوان مییگ نروه سنی یا دررمد  

 اده اسات کاه     لعات داخلی محادود  در ایان زمیناه ان اام    مطا. (1000، 9؛ میلر9111، 8همکارا 

عینای و  (، 1001) کریمیادناا  و همکاارا   (، 1003) محدود  ه مطالعات کریمیادنا  و همکاارا  

                                                           
1. Hammit et al 
2. Costa et al 
3. Cutler 
4. Becker et al 
5. Ashenfelter 
6. Arthur 
7. Ehrlich & Chuma 
8. Dow et al 
9. Miller 
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فار و    هایاد  (، 1091)  هناود و همکاارا   (، 1091) اردناانی  اوماد  و راضای  (، 1094) همکارا 

که در طمامی این مطالعات از رهیافت طمای  است ( 1093د) و مراد  و همکارا ( 1091) همکارا 

 .  ده است  ه پرداخت  را  محاسبه ارزم رمار  زندنی استماده

هااا  ساانی  یااگ از مطالعااات داخلاای دارا  رونااد زمااانی نیسااتند و  ااه طمکیااگ نااروه   هاایچ

د نذار اقتصاد   را  اعما  سیاست مناسس نیازمند اطلاع از رونا  که سیاست اند دروالی نشده ان ام

ناذار  ماؤیر     ها  سنی مختلاف اسات طاا  تواناد سیاسات      زمانی ارزم رمار  زندنی در نروه

در قالاس رهیافات طمایا   اه       نامهدر طماامی ایان مطالعاات از پرسشا    ، چنانچه ذکر  اد . دا ته  ا د

کاه اسات کاه جامعاه       ده است و این دروالی پرداخت  را  محاسبه ارزم رمار  زندنی استماده

طالعات  سیار محدود  وده و رهیافت طمای   ه پرداخت نیی دارا  طاورم  سایار اسات    رمار  این م

ویسکاسای و  ) کنناد  چراکه طمای   ه پرداخت افراد عمومام کمتر از مقدار  است کاه نایارم مای   

مطالعه کنونی  را  رفاع ناواقص مطالعاات پیشاین  ارا  محاسابه ارزم رماار         . (1093، 9مسترمن

جا  طمای   ه پرداخت  را  محاسابه ارزم رماار     هیافت سرمایه انسانی  هزندنی قصد دارد از ر

یگ از مطالعاات داخلای چناین رهیاافتی مادنظر قرارنرفتاه نشاده         زندنی استماده کند که در هیچ

کاه    اود  میهمچنین در این مطالعه انواع معیارها  ارزم رمار  زندنی معرفی و محاسبه  1.است

 . طازنی دارد کاملام در اد یات فارسی این مبحث

 خش دوم این مطالعه  ه محاسبه سرمایه سلامت در ایرا  اختصاص دارد که  را  طحقاق ایان   

امر ا تدا  ه معرفی سرمایه سلامت در قالس رهیافت سرمایه انسانی و چاارچوب نظار  ایان مطالعاه     

یرا   را  محاسبه سرمایه ا  که در ا طنها مطالعه.  ا د که در اد یات جها   دیع می  ود میپرداخته 

ها  قلبی   ا د که محدود  ه  یمار  می( 1093) مطالعه مراد  و همکارا  ، ده است سلامت ان ام

این مطالعه نیی همانند مطالعات .  ده است و عروقی است و از رهیافت طمای   ه پرداخت  هره نرفته

                                                           
1. Viscusi & Masterman 

فات  اند و رهیافت سرمایه انسانی یگ رهیا ها  اقتصاد  ان ام نشده چرا که هیچ یگ از این مطالعات در قالس طئور  .1

 . اقتصاد  است
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روند زمانی نیست و نتایا  ه طمکیگ دارا  ،  ده  را  محاسبه ارزم رمار  زندنی در ایرا  ان ام

ها  سنی مختلف اراهه نشده است و مطالعه کنونی قصد دارد نواقص این مطالعه را نیی طور   نروه

 اده در   لازم  ه ذکر است که مطالعاات ان اام  . نذار   ا د مرطمع نماید که دارا  کار رد سیاست

دود  اه واوزه پی اکی اسات و از     اد یات مر وت  ه ارزم رمار  زنادنی و سارمایه سالامت محا    

 . نذار   ه مسئله پرداخته نشده است دیدناه اقتصاد کلا  و سیاست

 مبانی نظری. 2

هاا  افاراد در  اازار  اه  ررسای ارزم پاولی        علا اقتصاد  اا  ررسای  اواهد مر اوت  اه انتخااب      

زنادنی را  پردازد که ممهوم ارزم پولی زنادنی یاا ارزم رماار      می( ریسکی) ها  پرخطر انتخاب

ارزم رمار  زنادنی در قالاس رهیافات سارمایه انساانی      . (1009، 1ویسکاسی و ادلی) دهد  ک  می

 .  (9114، 2 پارد و زاخوزر) ومیر است ها  مرطبب  ا مرگ درواقع ارزم پولی اوتما  کاهش ریسگ

یارا و  م(، 1004)  ه طعداد  از مطالعات طئوریگ و ط ر ی ازجمله کاطلر طورکلی  ه این مطالعه

این دسته از مطالعات افیایش سها مخاارج  . نیدیگ است( 1003) و ها  و جونی( 1004) همکارا 

. دهناد  ها  اخیر در اقتصادها  مختلف را از دیدناه اقتصاد  مورد حث قرار مای  سلامت طی دهه

 . نیدیگ است( 9110) و ارلیچ و چوما( 9131) روح این مطالعه  ه مطالعات نروسمن

ته از مطالعات انتخاب  هینه  ین مخارج سلامت و مخارج مصرفی  ا در نظار نارفتن   در این دس

مطالعاه ماا همچناین  اه اد یاات وسایعی از مطالعاات        .  اود  میپذیر  کیمیت و کمیت زندنی امکا 

نیای مارطبب   ، ومیار  یافته در  اب ارزم زندنی و طمای   ه پرداخت  را  کاهش ریسگ مرگ ان ام

و (، 1009) مورفی و طوپ (، 9114) ر پارد و زاخوز(، 9119) ورررط(، 9139) مطالعات یو ر. است

، سااز  طمایا   اه پرداخات     ها  کلاسیگ از مطالعاطی هستند که  ا  ابیه  مثا ( 1003) ها  و جونی

 لحاظ ارزم طو  عمار  اه مطالعاات نوردهااوس     این مطالعه از. اند ارزم زندنی را محاسبه نموده

                                                           
1. Viscusi & Adly 
2. Shepard & Zeckhause 
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دهاد   نتاایا واصا  از ایان مطالعاات نشاا  مای      .  ود میمرطبب ( 1001) را و  کر و همکا( 1009)

 . افیایش طو  عمر وداق   ه مییا  افیایش مصارف غیر سلامت مطلو یت دارد

 اه  ررسای طغییارات    ( 1003) و هاا  و جاونی  ( 9113) 1دیتن و پاکسان (، 9111) 9کارولی و  ارطل 

نردد  اهمیت این  حث زمانی ر کار می. اند پرداخته ها  اخیر واص  در طوزیع یروت و دررمد طی دهه

مطالعاات ماذکور  ار چگاونگی      9. که فرض کنیا طا ع مطلو یت علاوه  ر مصرف طا ع سلامت نیای  ا اد  

اند و  ر اساس نتاایا واصا  از ایان مطالعاات      طغییر طوزیع دررمد و یروت  ین مصرف و سلامت پرداخته

خیر افراد سها  یشتر  از منا ع در دساترس را  اه سالامت طخصایص       اها سا ادعا کرد که طی  طوا  می

من ار  اه    -1، من ر  ه  هبود مطلو یت واص  از زندنی نردد -9 ؛دطوان میاند چراکه  هبود سلامت  داده

 .  (1003، ها  و جونی) فرد نردد  افیایش طو  عمر و درنتی ه افیایش دررمد و عاید 

سلامت را نیی مدنظر قرار ، دهد که علاوه  ر مصرف اراهه میطا ع مطلو یتی ( 9131) 4نروسمن

