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 ا عشقتقدیم ب

 
 به

 دیکه آفر ییخدا

 را، انسان را، عقل را، علم را، معرفت را، عشق را جهان

 .دیکه عشقشان را در وجودم دم یبه کسان و

 

  مادر مهربانم م وپدر بزرگوارروح به  میتقد

 و مادرشوهر عزیزمو تقدیم به پدرشوهر 

 و خود را سپر دندیها را به جان خر یگذشتند، سخت شانیکه از خواسته ها ییاهفرشته 

 .ام برسم ستادهیکه اکنون در آن ا یگاهیکردند تا من به جا ماتیمشکلات و ناملا یبلا

 و 

  مهربان و عزیزتر از جانم به همسر میتقد

 آکنده از عشق و معرفت یاز قلب یدانپاس قدر به

 ،تیامن ،سرشار از سلامت یطیکه مح 

 .من فراهم آورده است یبرا شیآرامش و آسا 

 

 مهربانم و دوستان تقدیم به برادران و خواهران

 .مایه آرامش من است انشادی بخش و صفایش انکه وجودش

 

 که به عنوان محمدعلی مولائی دانم از استاد فرزانه جناب آقای دکتر بر خود واجب می

کنار  نامه همواره با سعه صدر و گشاده رویی درن پایاستاد راهنما در مراحل مختلف این ا

ام های اخلاقی و علمی ایشان بهره جستهطول مدت تحصیل از راهنماییدر من بودند و 

 .تشکر و قدردانی نمایم

 

ون بدسپاسگذارم چرا که  اریبسعاطفه مزینانی دکتر  خانم سرکار میگراممشاور از استاد 

 .نمودیمشکل م ارینامه بس انیپا نیا هیهت شانیا یهاییراهنما



 ث
 

 پ

 

و  سی صنایعمهنددانشکده  /برنامه ریزی سیستم های اقتصادیدانشجوی دوره کارشناسی ارشد سپیده عرب اینجانب 

 تیعوض یر روب یوخصوص یمخارج بهداشت عموم ریتاث سهیمقاپایان نامه دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده  مدیریت 

 متعهد می شوم .محمد علی مولایی تحت راهنمائی دکتر  D8عضو گروه هایسلامت کشور
 . تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

  استفاده استناد شده است .در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد 

 چ جا ارائهی در هیمطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیاز 

 نشده است .

   عتی نشگاه صندا»کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام

 به چاپ خواهد رسید .« Shahrood University of Technology» و یا« شاهرود

 ن نامهپایارج از ت مستخحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالا 

 رعایت می گردد.

 اصول  ست ضوابط وه شده اتهای آنها ( استفاددر کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که از موجود زنده ) یا باف

 اخلاقی رعایت شده است .

  ده شده استا استفایدر کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته 

 اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

 

 

 

 و امضا تاریخ
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 نتایج و حق نشرمالکیت 

  رم ی ، ناکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه های رایانه

طلب مافزار ها و تجهیزات ساخته شده است ( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد . این 

 باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد. استفاده از اطلاعات 

 

 تعهد نامه
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 چکیده:

 بر سلامت در های بهداشت خصوصیهای بهداشت عمومی و هزینههزینهمقایسه اثرات  ضرمطالعه حا

در این مطالعه، میزان مرگ و میر نوزادان به عنوان شاخصی از است.  8D1 کشورهای عضو گروه 

 بهداشت هایهزینه بخش دو به بهداشتی های ه است و هزینهنظر گرفته شدوضعیت سلامت در 

 و اجتماعی تأمین هایهزینه شامل عمومی بهداشت هایهزینه. شودمی تقسیم خصوصی و عمومی

-می تسهیلات اعطائیمنابع داخلی شامل  و دولتی و خصوصی های انتقالی به بخشپرداخت ها،بیمه

 هایبیمه و جیب از شده پرداخت یهاهزینه شامل خصوصی بهداشتی هایهزینه دیگر، سوی از. باشد

مدل اقتصاد سنجی  تخمینبرای . دارد سلامت بر متفاوتی تأثیرات هااین از یک هر. شودمی خصوصی

پرون و برای آزمون هم –چو، فیشر و آزمون فیلیپس  –دیکی فولر، لوین  واحد، ابتدا از آزمون ریشه

شده آزمون هاسمن و لیمر استفاده  از های تشخیصیآزمون برای وانباشتگی پانلی از آزمون پدرونی 

رابطه مثبت و  های بهداشت خصوصیو هزینه های بهداشت عمومیهزینه نتایج نشان داد که. است

های بهداشت عمومی بیشتر نوزادان دارد ولی تأثیر هزینه میزان مرگ و میرکاهش معنی داری با 

های تخمین مدل افزایش مخارج بهداشتی چه در بخش خصوصی و چه در بخش بر اساس یافتهاست. 

گردد. با مقایسه میان و بهبود وضعیت سلامت در جامعه میدولتی سبب کاهش مرگ و میرنوزادان 

گردد که اثرگذاری مخارج بهداشتی بخش ده میشتی بخش دولتی و خصوصی مشاهمخارج بهدا

 عمومی بر مرگ و میر بیشتر از سهم بخش خصوصی است.

 خصوصی، بهداشت یهانهیهز، یبهداشت عموم یهانهیهز، D8 ی گروه کشورها :کلیدیمات کل

 های ترکیبی، مرگ و میر نوزادانداده

  

                                                           
1 The D-8 Organization for Economic Cooperation, also known as Developing-8, is an organisation for 

development co-operation among the following countries: Bangladesh, Egypt, Nigeria, Indonesia, Iran, 

Malaysia, Pakistan, and Turkey.  
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 مقدمه  -1-1

به  یابیعوامل در دست نیتراز مهم یکی یانسان هیدر سرما شرفتیپ ،یرشد اقتصاد خچهیبا توجه به تار

محصول  ،یانسان هیسرما شیافزا ک،یدر مدل رشد نئوکلاس .است یو توسعه اقتصاد یرشد اقتصاد

سطح سلامت  شی. امروزه، افزاشودهمچنین باعث افزایش سودآوری می و خواهد داد شیسرانه را افزا

 محوربهداشت از آنجا که در کشورها است.  یاجتماع هیسرما نیتام یهااستیس نیتراز مهم یکیافراد 

 تیاولو کیبهبود و توسعه آن همواره  یدر نظر گرفتن سلامت و تلاش برا نیاست؛ بنابرا داریتوسعه پا

مهم است.  اریاز کشورها بس یاریدر سلامت در بس یگذارهیسرما ن،یبنابرا .شودیمحسوب م

و بهبود سلامت افراد مورد  یسازآماده یهستند که برا ییهانهیبهداشت شامل تمام هز یهانهیهز

)بارونی  متفاوت است گریبه کشور د ورکش کیبهداشت از  یهانهی. مفهوم هزرندیگیاستفاده قرار م

بهداشت  یهانهیهزیعنی دو بخش به را  یکل مخارج بهداشت1پولیر، نی. علاوه بر ا(1394وهمکاران

 ،یاجتماع تأمین یهانهیشامل هز یبهداشت عموم یهانهیاست. هز کرده میتقس یو خصوص یعموم

 یواز س .ستا منابع داخلی شامل تسهیلات اعطائی و دولتی و خصوصی های انتقالی به بخشپرداخت

 است.... و  ب،یج پرداختی ازمخارج  ،یسلامت خصوص مهیشامل ب یسلامت یخصوص یهانهیهز گر،ید

دارد در  ازیمنابع به پول ن نیا یسازآماده شوند. آماده دیبا یمنابع سلامت کاف سلامت، شیافزا یبرا

 تیفی، کبهداشت یهانهی. هزاست یدرمان یهانهیکشور سالم مستلزم صرف هز کیبه  یابیدست جهینت

 دیام شی. افزاشودیم عمر لطو نیبالاتر همچن یبه زندگ دیداده و منجر به ام شیرا افزا یمنابع انسان

 یهامنجر به نرخ تیو در نها یگذارهیانداز و سرمابه پس لیم شیمنجر به افزا نیهمچن یبه زندگ

 جهینت نیحال، پژوهشگران به ا نی. با ا(2013،)همایی راد وهمکاران شودیم یبالاتر رشد اقتصاد

در  ینقش مهم عه،در حال توس یدر کشورها ژهیبه و ،یبهداشت عموم یهانهیکه هز انددهیرس

زنان، کاهش فقر و  ی، توانمندسازیتیجنس یبرابر جیترو ،ییآموزش ابتدانظیر به اهداف توسعه دنیرس

حال در اغلب  نی. با ادارد (و سل ایمالار دز،یبه عنوان مثال امرگبار) یهایماریو مقابله با ب ینابرابر

                                                           
1 Poullier  
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 .در بودجه سهم ندارد یو به اندازه کاف کنندیبه سلامت توجه نم رانیدر حال توسعه، مد یکشورها

دارد. وجود  یسلامت تیبر وضع یاثرات متفاوت یو خصوص یبهداشت عموم یهانهیاز هز کی هر یبرا

بار را فاجعه یهانهیاست، تعداد هز یخصوص یهانهیاز هز یکیکه  1یبیج یسلامت یهانهیهز شیافزا

ممکن  یبهداشت عموم یهانهیهز شیافزا ؛شود شتریو ممکن است منجر به فقر ب دهدیم شیافزا

بار فاجعه یهانهیتعداد هزافزایش هزینه های بهداشت عمومی ، اما دهد شیاست کمبود بودجه را افزا

 هیسرما تیو در نها بخشدیسلامت جامعه را بهبود م یبهداشت عموم یهانهی. هز.دهدیرا کاهش م

 یابیبه منظور ارز لگرانیتحل ن،ی. بنابراشودیم یو منجر به رشد اقتصاد بخشدیرا بهبود م یانسان

اثرات  یپژوهش بررس نی. هدف از اکنندینگاه م یبهداشت یهانهیبه سهم دولت از هز ،یانسان هیسرما

از شاخص باشد؛ که می D8 عضو گروه یسلامت در کشورها تیبر وضع یو خصوص یعموم هداشتب

های سلامت برای بررسی وضعیت سلامت این گروه کشورها میر نوزادان به عنوان یکی از شاخصومرگ

-میر مادران، امید به زندگی، مرگ توان به مرگ وهای سلامت میاز دیگر شاخص استفاده شده است.

میر ومیر ناشی از خودکشی، مرگواچ آی وی، هپاتیت ب، مرگومیر براثر فجایای طبیعی، بیماری 

... اشاره نمود. شاخص بهداشت و  ،میر ناشی از آب غیربهداشتیوای، مرگناشی از تصادفات جاده

 استیبه س سلامت تیها بر وضعآن راتیو تاث یو خصوص یبهداشت عموم یهانهیمطالعه اثرات هز

 تیاهم پژوهش نیخود اتخاذ کنند. ا یریگمیدرست در تصم ماتیخواهد کرد تا تصم کگذاران کم

)همایی راد  .دهدیسلامت مردم را نشان م تیوضع رییدر تغ یخصوص ای یعموم یهانهیاز هز کیهر 

 (2013،وهمکاران

 تعریف مسئله  -1-2
های ارائه عدالت اجتماعی در کشورها لامت افراد یکی از مهمترین سیاستامروزه افزایش سطح س

سلامت و تلاش برای   توسعه پایدار است؛ بنابراین در نظر گرفتن محورسلامت  محسوب می شود.

بسیار مهم  سرمایه گذاری در بخش سلامت بهبود و گسترش آن همیشه یک اولویت بوده، بنابراین،

                                                           
1 Pocket Health Costs 
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های مختلف جامعه سبب افزایش امنیت و رشد همیان افراد و گرو سلامت در مین بهداشت وأاست. ت

مردان باید توجه زیادی های اقتصادی دولتع سلامت در بخشهمیت موضواقتصادی می شود. به دلیل ا

که از مهمترین عوامل دستیابی به  به این بخش داشته باشند زیرا سبب بهبود سرمایه انسانی می شود

هدف این پژوهش  (.1394 ،عمران آل و یپناه)یدآیرشد و توسعه اقتصادی هر کشوری به حساب م

که این گروه  ،است D8 گروه  کشورهای عضو خصوصی در بهداشت عمومی ومخارج  بررسی تاثیر

 ،پاکستان بنگلادش، ایران، در این گروه اندونزی، باشد.اسلامی درحال توسعه می کشور 8 شامل

ای میان کشورهای های پایدار منطقهو نیجریه عضویت دارند. توسعه همکاری مصر مالزی، ترکیه،

یکی از  منافع مشترک میان چند کشور، یا دینی یا حتی اتحادهای مبتنی بردارای مشترکات فرهنگی 

گیری این گروه است. علت انتخاب این شکل هم و کنار در های مهم قرار گرفتن این کشورهازمینه

دلیل عواملی چون به  در حال توسعه هستند وها گروه برای انجام این پژوهش این است که این کشور

رفته کشورهای پیشبه نسبت اند و های مالی و اقتصادی به اندازه کافی توسعه نیافتهنجنگ، فقر، بحرا

هنوز به میزان کافی به اهمیت سلامت در  از وضعیت سلامت قرار دارند و تریصنعتی در سطح پایین

سلامت و چه بیشتر به بخش  این کشورها توجه نشده است در صورتی که ما انتظار داریم با توجه هر

تر به سریعو جوامعشان کنند تا  ها مخارج بهداشتی بیشتری صرف افرادکیفیت منابع انسانی دولت

، 8 -های وزرای صنایع گروه دیتگزارش مصوبات نشس)کنیم اهداف توسعه اقتصادی دست پیدا

 (.1389المللوزارت صنایع و معادن معاونت بین

 اهمیت و ضرورت تحقیق -1-3
ومیر نوزادان ی تامین مالی بخش سلامت و تاثیر آن بر شاخص مرگیین شیوههدف از این پژوهش تع

وصی بر وضعیت سلامت مقایسه تاثیر مخارج بهداشت عمومی و خصاست. و با توجه به اینکه تاکنون 

دارای این گروه  کشورهای عضو مورد بررسی قرار نگرفته است و همچنین  D8در کشورهای عضو گروه

 های مالی و اقتصادی به دلیل عواملی چون وقوع جنگ، بحران اماباشند، بسیار غنی میمنابع طبیعی 

 کهبا برخوردارى از جمعیتى حدود یک میلیارد نفر D8 گروه. اندو فقر به اندازه کافی توسعه نیافته
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به لازم براى تبدیل شدن  رنفر و منابع عظیم انرژى از عناص میلیون 400شامل نیروى کارى معادل 

اهمیت بخش و همچنین به دلیل  باشدمیمند المللى بهرهقطبى نیرومند در سطح معادلات بین

در کشورهای در حال توسعه نیاز افزایش بازدهی سرمایه انسانی  توسعه اقتصادی و سلامت در رشد و

تقویت عوامل موثر بر بهبود وضعیت سلامت باید است سطح سلامت ارتقا پیدا کند به همین منظور 

های عمومی باید تحت عنوان هزینهدولت هایی دارد که شوند لذا رسیدن به این اهداف نیاز به هزینه

تخصیص داده شده بخش خصوصی  هایچنین هزینهمبه این بخش اختصاص دهد و هرا  بودجه کافی

 هایهزینه که اندرسیده نتیجه این به محققان حال، این با باید بررسی شوند. نیزبه بهبود سلامت 

مانند  توسعه اهداف به دستیابی در مهمی نقش توسعه، حال در کشورهای در ویژه به عمومی، بهداشت

 مانند)مرگبار هایبیماری با مقابله و نابرابری، و فقر کاهش زنان، سازی توانمند جنسیتی، برابری ترویج

 یو اثرات آن بر رو یو خصوص یبهداشت عموم یهانهیهز راتیتأث یبررس. دارد(سل و مالاریا ایدز،

 رندیخود بگ هاییریگمیدر تصم یدرست ماتیتصمتا کند یکمک م استگذارانیسلامت به س تیوضع

سلامت  تیوضع رییرا در تغ یخصوص و یبهداشت عموم یهانهیاز هز کیهر  تیاهم پژوهش نیا.

ای در این  زمینه صورت گیرد که که مطالعهکند ر ضرورت پیدا میبه همین منظو دهد.یمردم نشان م

کنیم تا بتوان به جداگانه بر وضعیت سلامت مشخص به طور ها را سهم  هرکدام از این هزینه ثیرتأ

 (.2013ترین و بهترین شکل سلامت را ارتقا داد )همایی راد و همکاران،بهینه

 اهداف، فرضیات  -1-4
 فاهدا-1-4-1

 D8 های بهداشت عمومی بر وضعیت سلامت در کشورهای عضو گروهارزیابی تاثیر هزینه -1

  D8های بهداشت خصوصی بر وضعیت سلامت در کشورهای عضو گروهارزیابی تاثیر هزینه -2

 فرضیات -1-4-2

  شود.بهبود وضعیت سلامت میباعث  های بهداشت عمومیافزایش هزینه-1 
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 شود.وضعیت سلامت میهای بهداشت خصوصی باعث بهبود افزایش هزینه -2

فزایش ا بیشتر از  D8کشورهای عضو گروهبهداشت عمومی بر وضعیت سلامت در هایهزینه تأثیر-3

 های بهداشت خصوصی است.هزینه

  وری تحقیقخلاء تحقیقاتی و جنبه های نوآ -1-5
 ومومی عهای بهداشت با توجه به اهمیت بخش بهداشت و درمان، مطالعاتی در خصوص تاثیر هزینه

پایو و سوسا و توسط  2012در سال  (OECD)خصوصی بر وضعیت سلامت در کشورهای عضو 

 1394عسگری در سال در ایران توسط و  ،توسط شتی 2014کشور آسیایی در سال  34همچنین در 

ام انج D8 هکشورهای عضو گرو ارتباط با این موضوع در گونه پژوهشی دراما هیچ ؛انجام شده است

ت افزایش سطح سلام و های مختلف اقتصادجنبه به دلیل اهمیت بخش سلامت درنشده است. 

 ردان ومای دولتتواند برانجام این پژوهش میرا به همراه دارد  توسعه اقتصادی کار که رشد ونیروی

ر دست، ی ادر ایران به بخش بهداشت و درمان با اینکه بخش مهم .واقع شود سرمایه گذاران مفید

املی کماد و شود و آمارهای قابل اعتعرصه سیاست گذاری تامین مالی بخش دولتی توجه چندانی نمی

صی ی و خصوهای بهداشت عمومها موجود نیست که بتوان هر دو هزینهدر این بخش در بعضی از سال

 را همزمان مطالعه و بررسی کنیم. 

 روش تحقیق یا تکنیک  -1-6
ه شد رفتهگ نظر در سلامتی وضعیت از شاخصی عنوان به نوزادان ومیرمرگ میزان مطالعه، این در

 2017ا ت 1960 هایسال بین  D8کشورهای عضو گروه تابلویی هایداده از استفاده با مدل .است

 .شودمیزده  تخمین

شده آزمون ریشه واحد استفاده جهت  فیشر دیکی فولر، فلیپس پرون وابتدا از آزمون  اینجادر این 

پدرونی جهت تایید از آزمون  و همگن بودن آزمون مانایی پس از تأیید داشتن ریشه واحد واست 

های تشخیصی از آزمون لیمر و هاسمن برای آزمون که در نهایت، شدرابطه هم انباشتگی استفاده 
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-و یا تصادفی بر اساس نتایج تصمیم های تشخیصی از اثرات ثابتبرای تایید آزمون .شودمی استفاده

 .شودمیگیری 

 :کردیم استفاده زیربصورت  داگلاس-کاب قالب در  ماتریس دراین تحقیق ما از فرم

Yit = β Xit + u                                                                                                               (1-1) 

 itX ما، دلم در .دهدمی نشان i کشور در و t زمان در را شاخص سلامت و است وابسته متغیر itY که

 ه است.مدل آورده نشد مواردی است که در شاملuit  و است توضیحی متغیرهای برای ماتریس فرم

اضافه ز طرفین و ( استفاده کرد و با لگاریتم گیری ا2-1توان از فرم تعدیل شده  )دوم می در مرحله

 مود.تبدیل ن (3-1)توان رابطه ذیل را به تابع خطینمودن جمله اخلال به راست معادله می

HIT it = α I  Pub it 
B1 Pvt it 

 B2 gdp it  
B3 POPU1 it  

B4 FLB it  
B5 FER it  

B6 EDU it 
B7 URB it 

B8  

POPU2 it
B9

u it                                                                                                                                                                       (2-1) 

 

LHIT it = α i + β1LPub it + β2LPvt it + β3LGDP it + β4LPOPU1it + β5LFLBit +

β6LFERit + β7LEDUit + β8LURBit + β9LPOPU2it + uit                                        ( 1-3 ) 

                                                                             :متغیرهای تحقیق

  itHit : های نمونهکشور نوزادان میر و مرگ نرخ 

itPUB:  عمومی بهداشت های هزینه  

itPVT:  خصوصی بهداشت های هزینه  

itGDP:  داخلی ناخالص تولید  

 it1POPU : سال 15 زیر جمعیت نسبت 

  it2POPU : سال 64 تا 15 بین جمعیت نسبت 
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   itFLB:  کار زنان مشارکت میزان   

itFER:  باروری نرخ 

itEDU : سال 25 بالای افراد برای تحصیل سال متوسط 

itURB:  کنند می زندگی شهری مناطق در که جمعیتی نسبت 

 تعریف متغیرها:

کمتر از  نوزادان ومیرمرگ یک شاخص بهداشتی است که از تقسیم تعدادمیر نوزادان وشاخص مرگ

آید و روز( در طول یک سال به نوزادان زنده متولد شده در همان سال به دست می 28ماه ) یک

بچه زنده متولد  1000که در ازای هر دهد شود. این شاخص نشان میضرب می 1000حاصل آن در 

 (1395و همکاران، سوری.)میرندسالگی میها پیش از یکشده در یک سال چند نفر از آن

به  اقتصاد گیری دریکی از معیارهای اندازه از دیگر متغیرهای پژوهش است و تولید ناخالص داخلی

گیرنده مجموع ارزش کالاها و خدمات نهایی است که در طی در بر تولید ناخالص داخلی آید.شمار می

 (1388.)نیلی،شودیک دوره معین، معمولاً یک سال، در یک کشور تولید می

 با سلامتی افراد ارتقای و عمر طول افزایش بیماری ها، از پیشگیری هنر و علم عمومی، بهداشت

 محیط؛ بهسازی از جمله( اقدامات رده یک طریق از که باشدمی جامعه یافته سازمان هایکوشش

 پزشکی؛ و درمانی و خدمات بهداشتی سازماندهی ؛بهداشت آموزش واگیر؛ های بیماری کنترل

 و موقع به درمان و سریع تشخیص نهایت در بیماری و خطر معرض در هایگروه تشخیص ؛بیماریابی

 هایجنبه بر تأکید بیشتر اساسا عمومی بهداشت در به طور کلی، گیرد.می شکل  ها(بیماری کامل

 و بوده اجتماعی و فردی رفاه جهت لازم شرایط تأمین آن کلی که هدف باشدمی تندرستی اجتماعی

( در کنار 1394،آل عمرانو  پناهیباشد.)می درمان و پیشگیری امر با مرتبط های آنفعالیت اغلب

 نماید. بخش دولتی، بخش خصوصی نیز بخشی از این مخارج را تامین می

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%DA%AF%E2%80%8C%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
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ی تحصیل هایسال دهای تحصیل نیز بر طبق تعریف بانک جهانی به صورت میانگین تعدامتوسط سال

 (.1394)افقه و همکارانباشدساله و بالاتر می 25افراد 

تعریف  آوردبه دنیا می خود در طول زندگی زن میانگین تعداد فرزندانی که یک نیز به صورت باروری

 .)ویکی پدیا( می شود

رود ولی معمولاً به افزایش کار میبه شهرها در معنی زندگی یک جمعیت در شهرنشینیدر نهایت 

 .)ویکی پدیا( دمنطقه اشاره داریک کشور یا  روستایی شمار ساکنان شهرها نسبت به ساکنان

 وری داده ها و اطلاعاتآروش و ابزار گرد -1-7
-گاهیو پا یجهان سازمان بهداشتارقام  و آمار اطلاعات و ازی این تحقیق هاه دست آوردن دادهبرای ب

 .شودمیایران استفاده  آمار کزمر و یبانک جهان یها

 قلمرو تحقیق)موضوعی، مکانی و زمانی( -1-8
برروی  مخارج بهداشت خصوصی مخارج بهداشت عمومی و موضوع این تحقیق بررسی و مقایسه تاثیر

-سال طیD8 کشورهای عضو گروه این پژوهش  وضعیت سلامت است که مکان مورد بررسی در

 گیرد.انجام می 2014 تا 2000های

 جامعه آماری و نمونه تحقیق -1-9
 اقتصادی گروهیکه  (8D)8دی گروه با نام اختصاری که شودکشور بررسی می 8روی  این مطالعه بر

 ،بنگلادش ،پاکستان ه،ترکی ،ایران شامل ،توسعهحال  در یاسلام کشور هشت از متشکل

به ای است که های منطقهجمله پیمان واقع از در گروه این که. است نیجریه و مصر ،مالزی ،اندونزی

تقویت نفوذ این  منظور ایجاد روابط مستحکم اقتصادی بین کشورهای در حال توسعه اسلامی و

گرای اسلام نخست وزیر اسبق و . پایه گذار این گروه بازارهای جهانی تشکیل شده است کشورها در

هدف زمینه تاسیس این گروه را با  1375 در تیرماه سالگروه  عضو کشور 8به  که با سفر بود ایترکیه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D9%87
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نمونه گیری استفاده نمی در این تحقیق  .فراهم کردهای اقتصادی کشورهای عضو تقویت همکاری

 شود.