 و هاا  و جاونی  ( 9113) این نوع طا ع مطلو یت در مطالعات  سیار  نظیار دیاتن و پاکسان   . دهد می

، سااز  مخاارج سالامت فیایناده      ارا  ماد   ( 1003) ها  و جونی.  ده است  ه کار نرفته( 1003)

رنها . اند طا  تواند  ا مشاهدات سازنار  ا د ای اد کرده( 9131) طغییراطی در طا ع مطلو یت نروسمن

طر  از طرجیحاات    ا اضافه کرد  یگ مقدار یا ت و مثبت  ه طا ع مطلو یت قادر  ودند نستره وسیع

لحاظ  نماید که از را در نظر  گیرند و در طا ع مطلو یت رنها کشش مصرفی  ا طغییر مصرف طغییر می

این مقدار یا ات واداق    . ا   رخوردار است ا و مطالعه کنونی از اهمیت ویژهساز  مطالعه رنه مد 

مثبت  ود  طا ع مطلو یات متضامن   . نماید مقدار  است که مثبت  ود  طا ع مطلو یت را طضمین می

در این چاارچوب  اا افایایش     1. (1003، ها  و جونی) کننده است رفتار  طرجیحات مصرف خوم

                                                           
1. Karoly & Burtless 
2. Deaton & PAxson 

کننده منا ع در اختیار خود را  این مصارف و سالامت طخصایص دهاد رنگااه مقادار         چرا که انر فرض کنیا مصرف. 9

طاوا  طخصایص مناا ع  این مصارف و       امر می رید متماوت خواهد  ود که از این دست می ا  که  را  مصرف  ه  هینه

 .  یر  ا دؤنذارا  م سیاست  نذار  طواند در هدف سلامت را استخراج نمود که می
4. Grossman 

 . ( مراجعه  ود1003در طا ع مطلو یت  ه مطالعه ها  و جونی ) أ را  مطالعه  یشتر در مورد اهمیت عرض مبد. 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

je
rp

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             6 / 29

http://qjerp.ir/article-1-2324-fa.html


 102...   لامت در ایرانارزش آماری زندگی و سرمایه س

 

یا د اما افیایش طو  عمر  ا این  ازدهی نیولای مواجاه    رف کاهش میمطلو یت نهایی مص، مصرف

اسات و   9دهد که سلامت یگ کالا   رطار  کنندنا  نشا  می طرجیحات ر کار ده مصرف. نیست

 دهناد  افراد مقدار  یشتر  از منا عشا  را  ه کالاها و خدمات سلامت اختصااص مای  ،  ا افیایش سن

 . (1003، ها  و جونی)

کاه   طاور   نیر  سرمایه سلامت نیازمند یگ چارچو ی نظار  مناساس هساتیا  اه     زه را  اندا

  هاا  ساا  نیار  سارمایه سالامت رهیافات      طرین معیار اندازه ساده.  تواند  ا مشاهدات سازنار  ا د

مییا  ارزم ندارناد کاه  اه هماین دلیا          زندنی  ه یگها سا اما طمامی  ،است 1(YOL) زندنی

  زنادنی طماایی   ها سا که  ین کیمیت   ود میطعریف  9(QALY) ا  کالیمعیار دیگر  طحت عنو

 اا  . دارا  ایراداطای نیای هساتند   ، ا  کاه دارناد   رغا استماده نسترده این معیارها علی 4.  ود میقاه  

ایان دو معیاار   ، ومیر طقریبام در طمامی کشورها در وا  کاهش  وده اسات  نرخ مرگ که اینطوجه  ه 

  اخیر ها سا افیایش سرمایه سلامت طی  دهنده نشا دهند که  ود  را نشا  میهمواره روند  صع

کاه ارزم   درواالی   ود می  زندنی یا ت در نظر نرفته ها سا در این معیارها ارزم . خواهد  ود

 ه همین دلی  در این مطالعه از معیار دیگر  طحت عناوا   . کند زندنی  ا نذر سن و زما  طغییر می

 اده  ارا     که سرمایه سلامت  ار اسااس ارزم محاسابه     ود میندنی  هره نرفته ارزم رمار  ز

 . زندنی  ه دست خواهد رمد

 مطالعات تجربی. 3

ا  طحت عنوا  ریسگ نریی  و ارزم ریسگ در زنادنی   در مطالعه( 1091) 1 ومیر و ویلنیو

 یرگ دا ت که در مطالعه یار  یگ محدودیت . اند پرداخته( 9111)  ه نسترم مد   نیانی یار 

کاه در ایان مطالعاه طرجیحاات      طاور    ده است  اه  این مطالعه این محدودیت از مد  یار  وذف

                                                           
1. Superior  
2. Years of life 

3. Quality adjusted life years 

 .  ( مراجعه کنید9113 را  مطالعه  یشتر در مورد این دو معیار  ه مطالعه کاطلر و ریچاردسو  ). 4
5. Bommier and Villeneuve 
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اعما  این طغییارات  اعاث  اده اسات طعاداد      . اند پذیر در نظر نرفته نشده پذیر و جدایی لیومام جمع

 9.  ده  ا د   زندنی ذخیرهها سا  ده  یشتر از طعداد  ها  ذخیره زندنی

ناذار  در   ومیار و سارمایه   ریسگ مارگ "ا  طحت عنوا   در مطالعه( 1091) 1طسو فور 

ومیار و    اه  ررسای نساتره طغییارات در مارگ      "رفریقاسرمایه انسانی: ایر ایدز در نواوی صحرایی 

هاا  ار    ومیار و  یماار    و  در این مطالعه  یشتر رو  عواقاس مارگ  . پردازد می رفریقاها در   یمار 

همچناین در ایان مطالعاه ارطباات  این      . ناردد  و درنتی ه ر د اقتصاد  متمرکای مای  سرمایه انسانی 

و   اا  . نیارد  پیشگیر  از ایدز و طغییرات در سرمایه انسانی در طو  زما  ماورد ارزیاا ی قارار مای    

د در  لندمادت  طوانا  مای دهد پیشگیر  از ایدز  نذار  نشا  می نیر  از یگ مد  ساده سرمایه  هره

نهایات   ومیر و افیایش سرمایه انسانی  اود و افایایش سارمایه انساانی نیای در      مرگ من ر  ه کاهش

 .  ود می  من ر  ه افیایش ر د اقتصاد 

ونقا  و ارزم رماار     ها  ریساکی در وما     ه  ررسی انتخاب 9(1091)  یسچراد و همکارا 

یی رفریقاا مساافرا    دهد ارزم رمار  زنادنی  ارا    نتایا این مطالعه نشا  می. اند زندنی پرداخته

هاایار دلار  114یی رفریقاااکااه ارزم رماار  زناادنی مسااافرین غیر  هایار دلار اساات دروااالی  133

 ااده  اارا  ارزم رمااار  زناادنی   همچنااین کشااش دررمااد  محاساابه .  ااده اساات طخمااین زده

طخمین  9طا  1/0 ده است که  یشتر از متوسب مطالعات دیگر است که معمولام  ین  طقریس زده33/9

 .  ده است هزد

ا   اه  ررسای طاورم انتخااب در مطالعاات مر اوت  اه ارزم         در مطالعاه  4(1091) ویسکاسی

 اده   دهد که ارزم رمار  زندنی محاسبه نتایا این مطالعه نشا  می. رمار  زندنی پرداخته است

طی در  ار  نتاایا متمااو  ،  اوند  ها و پارامترهایی که انتخاب می داده، ها  ا طوجه  ه رهیافت رمریکادر 

دهد طورم نا ی از انتخاب نمونه در  یشاترین والات من ار  اه طاورم       این مطالعه نشا  می. دارند

                                                           
 . ها  زندنی ذخیره  ده  ه همین مطالعه مراجعه  ود ها  ذخیره و طعداد سا   را  ر نایی  ا مماهیا طعداد زندنی .9