 فصل ها سازماندهی -1-10
 فصل تشکیل شده است که به صورت زیر می باشد: 5این پایان نامه از 

وآوری قیق، ناز جمله طرح تحقیق و بیان مساله، بیان ضرورت و اهمیت تحفصل اول به کلیات تحقیق 

 پردازد.نین روش و چگونگی انجام تحقیق میتحقیق، قلمرو تحقیق، جامعه آماری و همچ

ا هینهزمتغیرها و تاریخچه سلامت و همچنین انواع ه، معرفی فصل دوم به بررسی وضعیت سلامت

 ج بهداشتمخار مورد وضعیت سلامت و دبیات و پیشینه تحقیق درور اپایان به مر پردازد و درمی

 پردازد. آن بر وضعیت سلامت می تاثیر و مخارج بهداشت خصوصی عمومی و

 یان نامهبرای رسیدن به هدف پاهای استفاده شده به روش تحقیق و بیان مدل و آزمونفصل سوم 

 پردازد.می

ل سمت مدقپردازد. در این مدل و ارائه جدول و نمودارها می فصل چهارم به بیان نتایج تخمین

 استفاده شده به روشنی توضیح داده شده است.

 آتی در طالعاتمها می پردازد. همچنین ارائه پیشنهادات برای ل پنجم به بیان نتایج و تفسیر آنفص

 این حوزه را به محققان بیان می کند.
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  تحقیق فصل دوم: ادبیات



12 
 

 مقدمه -2-1
 محور، عیهای ارائه عدالت اجتمالامت افراد یکی از مهمترین سیاستافزایش سطح س که آنجا از

-ر بخشع سلامت دشود. به دلیل اهمیت موضودر کشورها محسوب می توسعه و امنیت رشد اقتصادی

ی ه انسانرمایبهبود س مردان باید توجه زیادی به این بخش داشته باشند زیرا سببهای اقتصادی دولت

 و ید.آیسعه اقتصادی هر کشوری به حساب مکه از مهمترین عوامل دستیابی به رشد و تو می شود

 ستعلاجیا هایمرخصی بیماری، واسطه به کار از غیبت روزهای کاهش وباعث افزایش زمان بیشتری 

چرا  (.2013،کارانمایی راد وهم)هشودآنها میوریبهره در نتیجه باعث بهبود هرچه بیشتر برای کار و

 پیامدهای لشام کار محیط سلامت حتی و کار نیروی ارتباطی با مجموعه و خانواده اعضاء که سلامت

 خواهد آن وریبهره و ییکارا بر داریمعنی منفی و آثار مثبت مشخص طور به که است قطعی خارجی

ش های تامین مالی در بخروشهای سلامت و در این فصل شاخص (.,1972Grossman (  داشت

به طور  D8شود و سپس با استفاده از آمارهای موجود برای کشورهای گروه سلامت توضیح داده می

 کنیم.ها را بررسی، و مطالعات مرتبط را  بیان میتوصیفی وضعیت این شاخص

 سلامت مقوله به اقتصادی رویکرد-2-2
 توسعه و رشد جمله از و جانبه همه توسعه و پیشرفت با نزدیکی ارتباط که است ایمقوله سلامت

 .دارد فعالیت و شتلا بیشتری انگیزه با و تر شاداب و ترنشاط با سو، ازیک سالم جامعه .دارد اقتصادی

 در و یمل درآمد کاهش به سلامت، کاهش با که مستقیمی غیر و مستقیم هایینههز دیگر طرف از

 امر این به عجوام درکلیه امروزه دلیل همین به .یابدمی کاهش گردد،می منجر توسعه و رشد نتیجه

 و پور یلطفعل) دهند افزایش را جامعه سلامت هایشاخص بیشتر هرچه تا کنندمی ایویژه توجه

 .(1390همکاران

 :است شده ارایه زیر صورت به متعددی تعاریف سلامت برای اقتصادی، ادبیات در
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 روانی، جسمانی، کامل رفاه از است عبارت سلامت :1(WHO)بهداشت جهانی سازمان دیدگاه (الف

 .ناخوشی و بیماری فقدان فقط نه اجتماعی

 و یابند دسترسی تندرستی، و رفاه حالت بهترین به که است این افراد حقوق تریناساسی از یکی

 سلامت .نباشد آن حصول از مانع اجتماعی و اقتصادی وضع و سیاسی عقاید مذهب، نژاد، اختلاف

 یهمکار بدون شرط، این به رسیدن و است جهانی امنیت و صلح اساسی شرط دنیا ملل تمامی

 دیگر آتی یهاسال در که نیست معنی این به همه برای سلامت .نیست پذیرامکان هادولت و اشخاص

 و جهان دممر کایکی یبرا را پزشکی هایمراقبت پزشکی، گروه و بود نخواهد ناتوان و بیمار کسی

 مردم که کجاهر در و گیردمی پا سلامت که معناست بدان بلکه کرد، خواهد مینتأ آنان هایناخوشی

 رشد برای هتریب امکانات مردم و بود خواهد آنان اختیار در بهداشتی خدمات و کنندمی کار و زندگی

 متناسب و قبول لقاب شیوه به هاخانواده و افراد و داشت خواهند فعال، و سالم سالی کهن به رسیدن و

 یک همه برای سلامت .یافت خواهند دسترسی سلامت، اساسی هایمراقبت به خود، مشارکت توان با

 شودیم منجر مردم سلامت مداوم بهبود به کهاست جریانی بلکه نیست محدود و احدو هدف

 (.1387باباخانی،)

 یک عنوان هب و اقتصادی دیگر هرکالای مانند توانمی را سلامت :انسانیسرمایه  نظریه دیدگاه (ب

 برخی و کمتر خیبر که آیندمی دنیا به سلامت از ذخایری با افراد همه .گرفت نظر در دوام با کالای

 .(1972گروسمن،)مندندبهره آن از بیشتر

  عوامل موثر بر سلامت-1-2-2

 نظر ختلافا و ابهامات. گذارند اثر آن بر نیز دیگری مهم عوامل و نیست سلامت عامل تنها تغذیه

 وجود آن به رسیدن هایراه و ها نشانه سلامتی، موضوع سر بر متخصصان و کارشناسان میان بسیاری

 از و داشته ظرن اتفاق هاآن سر بر متخصصان همه که دارند وجود زیادی عوامل بین این در اما دارد

 (.1396)گزارش مرکز بهداشت ودرماناندشده اثبات کاملاً  علمی نظر

                                                           
1 World health organization 
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 برسلامت بهداشتی مخارج ثاثیر -2-2-2

-می مؤلفه دو شامل متغیر این باشدمی سلامت تولید تابع هاینهاده از یکی عنوان به بهداشی مخارج

 پرداخت خود اشخاص که مخارجی و شودمی هزینه دولت توسط که مخارجی :از عبارتند که باشد

 در گذاری سرمایه نوع یک عنوان به را بهداشتی مخارج ایمقاله انتشار با (1842)1کچادوئی .کنندمی

 (.1390پور، لطفعلی)کرد معرفی انسانی سرمایه

ی ه موجودزمانی که ذخیر یابد وموجودی سلامت با سرمایه گذاری در مخارج بهداشتی افزایش می

ی )با کم ر طبیعیاز این رو عم بین خواهد رفت. از آنگاه فرد شود، کمتر بحرانی سلامت فرد از حد

 یوندد.قوع بپوبه  نشان دهنده مدت زمانی است که این استهلاک، اغماض،امید به زندگی در بدو تولد(

ا گذشت بی کاهش نرخ استهلاک موجودی سلامت دهندهبه زندگی در قرن اخیر نشان افزایش امید

ر واگیردا یهاییناسیون در مقابل امراض و بیمارتی مانند واکسزمان بوده که به واسطه خدمات بهداش

 (.1385کرمانی،و ... رخ داده است)صباغ

 یکی عنوان به درمان و بهداشت یمقوله اقتصادی،-اجتماعی مختلف هایزمینه در جوامع پیشرفت با

 و کمی سترشگ بنابراین. است گرفته قرار بیشتری توجه مورد پیشرفت این در موثر و مهم عوامل از

 درمانی شتیبهدا هایهزینه بر نظارت ضرورت و درمان و بهداشت خدمات یدهنده ارائه مراکز کیفی

 و بهداشت سهم کردن ترروشن منظور به بهداشت جهانی سازمان. شودمی احساس پیش از بیش

 مالی تامین چگونگی و درمان و بهداشت به توجه نظر از کشورها مقایسه و کشورها اقتصاد در درمان

 کلی طور به و درمان و بهداشت خدمات کننده ارائه مراکز کارکرد نحوه درمان، و بهداشت هایهزینه

ست. کرده ا طراحی ریزی منسجم، برنامهدرمان و بهداشت بخش کرد هزینه نحوه و مالی گردش

 سلامت بودبه موجب همچنین بلکه بخشد،می بهبود را سلامت افراد تنها نه سلامت مخارج در افزایش

 و ی)عسگر .شود می است، هزاره این توسعه راستای اهدافدر  سلامت مهم مولفه یک که کودکان

 (.1394،همکاران

                                                           
  Chadwick 1 
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 توانمی باطاین ارت توجیه در. دارد اقتصادی رشد بر دارمعنی و مثبت تأثیر دولت بهداشتی مخارج 

 : که داشت بیان

 از انسانی یهسرما به افزایش منجر بهداشت افزایش آن دنبال به و دولت بهداشتیمخارج  افزایش الف( 

 .شودمی اقتصادی رشد افزایش باعث و شده سرمایه بهداشتی انباشت طریق

 هایکاهش روز و عمر طول افزایش طریق از ارتقای بهداشت، و دولت بهداشتی مخارج افزایشب( 

 وری نیرویبهره ارتقای باعث دهد،می دست از یا بستگانش خود بیماری خاطر به کار نیروی که کاری

 .شودمی رشد اقتصادی و تولید افزایش باعث هم آن که شده کار

 در اندازسپ به نتیجه تمایل در شده، زندگی به امید افزایش باعث بهداشتی دولت مخارج افزایش( ج 

 .شودیم تر اقتصادی سریع رشد و گذاریسرمایه افزایش باعث آن هم که یافته افزایش مردم میان

 کارگران هک از آنجا و شده کارگران میان در سلامتی افزایش دولت باعث بهداشتی مخارج افزایش (د 

 گذارند.أثیر میت تولید بر دارند تریآماده و خلاق ذهن و کنندکار می دیگران از بهتر و بیشتر سالم

 از طریق نیانسا سرمایه افزایش باعث انسانی نیروی بهبود سلامت و دولت بهداشتی مخارج افزایش( ه

 .شودیماقتصادی  رشد افزایش باعث و شده بهتر هایکسب مهارت و تحصیل ادامه انگیزه، افزایش

 منابع کمتری که شودمی باعث سلامتی میزان افزایش دنبال آن به و دولت بهداشتی مخارج افزایش( و 

 درمانی شوند، مخارج صرف توانستندمی که منابع این برخی از و شده درمانی مخارج صرف آینده در

 ،عمران آل و یپناه) شود اقتصادی رشد افزایش و منجربه شده انسانی و فیزیکی سرمایه افزایش صرف

های درمانی بر سلامت باید علاوه بر بررسی مراقبت مخارج بهداشتی بر در بررسی تأثیر(. 1394

ها ؛ زیرا اگر افراد و دولتتاثیر مخارج بهداشتی اولیه برای پیشگیری از بیماری ها غافل نبود، از سلامت

ی را که در اثر بیماری توانند ذخیره سلامتگذاری کنند میها سرمایهگیری از بیماریدر جهت پیش

)امید به شود حفظ کنند. همچنین برای دریافت تاثیر مخارج بهداشتی بر سلامت افراد مستهلک می

همچنین سهم زندگی( باید به نحوه توزیع این مخارج در درون بخش بهداشت و در بین افراد و 
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( با 1996)1های خصوصی و عمومی از بودجه خانوارها دقت شود. فرچ و میلر پرداختی هر یک از بخش

بر توزیع رویه مخارج بهداشتی و به خصوص مصارف دارویی، حث در مورد تاثیر منفی افزایش بیب

کوچرانه ، لگر و مور . بهینه مخارج بهداشتی و درمانی جهت افزایش سلامتی جامعه تاکید دارند

ای بهداشتی هبر تاثیر مثبت افزایش سهم مراقبتهای توسعه یافته ( نیز با مطالعه کشور1978)2

چند که این تاثیر هر کنند . عمومی از مخارج بهداشتی کل بر روی سلامتی ، در این کشورها اشاره می

 باشد.بسیار کم می

 سلامتی بر خواب ثیرتأ و اهمیت-3-2-2

 اثرات به هیچگاه و شده خوابی کم دچار روزمره زندگی و شغلی هایدرگیری واسطه به افراد برخی

. کنندنمی توجه شانزناشویی زندگی حتی و شغل جسمی، سلامت بر موضوع این بار زیان و مخرب

 های بیماری زبرو :از عبارتند آن مهم موارد از برخی که است خطرناک بسیار مدت بلند در خوابی کم

، مرآلزای و ذهنی افت دیابت حتی و مغزی سکته خون، فشار قلبی، حمله چون خطرناکی و جدی

 وزبراطرافیان،  با خلقی کج و شدن ترعصبی، وزن افزایش، پوست شدن پیر، جنسی میل کاهش

 آن به ایدب و است ضروری بسیار آرام و کافی خواب داشتن بنابراین، رانندگی سوانح چون حوادثی

 (.1396)گزارش مرکز بهداشت ودرمانشود زیادی توجه

 سلامت بر ورزش ثیرتأ و اهمیت -4-2-2

 تاثیرات درباره کودکی دوران از ما همه و نیست پوشیده هیچکس بر جسمی سلامت بر ورزش اهمیت

 سلامت به تنها ورزش اثرات اما. ایمدیده و خوانده شنیده، مانجسمی سلامت بر ورزش مفید و مثبت

 ،اضطراب و استرس کاهش مانند. دارد ما روح و ذهن بر دیگری زیاد بسیار اثرات و نشده ختم جسم

 اعتماد افزایش، زناشویی زندگی و جنسی روابط بهبود، فرد در مهربانی و شادی افزایش، خواب تنظیم

 خلاقیت و عملکرد افزایش و بهبود فرد شدن ترباهوش و حافظه تقویت ذهن، شدن ترو قوی نفس به

 .(1396)گزارش مرکز بهداشت ودرمان شغلی و شخصی زندگی در فرد
                                                           
1 Frech and Richard D.Miller 

2 Cochran, A.S.ST.Leger, F.Moore  
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 سلامت بر بهداشت ثیرتأ و اهمیت -5-2-2

 تأمین حفظ، رایب مسئولانه طور به انسان که اقداماتی و هافعالیت کلیه از است عبارت فردی بهداشت

 رعایت هک است داده نشان تحقیقات« .دهدمی انجام اطرافیانش نهایت در و خود سلامت ارتقاء و

 اصول رعایت. شودمی فرد عمر طول سال 11 افزایش باعث متوسط طور به بهداشت، الگوهای صحیح

 از لوگیریج انگلی، و گوارشی هایبیماری چون هاییبیماری رفع بر علاوه فردی، بهداشت الگوهای و

 روابط بر یزیاد تاثیر تعرق، اثر در یا دهان از بد بسیار بوی شدن ساطع کاهش و هادندان خرابی

 زیادی افراد با کارشان و کسب محیط در که افرادی برای موضوع این که گذاردمی فرد اجتماعی

 .(1396بهداشت ودرمان)گزارش مرکز  است مهم بسیار دارند، برخورد

 سلامت مهم هایشاخص -2-3
 D8روه سال اخیر، در کشورهای عضو گ22طی  نوزادان میرومرگ نظیر نرخ سلامت مهم هایشاخص

اندونزی  رصد ،د 93درصد ، نیجریه 30درصد، مصر23درصد، ترکیه 22به ترتیب در ایران به میزان 

ین ادر بین  درصد بوده است که 50 درصد و بنگلادش 7درصد، مالزی  78 درصد ، پاکستان 33

چنین ارد. همل را دباشد. کشور نیجریه در نرخ باروری هم رتبه اونیجریه رتبه اول را دارا می کشورها

، درصد 1.01درصد، نیجریه 1.85درصد، مصر3ترکیه ، درصد 2شاخص بهداشت عمومی ایران  از نظر

اخص ش، که در این درصد0.97بنگلادش  و1.99درصد، مالزی  0.77پاکستان  درصد،1.05اندونزی 

 اول را یز رتبهنالبته کشور ترکیه در شاخص تولید ناخالص داخلی  باشد.ترکیه رتبه اول را دارا می

ر شاخص د درصد دارای رتبه اول است. 3.2کشور ایران به میزان  دارد. درشاخص بهداشت خصوصی

های همچنین در متوسط سال درصد اول است. 107795838نرخ شهرنشینی کشور اندونزی با 

 درصد رتبه اول را به خود اختصاص داده است. 8.93تحصیل مالزی با 
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 (2017تا1995)ازسال اقتصاد سلامت هایمقایسه و رتبه بندی کشورها براساس شاخص 2-2جدول

 

 جهانی بهداشت سازمان،  منبع: بانک جهانی

 سلامت در ایرانهای وضعیت شاخص-2-4
 حاظل با که داشت قرار 104 رتبه در جهان کشور 188 بین در ایران ،2015 سال ارزیابی در

 .است فتهیا ارتقا 69 به و یافته افزایش( پله 35) چشمگیری نحو به ایران رتبه جدید هایشاخص

  دترینب نشانه صفر که دارند قرار 100 تا صفر بین فاصله در پایدار توسعه هایشاخص ایندکس

 یکل جیابه نت ینگاه .است پایدار توسعه اهداف به دستیابی وضعیت بهترین نشانه 100 و وضعیت

ست و ( ا100 - 75 ندکسیو خوب )ا یعال تیوضع یشاخص دارا 15در  رانیا دهدیمطالعه نشان م

 ( است. 75 -صفر  ندکسی)ا نیمتوسط، بد و بدتر تیوضع یشاخص دارا 22در 

 :2016 سلامت هایشاخص در ایران بهترین عملکردهای-1-4-2

 خانگی هوای آلودگی پایین شیوع ،(100) ایندکس با واکسیناسیون بالای پوشش شاخص 7 در ایران 

 گرمسیری هایبیماری پایین شیوع ،(98) هازایمان در ماهر فرد حضور ،( 100) الکل مصرف ،(100)

 بوده عملکرد بهترین دارای( 90) بهداشت ،( 92) درمان و بهداشت ،(98) شده گرفته نادیده

 ،(87) کودکان قد ،(87) ایندکس با خانواده تنظیم خدمات پوشش شاخص 8 در ایران همچنین.است
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 بروز ،( 81) فاضلاب بهداشتی دفع و آب به دسترسی بالای درصد ،(84) شغلی خطرات از ناشی بار

 وی آی اچ بروز موارد و( 75) کودکان از جنسی استفاده سوء شیوع ،(76) کودکان لاغری ،(79) مالاریا

 . دارد قرار( 90 تا 75 ایندکس) خوب وضعیت در( 75)

 : 2016 سلامت هایشاخص در ایران عملکردهای بدترین-2-4-2

 حوادث از ناشی میر و مرگ ،(26) ریزگردها آلودگی شاخص 6 در ایران که حاکیست اما نتایج همین

 ،(40)نوزادی میر و مرگ ،(28) غیرعمدی هایمسمومیت از ناشی میر و مرگ نرخ ،(27) ایجاده

( 50 یرز ایندکس) عملکرد بدترین دارای( 45) خانگی خشونت نیز و( 43) نوجوان دختران زایمان

: شاخص 16 در ایران که دهدمی نشان 2016 پایدار توسعه هایشاخص مطالعه هاییافته .است بوده

 سال 5 رزی کودکان مرگ ،(50) بی هپاتیت بروز ،( 50) ایندکس با محیطی و خانگی هوای آلودگی

 آب از ناشی مرگ ،(56) غیرواگیر هایبیماری شیوع ،(55) طبیعی فجایع اثر بر مرگ ،( 53)

 از ناشی مرگ ،(67) خودکشی از ناشی مرگ ،(66) فیزیکی خشونت شیوع ،(65) غیربهداشتی

 نیجها شاخص ،(69) مرگ ثبت مطمئن سیستم( 68) کودکان وزن اضافه ،(68) فردیمیان خشونت

 بروز ،(74) روزانه کشیدن سیگار شیوع ،(74) تروریسم و درگیری از ناشی مرگ ،(70) سلامت پوشش

 ودهب( 75 - 50 ایندکس) متوسط و بد وضعیت دارای( 74) مادران میر و مرگ نسبت ،(74) سل

 .است

  :2015 به نسبت 2016 عملکردهای شاخص در ایران هایجهش-3-4-2

 و آب به دسترسی بهداشت، شاخص سه در خوب، و عالی وضعیت با عملکردهایی مجموع در ایران

 2015 سال به نسبت ایندکس ارتقای در خوبی جهش دارای وی، آی اچ بروز و فاضلاب بهداشتی دفع

 حتی و است رسیده 2016 در عالی سطح به 2015 سال در ضعیف سطح از که طوری به است؛ بوده

 خشونت ای،جاده تصادفات از ناشی مرگ شاخص شش در متوسط، و بد بدترین، عملکرد مجموع در

 مرگ و سل بروز فیزیکی، خشونت طبیعی، اثر فجایع بر مرگ محیطی، و خانگی هوای آلودگی خانگی،
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 تنزل. دارد قرار آن زیر و 75 ایندکس در همچنان اما بوده ایندکس در جهش دارای مادران میر و

 بین در که است آن  هایافته این مهم نکته دیگر 2015 به نسبت 2016 شاخص 18 در ایران نمره

 شاخص پنج در است، بوده(  100- 75 ایندکس) خوب یا عالی عملکرد دارای ایران که هاییشاخص

 قد، (رتبه 1) شده گرفته نادیده گرمسیری هایبیماری شیوع ،(پله1) زایمان هنگام در ماهر فرد حضور

 از همچنین .است داشته نمره تنزل( پله 10)  کودکان لاغری و( پله 5)  مالاریا بروز( پله 3) کودکان

 شیوع شاخص 13 در است، بوده بدترین و بد متوسط، وضعیت دارای ایران که هاییشاخص مجموع

 از ناشی مرگ خودکشی، از ناشی مرگهای  کودکان، وزن اضافه سلامت، پوشش روزانه، کشیدن سیگار

 آلودگی بی، هپاتیت بروز سال، 5 زیر کودکان مرگ غیرواگیر، هایبیماری شیوع غیربهداشتی، آب

 با ، ریز ذرات ، غیرعمدی مسمومیت نوزادان، میر و مرگ نوجوانان، زایمان محیطی، و خانگی هوای

 ترتیب، بدین. است شده بدتر و کرده تنزل اندکی 2015 به نسبت بد، و نامناسب وضعیت تداوم وجود

 2015 به نسبت 2016 هایشاخص ایندکس در جهش برابر دو ها،شاخص ایندکس در ایران تنزل

  .است بوده

 شاخص:  سه در ایران قرمز وضعیت-2-4-4

 بقط غیرعمدی مسمویت و ایجاده تصادفات از ناشی مرگ ریز، ذرات شاخص سه در ایران وضعیت

 .است بوده آمیز هشدار 2016 پایدار توسعه هایشاخص اساس بر عملکرد

 جدی: توجه نیازمند شاخص هشت-2-4-5

 آلودگی ،خانگی خشونت نوجوانان، زایمان نوزادان، میر و مرگ شاخص 8 در ایران وضعیت همچنین 

 شیوع یعی،طب فجایع اثر بر مرگ سال، 5 زیر کودکان مرگ بی، هپاتیت بروز محیطی، و خانگی هوای

 .است جدی توجه نیازمند 60 زیر رتبه کسب با غیرواگیر هایبیماری
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 مالی بخش بهداشت و درمان تأمین-2-4

 و رهاخانوا)اول دست منبع از درآمدها آن وسیله به که است فرآیندی بهداشت نظام مالی تأمین

 جمع یمال های صندوق در شده وصول( کننده حمایت های سازمان و ها دولت) دوم دست و (بنگاهها

 (.1387 زاده، حاجی) یابدمی تخصیص کنندگان ارائه توسط شده ارائه خدمات به و آوری

 و دولت از هانآ از برخی که گیردمی صورت مختلف منابع از استفاده با سلامت هایمراقبت مالی تأمین

 اقبتمر مالی تأمین برای اساسی منابع کلی طور به ولی شود، می تأمین خصوصی بخش دیگر برخی

 :از عبارتند بهداشت

 عمومی منابع محل از دولت درآمدهای 

 (اجتماعی هایبیمه حق از بخشی عنوان به) درمانی اجتماعی هایبیمه 

 (کارکنان خدمت جبران از بخشی عنوان به) دولتی موسسات و هاشرکت منابع 

 آنها به اعطایی خصوصی هایکمک محل از دولتی بخش در خیریه نهادهای 

 خانوارها مستقیم هایپرداخت 

 خانوارها خدمت در خصوصی غیرانتفاعی موسسات 

 (خانوارها هایپرداخت پیش محل از) درمانی خصوصی هایبیمه 

 :از عبارتند ایران در درمان و بهداشت های هزینه مالی تأمین منابع ترینعمده همچنین

 و مالیات نفت، فروش محل از دولت درآمدهای ... 

 اجتماعی هایبیمه 

 (.1387زاده، حاجی) خانوار و افراد مستقیم یا خصوصی هایپرداخت 

 :درمانی بهداشتی های مراقبت مالی مینتأ نظام در تفاوت

 اخیر هایسال در .بپردازد را ها هزینه این باید فرد هر و نیست رایگان بهداشتی درمانی خدمات اصولاً

 تعداد در. است آمده پدید بهداشت بخش در مالی تأمین چگونگی به توجه برای زیادی تمایل جهان در

 اجتماعی بیمه و مالیاتی درآمدهای به زیادی حد تا بهداشت بخش در مالی تأمین کشورها، از زیادی
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 مالی هایمکانیسم المللی، بین موسسات و ها دولت اند شده باعث عواملی این وجود با است، وابسته

 (.1391،صباغی زاده) گیرند بکار را جدیدتری

 درمان و بهداشت بخش ایبودجه اعتبارات بررسی -2-6
 از (1368_1372)اول برنامه هایسال طی درمان و بهداشت بخش به یافتهتخصیص اعتبارات حجم

 رقم به نسبت که است بوده ریال میلیارد 4504.5 حدوددرآمدهای اختصاصی  و عمومی بودجه منابع

 بخش این منابع کل از جاری اعتبارات سهم افزایش داشته است، درصد 84 برنامه، در شده بینیپیش

 هدف، تحقق درصد 175 با شده پیش بینی رقم به نسبت که بوده است درصد 77 برنامه سالهای طی

 رقم به نسبت که بود درصد 23 برنامه بخش اعتبارات مجموعاز  عمرانی اعتبارات سهم .است همراه

 عمرانی و جاری اعتبارات تحقق درصد اینکه به توجه با .است داشته تحقق درصد 124 شده بینیپیش

پیش  است، جاری اعتبارات از کمتر بسیار عمرانی سهم اعتبارات و بوده برنامه نظر مورد اهداف از بیش

 .باشد داشته بعد هایسال عملکرد بر نامطلوبی آثار از اعتبارات، بخش این اندک سهم که شودمی بینی

 سایر)تحقیق وبررسی خدمات اداری( و درمان بهداشت، اصلی زیربخش سه به درمان و بهداشت بخش

 خدمات عمومی، درمانی بهداشتی  خدما جزء سه دربرگیرنده خود بهداشت، زیربخش. شودمی تقسیم

 روند تحققی از اول برنامه طی بهداشت زیربخش .است محیط بهداشت و روستایی درمانیبهداشتی 

اعتبارات  تحقق درصد که به طوری. است بوده برخوردار شده بینی پیش ارقام به نسبت مطلوبی بسیار

 سرمایه اعتبارات بالای درصد است. رسیده 1372 درصد در 223.8 به 1368 درصد در 99.4 جاری از

 یاد به بخش مالی منابع مناسب تخصیص و مطلوب عملکرد دهندهنشان شده جذب جاری و گذاری

پیش  اهداف از بیش بهداشت، بخش اجزای سایر عمرانی و جاری اعتبارات عملکرد همچنین. است شده

 تحقق درصد از اول برنامه در بهداشت، زیربخش مانند نیز درمان بخش .است بوده برنامه در شده بینی

 همواره زیربخش این در برنامه هایسال طی که طوری به بوده، مناسبی برخوردار بسیار گذاریسرمایه

-پیش از بیش عملکردها تحقق درصد و بوده برخوردار مناسبی بسیار گذاریسرمایه تحقق درصد از

 عملکردی با جاری سایر)تحقیق وبررسی وخدمات اداری( اعتبارات زیربخش در .است بوده هابینی
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 اعتبارات عملکرد که حالی در. است بوده رو به رو شده بینیپیش اعتبارات درصد 100 از بیش و مثبت

 طوری به است داشته شدیدی کاهشی و نوسانی روند های برنامهسال طی و بوده ضعیف بسیار عمرانی

 عملکرد امر این است رسیده شده پیش بینی درصد اهداف 10 به 1372 سال در عمرانی اعتبارات که

 را یادشده بخش به مالی منابع نیافتن تخصیص یا عمرانی اعتبارات جذب در بخش این پایین بسیار

 درمان و بهداشت بخش اعتبارات که دهدمی نشان درمان و بهداشت بخش کلی عملکرد .دهدمی نشان

 برنامه در .است داشته شده بینیپیش ارقام از بیش و مثبت افزایشی، روندی اول برنامه طی

 و دولتی بخش در تصدی کاهش درمان، و بهداشت بخش در دولت سیاست( 1374_1378)دوم

 بخش مورد این در ولی .است بوده درمانی و بهداشتی خدمات ارائه در خصوصی بخش سهم افزایش

  .است داشته ضعیفی مشارکت خصوصی

 :از ندعبارت امر این دلایل مهمترین

 .دیاقتصا بخشهای سایر با مقایسه در درمان و بهداشت بخش در نامطلوب اقتصادی وضع وجود •

 .کشور کلان گیریتصمیم در درمان و بهداشت بخش در غیراقتصادی دیدگاه وجود •

 عتباراتا است. داشته صعودی روندی درمان و بهداشت بخش جاری اعتبارات دوم، برنامه های سال در

 رصدد با عمومی درمان و بهداشتی خدمات و بهداشت زیربخش مانند هازیربخش برخی در عمرانی

ه بودج عتباراتا عملکرد حال این با اما شد. مواجه بود، شده بینی پیش برنامه در آنچه از کمتری تحقق

 مورد فاهدا و هاسیاست دوم، برنامه هایسال طی .است داشته افزایشی روند و مطلوب بخش، های

 :از بودند عبارت بخش این در توجه

 .عمومی بهداشت توسعه با مادران و نوزادان کودکان، ومیرمرگ نرخ کاهش •

 .درمانی و بهداشتی سازی، ایمن پوشش افزایش •

 .درمانی_بهداشتی تسهیلات و تأسیسات وریبهره افزایش •

 انجام ماتیاقدا کشور درمان و بهداشت بخش در تحولاتی ایجاد برای دوم برنامه هایسال طی همچنین

 :است بوده ترتیب این به آنها مهمترین که شد
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  بستری درمان خدمات سطح بندی طرح تدوین و پیشنهاد •

 درمان بیمه نظام تقویت و ساختار اصلاح •

 درمان بیمه نظام تقویت و تشکیلات ساختار اصلاح •

  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات ساختار اصلاح •

 بخش کل اعتبارات از درصد 50 حدود متوسط به طور( 1379_1383) سوم برنامه هایسال طی

های یه به بودجه عمرانی )تملک داراییبق و ای()اعتبارات هزینه به بودجه جاری درمان و بهداشت

 و بهداشت بخش اختصاصی درآمدهای از هاپرداخت. است شده اختصاصی تقسیم درآمد ای( وسرمایه

 دریافتی بودجه از خوبی نسبتاً سهم و است کل بودجه بوده درصد از 35 حدود هاسال این طی درمان

 کل جمع آن، از پیش سال به نسبت 1381 سال ای درمقایسه بررسی در. دهدمی تشکیل را آن

 سال در ریال میلیارد 10395 کل اعتبارات از مبلغ و است داشته افزایش درصد 50 حدود اعتبارات

 عرضه به نسبت مردم درخواست به توجه با رسیده است 1381 میلیارد ریال درسال 15080 به 1380

 کمی افزایش بر علاوه که شودبینی میپیش کشور، درمانی بهداشتی مراکز در بالاتر کیفیت با خدمات

 در استانی جاری و عمرانی اعتبارات گیرد قرار مجریان نظر مد نیز بخش کیفی افزایش دهی،خدمات

 5372 و 605 ازبه ترتیب  و درصد مواجه بوده50افزایش با آن از پیش سال به نسبت 1381سال

 سوم برنامه طی مجموع، در رسیده است.1381میلیارد درسال 8394 و 840به  1380میلیارد درسال 

 عمرانی اعتبارات اهمیت به توجه با. است حرکت در جاری اعتبارات به سوی اعتبارات تخصیص روند

 عمرانی اعتبارات روند از کاهش باید رسدمی نظر به درمانی، بهداشتی، مراکز نوسازی و اشتغال زایی در

 کشور فرهنگی اجتماعی و اقتصادی، توسعه سوم برنامه طی. شود جلوگیری آینده هایسال در

 و گیری، اجراتصمیم در عمومی مشارکت افزایش نظیر درمان و بهداشت بخش اصلی هایسیاست

تصدی  کاهش به منظور غیردولتی بخش سهم افزایش درمانی، و بهداشتی خدمات ارائه و ارزشیابی

شبکه  گسترش و پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت وظایف و تشکیلات ساختار، اصلاح دولت،
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 آموزش، بخش با مرتبط کیفی و کمی اهداف به رسیدن با. است بوده کشور، درمانی بهداشتی

 :آمد به دست هاییموفقیت سلامت و تحقیقات، بهداشت

 ترکامل و بیشتر دسترسی و کشور درمانی و بهداشتی خدمات در شده گرفته به کار فن آوری بهبود •

 میزان اشتغال، سواد، سطح نظیر اجتماعی توسعه هایشاخص ارتقای کنار در خدمات به این

  .شد سلامت سیمای تغییر موجب صنعتی شدن، و شهرنشینی

 در درصد 92 از روستایی شبکه در درمانی و بهداشتی خدمات ارائه واحدهای افزایش به توجه با • 

 هایهشبک طریق از بهداشتی اولیه هایمراقبت به دسترسی ،1382 درصد درسال 93 به 1380 سال

 نشان را افزایش درصد چهار آن از پیش سال به درصد( نسبت89)رقم1379بهداشتی روستایی درسال

  .دهدمی

-الس در و سرخک هایبیماری مورد در سال یک از کوچکتر کودکان واکسیناسیون پوشش میزان • 

تر وچککمیزان واکسیناسیون هپاتیت نوبت سوم کودکان  درصد و 95 بیش از ،1382 تا 1379 های

 درصد بوده است. 94 شده های یاددرسال یک سال،

(، 1379-1382های )سال در موالید کنترل منظور به گیریپیش مدرن هایروش از استفاده میزان •

 بوده است. درصد 59.9

 درصد 86 حدود1379سال در سالم آشامیدنی آب به روستایی مناطق در ساکن جمعیت دسترسی •

 رسیده است. درصد 89 به 1382 بوده که این درسال

 لیونیمی 65 جمعیت درصد از 97.7 حدود 1382 سال پایان تا که دهدمی نشان آماری هایبررسی

 دماتخ ارائه. اندداشته قرار درمانی هایبیمه پوشش تحت روستاییان، جمعیت احتساب با کشور

 خاص هایقرارداد و خدمات خرید غیرمستقیم، و مستقیم صورت به شدگانبیمه به درمانی و بهداشتی

 است: بوده شرح این به اصلی گرانبیمه

 6.5 حدود آنها تکفل تحت جمعیت با هستند، کشوری استخدام قانون مشمول که دولت کارکنان •

 جمعیت کشور درصد از10یعنی میلیون نفر،
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 24.1 حدود هاآن تکفل تحت افراد و اجتماعی تأمین سازمان پوشش تحت مزدبگیران و کارگران •

 درصد ازجمعیت کشور 37 میلیون نفر،

 د ازدرص 32 یعنی حدود میلیون نفر 20.8 درمانی خدمات بیمه سازمان پوشش تحت روستاییان •

 جمعیت کشور

 کشور جمعیت از درصد شش یا نفر میلیون چهار آنها تکفل تحت افراد و مسلح نیروهای •

 از درصد 1.4 ودحد جمعیت، نفر هزار900 با شهدا( خانواده روحانیون، و طلاب )جانبازان، سایراقشار •

 جمعیت کشور

 یتجمع از درصد هشت یعنی میلیون نفر، 5.2خمینی امام امداد کمیته پوشش تحت جویانمدد •

 کشور

از  سپ توسعه)اجراشده( برنامه سه طی درمانو  بهداشت بخش اعتبارت روند مقایسه مجموع، در

 این راتاعتبا سهم اعتبارات، کمی افزایش رغم به که است آن دهندهنشان اسلامی انقلاب پیروزی

 کنار رد مطلب این گرفتن نظر در با .است بوده کاهنده روندی دارای دولت عمومی از بودجه بخش

 یجهنت چنین توانمی بخش این نامناسب وضع و ایران درمان و بهداشت بخش سطح پایین موقعیت

 تیبهداش خدمات توسعه موجب است نتوانسته درمان و بهداشت بخش در اعتبارات دولت"که گرفت

 شده نتعیی هایسیاست و راهبردها براساس توسعه چهارم برنامه در درمان و بهداشت بخش ."شود

 گرفته نظر در صورت این به توسعه چهارم برنامه در بخش کمی اهداف درمان، و بهداشت بخش برای

 :است شده

 90فعلی به  صددر 83 از  سلامت نظام مالی منابع تأمین در مردم عادلانه مشارکت سطح به ارتقا - الف

 کنند، کتمشار درآمدی هایدهک تناسب به اقشار تمام که ایبه گونه چهارم، برنامه آخر درصد در

 .یابدمی تحقق درمانی خدمات هایبیمه حق با مشارکت این البته

 و یشافزادرصد  55 درصد فعلی به 45 از داخلی ناخالص تولید از سلامت بخش در دولت سهم - ب

 .یابد کاهش توسعه چهارم برنامه پایان در درصد 30 به مردم سهم
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 .یابد افزایش چهارم توسعه برنامه پایان در درصد 7.5 از درمان و بهداشت سهم  -ج

 در جاری تورم نرخ سطح به فعلی درصد 20 از سلامت بخش در تورم نرخ سازیهمسان و کاهش- د

 .است مدنظر نیز توسعه چهارم برنامه آخر تا کشور

 چهارم رنامهب پایان تا منطقه در پزشکی و سلامت نیازهای رفع مرکز به ایران اسلامی جمهوری تبدیل

 آن رزیا مصارف درصد 30 بخش، این تولیدات و خدمات صادرات از حاصل ارز که ایگونه به توسعه،

 امنیت ارتقای ،جامعه سلامت تأمین در بهداشتی اهداف بر علاوه دولت چهارم، برنامه در. کند تأمین را

 سبک تغییر مسری هایبیماری جمعیتی تغییرات پی در. است داده قرار خاص مورد تأکید نیز را غذایی

 با بسیاری شباهت هابیماری نیز و درمان الگوهای شدن، جهانی هایپدیده و رواج شهرنشینی زندگی،

 ها،طانسر عروقی، قلبی، روانی، بیماری سهم و است کرده پیدا پیشرفته کشورهای و کشورها سایر

 بندوباریبی ایشافز با که شودمی بینیپیش این رو از .است یافته افزایش ومیرمرگ در سوانح و حوادث

 .یابد شیوع کشور در اینگران کننده به طور هپاتیت و ایدز مانند هاییبیماری تزریقی، اعتیاد و جنسی

 تورم نرخ ،درآمدی شکاف افزایش اشتغال، و ازدواج زندگی، شرایط شدن با دشوار موارد این کنار در

 هر از شبی شرایطی چنین. بود خواهیم شاهد را روانی هایبیماری در قابل توجهی افزایش مستمر،

 های بخش در جامعه سلامتی مخاطرات کنترل برای را دولت و مدیریت گذاریسیاست دیگری، زمان

 صدا می،انتظا نیروی درمان، و بهداشت زیست، محیط پرورش، )آموزش و اجتماعی و اقتصادی مختلف

است که   در نهایت این نکته حائز اهمیت .گیردمی قرار خاص تأکید مورد(  آن نظایر و سیما و

 توجیهی اقتصاد دلایل با توانمی را سلامت وضعیت در بهبود پس است، رفاه از مهمی بخش سلامت،

ردن ک)ریشه کن  بهداشت عمومی هایگذاری سرمایه اعظم بخش که است آن اهمیت حایز نکته. کرد

 باشدولت مید عهده بر عمومی خدمات و کالاها مدیریت و عرضه منظر از ...( و سلامت آب بیماری ها،

 ریزیدجهبو نظام طریق از منابع این وقتی است مهم بنابراین ندارد، آن به تمایلی خصوصی بخش و

 و ایمنطقه اقتصادی رشد بر آن گذاریاثر و بازخورد گردد،می توزیع یمل و استانی سطح در سالانه

 .(1384،)جنانیشود ارزیابی تولید عوامل وریبهره
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 سلامت مالی و مراقبت تأمین-2-7

 وجود لامتس نظام در هاپرداخت و هاهزینه مالی تأمین برای مختلفی هایروشهمانطور که بیان شد 

 تا مانی،در خدمات به نیازمندان و مراجعان توسط درمان هایهزینه همه مستقیم پرداخت از. دارد

 که کنندمی یهتوص المللی بین نهادهای حال، این با رایگان. صورت به نیاز مورد خدمات از برخورداری

 نندگانک دریافت و کنندگان ارائه که پذیرد صورت ایگونه به باید سلامت هاینظام مالی تأمین

 در جبورندم افراد که سلامت نظام یک در است روشن باشند، داشته را مالی ارتباط ترینکم، خدمات

 هزینه زا توجهی قابل میزان درمان، هایمراقبت دریافت یا نیاز مورد خدمات برای جستجو هنگام

 میسر نیکسا برای صرفاً خدمات به دسترسی بپردازند خود جیب از مستقیم طور به را سلامت خدمات

 جامعه اعضای نفقیرتری که آیدمی وجود به احتمال این و باشند داشته را آن پرداخت توان که شودمی

 یدرجه الاترینب نیازمند مالی، خطر برابری در محافظت بودن عادلانه. بمانند محروم آن به دسترسی از

 مالی ینتأم برای متعددی های روش .( استخدمات از مندیبهره) مصرف و مالی مشارکت بین تفکیک

 .اشندبمی دارا را خود خاص قوت و ضعف نقاط آنها زا یک هر که دارد وجود سلامت های مراقبت

 (.1387)حاجی زاده،

 که است این اصلی نکته لیکن و نیست میسر بخش، این در گذاری سرمایه بدون سلامت به دستیابی

 تامین ایبر متعددی های روش است؟ چقدر هربخش سهم و بپردازند باید کسانی چه را سلامت هزینه

 .باشندیم دارا را خود ضعف و قوت نقاط هاآن از یک هر که دارد وجود سلامت هایمراقبت مالی

 به زیادی دح تا گیردمی کار به درمانی، بهداشتی هایمراقبت مالی تامین برای کشور یک که روشی

 و مهم هنکت دو .دارد بستگی هرکشور ملی اهداف به همچنین و فعلی های سازمان فرهنگ، تاریخ،

 کنندمی ادهاستف مالی، مینتأ شیوه یک از صرفا که هستند اندکی کشورهای که است این اهمیت زئحا

-یم تامین منبع یک از بیش را، بهداشتی ازمخارج ایعمده حجم توسعه، درحال کشورهای و

 (.1387زاده  حاجی)کنند
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-می نندهک مصرف خرید توانایی تاثیر تحت و شودمی انجام خدمات ارائه محل مستقیم، در پرداخت

 مستقیم ختپردا نظام در گران، هایمراقبت خرید منظور به خانوارها اینکه علت به درضمن .باشد

 کمرشکن هایهزینه الذ .گرفت خواهند قرضآتی  بالقوه آمداز در یا فروخت خواهند را هایشاندارایی

 واسطه به لباغ مستقیم پرداخت روش به مالی تامین درحقیقت .یابدمی افزایش مالی کننده تضعیف و

 بخش لیما تامین ترکیب .باشدمی محدود شدت به قرض و مالی منابع به خانوارها دستیابی عدم

 بیمه هایدولت، مشارکت هایپرداخت)سرمایه  منبع چهار روی هادولت که درجاتی سلامت، و

 (.1389 ،فرد)نامیباشندمی دارند، متفاوت تکیه (مستقیم هایپرداخت و خصوصی اجتماعی، بیمه

 دولت مخارج -2-8
قابل  طور به گذشته سال سی طول در که است هاییبخش جمله از ایران در درمان و بهداشت بخش

 در. است بوده گونه دو بر عمده طور به مداخلات این. است بوده مواجه دولت مداخلات با ملاحظه ای

 که خدماتی کلی طور به و عمومی بهداشت و پیشگیری خدمات عرضه هدف با مداخلات نوع اول،

 در. است بوده نیست، امکان پذیر خصوصی بخش در همگانی پوشش سطح برای آن نظام یافته عرضه

 با درمانی و بهداشتی خدمات عرضه عموماً  هاآن موضوع که هاییسیاست بر با تأکید مداخلات دوم، نوع

 باشد،می جهت این از هادسترسی بهبود و کنندگانمصرف برای بخش خصوصی از کمتر ایهزینه

 عمومی، خدمات سطح گسترش با مرسوم طور به 1385 سال از این مداخلات است، شده داده توضیح