2. Fortson 
3. Bleichrodt 

4. Viscusi 
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میلیااو  دلار  4/99 اده  ادو  در نظاار نارفتن طاورم انتخااب       ارزم محاسابه ) میلیاو  دلار  9/9

و  (میلیو  دلار  اررورد  اده اسات    9/1، که  ا در نظر نرفتن این طورم  ررورد  ده است دروالی

میلیو  دلار  ا در نظار نارفتن طاورم و     4/4) میلیو  دلار  1/0در کمترین والت من ر  ه طورم 

 .  ده است( میلیو  دلار  دو  در نظر نرفتن طورم 1/9

دهند که کشش دررمد  ارزم رمار  زندنی  ر اسااس   نشا  می 9(1091) کلایتو  و همکارا 

ها  قلبی و عروقی  این   و  ا در نظر نمتن  یمار  01/9 و 14/0 ده در والت کلی  ین  مطالعات ان ام

دهاد کاه کشاش دررماد  ارزم      نتایا واصا  از رنرسایو  کوانتایا  نشاا  مای     . است 1/0و  11/0

طوسعه و یا کشورهایی کاه   و  را  کشورها  دروا  11/0یافته  رمار  زندنی  را  کشورها  طوسعه

 .   ا د می 1/0،  ده است دلار طخمین زده میلیو  1ارزم رمار  زندنی در رنها کمتر از 

 اه مطالعاات کاریا     طاوا   مای  ررسی این مطالعاه   ازجمله مطالعات داخلی مشا ه  ه موضوع مورد

اوماد   ، 9(1094) عینی و همکارا (، 1001) کریا زادنا  و همکارا ، 1(1003) زادنا  و همکارا 

و ماراد  و   1(1091) فار و همکاارا     هایاد  ، 1(1091)  هنود و همکاارا  ، 4(1091) اردنانی و راضی

 .  ود میا اره کرد که در ادامه  ه  ررسی نتایا واص  از این مطالعات پرداخته  3(1093) همکارا 

ومیار   ا   اه ارزیاا ی ایارات اقتصااد  مارگ      طای مطالعاه  ( 1003) کریا زادناا  و همکاارا   

پرداخات  ارا  محاسابه ارزم رماار      در ایان مطالعاه از رهیافات طمایا   اه      . اند زودرس پرداخته

دهد متوسب ارزم رمار  زندنی در ایرا    ده است که نتی ه این مطالعه نشا  می زندنی استماده

علاوه  ر این در این مطالعه هیینه رسیس سالامت نا ای از رلاودنی هاوا      . میلیو  دلار است 1/9

 .  ده است میلیو  دلار محاسبه 1/1( یا منمعت کاهش این رلودنی) طهرا 

                                                           
1. Clayton 
2. Karimzadegan 
3. Ainy 
4. Ahmadi and Razi-Ardakani 
5. Behnood 

6. Behzadifar 
7. Moradi 
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ا  دیگر  ه ارزیا ی اقتصاد  رلودنی هوا  طهرا  و  در مطالعه( 1001) کریا زادنا  و همکارا 

ارزیاا ی  ، 9ها  هیینه مستقیا پی اکی  در این مطالعه از رهیافت. نمایند ایر ر   ر سلامت را  ررسی می

هاا      رلایناده  ارا  9و ارزم رمار  زنادنی  ارا  محاسابه هییناه مارز  رسایس سالامتی        1طصادفی

دهناد کاه هییناه رسایس      نتایا واص  از این مطالعه نشا  مای .  ده است  هره نرفته    ،    و    

    ه ازا  یگ واود افایایش  ، رمریکادلار  91114 را ر     سلامتی  ه ازا  یگ واود افیایش در 

 .   ا د دلار می 3391 را ر     دلار و  ه ازا  یگ واود افیایش در  9113 را ر 

نیر  از رهیافت طمای   ه پرداخات  اه طخماین هییناه صادمات        ا  هره( 1094) عینی و همکارا 

ا  که  راننده جاده 141ا   را   نامه این مطالعه از رهیافت پرسش. اند پرداخته ا  نا ی از طرافیگ جاده

دهاد کاه متوساب     نتایا ایان مطالعاه نشاا  مای    .  ده  ودند استماده کرده است طور طصادفی انتخاب  ه

میلیو  ریا  اسات کاه ارزم رماار  زنادنی  اا اساتماده از ایان         1/1طمای   ه پرداخت ایرانیا  طقریبام 

میلیاو  دلار در   4/99میلیارد ریاا  یاا    401طقریبام ، ا  مرگ نا ی از ووادث جاده 10401روم  را  

نمار طقریباام    991101ها  وارد ده  ه  ت نیی  ر اساس رسیسهیینه صدما.  ررورد  ده است 1099سا  

 . است 1099درصد از طولید ناخالص داخلی ایرا  در سا   1/1 ده است که  میلیو  دلار محاسبه 11

فت سرمایه انسانی  اه طخماین هییناه    انیر  از رهی نیی  ا  هره( 1091) اردنانی اومد  و راضی

ا   ها  جاده دهد که هیینه رسیس نتایا این مطالعه نشا  می. اند ها  در ایرا  پرداخت طصادفات جاده

 اده   طقریاس زده (  یلیاو  دلار  1/99طقریبام  را ر )  یلیو  ریا  994411 را ر  1001در ایرا  در سا  

 . درصد از طولید ناخالص ملی در ر  سا  است4/9است که 

ا  در ایرا  را  ا استماده از  ات جادهرفته در ایر صدم عاید  ازدست( 1091)  هنود و همکارا 

نتایا این مطالعاه  . اند محاسبه کرده( DALY)  ده  ر اساس ناطوانی   زندنی طعدی ها سا  اخص 

  ها است کاه طعاداد   ساله 90طا  99ا  متعلق  ه  دهد که  یشترین زیا  نا ی از صدمات جاده نشا  می

                                                           
1. Direct medical cost 

2. Contingent cost 

3. Marginal health damage cost 
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 یلیاو  دلار در   4/9 ده است کاه معااد     مین زدهسا  طخ 91رفته  را  رنها    ممید ازدستها سا 

 .  ود میطقریس زده  1099سا  

 ا استماده از رهیافات طمایا   اه پرداخات  اه طخماین ارزم پاولی        ( 1093) مراد  و همکارا 

. اناد  ها  قلبای پرداختاه    را   یمارا  مبتلا ه  یمار ( QALY)  ده  ر اساس کیمیت   طعدی ها سا 

9 یمار  ر اساس پرسشنامه اساتاندار  911 در این مطالعه از
EQ-5D       مصااوبه  اده اسات کاه متوساب

 اده اسات کاه     دلار طخماین زده  9111و  1311طمای   ه پرداخت رنها  را  یگ واود کاالی  این   

 . است( دلار 9993طا  1111) ها  کلا   ده  ر اساس روم طر از مقادیر محاسبه  یش

 شناسی تحقیق ها و روش داده. 4

چگاونگی اساتخراج رماار و اطلاعاات     ، ین  خش از مطالعه  ه  ررسای اطلاعاات رماار    در ا

ازجملاه متغیرهاا  مهاا ایان     .  اود  مای مر وت  ه متغیرها و اراهه چارچوب نظر  مناسس پرداختاه  

هاا  سانی اسات کاه از      مخارج سلامت و غیر سلامت و نیی دررمد افراد  ه طمکیگ ناروه ، مطالعه

 1 ه هماین دلیا  از اطلاعاات رماار   ودجاه خاانوار      ،  ا د دسترس نمی ها  ملی در طریق وساب

هاا  خارد    در این  خش از مطالعه  ارا  اساتخراج اطلاعاات از داده   .  ده است ایرانیا   هره نرفته

 .  ده است استماده STATAافیار   ودجه خانوار از نرم

ساها  یماه فارد و    ، جیس  ده از مخارج سلامت  را  هر فرد  ا م موع مخارج سلامت پرداخت