 مراکز طریق از بستری، و تخصصی درمان هایمراقبت و اولیه هایپیشگیری یا هامراقبت نوع از عمدتاً

 1373 سال از که)پزشکی علوم هایدانشگاه به دولتی وابسته هایبیمارستان و درمانی و بهداشتی

 صورت( اندشده دار عهده کنار یکدیگر در را درمانی و بهداشتی خدمات ارائه و آموزشی هایمسؤلیت

 سلامت سطح ارتقای و تأمین برای درمان و بهداشت همچنین بخش (.1391،)صباغی زاده پذیردمی

 دربرگیرنده شده، تعیین هایمشیخط و هاچارچوب سیاست در جامعه، اجتماعی و روانی جسمی،

 رغم به. است پزشکی مختلف هایدر زمینه اجرایی عملیات و هافعالیت از یافته نظام هایمجموعه

 جامعه، کل برای درمانی و خدمات بهداشتی و امکانات کردن فراهم برای اساسی قانون صریح تأکید
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 دولت هایهزینه تخصیص اقتصادی برای توسعه هایبرنامه در که است آن دهندهنشان قرائن و شواهد

 جهت اساسی نکاتی اصلی، معرفی مطلب بیان از پیش. است نگرفته صورت لازم توجه بخش، این به

 .است ضروری بخش این در یادآوری

 به معنای تبهداش نخست،. گیردمی قرار توجه مورد اساسی مقوله دو درمان و بهداشت بخش در -الف

 کلی طوربه. بیماری پیشرفت کردن متوقف معنای به درمان دیگری و هابیماری بروز از پیشگیری

 وزارت که است دولت تولیت بحث حیطه اولین. دهدمی پوشش را حیطه چهار درمان و بخش بهداشت

 منابع، آوریمعج چگونگی سوم، و مالی منابع تأمین دوم. دارد عهده بر را وظیفه این درمان بهداشت و

 منابع شآموز راستای در گذاریسرمایه چهارم مورد. است خدمات خرید و منابع مدیریت و تجمیع

 تجهیزات، ساختمان، پژوهش، در گذاریسرمایه و پزشکی و بهداشتی گروه در و متخصص ماهر انسانی

 .است فیزیکی منابع تولید کلی طوربه و پزشکی و ملزومات دارو تدارک

صرف  برای چندانی رغبت خصوصی بخش و است عمومی خدمتی درمان، و بهداشت ماهیت -ب

 تأمین و گذاریرمایهس در هادولت تمامی تقریباً این رو از ندارد را آن در گذاریسرمایه انجام و هزینه

 تمامی برای عرصه این در دولت کمک و نظارت دخالت، بنابراین. دارند مسئولیت بخش این یارانه در

 و هداشتیب خدمات عرضه آنکه علت به دیگر سوی از. است شده پذیرفته و قبول قابل کشورها امری

 .رسدمی نظر به حیاتی امری بخش، این در دولت دخالت است، مواجه با مشکلاتی درمانی

ارزیابی  و کمیاب و محدود منابع از بهینه وریبهره و تحلیل به درمان و بهداشت بخش در اقتصاد -ج

محیط  از حفاظت و هاانسان سلامت ارتقای و حفظ تأمین، راستای در مطلوب استفاده برای آنها دقیق

 جهت در موجود منابع از استفاده و منابع عادلانه توزیع بخش این در اصلی هدف. پردازدزیست می

 به توجه با درمان و بهداشت بخش هایهزینه تأمین شیوه .است جامعه افراد تمام سلامت برای تحقق

 خاص مالیات عمومی، مالیات از است ممکن و است مختلف، متفاوت کشورهای در مالی تأمین نظام

 درمان حقوق(، بیمه های از قسمتی پرداخت اجتماعی )به صورت تأمین بیمه بخش، این برای

-پیش و مالیات از شده تأمین منابع سهم شود هرچه تأمین مردم مستقیم پرداخت از نیز و خصوصی
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هرچه این منابع بیشتر  است و عادلانه تر بیشترباشد، نظام تأمین سلامتی، (یماریاز ب شی)پپرداخت 

 ندثانی،جو)خوا است ترآن نظام  ناعادلانه شوند،از پرداخت مستقیم بیماران در زمان بیماری تأمین 

1386). 

 از بعضی که باشد داشته پی در نامناسبی آثار تواندمی ها،هزینه مالی تأمین در عدالت به نکردن توجه-

 :از اند عبارت آنها

 رد.ک خواهند هزینه بخش این پرداخت(در توان به توجه )با را ایناعادلانه سهم خانوارها •

 یابد.می افزایش شودمی تحمیل هاآن بر کمرشکن هایهزینه که خانوارهایی سهم •

 یافت. خواهد افزایش درآمد توزیع در نابرابری یادشده، خانوارهای افزایش با •

 فقر زیرخط به سلامتی هایهزینه پرداخت در ناتوانی دلیل به خانوارها از دیگری گروه نهایت در •

 آمد. خواهند گرفتار فقر تله در و کرد خواهند سقوط

 مهم و حیاتی بسیار و او زندگی هدف نه است فرد زندگی سرمایه سلامتبا درنظر داشتن این امرکه 

 کسب در مشارکت باید مردم بلکه کنند، هدیه مردم به را آن توانندتنهایی نمی به هادولت اما است،

 فقیر افراد از بسیاری ولی است پایه و اصلی ضرورت یک مراقبت سلامت واقع در. بیاموزند را سلامت

 هایهزینه صرف خانوار درآمد از بخشی دنیا جوامع در همه. دنندار را ضرورت این مالی تأمین توانایی

 و سهم این مقدار (.1386 گردد )خواجوندثانی،درمانی( می و بهداشتی سلامت )خدمات با مرتبط

 است لازم بنابراین،؛ است جوامع به مالی سلامت بار تأمین دهندهآن( نشان جوامع )برابری در آن توزیع

بپردازد  مسئله این حل به که نماید ریزیطرح سلامت مراقبت مالی تأمین برای را سیاستی دولت

 در هم ها،دولت عمده هایمشغله از یکی بهداشت، بخش مالی تأمین (.1382 )سمنانی وکشتکار،

 که این. شودمی بالا( محسوب و)حتی متوسط هم درکشورهای با درآمد درآمد پایین و با کشورهای

 کند، تأمین دولت، عمومی بودجه از را بهداشتی هایاز مراقبت بزرگی بخش یا همه تواندنمی دولت

موفقیت  تجربیات کشورها از بسیاری در گیردمی قرار تأیید مورد افزون روز طور به که است امری
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 اغلب در اما گرفته صورت درمانی پس انداز هایحساب و جامعه مالی مشارکت خصوص در آمیزی

-مراقبت هایهزینه افزایش مورد در نگرانی .است بوده کم درآمد مردم دوش بر نهایتاً مالی بار موارد

 توجه سیاستگذاران که شده است آن باعث رفع برای حل راه کردن پیدا و درمانی و بهداشتی های

 و بهبود برای را خود بیشتر تلاش و کرده بهداشت بخش برای ملی مالی تأمین سیستم یک به وافری

) .کنند خانوارها متمرکز مالی بار کاهش برای مناسب قیمت با بهداشتی مراقبت های به دسترسی

  (.1391،صباغی زاده

 بهداشتی تخدما برای نیاز مورد وجوه شامل کشوری هر در بهداشتی هایهزینهدر ادبیات اقتصادی 

 ،تغذیه(اییمهب خدمات)خدمات این دریافت برای خانوارها آتی ریزی برنامه پیشگیری، و درمان از اعم

 خدمات آوردن فراهمهای هزینه شامل ولی .است شده بینی پیش اضطراری یهاکمک و

 (.1383مجتهد،) شودنمیو فاضلاب  آبهای  نظیر شبکه بهداشتی_زیربنایی

 :است بخش دو شامل بهداشت هایهزینه-1-8-2

  عمومی بهداشت  مخارج-1

 خصوصی بهداشت مخارج-2 

 شامل عمومی بهداشت هایهزینه. دارد جوامع و افراد سلامت بر متفاوتی تأثیرات ها این از یک هر که

منابع داخلی شامل  و دولتی و خصوصی های انتقالی به بخشپرداخت اجتماعی، تامین هایهزینه

 .دهد اختصاص کافی بودجه هاهزینه این به بایستمی دولت که مالی هایمعافیت و تسهیلات اعطائی

 بهداشتی هایهزینه و خصوصی درمانی بیمه شامل خصوصی بهداشت هایهزینه دیگر، سوی از

 هایمراقبت هایهزینه بودن (. بالا2013،همکاران و رادهمایی)باشد می و.... جیب از شده پرداخت

 چه اینکه و هاهزینه این مورد میزان در زیادی مطالعات امروزه که است شده باعث درمانی، و بهداشتی

 ,Saksena et al).انجام شود جیب( از پرداختی) شوندمی متقبل خانوارها را هاهزینه این از مقدار

2010) 
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 :1جیب از مستقیم های پرداخت-2-8-1-1

 ،پزشک ویزیت های هزینه شامل(پزشکی درمانی بهداشتی خدمات دریافت برای پولی ارزش کل

 دوره یک در هجامع یا و فرد توسط که  ) شدن بستری هایهزینه ها،برداری عکس آزمایشات، داروها،

 وقت مد،درآ کار، دادن دست از ارزش نقدی، هایپرداخت بر علاوه. شودمی پرداخت معین زمانی

 کریمی، (شود یم شامل نیز هزینه سایر و ذهاب و ایاب هزینه درمانی، و بهداشتی واحدهای در انتظار

 بالق در پرداخت اصلی اشکال از یکی جیب از پرداختی یا مستقیم هایپرداخت(. 215،ص1384

-می عریفت چنین را پرداخت نوع این بهداشت جهانی سازمان و است بوده درمانی و بهداشتی خدمات

 و زشکانپ خدمات قبال در که ییهاپرداخت و هاالزحمه حق شامل خانوارها مستقیم مخارج "کند

 ارتقا و فظح منظور به خدمات و کالاها دیگر و بهداشتی و دارویی درمانی، خدمات دهندگان ارائه

 ولتی،د خدمات به پرداخت شامل ها پرداخت نوع این ،"گیردمی صورت هاجمیعت و افراد سلامت

 منظور به هازمانسا جانب از که را ییهاپرداخت و بوده دولتیغیر هایسازمان یا غیرانتفاعی موسسات

 واجوندثانی،خ) شودنمی شامل میگیرد، صورت آنها کارکنان برای پزشکی پیرا و پزشکی خدمات تأمین

 محل در گرفته صورت پرداخت جیب، از شده پرداخت درمانی هایهزینه دیگر عبارت به (.1386

 یمهب توسط که است خدماتی برای پرداخت مبلغ این که .باشدمی خانوار توسط خدمات دریافت

  (.1384،فضائلی و هنجنی علیزاده) شودنمی داده پوشش

 وسلیه هب مستقیم هایپرداخت همه شامل که مستقیم هایهزینه: هستند دسته دو هاهزینه این

 یهاهزینه و گرددمی صورت بهداشتی هایمراقبت آوردن بدست جریان طول در کننده مصرف

 آوردن ستبد برای جستجو حین در شده مصرف پول و زمان نظر از هاهزینه تمام به که غیرمستقیم

 برای نتظارا زمان در بیمار که هاییهزینه شامل هزینه این. شودمی مربوط بهداشتی هایمراقبت

 (Arredondo and Najera 2008).گرددمی نیز شودمی متحمل درمان

                                                           
Out of pocket  1 
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 خطر حتمالا بنابراین نباشند، نیاز مورد مراقبت برای پرداخت به قادر مردم است ممکن طرفی از

 راقبتم برای پرداخت به تمایلی است ممکن مردم دارد. وجود آنها سلامتی شدن وضعیت تروخیم

 ترک نشده، اقعو موثر هنوز که زمانی در را شده ارائه درمان نتیجه در نداشته باشند، نیازشان مورد

 هایدارایی زا وسیعی بخش یک نیاز مورد مراقبت از استفاده به منظور است ممکن اینکه یا کنند،می

 (.1386 خواجوندثانی،) می دهد افزایش را فقر احتمال خطر این و برسانند فروش به را خود

 که چرا ستا مبهم مقدار یک خدمت گیرنده برای همواره درمانی خدمات هایهزینه مقدار بنابراین

 برای نتیجه در خود نیاز مورد در نمیتواند و ندارد آگاهی و اطلاع اختیار، خدمت، نوع برای انتخاب

 نوع به فرد، مهبی نوع به خدمت (. هزینه1383 جمشیدی، و نقوی) نماید داوری باید بپردازد که بهایی

 .دارد گیبست غیره و خدمت ارائه دهنده تخصصی سطح به کننده، دریافت خدمت نوع به بیمارستان،

 سه به وانت می را شودمی پرداخت خانوارها توسط درمانی و بهداشتی خدمات برای که هاییهزینه

 :کرد گروه تقسیم

 حق ختپردا مثل میشود پرداخت خانوارها توسط تدریجی صورت به که نامحسوس های:هزینه (الف

 امحسوسن صورت به خصوصی و دولتی بخش شاغلین اغلب مورد در که گربیمه هایسازمان بیمه به

 این. شودیم واریز( شغلی ارتباط نوع حسب بر) مختلف صندوق های به و کسر آنها ماهانه حقوق از

 این ماهانه یا سالانه صورت به خویش فرما افراد در و است متفاوت مالیات با های نامحسوسهزینه

 شود.می پرداخت خانوار توسط سرپرست پرداخت

 .ودشمی پرداخت خدمات دریافت برای خانوارها توسط که آشکار و مستقیم های: هزینه  (ب

دریافت  در سهولت و سرعت منظور به خدمت کنندهدریافت طرف از که غیرمستقیمی های:هزینه (ج

 (.1380نقوی،)شودمی پرداخت خدمت

 مخارج بهداشتیروند تغییر  -2-9
شرایط  بهبود و ارتقا آنها، به مربوط هایبرنامه و درمانی و بهداشتی هایمراقبت تدابیر اهداف از یکی

 خدمات به مردم یکسان دسترسی درمانی و بهداشتی خدمات برای هدف ترینمناسب که است زندگی
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 گذشت با که است درمانی خدمات هایهزینه بودن بالا دسترسی، موانع از یکی. باشدربط می ذی

 (.1385همکاران، و براتی) افزایشی دارد روند زمان

رشد  مانند یمختلف عوامل از ناشی عمده طور به کشور در درمانی و بهداشتی هایهزینه پرشتاب رشد

 درمانی یمتق گران و نوین تکنولوژی از استفاده به روزافزون گرایش انتظارات، سطح تغییر جمعیت،

 از بیش درمان و بهداشت بخش در مالی منابع تأمین مکانیسم به توجه شرایطی درچنین .باشدمی

 هارداختپپیش و عمومی منابع محل از بیشتر منابع، تأمین شیوه قدر هر .است یافته اهمیت پیش

 بیشتر منابع أمینت میزان هرچه و بود خواهد ترعادلانه نظام سلامت شود، انجام( بیماری بروز از قبل)

 لامتس مالی منابع تأمین نظام باشد، زمان بیماری در و خانوار مستقیم هایپرداخت محل از

 سلامتی نظام مالی عمناب تأمین خانوار در غیرعادلانه مشارکت نتایج بود. مهمترین خواهد ترغیرعادلانه

 کنند،یم پرداخترا  سلامتی بارمصیبت هزینه های که خانوارهایی درصد که این از است عبارت

 اساس مطالعاتیابد. برمی افزایش درآمد توزیع در نابرابری خانوارها این برای و یابدمی افزایش

صورت ب و بیماری زمان در سلامت، بخش منابع از نیمی از بیش کشور، در سلامت ملی هایحساب

 (.1391صباغی زاده) میشود تأمین خانوارها مستقیم پرداخت

ایران و کشورهای مورد  سطح در درمان و بهداشت مخارج توزیع چگونگی-2-10

 بررسی
 توجه در این رغم علی. است بوده گسترش حال در همواره اخیر هایسال در سلامت بخش اعتبارات 

تولید،  عوامل وریبهره و رشد بر آن گذاری اثر میزان گزارش جهت در بازخوردی کشور کلان سطح

آن  در که کشور فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه سوم برنامه قانون از پس. است نشده ارایه

 ی برمل اعتبارات تخصیص در دولت بیشتر توجه گردید، عملیاتی استانی هزینه و درآمد نظام چارچوب

و  جمعیتی توزیع الگوی به توجه با. گردید متمرکز یمل عمرانی هایبرنامه توسعه و سلامت حوزه

توجه  با اعتبارات تخصیص مجلس، نمایندگان سیاسی هاینشست از بودجه قانون تدوین تأثیرپذیری
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مقطعی  شرایط و سلیقه بر مبتنی بیشتر و پذیردنمی صورت هااستان جاری وضعیت و هاسرانه به

  (.1392پور و پژوهانگیرد)رئیسصورت می

 بررسی روند مخارج بهداشتی بخش خصوصی و دولتی بطور میانگین-1-10-2

 کشور تبهداش گذاریسیاست و ریزیبرنامه دیدگاه از بهداشت بخش هزینه کل برآورد و محاسبه

 و صیخصو بخش رایب را درمانی بهداشتی خدمات هایهزینه کل پیشرفته کشورهای .دارد اهمیت

 شمگیرچ پیشرفت و رشد سبب به اخیر هایسال در .کنندمی برآورد جداگانه طور به بخش دولتی

 افزایش نیز و بخش این به ریزانبرنامه و گذارانبیشتر سیاست توجه بهداشت، ترویج و پزشکی علوم

 اعظم بخش که شودمی شخصی بهداشتی صرف مخارج خانوارها درآمد از بیشتری بخش مردم، آگاهی

 که پرداخت عنو این (.1386 خواجوندثانی،)شودپرداخت می جیب از و مستقیم صورت به هاهزینه این

 بخش در یبهداشت هایدرباره مراقبت مستقیم مخارج اصلی ابزار ،شودمی نامیده مستقیم پرداخت

 ،پور اد )تقیافتمی ندارند اتفاق اییافته توسعه توزیع بخش که کشورهایی در حتی که است خصوصی

1381  .) 

 1995-2017های روند متغیرهای تحقیق طی سال :1-2نمودار
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را  شاخص مخارج بهداشت بخش خصوصی در ایران در میان هشت کشور مورد بررسی بیشترین سهم

مان رنگ بخش خصوصی در بخش بهداشت و در به خود اختصاص داده است که نشان دهنده نقش پر

یجاد قوانین و اتواند ناشی از این تاثیر می .(1394های اخیر بوده است)بارونی و همکاران،لطی سا

 هایهای بخش خصوصی و واگذاری بخشهای اخیر در راستای گسترش فعالیتمقررات طی سال

گی دولتی به بخش خصوصی باشد. در مقابل مخارج بهداشتی بخش دولتی در کشور ترکیه گستر

 1ل جدو ت.بیشترین سهم را در میان کشورهای مورد بررسی به خود اختصاص داده اسزیادی دارد و 

خارج میزان م گرفته شده با در نظر ()متغیر وابستهومیر که به عنواننرخ مرگ مقایسه تاثیر متغیر

به  3و  2دهد. همچنین نموداررا نشان می مخارج بهداشت خصوصی در ایران بهداشت عمومی و

 دهد.نرخ مرگ و میر روی مخارج بهداشت عمومی و خصوصی را نشان میترتیب تاثیر 

 میر : مقایسه مخارج بهداشت عمومی ومخارج بهداشت خصوصی وتاثیرآن برمیزان نرخ مرگ و1-2جدول

 سیرمتغیر مورد بر
 بهداشتمخارجمیانگین

 )شش ساله(خصوصی

 و مرگ نرخمیانگین

 )شش ساله(میر

مخارج  میانگین

)شش  عمومیبهداشت 

 ساله(

 1.78 33.33 2.18 1999-1994هایسالمیانگین

 2.12 24.88 4.77 2005-2000هایسال میانگین

 2.55 18.23 6.34 2011-2006هایمیانگین سال

 2.78 14.08 6.81 2017-2012هایمیانگین سال

 :پایگاه اطلاعاتی بانک جهانیمنبع
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 ر ایراندرابطه بین مخارج بهداشت عمومی و نرخ مرگ ومیر نوزادان بررسی 2-2نمودار                    

 منبع:بانک جهانی

 

 

 بررسی رابطه بین مخارج بهداشت خصوصی و نرخ مرگ ومیر نوزادان در ایران3-2نمودار

 منبع:بانک جهانی
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میانگین مخارج بهداشت خصوصی میانگین نرخ مرگ ومیر
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 نتایج جدول: -1-1-10-2

 طی میر،وخصوصی و نرخ مرگمخارج بهداشت  ،با بررسی میانگین متغیرهای مخارج بهداشت عمومی

یران شده ا در دو مخارج باعث کاهش نرخ مرگ و میر شود که افزایش هرساله مشخص می 6دوره  4

ش ولی نکته حائز اهمیت این است که با مخارج کمتر بخش عمومی نسبت به مخارج بخ؛ است

ش مخارج با افزای 2017 تا 2012ازسال  نزولی بوده است برای مثال، ومیرخصوصی روند نرخ مرگ

ش مخارج ولی با افزایاست  یافته کاهش 14.08 ومیرنرخ مرگ 2.78بهداشت عمومی به میزان 

ی است که کاهش یافته است این به این معن 14.08 ومیرنرخ مرگ   6.81بهداشت خصوصی به میزان

ز کمتر ا میزان آنومیر دارد حتی اگر بیشتری برمیزان کاهش نرخ مرگ هزینه بهداشت عمومی اثر

نرخ  ربگیریم که تأثیرمخارج بهداشت عمومی مخارج بهداشت خصوصی باشد. بنابراین نتیجه می

سلامی همچنین با نتایج رابطه بلندمدت درکشورهای ا است. و ومیر از بخش خصوصی بیشترمرگ

 .نستبخش بهداشت درمان دا توان در دخالت بیشتر دولت درعلت آن را می همسویی دارد و

  کشورها تجربی بررسی -2-11

 جمخار مالی هایجریان دهنده نشان بهداشت بخش ملی های حساب ،مورد بررسی کشورهای در

 در ایکشوره از کمی تعداد در فقط. ستا هاآن مالی تأمین منابع و و خصوصی عمومی هایبخش

 بنابراین .شودمی نگهداری ملی هایحساب استاندارد با مطابق بخش بهداشت هایحساب توسعه حال

-جریان دادن شانن بر علاوه که هاییداده. ایمبوده رو روبه هاآوری داده جمع مشکل با بخش این در

 در .شندبا نیز شده انجام هایهزینه اثربخشی و معرف کارایی درمان، و بهداشت بخش مالی های

 اداره امور هب محلی هایدولت کنار در مرکزی دولت یک که آنجایی از ایالتی، نظام دارای کشورهای

ت اطلاعا به دستیابی نیست، کلی صورت به درمان و بهداشت بخش مخارج و پردازدمی کشور

 . (1384)جنانی، است مشکل بهداشتی
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 پیشینه -2-12 
 مطالعات خارجی -1-12-2

تاثیر امید به زندگی بر روی تولید ناخالص داخلی سرانه بر  ای درموردمطالعه1995ز و اوون در سال نو

پایه الگوی  بر بالا، درآمد با کشور 22نیز توسعه ودرحال  کشور 62 کشور توسعه یافته، 84روی 

)MRW)1  .سرمایه  دهد که بین رشد تولید ناخالص داخلی سرانه ونتایج نشان می وانجام دادند

دارد دار وجود رابطه مثبت و معنی زندگی وارد الگو شده است،امید به  بهداشتی که با متغیر

(Knowles & Owen 1995 ). 

 ندونزی باا های بهداشتی درکمبود هزینهای در زمینه به مطالعه 2001 همکاران درسال لانجو و

 الگوهای حلیلت مقاله، این پرداختند. اندونزی ناحیه 320 از ترکیبی هایداده مجموعه از استفاده

 افزایش که دهدمی نشان دهد نتایجمی قرار بررسی مورد ابتدا در را درمانی خدمات از استفاده و هزینه

ین به چنمه فقرا و به مالی عمومی یعنی کمک گیری هدف بهبود باعث عمومی بهداشت های هزینه

 (et all., 2009  Lanjouw .)وضعیت سلامت دارد بیشتری بر نسبت هزینه خصوصی تاثیر

رشد اقتصادی  بخش سلامت و ارتباط دو در مقاله )بازدهی وزن تولد(، 2004برمن و روزنوگ در سال 

شود که تغذیه سالم بر سلامتی بزرگسالی در بخش سلامت بر این نکته تاکید می اند.را بررسی کرده

گذاشته و باعث افزایش وزن سلامت جنین تاثیر  بر تغذیه سالم مادر در دوران بارداری گذارد.اثر می

 وری بالانیروی کار کارآمد با بهره این عامل باعث ایجاد فرزندی سالم و شود.کودک در هنگام تولد می

با استفاده  در این پژوهش، گذارد.شود که بر درآمد ملی و سپس بر توزیع درآمد تاثیر میدرآینده می

 به عنوان متغیر نماینده رشد اقتصادی و انه،سر 3PPPو متغیرهای رشد لگاریتم2ARVاز یک مدل 

رشد  به برآورد ارتباط بین سلامتی ویر سلامتی به عنوان نماینده متغ متغیر وزن دوران کودکی،

درصد  سرانه وPPP بطه منفی بسیار قوی بین متغیردهد که رانتایج نشان می اند.هاقتصادی پرداخت

                                                           
  Mankiw, Romer, Weil 1 

utoregressionVector A 1 

Purchasing Power Parity 2 
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زن به عنوان عامل تاثیرگذار بر و های ژنتیکی،ناهنجاری دراین پژوهش، کاهش وزن کودک وجود دارد.

 .(Behrman, & Rosenzweig 2004کودک در نظر گرفته شده است)

 وضعیت بر دولتی و خصوصی دارویی هایهزینه تأثیربه بررسی  2005درسال  و همکاران کرمیو

 بین رابطه یافتن برای ترکیبی هایداده سازی همگام کردند با استفاده رویکرد ارزیابی را کانادا سلامت

-هزینه که دریافتند هاکانادا این پژوهش انجام شده است. آن در سلامت وضعیت و دارویی هایهزینه

همچنین  دارد و عمومی بهداشت هایهزینه به نسبت سلامت وضعیت بر مثبتی تاثیر خصوصی های

 Cremieux et)نیافتند سلامتی وضعیت هایشاخص و بهداشتی هایهزینه این بین داری معنی ارتباط

all 2012). 

 بهداشتی هایمراقبت برای شخصی هایپرداخت دربه بررسی افزایش  (2005)کرمیوکس و همکاران

 هایهزینه مطالعه، مورد دوره طول درپرداختند.  2009-1998طی دوره  کانادایی خانوارهای توسط

-هزینهها به عنوان که افزایش این هزینه یافت افزایش ایملاحظه قابل طور به خصوصی هایمراقبت

 (Cremieux et all دهدمی کاهش را ضروری بهداشتی هایمراقبت خدمات از استفاده،  مستقیم های

2005 .) 

  

وضعیت سلامت  وای با عنوان مخارج بهداشت و درمان به  مطالعه 2010اولانیان و لاوانسون در سال 

فاوت به بررسی ت( NHA)های ملی سلامت نیجریه با استفاده از چارچوب حسابدر شمال و جنوب 

این  رنتایج د مناطق شمالی و جنوبی و همچنین کاربرد درمان در های مالی بهداشت والگوهای جریان

جنوب  شمال و رهای بهداشتی دها به این نتیجه رسیدند که تأمین مالی مراقبتآن مناطق پرداختند.

 .(2010Lawanson, & Olaniyan)نیجریه به طور جدی به خانوارها بستگی دارد 

ارتباط بین مراقبت بهداشتی و شاخص امید به زندگی در به بررسی  2010 لیونگ و همکاران در سال

افزایش شاخص امید به  ها،به نظر آن دهند.ی مدل رشد نئوکلاسیکی را نشان میهای ایجاد شدهتغییر
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سبب رشد  های بهداشتی به صورت مکمل،انداز و مراقبتپس شود.زندگی باعث افزایش ظرفیت می

 نتایج تحقیق آنان نشان می دهد که: شود.اقتصادی می

 ارند.اند از رشد اقتصادی بیشتری هم برخوردیی که خرج بیشتری صرف بهداشت کردهکشورها-1

 ثروتمند تمایل به طول عمری بیشتری دارند.افراد در کشورهای -2

 .( Leung, & Wang  2010ایجاد سلامت وتکنولوژی سلامت بر رشد و رفاه عمومی تاثیر دارد )-3

کشور جهان،  78( به بررسی کارایی سیستم سلامت با استفاده از داده های تابلویی 2011کانستانتین)

ین . در ااست، تابع مرزی تصادفی را تخمین زده استطی سه سال که به طور تصادفی انتخاب شده 

انه زینه سرن کل هشود که سلامت )امید به زندگی( تابعی است از عواملی از قبیل میزامقاله اشاره می

ن گری چومیزان مصرف الکل، سیگار، آموزش و عوامل دی سلامت براساس برابری قدرت خرید دلار،

یی که هاابری قدرت خرید دلار، ضریب جینی، درصد هزینهاساس بر درآمد سرانه کل هر شخص بر

مت که های سلاهای سلامت و درصد هزینهپردازد به کل هزینهشخص از جیب خود برای سلامت می

تم رایی سیسدهد که عدم کاها. نتایج نشان میشود به کل هزینهاز منابع عمومی تأمین مالی می

جیب  لامت ازهای بخش سزمانی که هزینه باشد.مت مرتبط میسلامت با درآمد سرانه و نابرابری سلا

ش شود سیستم سلامت کارایی بیشتری خواهد داشت نسبت به حالتی که بخاشخاص پرداخت می

 .( 2011Constantin et all) کندگذاری میعمومی در این زمینه هزینه و سرمایه

 یکشورها در یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز نیتامبه بررسی  2014 یو و همکاران در سالسام پا

ز ستفاده ابا ا آن را یابیو نحوه ارز یبهداشت یهانهیهز نیمقاله رابطه ب نیاپرداختند.  ((OECDعضو

های ههای بین هزینبا توجه به ویژگی را بررسی می کند. 1990ازسال( (OECDکشور 30گروه  کی

 ت که ازرفته اسگدرآمد و غیر درآمد مورد مطالعه قرار های بهداشتی و منابع مالی آن متغیر مراقبت

ی بهداشتی هاهزینه مراقبتکه دهد زمانی نشان می هاهای ترکیبی استفاده شده یافتهروش داده

  .(2014Sampa, & Sousa)شود کشش درآمدی پایین استعمدتا توسط دولت تامین می
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شور آمریکا کتلفیق هزینه بهداشتی و درآمد در ای در مورد به مطالعه 2014وانگ و مایر در سال 

اری با دمعنی  آنها دریافتند که درآمد سرانه، رشد جمعیت و اندازه دولت رابطه مثبت و پرداختند.

 .(2014Rettenmaier  & ,Wang)مخارج بهداشتی در آمریکا دارد

را  آسیایی رکشو 34نوزادان درهای بهداشتی و مرگ و میر هزینه ارتباط 2017درسالهمکاران  و شتی

هانی جی بانک هاها در این پژوهش از سازمان بهداشت جهانی و پایگاهداده. دادندمورد بررسی قرار

مورد دان ومیر نوزایعنی میزان مرگ IMRهای بهداشتی دولت بر روی برای ارزیابی تأثیر هزینه

نوان صی به عهزینه های خصو ای سلامتی،عواملی مانند هزینه سرانه بر استفاده قرار گرفته است و

ین مطالعه، .در ا مورد مطالعه قرار گرفت IMRکل هزینه های بهداشتی و تأثیر آنها در  درصدی از

طی  هک به عنوان شاخصی از وضعیت سلامتی در نظر گرفته شد ((IMRمیزان مرگ و میر نوزادان 

 عمومی هزینه بهداشتیکی از مهمترین عوامل موثر بر این شاخص  پژوهش به دست آمده از نتایج

 همطالع دراین .است IMR کننده تعیین عامل مهمترین سلامتی برای دولت های هزینه .است

 قابل طور در این کشورها به IMR کنند میزانمی سلامت صرف را خود های هزینه که کشورهایی

نسبتا IMR باشد میزان  های دولتی بیشترهرچه میزان هزینه است و معمول حد از تر پایین توجهی

 نداشت از IMR در توجهی قابل مزایای سلامتی بر خصوصی هایهزینه مطالعه این تر است. درپایین

 و منافع و ددار قرار اجتماعی پذیرآسیب هایبخش در بیشتر دولتی بهداشتی هایهزینه دیگر، طرف

 .((Shetty1, Shetty2 2017 آورد می همراه به را ایملاحظه قابل و توجه قابل نتایج

 یبهداشت یهانهیسلامت کودک و هز جینتا نیرابطه ببه بررسی  2017نوینگ و لاوانسون در سال 

کشور جنوب  45از  استفاده شده است که  ترکیبی یهادادهاز روش  مطالعه،  نیدر اپرداختند. 

-ینشان م جیانت .ستبدست آمده اداده  یبانک جهان از 2011تا  1995 یهاسالطی  قایآفر یصحرا

وجود  یرابطه مثبت و معنادارسلامت کودک  میر کودکانومرگ و یبهداشت یهانهیهز نیدهد که ب

در این  یخصوصبهداشت  یهانهینسبت به هز یقابل توجه زانیبه م یبهداشت عموم یهانهیدارد. هز

هم در این و سلامت کودک  یبهداشت یهانهیهز نیب زیمثبت و معنادار ن. اثرات پژوهش تأثیر دارد
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 یبرا یبهداشت یهانهیکه هز یدهد که در حالیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمحاسبه شد. پژوهش 

 زین یریتاخ راتیتأث رایباشد ز داریپا دیبا زیها ننهیهز نیا لکهاست، ب یاتیبهبود سلامت کودک ح

 .Novignon, Lawanson (2017)دارد

 مطالعات داخلی -2-12-2

شورهای بررسی اثر مخارج بهداشتی بررشد اقتصادی)مطالعه موردی کبه  (1383مجتهد وهمکاران)

ا ب تصادی،رشد اق ادبیات بهداشت و ضمن مروری بر دراین مقاله، منتخب درحال توسعه( پرداختند.

 33 ی آماریهاگسترش یافته سولو و داده الگوی استفاده از سرمایه بهداشتی و مفهوم جدیدمعرفی 

شوری عات بین کرشد اقتصادی با استفاده از رهیافت مطال مخارج بهداشتی بر اثر درحال توسعه، کشور

یه سرما نی،های فیزیکی وانسادهدکه علاوه بر سرمایهنتایج این پژوهش نشان می تحلیل می شود.

ی اقتصاد شدبر ر دارمعنی اثری مثبت و-شده است بهداشتی وارد الگو مخارج که با متغیر-بهداشتی

ادی از رشد اقتص مخارج بهداشتی نیز که متغیر دهدهای همزمانی نشان میآزمون این، افزون بر دارد.

 .(1383مجتهد وهمکاران)می پذیرد تاثیر

 و اقتصادی رشد بر دولتی بهداشتی مخارج تأثیربه بررسی  1389درسال  و همکاران صدرآبادیحسنی

. سلامت پرداختند اقتصاد( یعرضه طرف مدل ن )بررسیادرایر خصوصی مصرف بر آن غیرمستقیم اثر

انسان  ارتقای سلامت، طریق افزایش توان نیروی انسانی ملی بر رشد اقتصادی تاثیر مهمی دارد. از

به رو هستند سهم  با آن رو اهدولتیکی از مسائل مهم که  .وردآتر به بار میتر و مولدهایی سالم

های بهداشتی این مقاله رابطه میان هزینه مخارج سلامتی تخصیص یافته به بخش بهداشت است.

های با استفاده از تحلیل (1353-1386سال های ) دولت ایران رشد اقتصادی و مصرف کشور را در

 1(ADF) کند.آزمون دیکی فولر تامین یافتهانباشتگی و روش کمترین مجذورات معمولی بررسی میهم

و  مصرف مانا هستند رشد اقتصادی و های بهداشتی،های هزینهدرصد متغیر 5درسطح معنا داری 

مستقیم  اثر واتسون بیانگر عدم وجود مشکل خود همبستگی در مدل آزمون است.-های دوربینآماره

                                                           
Fuller test–Augmented Dickey 1 
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مخارج  غیرمستقیم مخارج بهداشتی بر و اثر دارمثبت و معنا  مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی،

 (.1389حسنی صدرآبادی ) منفی است. خصوصی،

قتصادی تاثیر گسترش بخش سلامت بر رشد اای راجع به مطالعه 1390سال در همکاران و نظرپور

ات اطلاعز استفاده این مقاله با ای اسلامی ایران انجام دادند. با رویکرد قانون اساسی جمهور ایران،

ش های بختحول به آزمون اثر و روش تصحیح خطای برداری، 1358-1385های سری زمانی سال

ت ه خدمادهد که توسعنتایج بررسی رگرسیون نشان می .بر رشد اقتصادی ایران می پردازد سلامت

ی ه زندگبافزایش امید  تاثیر مثبتی در بهداشتی در بخش سرانه تخت بیمارستانی و سرانه پزشک،

بت به نفتی نس کشش تولید ناخالص داخلی بدون درآمد امید به زندگی، در برازش مدل با متغیر دارد.

کودکان  مدل با متغیر شاخص مرگ و میر تخمینهمچنین  برابرشد. 09/0 شاخص امید به زندگی با

افتگی یدهنده توسعه شاخص که نشان این دو معنادار به دست آمد. و 13/0 منفی زیر پنج سال،

 .(1390نظرپور وهمکاران)مثبتی بر رشد اقتصادی کشور داشته اند تاثیر است،بهداشتی 

بر وضعیت  ( رویکرد اقتصاد سنجی بیزینی برای تعیین عوامل موثر1391)همکاران پرست ونصیب

 اثر متغیر 1(BMA)نییانگین مدل بیزیحال توسعه با بکارگیری روش م کشورهای در سلامت در

متغیرهای مذکور  . اثرکرده اند وضیت سلامت کشورهای درحال توسعه را بررسی مخارج بهداشتی بر

 های تعیین وضع سلامت درمهمترین شاخص سال که به عنوان یکی از 5 میرکودکان زیرونرخ مرگ بر

نتایج نشان  بررسی شده است که 1978 -2008 طی دوره زمانیدرحال توسعه بوده،  کشور 60 میان

میر ونرخ مرگ منفی بر های خصوصی تاثیرهای عمومی سلامت تاثیر مثبت و هزینههزینه می دهد

 .(1391، پرستنصیبگذارد)کودکان می

تولید  خصوصی سرانه بر مخارج سلامت دولتی و به بررسی تاثیر 1393 اسدزاده و همکاران در سال

تا  1379های سال طیترکیبی  هایهایران با استفاده ازداد کشور هایاستان داخلی سرانه درناخالص 

سطح تولید  به صورت مستقیم وغیرمستقیم، تواندسلامت میمعتقد بودند که  هاآن پرداختند. 1384

                                                           
Baltimore Museum of Art 1 
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برای تخمین  روش تحلیل رگرسیونی و و درآمد یک جامعه را تحت تاثیر قرار دهد. دراین تحقیق از

- ثابت اثرات با تابلویی الگوی تخمین نتایج شد. استفاده اقتصادسنجی داده های تابلویی الگو از روش

داخلی سرانه  ناخالص برتولید دار( و معنی85/0مثبت ) اثر دولتی سلامت مخارج سرانه که داد نشان

 داشته سرانه داخلی ناخالص تولید بر (08/0)مثبت اثر نیز خصوصی بخش سلامت سرانه مخارج دارد.

نقش مهم  یدهنده نشان عمومی مخارج سلامت دارمعنی مثبت و اثر نبود. دارمعنی لحاظ آماری اما از

-ایران به علت سهم بالای بخش در است.افزایش تولید سرانه  ارتقای سلامت و راهبردی دولت در و

 به خصوصی سلامت مخارج مثبت اثر به توجه با. نیست انتظار از ای دورنتیجه چنین اقتصاد از دولتی

های سازمان بخش خصوصی و گذاریسرمایه سازی برایبه زمینه دولت دارد ضرورت رسدمی نظر

 و مربوط به هزینه سلامت که اطلاعات ایجاد سیستم اطلاعات بپردازد و بخش سلامت در غیردولتی

پردازش  آوری وکشوری جمع در سطوح استانی و را سلامت خصوصی و عمومی بخش عملکرد

 .(1393احمد زاده وهمکاران) شودکند،توصیه می

ه اده از داد( به بررسی تأثیر مخارج درمانی بر روی وضعیت سلامت با استف1393خاقانی و صادقی )

به دست  نتایج پرداختند.1995-2010کشور با سطح درآمد متوسط طی دوره زمانی  68های تابلویی 

میر ورخ مرگکاهش ن افزایش مخارج سلامت با افزایش امید به زندگی واز آمده از این پژوهش حاکی 

یت دو مخارج سلامت عمومی و مخارج سلامت خصوصی وضع هر . همچنین اگرکودکان همراه است

 . مخارجعیت سلامت متفاوت استیک روی وض گذاری هرد، ولی میزان تأثیرنشسلامت را بهبود بخ

ولد تسلامت خصوصی نسبت به مخارج سلامت عمومی تأثیر بیشتری روی امید به زندگی در بدو 

گ رخ مرداشته است، در حالی که مخارج سلامت عمومی به نسبت بیشتر از مخارج سلامت خصوصی ن

 مت یکیرج سلات آمده، مخاسددهد. براساس نتایج بو میر نوزادان را در نمونه مورد بررسی کاهش می

ه بشتری از عوامل مهم تعیین کننده وضعیت سلامت در بین کشورها بوده است و تخصیص منابع بی

 (.1393، یصادقخاقانی و)تواند به طور قابل توجهی وضعیت سلامت را بهبود ببخشدبخش سلامت می
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وسعه تشاخص  خصوصی(بر-بهداشتی)دولتیبه بررسی تاثیرمخارج  1394همکاران در سال  بارونی و

 2000-2010هایبین سال پایین، متوسط و ا سطوح درآمدی بالا،کشورهای منتخب ب انسانی در

با سطوح  رکشو 16برای  2010 تا 2000های برای سال ترکیبیهای دادهاین مطالعه ر د پرداختند.

 به فته است.پایین مورد استفاده قرار گر با سطح درآمدی متوسط و شورک 22 و 13 و درآمدی بالا،

 با رکیبیتهای داده گرسیونیر یهامدل ،نسانیا توسعه شاخص بر شتیابهد رجمخا ثرا تعیین رمنظو

 رم افزارنها به کمک دادهتحلیل  چنینهم .ستا گرفته ارقر دهستفاا ردمو فیدتصاو  ثابت اتثرا

Eviews  و  لتیدو ،تیشابهد کل رجمخا ترتیب به کهدهد می نتایج این مطالعه نشان است. هشد منجاا

 نسانیا توسعه شاخص بر دارمعنیو  مثبت تاثیردارای  متوسط مددرآ سقف با یهارکشودر  خصوصی

 پایین یمددرآ سطح با یهارکشودر  لتیدو شتیابهد رجمخا همچنین .باشدمی مختلف یهارکشودر 

 رجمخا دارمعنی تاثیر بیانگر مطالعه نتایج باشد.میتوسعه انسانی  شاخص بر یبیشتر ثردارای ا

 یشافزا همچنین. باشدمی  مطالعه ردمو یهارکشو توسعهو  شتیابهد ضعیتو دبهبودر  شتیابهد

همین  به د.ها می باشدستیابی به اهداف توسعه کشور در مهمی یهامگا شتیابهد قبتامر یهاهزینه

در دو  کارایی در تخصص مخارج بهداشتی سلامتنظام  ارانگذستسیاو  انمدیر تا ستا زملا ورمنظ

 .(1394) بارونی و همکاران سال بخش خصوصی و دولتی را مد نظر قرار دهند

 تیبر وضع یو خصوص یاثر مخارج سلامت بخش عموم به بررسی1394 درسال همکاران ی وعسگر

 بوده پایینی حد در جهان توسعه حال در کشورهای در سلامت مخارج .پرداختند رانیسلامت افراد در ا

 سلامت مخارج صرف را بیشتری مبالغ درآمد پر که کشورهای دهدمی نشان جهانی آمارهای. است

 بر سلامت مخارج اثر در این پژوهش تعیین. برخوردارند بهتری سلامت هایشاخص از و کنندمی

عمومی بررسی  و خصوصی بخش منابع از ناشی اثر بررسی همچنین و ایران در افراد سلامت وضعیت

 1431 تا 1473 زمانی دوره و است شده استفاده زمانی سری هایداده از پژوهش این در .است شده

 نرخ و کودکان میر و مرگ نرخ تولد، بدو در زندگی به امید شاخص از. شود می را شامل ایران کشور

 دهدمی نشان این پژوهش نتایج .است شده استفاده وضعیت سلامت هایشاخص عنوان به میر و مرگ
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 و مرگ نرخ بر و مثبت اثر ومیر مرگ خام نرخ و تولد بدو در زندگی به امید بر سلامت مخارج کل که

-شاخص از برخی با عمومی بخش و خصوصی بخش سلامت مخارج .گذاردمی منفی اثر کودکان میر

 .است داشته بیشتری اثر نسبتأ عمومی بخش سلامت مخارج اما دارند، معناداری رابطه سلامت های

 وضعیت سلامت بهبود در حیاتی جزء یک چنانهم سلامت مخارج که دهدمی نشان پژوهش هاییافته

 علاوه. است هزاره این توسعه اهداف به دستیابی در مهم گام یک سلامت مخارج افزایش. است ایران در

 در خصوصی و عمومی بخش بین را بخشی اثر مشارکت گذارانسیاست که دارد ضرورت این بر

 (.1394کنند)عسکری و همکاران ایجاد سلامت مخارج تخصیص

اقتصادی درکشورهای به بررسی تاثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد  1394همکاران در سال پناهی و

و  یاساس یازهایاز ن یکیبهداشت و درمان  نیتأم پرداختند. D8  های اقتصادی گروهسازمان همکاری

-یم یاجتماع عیوس یتیشده و سبب نارضا قیها تلاط ضعف دولتقن از یکیهر جامعه بوده و  یاتیح

رشد اقتصادی  ارج بهداشتی دولت برمخ ریتأث یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نی. بر اشود

 یکاربرد ف پژوهشدبوده و ه یلیتحل -یاست. پژوهش حاضر، از نوع علّ  D8درکشورهای عضوگروه

 نسخه 1WDI پژوهش از لوح فشرده برده شده در نامطلاعات مربوط به متغیرهای آمار و ا باشد.ی م

و روش  EViews پژوهش نرم افزار استفاده دررد وم یسنجتصادابزار اق استخراج شده است.  2013

فاصله  های تابلویی بوده که دامنه زمانی پژوهشروش داده در پژوهشاقتصادسنجی به کاربرده شده 

نتایج به  است.D8 قلمرو مکانی پژوهش نیز شامل کشورهای عضو گروه  و2012تا1995ی سال زمان

دولت و  یبهداشتج مخار یرهایاز متغ کیدر هر  شیدرصد افزادست آمده حاکی از آن است که 

یک درصد  و  صادیاقت ددر رش درصد 09/0 و 03/0عث افزایشبا بیترتبه  صناخال هیسرما لیتشک

 ریبا توجه به تأث شود.اقتصادی می درصد در رشد 04/0  متغیر نرخ باروری باعث کاهشافزایش در 

ریزان اقتصادی در برنامه کهشودمی نهادشیپ ،یادصدولت بر رشد اقت یهداشتب ارجدار مخیمثبت و معن

با اتخاذ  نه یک هزینه تلقی کرده و مخارج بهداشتی را یک سرمایه گذاری و D8 های عضو گروه کشور
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جهت رشد  در گامی موثر ،با اولویت بخشی به سرمایه گذاری در بخش بهداشت های مناسب وسیاست

 .(1394پناهی و همکاران) اقتصادی بردارند

های بخش سلامت در کنندگان قوی هزینهبه مطالعه درمورد تعیین 1395 همکاران در سال علیزاده و

های هزینه ثیرگذار برشناسایی عوامل و فاکتورهای تأ تند.پرداخگیری مدل بیزی رویکرد متوسط ایران:

موثر  های سلامت مفید ومدیریت هزینه ها برای کنترل وتعیین بهترین سیاست تواند درسلامت می

درحالی که عدم توجه به  فرض اطمینان مدل انجام شده است، مطالعات گذشته دراین زمینه با باشد.