دررماد  ، رمده است و دررمد هر فارد  اا م ماوع وقاو      دست سها  یمه کارفرما  را   یمه سلامت  ه

هاا    ها  ماالی از اماور خیریاه و ساایر ساازما       کمگ، نذار  عاید  فرد از سپرده، واص  از اجاره

ا  انتقاالی از ساایر   ها  دریافات ، عاید  واص  از فروم محصاولات طولید اده در خاانوار   ، اجتماعی

                                                           
1. EuroQol-5 Dimension 

 safariر در دسترس عموم است )لازم  ه ذکر است این اطلاعات از طریاق مرورنار   ها  خام از طریق لینگ زی داده. 1

  قا   دسترسی نیست(:
https://www. amar. org. ir -کااا -دراماااد-و-خانوار/هییناااه-دراماااد-و-رمار /هییناااه-اطلاعاااات-و-/دادههاااا

909919091#کشور  
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ساها مخاارج   . رمده اسات  دست  ه، اند  ده خانوارها و سایر اقلام دررمد که در  ودجه خانوار نیارم

 . رمده است دست سلامت هر فرد  ا طقسیا مخارج سلامت هر فرد در هر نروه سنی  ه دررمد سرانه  ه

 اده اسات کاه ناروه او       نروه سنی ان ام 91و  را   9111-1091این مطالعه در  ازه زمانی 

اطلاعات رماار  لازم  ارا  نارخ    .  ود میها  ساله 10-14ها و نروه نوزدها  ام   ساله 0-4 ام  

( 1091) 9زیناااب-هااا  ساانی از مطالعااه عیناای ومیاار و امیااد  ااه زناادنی  ااه طمکیااگ نااروه  ماارگ

پا   . اناد  ه د طعدی     لازم  ه ذکر است دررمد و مخارج سلامت  ا  اخص . رمده است دست  ه

 .  ود میساز  پرداخته  ها  طحقیق  ه طبیین چارچوب نظر  و مد  از معرفی داده

 ادین  . جی طماوت سنی از هر لحاظ یکسا  هستند اقتصاد  ام  افراد  است که  ه  ود میفرض 

 فارض کنیاد  . متمرکی  ویا 2طرطیس قادر خواهیا  ود رو  یگ فرد نوعی

 
ومیار    یاانگر نارخ مارگ    

  و    دین طرطیس وضعیت سلامت  را ر خواهد  ود  ا .  ا د
 

 
 ود  فارد ناوعی     یانگر اوتما  زنده 

  ا این ممروضات مطلو یت ادوار زندنی یگ فرد  را ر است  ا:. (9131، نروسمن) است

 (         )    
    
   

   
  

    
   

   
  (9)  

واداق   ، (9)اولاین عباارت در را طاه    . همگای پارامترهاا  مثبتای هساتند      و  , که   طور  ه

در چارچو ی که در این مطالعاه طبیاین   . کند مطلو یتی است که یگ فرد نوعی از زندنی کسس می

افایود  یاگ مقادار یا ات     . کند نقش مهمی ایما می(  ) این عرض از مبدأ طا ع مطلو یت، نردد می

مطلو یت یگ فرد نوعی من ر  ه افیایش ارزم کالاها و خدمات سالامت نسابت  اه     ه طا ع   نظیر 

کالاهاا و خادمات    ،دیگار  عباارطی   اه  .(1003، ها  و جونی)  ود میمصرف سایر کالاها و خدمات 

 اا  . سلامت از قانو   ازدهی نیولی که کالاها و خدمات غیر سالامت دارناد پیارو  نخواهاد کارد     

ا عی از مصارف کالاهاا و خادمات     اده در ایان مطالعاه طا     طلو یات معرفای  طاا ع م  کاه  ایان طوجه  ه 

چراکاه  ) د منمی  ا دطوان میمطلو یت این فرد نوعی ن، است(  ) و وضعیت سلامت(  ) سلامتغیر

 . (کننده نوعی دارد هر دو کالاها  نرمالی هستند که مصرف رنها مطلو یت مثبتی  را  مصرف

                                                           
1. Eyni-Zinab 
2. Representative individual 
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 دهاد کاه اکیادام  ابه مقعار نیساتند       طماوطی  ه دست مای  ا   یه همچنین مطلو یت منمی منحنی

 رایب مرطبه  رمده از و  دست و نقات  هینه  ه( ساز  مطلو یت را ندارند رت کافی  را  وداکثر)

طاا زماانی کاه    . (1003، ها  و جاونی )  ود میکننده مطلو یت فرد نوعی من ر ناو   ه نقات وداکثر

وجود . (1003، ها  و جونی) رفتار است کننده نوعی خوم رفطرجیحات مص، مطلو یت مثبت  ا د

کشاش  ،  اوجود عارض از مبادأ   .کند عرض از مبدأ در طا ع مطلو یت نقش مها دیگر  نیی ایما می

یاگ فارد     اود  مای همچناین فارض    9. کناد  طغییر می، مطلو یت  ا طغییر مصرف یا وضعیت سلامت

ر اسات کاه ر  را  این مصارف و سالامت طخصایص        رخاوردا (  ) از جریا  یا تی از مناا ع ، نوعی

 1دهد: می
 

       (1)  

 : ود میکند  ه  ک  زیر طعریف  طا ع طولید  که وضعیت سلامت یگ فرد نوعی را مشخص می

      (       )    (          )
  

  (9)  

ا  است که  ه  کارایی یگ واود ستاده    ه سن وا سته هستند و  پارامترهایی هستند که   و   که

مخارج سالامت       .  ود میدر نظر نرفته  زا  رو صورت   ده است که  ه سلامت طخصیص داده

رلاودنی و  ، نظیار رماوزم  ) ومیر سایر عوام  مؤیر  ر مرگ،     مشاهده  فرد است و متغیر غیرقا  

 . نیرد  رمیرا در ( غیره

رمده است را  ا قیود محادودیت   (9)ریی اجتماعی مطلو یت یگ فرد نوعی که در را طه   رنامه

سازد طا  ه مقادیر  هیناه   وداکثر می  و  ا نرخ طنیی  ( 9را طه ) و طا ع طولید سلامت( 1را طه ) منا ع

                                                           
طوا  چناین ادعاایی کارد چارا کاه کشاش مطلو یات نسابت  اه           ندا ته  ا د، نمی أما عرض از مبد انر طا ع مطلو یت. 9

 اه طاا ع مطلو یات، ایان کشاش  را ار        أاما  ا افیود  یگ عرض از مبد ،خواهد  ود    مصرف  را ر مقدار یا ت 

    خواهد  ود  ا

  
    

   

 . کند که  ا طغییر مصرف، طغییر می. 

اناداز نادارد، ناه اریای دریافات       کند و پا   در واقع فرض ضمنی ما این است که فرد طمامی منا ع خود را مصرف می. 1

 . نذارد کند و نه چیی   ه ارث می می
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  کاه در زماا      افراد  ا سن  طعداد     فرض کنید  9. مخارج مصرفی و مخارج سلامت دست یا د

  ه  ک  زیر طعریف کرد: طوا  می دین طرطیس طا ع رفاه اجتماعی را . زنده هستند را نشا   دهد

∑ 
   ∑      

   (         ) 
 
      (4)  

. واجه خواهیا  ود ا مسئله وداکثر ساز  زیر م، انر این مسئله را  ه  ک  معادله  لمن  نویسیا

   ریااااای اجتمااااااعی  ا اااااد و    یاااااانگر طاااااا ع ارزم  رناماااااه  (  )   فااااارض کنیاااااد 

  ردار  از طوزیع سنی جمعیت  ا د: (                ) 

  (  )     ∑      (         )       (    )
 
      (1)  

                  
Subject to: 

∑     (            )    
     (1)  

         (  
 

    
)      (3)  

         (1)  

      (       )    (          )
  

  (1)  

            (90)  