برآورد پارامتر شود که نتیجه آن  تواند منجر به تورش و عدم کارایی درمیمسئله نااطمینانی مدل 

هدف اصلی این مطالعه شناسایی  بنابراین، استنتاج آماری نادرست است. های نامناسب وبینیپیش

این مطالعه با  ایران تحت نااطمینانی مدل می باشد. های بخش سلامت درکنندگان قوی هزینهتعیین

-هزینه مطالعات تجربی بر اساس مبانی نظری و که بر متغیر 22های آماری هاطلاعات و داداستفاده از 

 های ایران طی سال ها درکنندگان قوی این هزینهبه شناسایی تعیین های بخش سلامت موثرند.

گیری بیزی برآوردهای کلاسیکی رویکرد متوسط از به این منظور پرداخته است. 1358-1392

(BACE)1 (نظر به دلیل ویژگی های مناسب برای در )استفاده شده  گرفتن فرض عدم اطمینان مدل

 رگرسیون و 4000 برآورد انجام شده است.R ها به کمک نرم افزارتحلیل داده هم چنین، است.

 ،70/0ضریب  و98/0دهدکه متغیرهای درآمد سرانه با احتمالنشان می گیری بیزی از ضرایب،میانگین

 و 83/0احتمال های عمومی سلامت باسرانه هزینه ،25/1ضریب و 93/0احتمالشهرنشینی با نرخ 

 و 20/0ضریب و 49/0 سرانه پزشک با احتمال ،27/0ضریب  و 50/0تکفل با احتمال بار ،29/0ضریب

آن  تحقیق حاکی از نتایج  باشند.قوی می شکننده و غیر -07/0ضریب  و0 /38نرخ بیکاری با احتمال 

 درآمد :از اندایران به ترتیب عبارت های بخش سلامت درکنندگان هزینهکه مهمترین تعیین باشدیم

 سرانه پزشک و نرخ بیکاری. اثر بارتکفل، ،های بهداشت عمومیسرانه هزینه نرخ شهرنشینی، سرانه،

 (.1395وهمکارانعلیزاده )استقوی مدت بلند های بخش سلامت درسرانه هزینه تمام این متغیرها بر

                                                           
1Bayesian Averaging of Classical Estimates  
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 خلاصه فصل -2-13
 برای اقتصادی، ادبیات سپس در پرداختهسلامت با رویکرد اقتصادی  این فصل ابتدا نگاهی به مقوله در

 . در ادامهستپرداخته شده ابرسلامت  بهداشتی مخارج به بررسی ثاثیر متعددی ذکر و تعاریف سلامت

 بتمراق و مالی ن، تأمیانبهداشتی درم هایمراقبت مالی تامین نظام در تفاوت ،مین مالیموضوع تأ به

به موضوع بحث  و در ادامه دادهمالی را توضیح  تامین عمده شیوه چهار کلی طور به شد.سلامت اشاره 

ی که مخارج بهداشت خصوص ثیر مخارج بهداشتی عمومی وبه تفکیک به بررسی تأ مخارج دولت و

 و بهداشت مخارج که وضعیت توزیع شدهمچنین بررسی  .پرداخته شد هستندشامل چه مخارجی 

. شد بیان سلامت هایهزینه افزایش برای دلیل سپس پنج به چه شکل است. کشور سطح در درمان

 اراتاعتب سلامت، بررسی مهم هایشاخص ورداخته شد کشورها پ سایر تجربی همچنین به بررسی

هش را قلمرو این پژوسپس . بیان شد توسعهدرمان طی چهار برنامه  و بهداشت بخش هایبودجه

های ج فعالیتنتای و تبطای از مقالات و گزارشات مرارهانتها پ . و درشده آن توضیح داده تعریف و دربار

 .ایران مورد توجه قرار گرفته است جهان و پژوهشی در
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 مقدمه-3-1
قطعی یا های مدههای زیادی نسبت به استفاده از دااقتصادسنجی، برتری های ترکیبی درکاربرد داده

. دگیرمی در نظر ها را همزمانهای ترکیبی اطلاعات مقاطع متفاوت و پویایی آنداده. سری زمانی دارد

 هاد مدلوربرآ ردعدم کارایی  ها موجب ایجادمتغیرها در ساختار مدل از آنجا که لحاظ نکردن برخی از

طعی های مقهای زمانی و دادههای ترکیبی که از اطلاعات سرییا اقتصادسنجی می شود، روش داده

های ادهاز د گیری را بهترتشکیل شده است، اثر این نوع متغیرهای لحاظ نشده یا غیر قابل اندازه

رکیبی تهای داده. دهدهای زمانی برای یک مقطع نشان میهای سریمقطعی طی یک سال یا داده

-جاد میمینان ایگیرد و از نظر لحاظ کردن پویایی متغیرها، اطمی بر روندهای گذشته متغیرها را در

جی اقتصادسن را در هاهای ترکیبی، کاربرد این نوع دادهداده دراین فصل ضمن بررسی ساختار. کند

رای تشخیص بها، آزمون هاسمن ی این آزمونازجمله .کندهای مربوط را تشریح میآزمون بررسی و

جمعی ایی و همهای ایستآزمون از همچنین، دراین فصل،. ها استسایر مدل کاربرد مدل اثرتصادفی با

   (.1387)مهرگان، اشرف زاده گردیده استاستفاده های ترکیبی داده

ری طعی و سقهای مبرای ترکیب داده های تابلوییبا توجه به این که در این پژوهش از روش داده

شرف اگان، )مهرشودزمانی استفاده شده است، لذا در این بخش این روش به اختصار توضیح داده می

 .(1387زاده 

 مقطعی )پنل( -های ترکیبی سری زمانیمدل داده -3-2

اساس آن مشاهدات به وسیله تعداد  شود که برگفته می هابه یک مجموعه از داده 1داده های ترکیبی

طول یک دوره  شوند، درانتخاب می ، که اغلب به صورت تصادفی(N) متغیرهای مقطعی زیادی از

های داده آماری را داده( N×T)در این صورت . مورد بررسی قرار گرفته باشند( T)زمانی مشخص 

های مقطعی های دادهبه عبارتی دیگر، اگر ویژگی. نامندمی2های مقطعی و سری زمانیترکیبی از داده

                                                           
1. Panel Data 

2 Time Serice -Cross Section Data 
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های دو سال یا بیشتر مورد بررسی قرار گیرند، ساختار شکل گرفته مشاهدات، مجموعه داده برای

شامل هر مجموعه از اشیا،  این مجموعه داده ها. شوندنامیده می 1های طولیترکیبی یا مجموعه داده

ی هابه این دلیل که داده .شودهای آن در طول زمان تکرار میغیره است که ویژگی موجودات و

های توضیح های سری زمانی و مقطعی است، بکارگیری مدلترکیبی در برگیرنده هر دو جنبه داده

های استفاده شده تر از مدلهای آن متغیرها را توصیف کند، پیچیدهدهنده آماری مناسبی که ویژگی

و سری  های مقطعیهای اخیر از روش ترکیب دادهدر سال .های مقطعی یا سری زمانی استداده در

های این روش شناخت ویژگی .(1395گجراتی، )کاربردی زیادی استفاده شده است زمانی در تحقیقات

در روش تجزیه و  .های به کار رفته در آن، موضوع این فصل استآزمون آماری و شرح انواع مدل و

-را در نظر میهای ترکیبی ابتدا یک مقطع خاص شامل کشور، منطقه، ایالت یا مانند آن تحلیل داده

در هر . شودهای این متغیرها برای تمام مقاطع در دوره زمانی مورد نظر بررسی میگیرند، و ویژگی

مقطع  توان متغیرهایی داشت که در یکهمچنین، می. برابر باشد هامقطع لازم نیست که تعداد داده

های وش به آمار و اطلاعات سریبا توجه به این که در این ر. برای دوره زمانی مورد بررسی ثابت باشد

شود، زمانی زیادی نیاز نیست، ولی به سوالات زیادی در زمینه رفتار متغیرها، به درستی پاسخ داده می

مزیت استفاده از . به همین دلیل این روش مورد توجه محققین در اغلب مطالعات قرار گرفته است

های آماری به صورت تجزیه و تحلیل مجزای دادهروش پانل افزایش قدرت آماری ضرایب در مقایسه با 

این روش با در نظر گرفتن تغییرات متغیرها در هر مقطع و در هر  در. های زمانی یا مقطعی استسری

شود و بنابراین خطای مشاهدات های در دسترس استفاده میزمان به صورت مشترک، از تمامی داده

های مقطعی دامنه آمار گسترده است، اما در روش دادههر چند در تجزیه و تحلیل . شودکمتر می

بنابراین با افزایش دامنه آمار و . شودهای ترکیبی از اطلاعات به مراتب بیشتری استفاده میبررسی داده

علاوه  (.1395گجراتی، ) یابد و برآوردها به مراتب کاراتر خواهد بوداطلاعات، درجه آزادی افزایش می

توانند روشی را که ممکن است در نتیجه ترکیبی با ارائه داده برای هزاران واحد، میهای بر این داده

                                                           
1. Longitudinal Data 
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استفاده از این روش سبب . حاصل شود، حداقل سازد( به صورت جمعی و کلی)ها لحاظ افراد یا بنگاه

معین مشاهده کرد، بهتر  های مقطعی و سری زمانیتوان به سادگی در دادهثیراتی را که نمیشود تأمی

های داده .توان مطالعه کردبرای مثال اثرات قوانین دستمزد بر اشتغال و کسب درآمد را بهتر می. کنند

های ترکیبی به طور کلی داده. هستند تر و بهترترکیبی به منظور مطالعه پویای تغییرات مناسب

های سری زمانی یا مقطعی سازند که در صورت استفاده از دادههای تجربی را به شکلی غنی میتحلیل

های ترکیبی با چند مشکل و مسئله تخمین و استنباط البته مدلسازی با داده .این امکان وجود ندارد

های اند، مشکلات پدید آمده از کاربرد دادهشامل ابعاد مقطعی و زمانی هااز آنجا که این داده. اندمواجه

. نیز باید بررسی شوند( مانند خودهمبستگی)ری زمانیهای سو داده( مانند ناهمسانی واریانس)مقطعی

مشکلات دیگری مانند همبستگی متقاطع در واحدهای تکی در نقاط زمانی یکسان نیز وجود 

 (.1395، گجراتی)دارند

 های ترکیبیبررسی ساختار داده -3-3
رای مثال باست. دوره زمانی  Tفرد در طول Nکنیم مشاهدات مربوط به در مدل پانل دیتا فرض می 

تفاوتی یگر مقادیر م(، از هر بنگاه به بنگاه دیگر و از یک زمان به زمان دYمتغیری مثل تولید بنگاه )

 کنیم:استفاده می tو iپذیرد. برای نشان دادن این دو بعد داده از دو اندیس می

t = 1,…, T= 1 ,…, N ,i𝑦it 

x1متغیر مستقل  Kرا بر   Yداریم که در آنهای خطی رگرسیونی در این جا مدل تک معادل … xn  

به صورت  هابا توجه به اینکه داده، کنیم و در آن یک جمله اخلال تصادفی نیز وجود داردرگرس می

 داریم:   t در زمان i پانل است، برای فرد 

𝑦it = 𝛽1𝑖𝑡𝑥1𝑖𝑡 +  … +  𝛽𝑘𝑖𝑡𝑥𝑘𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡 =  𝑥𝑖𝑡
´ 𝛽𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡  (3-1)                                          

  𝛽𝑘𝑖𝑡پارامترهایی است که باید برآورد شود وxit 
 و متغیرهای توضیحی( k×1)بردار سطری است   ´

 βit کنیم باید بدانیم مدل شامل هایی که بررسی میبردار ستونی ضرایب رگرسیون است. در مدل
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توان در نظر گرفت. اگر یک عرض از است که هر دو مدل را میعرض از مبدا خواهد بود یا خیر. واضح 

توانیم با با این حال می  𝑥1𝑖𝑡 =1ها داریم  tها و  iمبدا کلی برای رگرسیون در نظر بگیریم، برای تمام 

اشرف زاده ومهرگان، ) تر در نظر بگیریم( به شکل زیر این نکته را به طور عمومی2-3نوشتن رابطه  )

1387).  

 Yit = β1it + β2itXit + ⋯ + βkitXkit + Uit = β1it + 𝑋̃𝑖𝑡β̃it + Uit  (3-2)                  

مقدار متغیرهای برونزا  k-1در این جا شامل  𝑋̃𝑖𝑡ایم. بردار در این مدل جمله ثابت را اضافه کرده 

 ضریب(.k-1نیز به همین نحو )شامل  βitاست و 

ر فرد ضریب گوید هست و میا رگرسیون پانل دیتا ترین تصریح مساله( عمومی2-3( و )1-3روابط ) 

ی ی توصیفزیاد واکنش خاص خود را در هر دوره زمانی دارد. با این حال، این فرمول بندی کلی تا حد

تعداد  ت زیراقدرت تبیین ندارد و برای پیش بینی مفید نیست. به علاوه قابل برآورد هم نیساست، 

درت ند و قبرای اینکه مدل خصوصیت مطلوب پیدا ک مشاهدات است.ردی بیشتر از تعداد ضرایب برآو

د تی، بایون سنتبیین داشته باشد باید ساختاری بر آن وضع کنیم. برای این کار، همانند مدل رگرسی

 ودر خصوص متغیرهای توضیحی، خواص جمله اخلال و روابط آماری میان متغیرهای توضیحی 

ر جه تغییره دربه علاوه در مدل پانل دیتا، باید فرضیاتی دربا جملات اخلال فرضیاتی اعمال کنیم.

یحی ای توضآید فرض میکنیم متغیرهپذیری ضرایب رگرسیون داشته باشیم. در آنچه بعد از این می

 (.1387اشرف زاده ومهرگان، ) اند غیرتصادفی هستند و از جمله اخلال مستقل

های های تجزیه و تحلیل آماری موجود، از روش دادهروشو  هادراین تحقیق، با توجه به نوع داده   

ی نخست شود. مرحلهها استفاده میترکیبی برای برآورد پارامترهای الگو و بررسی آزمون فرضیه

های سنجی، بررسی مانایی متغیرهاست. به طور کلی، دو دسته آزمون متناسب با داده فرآیند اقتصاد

ی نخست، فرض بر آن است که ضرایب معرفی شده است؛ در دستهسنجی  ترکیبی به ادبیات اقتصاد

ها نیز مبتنی بر ی دوم آزمون)پارامترهای( خود رگرسیونی در بین مقاطع مختلف یکسانند. دسته
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از گروه اول، آزمون لوین و  باشند.پذیری ضرایب خودرگرسیونی در میان مقاطع می فرض تغییر

ای در تر هستند و به طور گسترده( رایج2003آزمون ایم و دیگران )( و از گروه دوم، 2002دیگران )

 شوند.کار گرفته می مطالعات تجربی به

 های ترکیبیآزمون ریشه واحد در داده -3-4

 1آزمون لین و لوین و چو -3-4-1

به  های ترکیبی استفاده از آزمون ریشه واحد مربوطکه در داده( نشان دادند 1992لین و لوین و چو )

دارای قدرت آزمون بیشتری نسبت به استفاده از آزمون ریشه واحد برای هر مقطع به طور  هااین داده

کارگیری  های خود نشان دادند که بههایی در تحقیق( با مثال1996) 2جداگانه است. اوه و مک دونالد

فولر تعمیم یافته و  ، دیکیفولر های ترکیبی مانند آزمون دیکیهای ریشه واحد متداول در دادهآزمون

های ترکیبی های ریشه واحد دادهآزمون فیلیپس پرون دارای قدرت آماری پایینی نسبت به آزمون

 ( .1394: )سوری،هستند. لین و لوین و چو آزمون ریشه واحد را به صورت زیر نشان داده است

 (3-3                                                         )  

اثر پارامتر خود همبسته برای هر مقطع،  دورهی زمانی، T ها،  تعداد مقطع Nکه در رابطه فوق 

جمله اخلال مدل که دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و  ضریب ثابت برای هر مقطع و زمان، 

 صورت زیر در نظر گرفته شده است. بهADF آزمون بر اساس آزمون  است. این واریانس 

(3-4)                                                                 

                                                           
1 Lin & Levin & Ch 
2. Oh & Macdonald 

i,t i i,t-1 i i,tX = X + t+ +

i=1,2,...,N              ,        t=1,2,...,T

   

i

iit

2

il

i,t i i,t-1 i ij i,t-j i,t

j=1

X = X + + + X +t     
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ضریب  اثر زمان،  طول وقفه، پارامتر خود همبسته برای هر مقطع، که در رابطه فوق،  

است. جمله اخلال مدل که دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس ثابت برای هر مقطع و 

ها و با روند زمانی است که در ناهمگنی مقطعADF آزمون لین و لوین و چو، آزمون ترکیبی آزمون 

ناهمسانی واریانس جملات خطا دارای قدرت بالایی است. فرضیات این آزمون به صورت زیر است: 

 (.1394)سوری،

 

ین صفر و تر شوند، آماره آزمون به سمت توزیع نرمال با میانگبزرگT و Nدراین آزمون هر چه 

مولی از رابطه جای رابطه مع دارای چند مرحله است. ابتدا به LLواریانس یک میل خواهد کرد. آزمون 

 زیر استفاده شده است:

   (3-5)                                                    

اره قدار آمماسبه برای انجام آزمون بر اساس این رابطه، لین و لوین و چو از دو معادله زیر برای مح

 (.1394: )سوری، اند استفاده کرده

  (3-6)                                            

 زیر تخمین زده می شود:حال رگرسیون خطاها به صورت 

 

iili

it2

0

1

H : 0
   

: 0

i

iH



 




 

il

i,t i i,t-1 i i ij i,t-j i,t

j=1

X = X + t+ + X +     

i

i

l

i,t ij i,t-j i i i,t

j=1

l

i,t-1 ij i,t-j i i i,t-1 i,t-1

j=1

X = X + t+ +

X = X + t+ +v v

it    

  

  

 





it i i,t-1 it= v +  



58 
 

 ا، لین وه سری شود. برای کنترل ناهمسانی واریانس درو بر اساس مقدار این آماره آزمون انجام می

، ی زیرهسبه شدهای تخمین زده شده به پارامتر محالوین و چو، خطای استاندارد را با تقسیم آماره

 اند:نرمال کرده

  (3-7)                                                      

 مرحله بعد در انجام این آزمون محاسبه واریانس بلندمدت به روش زیر است

(3-8)                                                                    

 واندارد اف استبلندمدت به انحرقبل از محاسبه آماره آزمون، لازم است که نسبت انحراف استاندارد 

 (.1394)سوری، ها محاسبه شود:متوسط آن برای کل مقطع

 

 رگرسیون خطاهای نرمال به صورت زیر محاسبه شده است:

 

یر صورت ز زمون بهآمدت متغیرها، آماره ها و ضرایب بلندمدت و کوتاهدر مجموع و با استفاده از آمار

 محاسبه شده است:

 (3-9)                                                           
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، انحراف استاندارد معادله نرمال شده بلندمدت به ترتیب انحراف استاندارد دراین رابطه

میانگین و انحراف معیارمحاسبه شده به وسیله لین و لوین و چو با استفاده از طول وقفه و تعداد 

ی جدول هامقطع است. آماره محاسبه شده سپس با آماره هر ها درمتوسط تعداد وقفه متغیرها و

تر شود. اگر آماره محاسبه شده از آماره جدول کوچکسطح معناداری لین و لوین و چو مقایسه می

 . (1394)سوری، شودباشد، فرضیه وجود ریشه واحد برای آن متغیر رد نمی

 1شینآزمون ایم، پسران و  -3-4-2

کند. در بیشتر در فرضیات، نمود پیدا می LL( با آزمون 2003اختلاف آزمون ایم، پسران و شین )

های متفاوت هستند. به عبارتی دیگر فرضیات آزمون ها دارای ارزشضرایب (،IPS)فرضیه آزمون 

(IPS) :به صورت زیر است 

 

تواند ها میبر اساس این فرضیات بعضی از مقطع

جای استفاده از  واحد باشد. بنابراین به دارای ریشه

در آزمون، از آزمون ریشه واحد به صورت جداگانه برای هر مقطع استفاده و سپس میانگین  هاکل داده

: شودشود. آماره این آزمون به صورت زیر محاسبه میمحاسبه میها  به صورتاین آماره

  (.1394سوری،)

  (3-10)                                                                
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برای آزمون ریشه  است. اگر نشان دهنده آماره IPSآماره ریشه واحد که در رابطه فوق 

-شکل زیر تعریف می به باشد، آماره استانداردو ضرایب آزمون امین مقطع، با وقفه  iواحد 

 شود:

 (11-3)                                                                                                   

 کند. ایم، پسران وبه سمت توزیع نرمال استاندارد میل می ، به سوی بینهایت Tو Nکه با افزایش 

های ترکیبی را برای آزمون ریشه واحد داده و  شین، ارزشهای

به سمت بینهایت میل t که اند. این مقادیر در جدولی به همین نام آمده است. هنگامیکردهمحاسبه 

شود. به دلیل وجود خود همبستگی، فولر نزدیک می ی آزمون دیکیهاها به آمارهکند این ارزشمی

 پیشنهاد شده است که برای رفع خود همبستگی از دو روش استفاده شود.