افاراد طماامی     ود میکه فرض  طور  قید منا ع اقتصاد است؛  ه، اولین قید از م موعه قیود  الا

دومین قید در اد یات مر وطه  ه قانو  . دهند ها  خود را  ین مصرف و سلامت طخصیص می عاید 

                                                           
لازم  ه ذکر است که واکنش سها مخارج سلامت از ک  مخارج فرد  ه کشش دررمد  مصرف و سلامت  ساتگی  . 9

طاوانیا در قالاس طئوریاگ  ارا  ارطباات  این ساها مخاارج سالامت از کا  مخاارج و             طرین  حثی که مای  مها. دارد

ها  دررمد دا ته  ا یا این است که  ا افایایش دررماد کشاش مصارف نسابت  اه کشاش سالامت کااهش           کشش

هاا در ایان    اهمیات  حاث کشاش   .  اود  یا د که این امر من ر  ه افیایش سها مخارج سلامت از ک  مخاارج مای   می

طاوا  در   دلی  این امر را می.   طوجیه افیایش سها مخارج سلامت ) ا افیایش دررمد( در طو  زما  استقسمت  را

سید   اه نقطاه ا اباع    ( است چرا که رsuperior goodسلامت یگ کالا   رطر ). نوع کالا  سلامت جست و کرد

لعاه  یشاتر در ایان زمیناه  اه       ارا  مطا . (9111طر از مصارف سلامت است )نروسامن،   سلامت سریعدر مصارف غیر

 . ( مراجعه نردد1003( و ها  و جونی )9111مطالعات نروسمن )
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سااله در ساا   عاد  را ار اسات  اا           فراد دهد طعداد ا این قانو  نشا  می. مشهور است 9ورکت

دهاد نارخ    قیاد ساوم نشاا  مای    .  اود  در دوره  عاد   در اوتما  زنده ساله امروز ضرب  طعداد افراد 

دو قید رخر نیای  اه طرطیاس طاا ع طولیاد سالامت و       .  ده است در نظر نرفته زا  رو زادوولد یا ت و 

(   ) و  ا نرخ یا تی زا  رو صورت  منا ع  ه  ود یمچنانچه مشاهده . قانو  ورکت  را  منا ع هستند

 رسیا:  روت مرطبه او  این سیستا  ه معادله کلید  زیر می  ا و . کنند ر د می

         

  
 

      
 

  
 

    
 

  (    )
  (99)  

رید که منمعات نهاایی ن اات     ت  هینه زمانی  ه دست میمخارج سلام(، 99)  ا طوجه  ه معادله

منمعت نهایی هما  سمت چپ طسااو  و  را ار اسات  اا     .  ا د یگ زندنی  را ر  ا هیینه نهایی ر 

عبارت او   یانگر ارزم اجتماعی زندنی است و عبارت دوم کیمیات اضاافی   . م موع دو عبارت

کارد   1سادنی ایبات  ه طوا  . می ده استزندنی است که درنتی ه  هبود وضعیت سلامت واص  

  هیینه نهایی ن ات یگ زندنی در  رایب طخصایص  هیناه  را ار اسات  اا      
 

 
کاه درواقاع ارزم    

  ه  ک  زیر  ازنویسی کرد: طوا  میرا  (99) دین طرطیس معادله . فناورانه زندنی است

 

         

  
 

      
 

  
 

        

  
 (  )  

 داریا:( 1معادله )  ا نرفتن مشتق از طرفین طا ع ارزم
   

     
        (       )   (  

 

    
)            (          )  (99)  

                                                           
1. The Law of Motion 

  صورت یگ متغیار واساطه در نظار نرفتاه  اده اسات،        (  ه  ا طوجه  ه اینکه در این مطالعه وضعیت سلامت ). 1

  
را  

  طوا   ه این  ک   می

  
 

  

  
  

  

صاورت معکاوس نارخ     سالامت را  اه   همچنین  ا طوجاه  اه اینکاه وضاعیت    . نو ت 

  ایااا ) میاار در نظاار نرفتااه و ماارگ
 

 
  ( در نتی ااه 

  
  

 

  و    

  
  

 

  ( )
 ااا طوجااه  ااه ایاان عبااارات    . 

  

  
 

    
 

  (    )
 .  ود می نذار  این را طه ایبات ،  ا جا 
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   )  اود  میساله واص   aکه  ا ن ات زندنی یگ فرد   دین طرطیس رفاه اجتماعی اضافی

     
 )

در   سطح مطلاو یتی اسات کاه فارد از مصارف      ، رید: اولین  خش از م موع سه جیء  ه دست می

 خش دوم عبارت است از رفاه اجتماعی انتظار  که  اه ازا   . رورد  ه دست می  وضعیت سلامت 

مشاارکت   دهناده  نشاا  عباارت ساوم   . نردد وره  عد واص  میساله در د     ود  یگ فرد  زنده

 . ساله در منا ع اجتماعی است؛ یعنی طولید منها  مخارج مصرف و سلامت  اجتماعی یگ فرد 

ریی  رفاه اجتماعی یگ  رنامه  ساز  را  مسئله وداکثر 9از قضیه انولوپ  در مورد نرخ طنیی  

  ده است: ز را طه زیر نرخ طنیی  محاسبهایا که نهایتام ا اجتماعی استماده کرده

  
(    )

 

 ̅
  (94)  

 ̅  
∑  (               )       

      

  
  (91)  

 ه طرطیس نرخ  هره اسمی و       و      انداز و   ازدهی وقیقی پ  ̅ نرخ ر د مصرف و    

 99/9رمده است  را ار اسات  اا     دست ها  ه نرخ ر د مصرف که از داده. هستند tزما   نرخ طورم در

 .         درصد در سا  و درنتی ه نرخ طنیی   را ر است  ا 

که متناسس   ود میپ  از محاسبه ارزم رمار  زندنی  ه استخراج سرمایه سلامتی پرداخته 

عباارت اسات از ارزم   ( 9131) ه سلامت نروسامن معیار سرمای.  ده  ا د  ا چارچوب نظر  اراهه

در  -9اما ایان معیاار معاایبی دارد:     1. طنیی   ده مطلو یت واص  از سلامت فرد طی ادوار زندنی

، کناد  این روم نرخ نهایی جانشینی  ین مصرف و سلامت  اا طغییار سان و ناذر زماا  طغییار نمای       

نرخ نهاایی جانشاینی را  ار اسااس      طوا  می  ده در این مطالعه که در چارچوب نظر  اراهه دروالی

  هاا  ساا  ارزم طماامی  ( 9131) در رهیافات نروسامن   -1. طغییر سن و نذر زما   ه دسات رورد 

 طوا  می ده در این مطالعه  که در چارچوب نظر  اراهه دروالی  ود میزندنی یا ت در نظر نرفته 

 9111-1091  هااا سااا هااا  ساانی مختلااف طاای   ارزم رمااار  زناادنی را  ااه طمکیااگ نااروه  

                                                           
1. Envelop theorem  

 ارا  مطالعاه   . طوجه  ود این معیار سرمایه سلامت  ر اساس طعریمی که از سرمایه انسانی وجود دارد اراهه  ده است. 1

 .  ( مراجعه کنید9111 یشتر  ه ویدمن و همکارا  )
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د معیار  از سرمایه سلامت اراهاه دهاد کاه کااراطر از     طوان می دین طرطیس این مطالعه . رورد دست  ه

 . معیار نروسمن  ا د

درنتی اه ارزم  ،  یانگر ارزم پولی مطلو یت واص  از سلامت است( 99) عبارت دوم معادله

  را ر است  ا:( سرمایه سلامت) یطنیی   ده مطلو یت واص  از سلامت فرد طی ادوار زندن

  (   )         (   ) 
   [∑        

 
(   )

 
   ]  (91)  

 کالیبراسیون ـ

 ه کالیبره کرد  مد  ر   ر اساس رمار و اطلاعاات  ، پ  از طبیین چارچوب نظر  این مطالعه

 1چتای (، 9114) 9مطالعاات متعادد  نظیار لوکااس    . ازیاپارد  و خصوصیات اقتصااد  ایرانیاا  مای   

اماا ساایر    9. مقادار مناسابی اسات       دهناد کاه مقادار     نشا  می( 1003) و ها  و جونی( 1001)

 .  ایستی طخمین زده  وند(   و  ) و پارامترها  کیمیت زندنی  پارامترها نظیر عرض از مبدأ 

متغیار دیگار   اه  اک      (   و    ) لید سالامت  را  طشریح روم طخمین پارامترها  طا ع طو

     
    

  
کنیا که  یانگر نسبت مخارج سلامت  ه دررماد سارانه در سانین مختلاف      را طعریف می 

 کنیا: طا ع طولید سلامت را  ه فرم زیر  ازنویسی می،  ا طوجه  ه این متغیر. است

       (              )
  

  (93)  

 اه ساه جایء     طاوا   میرا  9111-1091  ها سا ومیر طی  درنتی ه ک  روند کاهشی نرخ مرگ

فارض  . ناردد  ای ااد مای  (     ) اولین جیء روند  است که در ایر طغییرات فنااور  . طمکیگ کرد

هاا    نارخ طغییارات فنااور  در ساایر  خاش      کنیا طغییرات فناور  در  خش سالامت  اا هماا     می

دوماین عاما    . نیاریا  در نظر می(     ) را مقدار یا تی   دیگر  عبارطی کند؛  ه اقتصاد  ر د می

هرچقدر اقتصاد سها  یشتر  از منا عش را  ه . طخصیص منا ع است، ومیر مؤیر  ر کاهش نرخ مرگ

                                                           
1. Lucas 
2. Chetty 

در   م  ده است طحت انواع سناریوها مقادیر مختلمی  ارا   ا  دیگر که طوسب نوسندنا  این مطالعه ان ا در مطالعه. 9

پارامترها  طخمین زده  ده طحات ایان ساناریوها    . در وا  طغییر  وده است 1/1 طا 01/9 نظر نرفته  ده است که  ین

 .  ود  نتایا مطالعه است robustطغییر محسوسی از خود نشا  ندادند که این  یانگر 
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. دهایا  نشا  می     یا د که این ایر را  ا  یشتر  میومیر کاهش   نرخ مرگ، سلامت اختصاص دهد

دیگار   عباارطی  عوام  نا ناخته یاا  اه  ،  ود میومیر  سومین عاملی که من ر  ه روند نیولی نرخ مرگ

.  اده اسات   نشا  داده     از فناور  و طخصیص منا ع  ه  خش سلامت که  ا  غیر عواملی هستند  ه

صاورت مساتقیا وارد طاا ع     کاه  اه    ود میاین متغیر  ام  عواملی ، یی نمته  دکه قبلام ن طور هما 

 . نذارند ومیر ایر می اند اما در نرخ مرگ طولید سلامت نشده

ها  اقتصادسن ی طخمین  اینیا ایان اسات     را  ا روم   دهد  فرض اساسی که  ه ما اجازه می

مقادار مشخصای از کا     (   و طخصایص مناا ع  یعنای طغییارات فنااور   ) مشاهده ما که روندها  قا  

کنیا دو عام  طغییرات فناور  و طخصیص مناا ع نسابت    مثلام فرض می. دهند طغییرات را طوضیح می

   دین طرطیس انر مثلام  .دهند از ک  طغییرات را طوضیح می  
 

 
این ممهوم است که ایان   ا د  ه  

درصاد  99دهناد و   ومیر را طوضایح مای   مرگ رخدرصد از ک  طغییرات روند کاهشی ن11دو عام  

 . دهند طوضیح می(     ) مانده را سایر عوام   اقی

فارض  ار ایان    ، اناد  در طمامی مطالعاطی که از رهیافتی مشا ه رهیافت این مطالعه استماده کارده 

 ع ومیر  ه دلی  پیشرفت فناور  و طخصیص مناا  درصد از روند کاهشی نرخ مرگ11 وده است که 

  )  ه  خاش سالامت  
 

 
 اناد  دا اته  طامییر درصاد در کااهش ر     99 اوده اسات و ساایر عواما      ( 

(    
 

 
) . 

؟  اود  میدانیا چگونه در طخمین پارامترها  طا ع طولید سلامت استماده  را می  اما این فرض که 

  ه عبارت زیر  رسیا:نیریا طا   را  پاسخ  ه این سؤا  ا تدا از طرفین را طه  الا لگاریتا می

   (    )          (                     )  (91)  

ساختن مدلی است که اجیاء اخالا  ر  دارا   ، این معادله 9رهیافت این مطالعه  را   ناسایی

یاگ متغیار ا ایار     ، زماانی  کاه روناد    اود  مای  رت عمود  ود  اجیاء اخلا   اعث . روند نبا ند

 .  ود میطخمین زده  GMM1 مناسس  را  طخمین پارامترها  این معادله  ا د که  ا رهیافت

                                                           
1. Identify  
2. Generalized Method of Moments 
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مساتقیمام از   طاوا   می، روند زمانی ندا ته  ا د(     ) مشاهده در این مطالعه انر عنصر غیرقا  

     اماا  . (1003، ها  و جونی) ه کردعنوا  یگ متغیر ا یار   را  طخمین ر  استماد روند زمانی  ه

کاه در  ) ومیر  ده در نرخ مرگ وتمام دارا  روند زمانی است چراکه  خشی از روند نیولی مشاهده

 ه عواملی غیر از فنااور  و طخصایص مناا ع مارطبب     (  ده است درصد در نظر نرفته 99این مطالعه 

 دین . یا یا دهیا که  توانیا  ه  رایب مطلوب دست ی ه همین دلی  طغییراطی در این معادله م 9. است

 کنیا طا روند زمانی از ر  جدا نردد: را  ه  ک  زیر ط ییه می     منظور 

                     (91)  

جای فنااور  و طخصایص      اه ) ومیار  کننده نارخ مارگ   روند سایر عوام  طعیین     که  طور   ه

 . جیء اخلالی طصادفی است که روند زدایی  ده است     است و ( نا عم

 رسیا که  ایستی طخمین  ینیا: ا  می  ا طرکیس دو را طه اخیر  ه معادله

   (    )          (                    )       )  (10)  

 ادین طرطیاس انار    . عمود  ر روند خطای اسات  (            ) لا  جدیدکه جیء اخ طور   ه

 . استماده کنیا   عنوا  ا یار   را  طخمین  یا از روند زمانی خطی  هطوان میرا  دانیا      مقدار 

. ردنیا  مورداستماده قرار مای      ایا در محاسبه مقدار  کرده  فرضی که در مورد معلوم  ود  

  نا راین:. دهد را نشا  می     ومیر نا ی از  مقدار کاهش نرخ مرگ    طوجه دا ته  ا ید که 

    
    

            
  (19)  

 

 را  اه دسات  یااوریا        یا طاوان  مای اطالاع دا اته  ا ایا رنگااه        دین طرطیس انر از مقدار 

 را   1. (رید ها  ه دست می از داده     و      نا  ر فرض . معلوم هستند      و   چراکه مقادیر )

 . کنیا استماده می    از رهیافت    و    طخمین 

                                                           
 . ( مراجعه نردد1003 را  مطالعه  یشتر در این زمینه  ه ها  و جونی ). 9

1 .gدهد روند زمانی عوام  را نشا  می  . 
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کاه در    اود  مای اساتماده   9هاا  کاالی   از وز    و   را  محاسبه پارامترها  کیمیت زنادنی  

هاا    انار چنانچاه وز   . اند  ده محاسبه( 9113، 2ریچاردسو  کاطلر و) مطالعه کاطلر و ریچاردسو 

هاا  کاالی    رنگااه وز  ،  اه دسات  یایاد    9کالی را طور  نرما   کنایا کاه  ارا  ناوزادا  مقادار      

و  39/0، 14/0ساله  ه طرطیس  را ار خواهناد  اود  اا      11و  11، 10رمده  را  یگ فرد نوعی  دست  ه