 شود و روش دوم، استفاده از آمارههای مجانبی میانگین واریانس محاسبه میاندازهروش اول، براساس 

  (.1394: )سوری،به صورت زیر است  استاندارد شده با استفاده از میانگین واریانس تحت فرض

(3-12)                                                    

تر باشد، فرضیه ریشه واحد محاسبه شده از آماره جدول کوچکپس از محاسبه این آماره، اگر مقدار 

 نیز استفاده کرد: استاندارد میتوان از آماره tقابل رد شدن نیست. علاوه بر آماره 

(3-13)                                                                                      
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  ریشه واحد انفرادی برای آزمون فرضیه LM از آمارهعبارت است   که در رابطه فوق

نیز در جدولی مخصوص این آزمون، توسط ایم، پسران  است. مقادیر بحرانی برابر فرضیه در

 استاندارد شده نیز استفاده کرد: و شین محاسبه شده است. در اینجا نیز میتوان از

(3-14)                                                            

 بر اساس همان فرضیات آزمون ریشه واحد معمول است: یعنی بر اساس فرضیه IPSفرضیات آزمون 

 است. مانایی است. تفاوت فرضیات این آزمون با دیگر آزمونها در فرضیه  نامانایی و فرضیه 

می شود که واحدهای مقطعی دارای ضرایب فرض  در فرضیه LL برخلاف آزمون IPS  در آزمون

برابر نیستند. یکی از ایرادهای وارده بر این آزمون این است که در زمانی که مدل مورد بررسی بدون 

 .(1394)سوری، ی مورد نظر نیستهی آمارروند و بدون عرض از مبدأ لحاظ می شود، قادر به محاسبه

 آزمون فیشر -3-4-3

داری آزمون ریشه واحد  های ترکیبی، استفاده از سطح معنیریشه واحد دادهروش دیگر برای آزمون 

که بعداً به وسیله  ،( است1932دیکی فولر پیشرفته است. اساس این روش برگرفته از روش فیشر)

( به تفصیل گسترش داده شده است. براین اساس، این آزمون به 1999) 2( و مادالا و وو2001) 1چوی

فولر  که گفته شد، این آزمون بر اساس آزمون دیکی چنان . و وو( معروف است)مادالا MW آزمون

 (.1394)سوری،  معمولی به صورت زیر انجام می شود:

 (3-15)                                                    

                                                                

                                                           
1 Choi 

2 Maddala & wu 
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ضریب ثابت  ،متغیر مورد بررسی  که در آن

 خطای آزمون وقفه آزمون و،فولر درآزمون دیکی

 صورت زیر بیان می شود: بهIPS  همانند فرضیات آزمون MW است. فرضیات آزمون

 به عبارتی دیگر، این فرضیات را میتوان به صورت زیر بیان کرد:

 وجود ریشه واحد برای متغیرها درهمه مقاطع : 

 ها مانا است. حداقل در یکی از مقطعمتغیر : 

کند. رسی میهای ترکیبی را برآزمون فیشر به روش سادهای وجود یا عدم وجود ریشه واحد در داده

ام آزمون مختص این آزمون، برای انج P-Value فولر معمولی، از مقدار پس از انجام آزمون دیکی

( به صورت زیر 1999آزمون فیشر، توسط مادالا و وو)شود. آماره استفاده شده برای انجام استفاده می

 (.1394)سوری،  ارائه شده است:

(3-16)                                                                                                   

مقطع محاسبه داری برای آزمون ریشه واحد معمولی در هر بر این اساس مجموع مقدار سطح معنی

های بزرگ (. در نمونه1999آزادی است)مادالا،  درجه2N  با شود. این آماره دارای توزیعمی

)سوری،  ( نشان داد که این آماره دارای توزیع نرمال استاندارد به صورت زیر است:2001چوی)

1394.) 

(3-17)                                                             
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این آماره  شود، مقدارمی و   از آنجا که با افزایش حجم نمونه

 (.1394)سوری،  توان به صورت زیر ارائه کرد:را می

  (3-18)                                                                       

                                                                               

 های ترکیبیها در دادهانواع مدل -3-5
 های تلفیقی ایستامدل -الف

 های تلفیقی پویامدل -ب 

 های تلفیقی ایستا:مدل

 باشد:های تلفیقی ایستا خود شامل سه مدل به شرح زیر میمدل

 1مدل ضرایب ثابت -الف

 2ثابتمدل اثرات  -ب

 نامرتبط های به ظاهرمدل رگرسیون-ج

 (.1392زاده و همکاران)محمد 3مدل اثرات تصادفی -د

 مدل ضرایب ثابت -1-5-3

توان هیچ کدام از اثرات مقطعی و یا اثرات زمانی تفاوت معناداری از یکدیگر نداشته باشند، می اگر

تخمین زد. مدل  1حداقل مربعات معمولیرا با هم ترکیب نموده و به وسیله رگرسیون  هاتمامی داده

 (.2003یافی، )شودنیز نامیده می 2مزبور، مدل رگرسیون ترکیبی

                                                           
1. Constant Coefficients Model 
1. Fixed Effects Model 
2. Random Effects Model 

iE[-2Log(p )]=2iVar[-2Log(p )]=4
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 3مدل اثر ثابت -3-5-2

 کنیم رابطه رگرسیونی زیر برقرار باشد:ترین حالت فرض میدر ساده

 Yit = Xitβ + Uit   (3-19)                                                                                

 رفت.گتوان برای آن یک عرض از مبدا کلی در نظر این مدل بدون عرض از مبدا کلی است. می

 Yit = 𝛼 + Xitβ + Uit  (3-20)                                                                          

-و دوره زمانی محدود و ثابت است. می( n)،....،1 زیادکنیم تعداد افراد یا مقاطعدر این جا فرض می

 ساختار زیر در نظر بگیریم: Uit توانیم برای جمله خطا  

            𝑈it = µi + Vit  (3-21)                                                                                    

 با Vit کنیمجمله خطای باقیمانده است. دراین جا فرض می   Vit اثرفردی غیر قابل مشاهده و µi که

Xit از دو بخش تشکیل شده است؛ بخش نخست در این فرمول بندی، جمله خطا. همبسته نیست(µi ) 

همبسته تواند با متغیرهای توضیحی برای افراد تفاوت دارد اما در طول زمان ثابت است. این بخش می

کند به طور غیر سیستماتیک در طول زمان و برای افراد تغییر می( Vit)  باشد یا نباشد. بخش دوم

 .(1387)اشرف زاده ومهرگان، کند()یعنی مستقل از افراد و زمان تغییر می

 پسماند است که Vit  کنیم که باید برآورد شوند وها را پارامترهای ثابتی فرض میµi  در این مدل   

ها باشد. مدل  tو  i  برای تمام Vit از مستقل  Xit شوددارد. فرض می IDD (0,)مستقل و یکسان توزیع

های موجود بنگاه مشخص از میان بنگاه N توان برای حالتی مناسب دانست که مثلااثر ثابت را می

های کشور استاناستان از  N کشور را از میان کشورهای آسیا انتخاب کنیم، یاN  کنیم، یا انتخاب

                                                                                                                                                                          
1.OLS 

2. Pooled Regression 

3.Fixed Effect Model  
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بنگاه  N فرد باشد. در این حالت استنتاج مشروط است به N انتخاب کنیم و استنتاج ما منحصر به این

 (.1387خاص، کشور خاص، یا استان خاص)اشرف زاده ومهرگان،

 قطع دیگرمدر مدل اثر ثابت، شیب رگرسیون در هر مقطع ثابت است و جمله ثابت از مقطعی به    

جود دارد و وداری میان مقاطع دار نیست، اما اختلاف معنیهر چند اثر زمانی معنی متفاوت است.

اده از متغیرهای استف ،مقطعیهای نشان دادن اثر کند. یکی از روشها با زمان تغییر نمیضرایب مقطع

 (.1392زاده و همکاران )محمدمجازی است. شکل کلی این مدل به صورت زیر است: 

Yit = α1 + α2DUM1 + α3DUM2 + ∑ 𝛽𝑖Xit + eit (3-22)                                                

متغیر مجازی برای نشان دادن  1DUM، ی برداری از متغیرهای مستقلنشان دهنده  𝑋it دراین رابطه

های اثر ثابت با مدل جملات خطای معادله است.  eit برداری از متغیرهای وابسته و Yit اثر مقطعی،

های اثر ثابت دو طرفه و یک طرفه قابل به وجود یا عدم وجود روند زمانی در جمله ثابت، به مدلتوجه 

متغیر  t-1 سال با وارد کردن t تفکیک هستند، اما جمله ثابت در هر زمان متفاوت است. اثر زمان برای

 .(1392)محمد زاده و همکاران شودمجازی به صورت زیر نشان داده می

𝑌it = α1 + λt + β1Xit + β2Xit + eit   (3-23)                                                                                

جملات  eit، بردار متغیرهای وابسته 𝑌it، بردار متغیرهای مستقل یدهندهنشان Xit در این رابطه

ثابت دو طرفه، شیب توابع در هر ی ثابت است. در مدل اثر اثر زمان بر روی جمله  λt خطای معادله و

کند. برای نشان مقطع ثابت است، اما جمله ثابت )عرض از مبدا( هم با زمان و هم با مقطع تغییر می

متغیر مجازی برای زمان به صورت زیر استفاده  t-1  متغیر مجازی برای مقطع و i-1 دادن این اثرات از

 .(1392)محمد زاده و همکاران  می شود:

Yit = α1 + ∑ αiDUMi
n
i=1 + λ0 + ⋯ + 𝜆𝑡 + 𝛽2𝑋2𝑡 + 𝛽3𝑋3𝑡 + 𝑒𝑖𝑡  (3-24)                               

                                                           
1. Dummy 
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نشانگر متغیر مجازی برای   DUM، ی برداری از متغیرهای مستقلنشان دهنده Xit  در این رابطه

اثر زمان بر  λ𝑡جمله خطای معادله و  𝑒𝑖𝑡برداری از متغیرهای وابسته و Yit ،  نشان دادن اثر مقطعی

شود که واریانس های اثر ثابتی که شیب ثابت دارند، فرض میروی جمله ثابت است. در تمامی مدل

خطاها در هر مقطع و همچنین بین مقاطع همسان است و خود هبستگی بین اجزا خطای آن وجود 

زاده و همکاران  )محمد رابطه زیر برقرار است:، i≠jو  t≠s نداشته باشد. به عبارتی دیگر، برای هر

1392.) 

  Cor (𝜀𝑖𝑡 . 𝜀𝑗𝑠) =0 

Var (𝜀𝑖𝑡) = 𝛿2 (3-25)                                                                                                

 1مدل اثر تصادفی -3-5-3

این است که اثر خاص فردی، سازد را از مدل اثر ثابت متمایز می 2فرض اساسی که مدل اثر تصادفی

ناهمبسته است. به عبارت دیگر متغیرهای حذف شده از   Xitبا  µi در طول زمان ثابت است، یعنی

اند شود با متغیرهای توضیحی که در مدل گنجانده شدهمدل که اثر آنها در جمله خطا مشاهده می

کنیم. رویکرد اثر ثابت تخراج میهمبستگی ندارند و این خصیصه نمونه تصادفی است که از جمعیت اس

های توان با تفاوتهای میان افراد و واحدها را میهنگامی پذیرفتنی است که مطئمن باشیم تفاوت

شوند رگرسیون هر از مبدا توضیح داد. به عبارت دیگر، جملات عرض از مبدا باعث میجملات عرض 

بنابراین این مدل فقط برای واحدهای مقطعی که مورد انتقال یابد.  𝛼i واحد یا فرد جداگانه، به اندازه

گیرند کاربرد دارد نه آنچه خارج از نمونه است. در مدل اجزا خطا، خصایص فردی و مطالعه قرار می

شود. به زمانی )که از طریق متغیرهای مجازی توضیح داده می شود( بوسیله جمله خطا وارد می

های اثرات شود)که درمدلتظاری متغیر درونزا در مدل وارد نمیعبارت دیگر ناهمگنی بوسیله مقدار ان

                                                           
 ، موسسه تحقیقات تعاون دانشگاه تهران، چاپ اول.«اقتصاد سنجی پانل دیتا»(، 1387. اشرف زاده، حمید و مهرگان، نادر )1

2. Random Effects Model 
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اثر  یشود. چون این جمله خطا اجزاثابت این چنین است( بلکه از طریق واریانس آن وارد مدل می

 (.1394سوریگویند)خطا  می یو پسماند کلی را در بردارد، به آن مدل اجزا یفردی، اثر زمان

 نظر بگیریم: اگر مدل را با ساختار زیر در

     Y=𝛼𝐼𝑁𝑇 + 𝑋𝛽 + 𝑈  (3-27)                                                                                                       

جمله خطای کلی است و  Uاست که تمام عناصر آن یک است و ×NT 1 یک بردار𝐼𝑁𝑇  که در آن

 اجزا زیر است: شامل

            µU=𝑍µ + 𝑣                                                                                                   (3-28)  

 آزمون های تشخیصی -3-6
-د. رایجشوده میهای مختلفی استفاهای ترکیبی از آزمونداده برای تعیین نوع مدل مورد استفاده در

دل اثر ماده از های تلفیقی، آزمون هاسمن برای استفآزمون چاو برای تشخیص پنل از دادهترین آنها 

ابل مدل تلفیقی تصادفی در مقبرای استفاده از مدل اثر  LM ثابت در مقابل مدل اثر تصادفی و آزمون

 .(1394سوری)است

 1لیمر Fآزمون  -3-6-1

 وریم:آبا توجه به فرضیه زیر بدست میرا از مدل تخمین زده شده  F برای این منظور آماره

   

F(n − 1. nt − n − k) =
𝑅𝑒𝑠𝑈𝑅−𝑅𝑠𝑠𝑅 (𝑛−1)⁄

1−𝑅𝑠𝑠𝑈𝑅 (𝑛𝑡−𝑛−𝑘)⁄
 (3-29)                                                         

 شود:فرضیه آزمون لیمر به صورت زیر بیان می

H0 = α0 = α1 = ⋯ = αn = α 

 𝐻1 = α𝑖 ≠ α𝐽 

                                                           
1 Flimar Test 
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توان یک عرض از مبداء مشترک به کار برد و فرض کند که برای تمام مقاطع میفرضیه صفر بیان می

 .(1394)سوریکندرا برای تمام مقاطع رد می α𝑖  مقابل یکسان بودن

 1آزمون هاسمن  -3-6-2

 تصادفی وهای اثرات ثابت بایست مشخص شود که مدل در قالب کدام یک از مدلدر مرحله دوم می

ن به ن هاسمفرضیه آزمو است که با انجام آزمون هاسمن به جواب خواهیم رسید.قابل بیان و بررسی 

  صورت زیر بیان می شود : 

𝐻0 = RandomEfects 

𝐻1 = FixedEffects 

ش ه از روستفادافرضیه صفر این آزمون بیانگر استفاده از روش اثرات تصادفی و فرضیه مقابل نشانگر 

 .(1394سوری)باشد اثرات ثابت می

 2به روش پاگن LM آزمون -3-6-3

شود. ش پاگن استفاده میوبریLM  از آزمون POOL برای تعیین مدل اثر تصادفی در مقابل مدل

 صورت زیر است:فرضیات این آزمون به 

(30-3)                     

 

رای باست. ی دهنده واریانس اثر مقطعی مدل برآورد شده از طریق اثر تصادفنشان، که این فرضیات

 به صورت زیر استفاده می شود: POOL محاسبه آماره از خطای برآورد

 

                                                           
1 Hausman 

2 Breusch-Pagan LM test 

RandomH

PoolH

a

a





0:

0:

2

1

2

0




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 (31-3               ) 

 

متوسط خطا در زمان اول است. با درستی فرضیه اول 𝑒̅𝑖0  و POOL خطای برآورد  𝑒𝑖𝑡در رابطه فوق

 .(1394سوری)با یک درجه آزادی استاین آماره دارای توزیع 

 انباشتگیهم  -3-7

 مفهوم آماری هم انباشتگی -3-7-1

ریشه واحد است و   گیری شود تا مانا گردد، آن سری زمانی دارایبار تفاضل  ،اگر یک سری زمانی

  را در نظر بگیریم که هر دو و گویند. اگر دو سری یا آن را همگرا از مرتبه

وبود. اما اگر ضرایب ثابت خواهد ، نیز و باشند، به طور معمول، هر ترکیب خطی

دارای ، یعنی و وجود داشته باشد که جمله اخلال رگرسیون مربوط به

هم انباشته  و (،1987است که از نظر انگل و گرنجر ) مثلا ً ، مرتبه همگرایی کمتر از

 یعنی ورا هم انباشته از مرتبه و هستند. بنابراین، دو سری زمانی از مرتبه

آنها وجود داشته  باشد و یک ترکیب خطی از  اگر، مرتبه هم انباشتگی هر دو برابر باگویند 

هر دو  و با توجه به تعریف فوق، اگر. باشد یعنی باشد که جمعی از مرتبه

باشد، آنگاه دو سری زمانی، هم انباشته از مرتبه باشند و  همگرا از مرتبه یک یعنی

ه بیش از دو سری زمانی نیز قابل تعمیم است)انگل و گرنجر، خواهند بود و این تعریف ب 

1987.) 

 های معمول اقتصادتوان از روشیعنی مانا باشد، می اگر جمله خطای مربوط به معادله رگرسیون

های آماری از های زمانی استفاده کرد و در استنباطهای سریسنجی در برآورد پارامترها به کمک داده
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های متعددی برای آزمون همجمعی تاکنون بیان شده است. از جمله سود برد. مفهوم ویهاآماره

برآورد شده از رگرسیون همجمعی به نام آزمون  بر روی جملاتوتوان به آزمونآنها می

یافته اشاره کرد. آزمون دیگر، آزمون دوربین واتسون و رگرسیون  گرنجر تعمیم-گرنجر و انگل-انگل

 (.1378)نوفرستی، است () همجمعی

 مفهوم اقتصادی هم انباشتگی -2-7-3

ظری بانی نانباشتگی آن است که وقتی دو یا چند متغیر سری زمانی بر اساس م مفهوم اقتصادی هم

ود این است خ مدت، با یکدیگر ارتباط داده شوند، اگر چه ممکن برای تشکیل یک رابطه تعادلی بلند

به  دیگر رامان یک)ناپایدار( بوده باشند، اما ممکن است در طول ز های زمانی دارای روند تصادفیسری

داعی اشتگی تهم انب ها با ثبات باشد. بنابراین، مفهومای که تفاضل بین آنهخوبی دنبال کنند، به گون

. در کندکننده وجود یک رابطه تعادلی بلندمدت است که سیستم اقتصادی به سمت آن حرکت می

تی، )نوفرسهای زمانی، ایده اساسی هم انباشتگی استدر حرکت بین سری واقع وجود هماهنگی

1378). 

 های هم انباشتگی پانلیآزمون -3-7-3

های های هم انباشتگی آن است که با وجود غیر مانا بودن اکثر سریمهمترین نکته در تجزیه و تحلیل

 ن است که یک ترکیب خطی اززمانی و داشتن یک روند تصادفی افزایش یا کاهش، در بلندمدت ممک

های هم انباشتگی این این متغیرها، همواره مانا بودن و بدون روند باشند. با استفاده از تجزیه و تحلیل

ی اقتصادی و شود. به سخنی دیگر، در صورت صحیح بودن یک نظریهروابط بلندمدت کشف می

بدون ای از این متغیرها، انتظار داریم که ترکیبی از این متغیرها در بلند مدت، مانا و ارتباط مجموعه

ها و واریانس جملات خطاء پانلی، از با توجه به وجود ناهمگنی در پویایی (.1381ابریشمی،)روند باشند

ی را در هایکه امکان بررسی چنین ناهمگنی -معرفی شده توسط پدرونی -آزمون هم انباشتگی پانلی

کنیم زیرا این آزمون امکان وجود ناهمگنی عرض از مبدأ و سازد استفاده میهای پانل فراهم میمدل

tF

DFADFtu

CRDW
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انباشتگی پدرونی از پسماندهای تخمین زده سازد. آزمون همانباشتگی را فراهم می شیب معادله هم

 یر استکند و شکل کلی آن به صورت زمدت استفاده میشده و حاصل از رگرسیون بلند

 :(1394سوری)

(32-3)                                     yit = αi + δit + β1ix1it + β2ix2it + ⋯ + βmixmit + εit 

ی اشاره به دوره t =1,2,… ,N برای هر یک از کشورهای موجود در مدل و i =1, 2, … , N که در آن

امکان بررسی اثرات ثابت 𝛿𝑖 و𝛼𝑖 تعداد متغیرهای توضیحی دارد. متغیرهای اشاره به mزمانی دارد و

پسماندهای تخمین زده شده از  εit . خاص کشورها و همچنین روندهای معین را فراهم می سازد

 𝑦𝑖 روابط بلندمدت است. به منظور تشخیص روابط بلندمدت در بین متغیرها، پدرونی معناداری آماری

 : (1394سوری)ی زیرمورد بررسی قرار دادرا از طریق معادله

𝜀𝑖̂𝑡= 𝛾𝑖+𝜀𝑖̂𝑡−1 + 𝑢𝑖𝑡 

ی ی فوق است. پدرونی هفت آمارهپسماندهای به دست آمده از تخمین معادله ε̂itدر این عبارت

مختلف را در دو گروه متمایز جهت بررسی و آزمون فرض صفر مبتنی بر عدم وجود بردار هم 

ها به آمارهای درون بعدی مشهورند. های پانل ناهمگن معرفی کرد. گروه اول آزمونانباشتگی در مدل

ها امکان وجود ناهمگنی شود، این گروه از آزمونعوامل زمانی رایج در نظر گرفته می ها،در این آماره

ی بین بعدی است که امکان هاسازد. گروه دیگر مشهور به آمارهمیان کشورها را طی زمان فراهم می

-ی مورد استفادهسازد. هفت آمارهزمانی خاص فراهم میوجود ناهمگنی بین کشورها را در یک مقطع 

 .(1394سوری)ی پدرونی برای آزمون هم انباشتگی پانلی به صورت زیر است

 های آزمون درون بعدیگروه اول؛ آماره

 1آماره ی پانل 

                                                           
1.Panel ɣ-statistic 
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(33-3)                                                                                     𝑍𝑣 = (∑ ∑ 𝐿̂11𝑖
−2 𝑒̂𝑖,𝑡−1

2𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1 )

−1
    

 ،1پرون –از نوع فیلیپس  های پانلآماره

𝑍𝜌 =  (∑ ∑ 𝐿̂11𝑖
−2 𝑒̂𝑖,𝑡−1

2𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1 )

−1
. ∑ ∑ 𝐿̂11𝑖

𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1  (3-34)                                                           

(𝑒̂𝑖,𝑡−1  ∆𝑒̂𝑖,𝑡−1 𝜆̂𝑖) 

 ،2پرون -نوع فیلیپس از  tی پانل آماره

Zρρ =  (σ2 ∑ ∑ L̂11i  
−2 êi,t−1

2T
t=1

N
i=1 )

−1
2⁄

. ∑ ∑ L̂11i
−2T

t=1
N
i=1       (3-35)                                   

  

(êi,t−1  ∆êi,t−1 λ̂i) 

 ،3فولر تعمیم یافته -ی پانل از نوع دیکیآماره

𝑍𝑡 =  (𝑆̂∗۲ ∑ ∑ 𝐿̂11𝑖
−۲ 𝑒̂𝑖,𝑡−1

∗2𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1 )

−1 ۲⁄
. ∑ ∑ 𝐿̂11𝑖

−2𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1     (3-36)                                         

𝑒̂𝑖,𝑡−1  
∗2 Δ𝑒̂𝑖,𝑡

∗2 

 : (1394سوری)های آزمون بین بعدیدوم؛ آماره گروه

 ،4پرون گروهی –فیلیپس  هایآماره

𝑍̃𝜌 =  ∑ (∑ 𝑒̂𝑖,𝑡−1
2𝑇

𝑡=1 )
−1

∑ (𝑒̂𝑖,𝑡−1 Δ𝑒̂𝑖,𝑡−1 − 𝜆̂𝑖)
𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1    (3-37)                                    

 ،5پرون گروهی -فیلیپس ،t  یآماره

𝑍̃𝜌𝜌 =  ∑ (𝜎2 ∑ 𝑒̂𝑖,𝑡−1
2𝑇

𝑡=1 )
−1

2⁄
∑ (𝑒̂𝑖,𝑡−1 Δ𝑒̂𝑖,𝑡−1 − 𝜆̂𝑖)

𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1     (3-38)                           

                                                           
1.Panel Philips-Perron type r-statistics 

2. Panel Philips-Perron type t-ststistic 
3.Augmented Dickey-Fuller (ADF) type t-statistic 

4.Group Philips-perron type 𝝆- statistic 

5.Group Philips t-statistic 
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 ،1گروهی t، ADFآماره ی 

𝑍̃𝑡 =  ∑ (∑ 𝑆̂𝑖
−2𝑇

𝑡=1 𝑒̂𝑡−1
∗2 )

−1
2⁄

∑ 𝑒̂𝑖,𝑡−1 
∗2 Δ𝑒̂𝑖,𝑡

∗𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1    (3-39)                                            

ه به کیی است های درون بعدی )گروه اول(، شامل چهار آماره مبتنی بر تخمین زنندههابرای آماره

ن ریشه ق آزموکند تا از این طریطرز کارایی ضریب خود همبستگی را در بین مقاطع مختلف ادغام می

 هایارهتخمین مدل صورت بگیرد. از سوی دیگر، فرض صفر آمهای حاصل از واحد بر روی پسماند

انگین دگی میهایی است که به سادرون بعدی در مورد عدم وجود هم انباشتگی بر اساس تخمین زننده

ه ر دو گروکند. آزمون صفر برای هصورت فردی را در محاسبات لحاظ می زده شده به ضرایب تخمین

 .(1394سوری)هم انباشتگی است وجودها مبتنی بر عدم از آماره

 تصریح مدل برآوردی -3-8
گردد که توجه بشر محسوب می م و ارزشمند در راه رسیدن به رفاهسلامتی وسیله و هدفی مه

محققین و اقتصاددانان را در یافتن روش و مکانیزم بهینه برای ارتقای آن به خود جلب کرده است. 