 که را طه زیر  رقرار  ا د:  طور   ه  ود میاستماده    و  ها  را  طخمین  از این وز . 11/0

 (        )

    
 

 (        )

    
 

 (        )

    
  (11)  

رماده  ارا     دسات  مقادیر  اه  MATLABافیار  کارنیر  روم طشریح  ده و استماده از نرم  ا  ه

نتایا واصا  از طخماین کشاش    .        و        ,58 .2   ا د:  می پارامترها  دین طرطیس

این نماودار نشاا    . است  طرسیا  ده 9در نمودار (   ) ها  سلامت وضعیت سلامت نسبت  ه نهاده

ممهوم این . یا د دهد افراد جوا   یشترین کشش را دارند و  ا افیایش سن این کشش کاهش می می

ها  سلامت  ازدهی  یشتر  رو  وضعیت سلامت در سنین جوانی دارند  دهکشش این است که نها

 . یا د و  ا افیایش سن این  ازدهی کاهش می

 

 

  های سنی مختلف به تفکیک گروه(   ) های سلامت کشش وضعیت سلامت نسبت به نهاده. 1نمودار 

  

 

                                                           
1. Quality Adjusted Life Years (QALY)  
2. Cutler & Richardson, 1997 
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 ها یافته. 5

 اا ضارب ارزم   .  ده است دنی معرفیچند نوع ارزم رمار  زن 99و  91 ر اساس معادلات 

متوسب ارزم زندنی  ه ازا  ن ات ،  ر امید  ه زندنی فناورانه زندنی در دررمد سرانه و  ا طقسیا

 (1) اک  سامت چاپ نماودار    . طرسیا  ده اسات  (1)رید که در نمودار  یگ زندنی  ه دست می

دهاد   ها  سنی نمایش می و  ه طمکیگ نروه 1091و  9111متوسب ارزم زندنی را  را  دو سا  

   هاا  ساا  ساالا  و ساالمندا  طای     میاا  ،  را  ساه ناروه سانی ناوزادا      (1)و  ک  راست نمودار

 . است  طرسیا  ده 1091-9111

 

  متوسط ارزش زندگی به ازای نجات یک زندگی. 2نمودار 

  

ی متوسب ارزم زندنی  ه ازا  ن ات یاگ زنادن    ود میمشاهده  (1)از  ک  چپ نمودار 

میلیاو  دلار   1/9)  را  افراد  که در دهه پن ا و  شا زندنی هساتند  اه واداکثر رسایده اسات     

ساا  از ارزم  یشاتر  نسابت  اه ساایر        دین ممهوم که ن ات زنادنی یاگ فارد میاا      9. (رمریکا

                                                           
میلیاو  دلار محاسابه    1/9م رمار  زندنی ایرانیا  را ( متوسب ارز1001زادنا  و همکارا  )  ا طوجه  ه اینکه کریا. 9

 . کرده است، مقادیر نیارم  ده در این مطالعه  ه نظر معقو  است
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کاه متوساب ارزم پاولی ن اات یاگ        اود  مای همچنین مشااهده  . ها  سنی  رخوردار است نروه

 ااک  راساات .  ااوده اساات 9111کمتاار از  1091ساااله در سااا   11طااا  91ا  زناادنی  اارا  ایرانیاا

ساا  طای دو دهاه اخیار روناد       دهد که متوسب ارزم ن ات زندنی افراد میاا   نشا  می (1)نمودار

 . کاهشی دا ته است اما ارزم زندنی طازه متولدین طی دو دهه اخیر افیایش یافته است

ها  سانی مختلاف در دو    عی زندنی را  را  نروهکمیت و ارزم اجتما، کیمیت (9)نمودار 

کمیاات و کیمیاات زناادنی  ااه طرطیااس دو عبااارت او  و دوم . دهااد نشااا  ماای 1091و  9111 سااا 

طماامی  . رماده اسات   دسات   اه  (99)هستند و ارزم اجتمااعی زنادنی  ار اسااس را طاه       (91)را طه

 . هستند 1091چین نشانگر سا   ها  نقطه نمودار

 

  2112و  1991های سنی مختلف در  کمیت و ارزش اجتماعی زندگی در گروه، یتکیف. 3نمودار 

  

دو معیار ارزم اجتماعی زندنی و کمیت زندنی  ر اساس رفاه اجتماعی نا ی از زنده ماند  

اند و  باهت نمودار  ایان دو معیاار نیای نا ای از هماین نقطاه        طعریف  ده، یگ فرد در دوره  عد

ایان دو معیاار روناد نیولای دارناد؛ یعنای  اا        ،  ود میمشاهده  (9نمودار) چنانچه از. مشترک است

 . یا ند افیایش سن ارزم اجتماعی زندنی و کمیت زندنی کاهش می
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معیار کیمیت زندنی هما  ارزم  هبود کیمیت زندنی در ایار  هباود وضاعیت سالامت اسات کاه       

دیگار   عباارطی   اه . کثر مقدار خود قرار داردساله در ودا 91این معیار  را  یگ فرد . روند  متماوت دارد

 ادین طرطیاس   . ها  سنی اسات  ساله  یشتر از طمامی نروه 91ارزم پولی  هبود وضعیت سلامت یگ فرد 

 .   ازدهی کمتر  دارد، سا  دارند 91نذار   را   هبود سلامت افراد  که  یش از  سرمایه

 ارا  ساه ناروه     9111-1091  هاا  سا ی کمیت و ارزم فناورانه زندنی را ط، کیمیت (4)نمودار

طار   کمیت زنادنی  ایش   1001 را  نوزادا  طا سا  . دهد نشا  می( سالا  و سالمندا  میا ، نوزادا ) سنی

و  91طبق طعریمی کاه در معاادلات   ) کمیت زندنی را. از کیمیت زندنی و ارزم فناورانه زندنی است

ارزم ، (4ت؛  دین طرطیس  اا طوجاه  اه نماودار)    ر نرفارزم اجتماعی زندنی در نظ طوا  می( دا تیا 99

اماا کیمیات   .  االاطر از کیمیات زنادنی و ارزم نوروراناه زنادنی اسات       1001اجتماعی نوزادا  طا سا  

 اا طوجاه  اه    . ارزم پولی  هبود وضعیت سلامت در نظر نرفات  طوا  میرا ( 91 ر اساس معادله ) زندنی

افیود   ه جمعیات ناوزادا  دارا  ارزم  یشاتر      1001ب  از سا  نتی ه نرفت طا ق طوا  میاین طعاریف 

نتی ه نرفت کاه پا  از    طوا  می دین طرطیس . نذار  رو   هبود وضعیت سلامت رنها دا ت از سرمایه

نذار   را   هباود وضاعیت سالامت ناوزادا  دارا  ارزم اجتمااعی  یشاتر  از اضاافه         سرمایه، 1001

ارزم ، مشااهده کارد   طاوا   مای  (4)چنانچاه از نماودار  . نوزادا  استکرد  یگ عضو جدید  ه جمعیت 

 االا  ( 9طباق نماودار   ) طاوا   مای فناورانه زندنی نوزادا  کمتر از دو معیار دیگر است که دلی  این امار را  

طی دو دهه .  را  نوزادا  دانست(   ) ها  سلامت  ود  کشش وضعیت سلامت نسبت  ه نهاده

  اخیر

 

  کمیت و ارزش فناورانه زندگی برای سه گروه سنی طی دو دهه اخیر، کیفیت. 4نمودار 

 نوزادان سالانمیان

 سالمندان
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. طار از دو معیاار دیگار اسات     سالا  پاایین  کمیت زندنی  را  میا   ود میمشاهده  (4از نمودار)

ازلحااظ اجتمااعی زناده ماناد  یاگ فارد       ( دا اتیا  91طبق طعااریمی کاه از معادلاه    )  دین ممهوم که

ناذار   ارا  ارطقااء وضاعیت سالامت فارد         رطی دارا  ارزم کمتر  از سرمایه سا  در دوره میا 

نذار  رو  وضاعیت سالامت یاگ     دیگر منمعت نهایی سرمایه عبارطی  ه. مشا ه در دوره کنونی است

  اود  مای مشااهده  . اسات ( در همین نروه سنی) سا   یشتر از هیینه نهایی ن ات یگ زندنی فرد میا 

سا  ازلحاظ فنی دارا  ارزم  سیار  است چراکه نمودار ارزم  یگ فرد میا  ارزم فناورانه زندنی

علات  االا  اود  ارزم    . فناورانه زندنی  الاطر از سایر نمودارها  را  کیمیت و کمیت زنادنی اسات  

هاا    نسبت  اه ساایر ناروه   ) سالا  دارا  دررمد  یشتر  سالا  این است که میا  فناورانه زندنی میا 

از . ند سها  یشتر  از این دررمد را  ه  هبود سلامت خاود طخصایص دهناد   طوان میند و هست( دررمد 

 را  این نروه سنی پایین ( 9نمودار ) ها  سلامت طرفی دیگر کشش وضعیت سلامت نسبت  ه نهاده

 . سالا   یشتر خواهد  ود ارزم فناورانه زندنی میا  91است درنتی ه  ر اساس معادله 

که کمیت زنادنی   طور  سالا  است  ه ده  را  سالمندا  مشا ه روند میا   روندها  مشاهده

طر از کیمیت زندنی و ارزم فناورانه زندنی است  ا این طمااوت کاه     را  این نروه سنی نیی پایین

ایان  اکاف   .  کاف  ین ارزم فناورانه زندنی  ا دو معیار دیگر در این ناروه سانی  یشاتر اسات    

 . ها  سلامت  را  سالمندا  است د  کشش سلامت نسبت  ه نهادهعمیق  ه دلی  پایین  و

، را  را  سه ناروه سانی ناوزادا    ( 91)  ده  ر اساس معادله سرمایه سلامت محاسبه (1نمودار)

سرمایه سلامت ناوزادا  را نشاا     (1 ک  سمت چپ نمودار). دهد سالا  و سالمندا  نشا  می میا 

رفات   که انتظار می طور هما . لا  و سالمندا  طرسیا  ده استسا دهد و  ک  راست  را  میا  می

ها  سنی است اما رنچاه مشاهود اسات نوساا  سارمایه       سرمایه سلامت نوزادا   یشتر از سایر نروه

میلیاو  دلار   1/9سرمایه سلامت نوزادا  از وداق  مقدار  9.   موردمطالعه استها سا سلامت طی 

                                                           
، در نهایات  اه خطاوت    QALYو  YOLهاا  متاداو  نظیار     چنانچه متذکر  دیا، محاسبه سرمایه سلامت  اا روم . 9

 .  یر( در طو  زما  صعود   ودند دند که ) ه دلی  نیولی  ود  نرخ مرگ و م راستی من ر می
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که در این ساا  طقریباام    طور  روند  صعود  دارد  ه 1001سا  و طا   ود می روع  9111در سا  

ازر   ه روند صعود   یا د و پ  کاهش می 1091 ه  عد طا  1001اما از . رسد میلیو  دلار می 1/4 ه 

 . میلیو  دلار  رسد 1دهد طا  ه مقدار  طر از دهه او  ادامه می  ا نرخی فیاینده 1091خود طا 

 

   2112تا  1991سالان و سالمندان از  میان، مت برای نوزادانسرمایه سلا. 2نمودار 

 

 یشترین مقدار را دا ته اماا   1091سرمایه سلامت در سا    ود میمشاهده  (1 ر اساس نمودار)

ارزم رمار  زندنی چنین روند  را ندا ته است و  یشترین مقادار   4و  9، 1 ر اساس نمودارها  

ناوعی واصا  از    انر سارمایه سالامت را  اه   .  وده است 1001سا  ارزم رمار  زندنی طقریبام در 

هاا     اوند  اه رقاا    مشااهده مای   (1اعداد  کاه در نماودار)  ، دررمد افراد طی ادوار زندنی  دانیا

دلیلای وجاود نادارد    ، دارند اذعا  می( 9113) 9 یرنی ا اره دارند اما چنانچه کاطلر و ریچاردسو 

الگاویی کاه در روناد    . یا کمتر از ارزم رمار  زندنی و   ا اد که عاید  یگ فرد نتواند  یشتر 

ساالا  نیای مشااهده کارد  اا ایان         را  میا  طوا  میطغییرات سرمایه سلامت نوزادا  وجود دارد را 

اماا سارمایه سالامت    .  را ر کمتار از ناوزادا  اسات    10سالا  طقریبام  طماوت که سرمایه سلامت میا 

ساالا  مشااهده    طر  است و طغییرات  دید  که  را  نوزادا  و میاا   سالمندا  دارا  روند مسطح

 . مشاهده نیست  د  را  سالمندا  قا   می

 

                                                           
1. Cutler & Richardseon 
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 گیری نتیجه. 6

ها  سانی   نذار  رو  یگ سر  از نروه خلاصه نتایا واص  از مطالعه نشا  داد که سرمایه

د کار ردهاا   طوانا  مای ه  را  ارطقاء وضعیت سلامت رنها ممکن است در طو  زما  طغییر نماید کا 

( 1001قبا  از  ) همچناین مشااهده نماودیا در یاگ دوره زماانی     . طوجهی دا ته  ا اد  سیاستی قا  

پ  از ) ا  دیگر ممکن است افیایش جمعیت از منمعت اجتماعی  الایی  رخوردار  ا د و در دوره

رخاوردار  ا اد   نذار  رو   هبود سلامت نوزادا  ممکن اسات از ارزم  یشاتر      سرمایه( 1001

(  ارا  مقایساه  ) در ایان مطالعاه  . نمایاد  طر می ها  این ووزه را وساس نذار  که همین امر سیاست

انااد چراکااه   ااده سااالا  و سااالمندا  ناایارم میااا ، نتااایا  اارا  سااه نااروه ساانی نااوزادا   اکثاار

فارد   هاا  منحصار ه   نذار   را  هر نروه سنی نیازمند در نظر نرفتن یگ سر  از ویژنی سیاست

 . ا  دا ته  ا د د نتایا غیرمنتظرهطوان میر  نروه است که در صورت عدم طوجه 

ها   دادند که افیایش ارزم پولی زندنی یگ سر  از نروه نتایا واص  از این مطالعه نشا 

ها نیست و ممکن است منمعت نهایی ن ات زنادنی   ور  این نروه سنی لیومام  ه معنی افیایش  هره

در  خاش پایاانی ایان مطالعاه  اه      . یافته  ا د و دیگر طوجیه اقتصاد  ندا ته  ا اد  شرنها وتی کاه

سرمایه سلامت  ر مبنا  ارزم رمار  زندنی  که اینرغا  علی. محاسبه سرمایه سلامت پرداخته  د

 ده در ارزم رمار    ا روند مشاهده کاملام  ود می ده است اما روند  که در ر  مشاهده  محاسبه

میلیاو  دلار در   1/9مشاهده نمودیا سرمایه سلامت نوزادا  از وداق  مقادار  . تماوت  ودزندنی م

اماا ارزم رماار  زنادنی ناوزادا       ،افیایش یافته اسات  1091میلیو  دلار در سا   1 ه 9111سا  

سرمایه سلامت نوزادا   سایار  یشاتر از ارزم رماار  زنادنی رنهاا طقریاس       . چنین روند  ندا ت

سالا  و سالمندا  کمتر از ارزم رمار  زندنی رنها طخماین   ت اما سرمایه سلامت میا  ده اس زده

 9.  ده است زده

  

                                                           
دهد دلیلی وجود ندارد که در یگ نروه سنی سرمایه سلامت  یشتر یاا   ( نشا  می9113مطالعه کاطلر و ریچاردسو  ). 9

 .  کمتر از ارزم رمار  زندنی نبا د
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