آن از اهمیت بسزایی برخوردار است  سلامت شناسایی عوامل موثر بربرای دستیابی به سطوح بالایی از 

و در صورت مشخص نشدن عوامل تهدید کننده سلامت، اقدامات صورت گرفته با تردید انجام خواهند 

گرفت. همچنین وجود محدودیت در منابع در برخی از کشورها بخصوص کشورهای درحال توسعه طی 

که سبب کاهش سلامتی و افزایش نرخ مرگ و میر بوده است. )طاهری  ای بودههای اخیر به گونهسال

 مین زیربنای سلامت وهایی ابتدایی زندگی جهت تأگر سال( از سوی دی1394بازخانه و همکاران،

های دهد که طی سالای برخوردار است. آمار و اطلاعات نشان میبهبود کیفیت زندگی از اهمیت ویژه

نوزادان در کشورهای پیشرفته کاهش یافته لیکن در کشورهای در حال توسعه اخیر میزان مرگ و میر 

باشد. از آنجایی که ارتقا سلامت نوزادان به عنوان گروهی آسیب پذیر در این آمار همچنان بالا می

های ترین شاخصتوان گفت میزان مرگ و میر این گروه از گویامی ای داردبخش سلامت جایگاه ویژه

                                                           
1.Group ADF type t-statistic 
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میر واین شاخص نه تنها کمیت و تعداد مرگ .(1388)نمکین و شریف زاده، آیدشمار میتوسعه به 

باشد. بنابراین با توجه به تاثیر دهنده کیفیت زندگی نیز میدهد بلکه نشاننوزادان را نشان می

ه انکارناپذیر نرخ مرگ و میر نوزادان بر سلامت و مسائل اقتصادی کشور، بررسی عوامل موثر بر آن ب

هدف از این رسد. منظور ارتقا سلامت جامعه و تخصیص کارای منابع در اقتصاد ضروری بنظر می

متفاوتی از  هایمطالعه برآورد اثر مخارج بهداشت عمومی و خصوصی بر سلامت است که با شاخص

-میاستفاده  و ... مادران میر و مرگ نرخ و نوزادان میر و مرگ زندگی، به امید زندگی، جمله کیفیت

. در این مطالعه از میزان مرگ و میر نوزادان برای نشان وضعیت (1388)نمکین و شریف زاده،شود

ها برای کشورهای مورد مطالعه و سلامت کشورها استفاده شده است. از یک سو در دسترس بودن داده

کور بوده است. از سوی دیگر اهمیت آن در گزارشات سازمان بهداشت جهانی علت انتخاب شاخص مذ

 باشد.( می1-3الگوی مورد بررسی به صورت رابطه)

𝐿𝐻𝐼𝑇𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽2𝐿𝑃𝑈𝐵𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝑃𝑉𝑇𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝐸𝐷𝑈𝑖𝑡

+ 𝛽5𝐿𝐹𝐸𝑅𝑖𝑡 + 𝛽6𝐿𝑈𝑅𝐵𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 (1-3رابطه)

باشد. متغیرهای مستقل می بر این اساس متغیر وابسته همانگونه که بیان شد نرخ مرگ و میر نوزادان

نیز شامل رشد اقتصادی، مخارج بهداشت عمومی، مخارج بهداشت خصوصی، باروری، شهرنشینی، 

از های تحصیل رشد اقتصادی، شهرنشینی، متوسط سالهای داده تحصیل می باشند.های متوسط سال

داده های مخارج بهداشت عمومی، مخارج بهداشت خصوصی و نرخ پایگاه اطلاعاتی بانک جهانی و 

دوره زمانی مورد بررسی . همچنین سازمان جهانی بهداشت استخراج شده اندمرگ و میر نوزادان از 

گیرد. کشورهای مورد مطالعه نیز هشت کشور بنگلادش،مصر، می را در بر 1995-2017های نیز سال

های دادهبا استفاده از مدل  این پژوهش باشد.ه، پاکستان و ترکیه میاندونزی، ایران، مالزی، نیجری

های مدیترانه شرقی استفاده برای کشور 2013توسط همایی راد و همکاران در سال که  ایترکیبی

 وضعیت بر های بهداشت خصوصیبهداشت عمومی و هزینه هایهزینهمقایسه اثرات شده بود، به 
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متغیرهای مورد استفاده در این مدل مخارج . پرداخته شده است D8گروه کشورهای سلامت در 

 های تحصیلبهداشت عمومی و مخارج بهداشت خصوصی، میزان باروی، نرخ شهرنشینی، متوسط سال

یک میر نوزادان وشاخص مرگبیان شد  1همان طور که در فصل  تولید ناخالص داخلی هستند.و 

روز( در طول یک  28ماه ) کمتر از یک نوزادان ومیرمرگ تعدادشاخص بهداشتی است که از تقسیم 

شود. ضرب می 1000آید و حاصل آن در سال به نوزادان زنده متولد شده در همان سال به دست می

ها بچه زنده متولد شده در یک سال چند نفر از آن 1000دهد که در ازای هر این شاخص نشان می

یکی از معیارهای  از دیگر متغیرهای پژوهش است و ید ناخالص داخلیتول .میرندسالگی میپیش از یک

ارزش کالاها و گیرنده مجموع در بر تولید ناخالص داخلی آید.به شمار می اقتصاد گیری دراندازه

 .شودخدمات نهایی است که در طی یک دوره معین، معمولاً یک سال، در یک کشور تولید می

 با سلامتی افراد ارتقای و عمر طول افزایش بیماری ها، از پیشگیری هنر و علم عمومی، بهداشت

 محیط؛ سازیبه از جمله( اقدامات رده یک طریق از که باشدمی جامعه یافته سازمان هایکوشش

 پزشکی؛ و درمانی و خدمات بهداشتی سازماندهی ؛بهداشت آموزش واگیر؛ های بیماری کنترل

 و موقع به درمان و سریع تشخیص نهایت در بیماری و خطر معرض در هایگروه تشخیص ؛بیماریابی

 هایجنبه بر تأکید بیشتر اساسا عمومی بهداشت در به طور کلی، گیرد.می شکل  ها(بیماری کامل

 و بوده اجتماعی و فردی رفاه جهت لازم شرایط تأمین آن کلی که هدف باشدمی تندرستی اجتماعی

باشد. در کنار بخش دولتی، بخش خصوصی می درمان و پیشگیری امر با مرتبط های آنفعالیت اغلب

تعریف بانک جهانی های تحصیل نیز بر طبق نماید. متوسط سالنیز بخشی از این مخارج را تامین می

 نیز به صورت باروری. باشدساله و بالاتر می 25های تحصیلی افراد سال دبه صورت میانگین تعدا

نهایت در د. و تعریف می شو آوردبه دنیا می خود در طول زندگی زن میانگین تعداد فرزندانی که یک

به افزایش شمار ساکنان  رود ولی معمولاکار می به شهرها در معنی زندگی یک جمعیت در شهرنشینی

بررسی وضعیت سلامت  به منظور د.یک کشور یا منطقه اشاره دار روستایی شهرها نسبت به ساکنان

روی شاخص مرگ و میر نوزادان مورد  تأثیر هرکدام از این متغیرها را برD8 های عضو گروه در کشور

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%DA%AF%E2%80%8C%D9%88%D9%85%DB%8C%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
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با بررسی  مطالعات انجام شده در ارتباط با تأثیر متغیرهای مورد استفاده در این  دهیم.می سی قرارربر

توان میکه پژوهش بر نرخ مرگ و میر نوزادان به عنوان متغیر وابسته این نتایج به صورتی حاصل شد 

 داری بارابطه مثبت و معنیبهداشت خصوصی  هایو هزینههای بهداشت عمومی هزینه بیان کرد

میر وکاهش میزان مرگ ی تأثیر بیشتری بربهداشت عموم یهانهیهزاما ، ان داردومیر نوزادمیزان مرگ

ومیر فرزندان رابطه مثبت با میزان باروری دارد و به (. مرگ2013همایی راد و همکاران)نوزادان دارد

و  گردد.باروری زنان افزوده میدر حدود یک فرزند به میزان  سه  فرزند، به ازای مرگ هر طور متوسط،

نرخ  های تحصیل وطبق مطالعات انجام شده رابطه منفی و معناداری ما بین  متغیرهای متوسط سال

توان نتیجه ومیر رابطه مثبت دارد میآنجایی که نرخ باروری با نرخ مرگ باروری وجود دارد لذا از

اثر  درصد شهرنشینی (. 1377زی و همکاران، نورو)ومیر و تحصیلات منفی استگرفت رابطه نرخ مرگ

و  گولکغفاری)یابدمیر افزایش میومیر دارد یعنی با افزایش شهرنشینی، مرگومثبتی بر میزان مرگ

 ،میر نوزادان داردومنفی بر روی نرخ مرگ و دار(. تولید ناخالص داخلی اثر معنا1395همکاران ،

 میرومرگ نرخ میزان آن در که آوردمی فراهم را سرانه شرایطی داخلی ناخالص تولید افزایش بنابراین

-می شاخص سلامت بهبود باعث آن افزایش که گرفت نتیجه توانمی و یابدمی کاهش کودکان

 (.1391و همکاران ، محمدزادهشود)

 خلاصه فصل-3-9

و  جامعهدر این فصل، روش مورد استفاده برای انجام تحقیق توضیح داده شد. همچنین، 

مورد  های آماریها و روشی آماری، ابزارهای گردآوری اطلاعات، متغیرها، فرضیهنمونه

 در فصل ودامه ادر استفاده در تحقیق از جمله مواردی بودند که در این فصل به آنها اشاره شد. 

 های تحقیق ارائه خواهد شد.چهارم، نتایج تجربی حاصل از آزمون فرضیه
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  تجزیه و تحلیل و تخمین مدل :چهارمفصل 
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 مقدمه-4-1
-می تفاوتمها تامین مخارج بهداشت و درمان در کشورهای مختلف با توجه به نظام تامین مالی آن

امین باشد و ممکن است از طریق بخش عمومی و یا بخش خصوصی تامین شود و در صورتی نظام ت

ان به درم پیش از بیماری بیشتر از تخصیص منابعگردد که تامین مخارج سلامت عادلانه اجرا می

بهبود  نه سببت عادلاها باشد. در این راستا کشورها انتظار دارند که با ایجاد نظام تامین سلامبیماری

ثیر دل تاوضعیت سلامت اقشار مختلف جامعه گردند. در ادامه فصول قبل در این فصل به تخمین م

-ضعیت سلامت در هشت کشور اسلامی در حال توسعه میمخارج بهداشت عمومی و خصوصی بر و

آزمون  ل مانندهای لازم جهت برآورد مدبایست آزمونپردازیم. برای رسیدن به این تخمین ابتدا می

 مانایی، آزمون چاو و هاسمن تخمین زده شود و سپس به برآورد مدل بپردازیم.  

 بررسی روند متغیرهای تحقیق-4-2
ولید وصی، تمیر نوزادان، شهرنشینی، باروری، مخارج بهداشت عمومی و خصورگمیانگین متغیرهای م

بررسی  ادامه بحث موردبرای کشورهای مورد بررسی در های تحصیل متوسط سالناخالص داخلی و 

 د گرفت.نقرار خواه

 

  تولد 1000در هر (: روند مرگ و میر نوزادان 1-4نمودار)
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ین نرخ را میر کودکان در کشورهای نیجریه و پاکستان بالاترشاخص مرگ و ( 1-4)بر اساس نمودار

ین ابنایی در تواند به علت نبود امکانات بهداشتی و زیرداشته است که می 1995-2017های طی سال

 باشد. کشورها باشد. همچنین مالزی دارای کمترین میزان مرگ و میر می

 

 صدی از تولید ناخالص داخلی(:روند مخارج بهداشت خصوصی بر حسب در2-4نمودار)

را  شاخص مخارج بهداشت بخش خصوصی در ایران در میان هشت کشور مورد بررسی بیشترین سهم

مان رنگ بخش خصوصی در بخش بهداشت و در به خود اختصاص داده است که نشان دهنده نقش پر

ایجاد قوانین و  تواند ناشی ازاین تاثیر می .(1394بارونی و همکاران،)های اخیر بوده استطی سال

 هایهای بخش خصوصی و واگذاری بخشهای اخیر در راستای گسترش فعالیتمقررات طی سال

 خصوصی باشد. دولتی به بخش 

 

 (:روند مخارج بهداشت عمومی بر حسب درصدی از تولید ناخالص داخلی3-4نمودار)
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یان مدارد و بیشترین سهم را در  مخارج بهداشتی بخش دولتی در کشور ترکیه گسترگی زیادی

ایط ن و شرتوان گفت به علت مهاجر پذیر بودکشورهای مورد بررسی به خود اختصاص داده است. می

از  توانندرکیه میهای ابتدایی ورود خود به تای در کشور ترکیه و این که اکثر مهاجرین در ماهبیمه

لتی خش دواند علتی برای بالا بودن مخارج بتو-مخارج بهداشتی بخش دولتی استفاده نمایند، می

استای در ر های تشویقیباشد. از سوی دیگر به علت بالا بودن سرمایه گذاری خارجی، ایجاد سیاست

بر بنا و  ه استجذب سرمایه گذاری خارجی میزان تولید ناخالص داخلی ترکیه نیز بالاترین مقدار بود

 204.3ادل یه معتهی به ماه ژوئن، تولید ناخالص داخلی ترکاعلام سازمان آمار ترکیه در سه ماهه من

 از .شته استدرصدی دا 5.2میلیارد دلار بوده است که در مقایسه با مدت مشابه سال قبل افزایشی 

 

 (:روند باروری بر حسب تولد در هر زن4-4نمودار)

صاص ود اختخمیزان را به دیگر متغیرهای مورد بررسی نرخ باروری است که کشور نیجریه بالاترین 

وران ن در دهای بهداشتی برای مادراداده است. بهبود سلامت و افزایش امکانات بهداشتی، آموزش

طح سوانند تهای بهداشتی قبل از بارداری همگی از جمله عواملی هستند که میبارداری و مراقبت

 باروری فزایشاتشویق مادران به  سلامت را افزایش و نرخ مرگ و میر نوزادان را کاهش دهند و موجب

 گردد. 
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 (:روند شهرنشینی بر حسب درصدی از کل جمعیت5-4نمودار)

توازن بودن است. نام تجربه کرده 1995-2017های اندونزی نیز بالاترین نرخ شهرنشینی را طی سال

فزایش ها و ارتواند علتی جهت مهاجرت از روستاها به سمت شهروستاها نسبت به شهر میامکانات در 

وند که شه مینرخ شهرنشینی باشد. همچنین نیروی کار نیز به عنوان بخشی از مهاجرین در نظر گرفت

ی هابخش ران ازتوانند بر افزایش رشد شهرنشینی تاثیرگذار باشند. در این نوع از مهاجرت، مهاجمی

ا ای شهرهمعضلاتی نیز برشوند که علاوه بر افزایش نرخ شهرنشینی تولیدی به مصرفی منتقل می

عنوان  اورزی بههای دامپروری و کشکار مهاجر از روستا قبلاً در بخشآورند. زیرا نیرویبوجود می

قش هرها نشاند که با مهاجرت به شهر به علت وجود بیکاری در تولیدکننده مشغول  به کار بوده

اری در یش بیکشد شهرنشینی سبب افزاگیرند. این نوع مهاجرت علاوه بر رمصرف کننده را به خود می

ف ی را صرابایست همگام با افزایش رشد شهرنشینی بودجهدر کنار آن دولت نیز می شهرها شده و

  خدمات عمومی مانند بهداشت، فضای سبز، مسکن، خیابان و غیره نماید.
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 (:روند متوسط سال های تحصیل بر حسب سال6-4نمودار)

ورد مورهای های تحصیل در کشور مالزی تفاوت قابل توجهی با سایر کشلدر نهایت متغیر متوسط سا

 ا باشد.ی آنهبررسی دارد. افزایش سطح تحصیلات و سواد در کشورها می تواند عاملی جهت رشد و ترق

-ته و میش یافبا افزایش سوادآموزی، سطح آگاهی افراد و شناخت آنان از مسائل پیرامون خود افزای

  رک در جهت رشد و شکوفایی کشور تلقی گردد.تواند عاملی مح

 برازش مدل-4-3
 زیر رت رابطه( انتخاب شده و به صو2013الگوی مورد بررسی بر اساس مطالعه همائی راد و همکاران)

 می باشد.

𝐿𝐻𝐼𝑇𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽2𝐿𝑃𝑈𝐵𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝑃𝑉𝑇𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝐸𝐷𝑈𝑖𝑡 + 𝛽5𝐿𝐹𝐸𝑅𝑖𝑡

+ 𝛽6𝐿𝑈𝑅𝐵𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 معرفی شده است.( نام و نماد متغیرهای تحقیق 1-4در جدول )
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 (: معرفی متغیرها1-4جدول)

 نام متغیر نماد

HIT میزان مرگ و میر نوزادان 

GDP تولید ناخالص داخلی 

PUB مخارج بهداشت عمومی 

PVT مخارج بهداشت خصوصی 

EDU های تحصیلمتوسط سال 

FER  باروریمیزان 

URB شهرنشینی 

 نتایج-4-4

 بررسی مانایی متغیرها-4-4-1

ماری های آنج آزموهای پانلی در قابل اتکا بودن نتایابتدا با توجه به اهمیت بررسی مانایی در داده

یه یم. فرضامودهلین و چو ن-های با استفاده از آزمون های فیشر و لویناقدام به بررسی مانایی داده

مقابل  فرضیه وباشد ها وجود ریشه واحد و یا نامانا بودن متغیر مورد بررسی میآزمون صفر در این

( 2-4)در جدول باشد. بر اساس نتایج موجودهای پانلی میجود ریشه واحد در دادهونشان دهنده عدم 

در غیر یر متمتغیرهای تولید ناخالص داخلی و مخارج بهداشت عمومی در تفاضل مرتبه اول خود و سا

 اند.سطح مانا شده
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 (: نتایج آزمون مانایی2-4جدول)

 نام متغیر

 آزمون فیشر آزمون لوین لین چو

آماره  نتایج آزمون

 آزمون
 احتمال

آماره 

 آزمون
 احتمال

 مانا 0.0000 51.1898 0.0453 1.69190- میزان مرگ و میر نوزادان

 نامانا 0.9247 8.71471 0.9046 1.30828 تولید ناخالص داخلی

 مانا 0.0000 97.4804 0.0000 9.83888- تفاضل تولید ناخالص داخلی

 نامانا 0.1681 21.2768 0.2873 -0.56119 مخارج بهداشت عمومی

مخارج بهداشت  تفاضل

 عمومی
 مانا 0.0000 101.593 0.0000 3.70332-

 مانا 0.0045 34.6376 0.0356 1.42806- مخارج بهداشت خصوصی

 مانا 0.0000 48.8399 0.0000 5.67364- های تحصیلمتوسط سال

 مانا 0.0306 28.1183 0.0000 6.66488- میزان باروری

 مانا 0.0000 118.504 0.0000 5.96857- شهرنشینی

 منبع: یافته های تحقیق

مانا و دیگر  با توجه به نتایج آزمون مانایی متغیرها به علت آنکه دو متغیر در تفاضل مرتبه اول خود

انباشتگی انجام گیرد. در این پژوهش از بایست آزمون هممی 1متغیرها بدون تفاضل گیری مانا شده

انباشتگی پدرونی شامل چهار گزاره درون شود. آزمون همانباشتگی پدرونی استفاده میآزمون هم

ی و دو گزاره میان بعدی باشد و در صورت تایید دو گزاره درون بعدبعدی و سه گزاره میان بعدی می

( نشان داده شده است. بر این 3-4توان وجود رابطه بلندمدت را تایید نمود. نتایج آزمون در جدول)می

                                                           
متغیرهای پژوهش، به این معنی است که میانگین و واریانس متغیرها در طول زمان و کوواریانس متغیرها بین سالهای مختلف ثابت  مانایی 1

 .بوده است
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گی و عدم توان وجود رابطه هم انباشتباشد میمی 0.05اساس با توجه به آنکه احتمال آزمون کمتر از 

 یید نمود.وجود رگرسیون کاذب را تأ

 ج آزمون هم انباشتگی(: نتای3-4جدول)

 احتمال آماره گزاره درون بعدی

 0.9614 1.766626- آماره پانل

 0.7966 0.829623 پرون–فیلیپس  pآماره پانل 

 0.0003 -3.437091 پرون–فیلیپس  tآماره پانل 

 0.0000 -4.522501 آماره پانل دیکی فولر تعمیم یافته

 گزاره میان بعدی

 0.9660 1.824825 پرون گروهی–فیلیپس  pآماره پانل 

 0.0000 -4.321808 پرون گروهی–فیلیپس  tآماره پانل 

 0.0023 -2.839940 دیکی فولر تعمیم یافته گروهی tآماره 

 منبع: یافته های تحقیق

 آزمون تعیین نوع مدل و آزمون هاسمن-4-4-2

دارای عرض از مبداهای یکسان جهت تخمین مدل با دو حالت کلی روبرو هستیم. در حالت اول مدل 

شود و در حالت دوم با عرض از مبداهای متفاوتی در مدل مواجه گفته می 1است که به آن پول دیتا

از  است شود. جهت تشخیص آن که مدل پول یا پانلگفته می 2شویم که به این حالت پانل دیتامی

                                                           
1pool data  

2 panel data 
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استفاده از مدل پول و فرضیه مقابل آن شود. فرضیه صفر این آزمون آزمون چاو)اف لیمر( استفاده می

 .(1396ارباب و همکاران،)تخمین مدل با استفاده از روش پانل دیتا است

 (: نتایج آزمون چاو4-4جدول)

 احتمال آماره آزمون چاو

Cross-section F 37.0322 0.0000 

 منبع: یافته های تحقیق

پانلی  ز تکنیکانتیجه تخمین مدل با استفاده دهد که فرضیه صفر رد و در نتایج آزمون چاو نشان می

 ش اثراتاز رو گیرد. در ادامه به بررسی آزمون هاسمن برای انتخاب تخمین مدل با استفادهصورت می

جه به آن که دهد با تو( نشان می5-4نتایج آزمون هاسمن در جدول)پردازیم. ثابت و یا تصادفی می

 تصادفی رد و ذا فرضیه صفر مبنی بر استفاده از روش اثراتشده است ل 0.05احتمال آزمون کمتر از 

 بنابراین روش اثرات ثابت مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

 (: نتایج آزمون هاسمن5-4جدول)

 احتمال آماره آزمون هاسمن

Cross-section random 

 
36.92152 0.0000 

 منبع: یافته های تحقیق

 تجزیه و تحلیل نتایج-4-5
تخمین مدل تاثیر مخارج بهداشت عمومی و خصوصی بر وضعیت سلامت در هشت کشور نتایج 

 (می باشد.2-4اسلامی در حال توسعه به صورت رابطه)

𝐿𝐻𝐼𝑇𝑖𝑡 = 19.41253 + 0.033801 𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 − 0.044832 𝐿𝑃𝑈𝐵𝑖𝑡 − 0.073715 𝐿𝑃𝑉𝑇𝑖𝑡

− 1.002717𝐿𝐸𝐷𝑈𝑖𝑡 − 0.082437𝐿𝐹𝐸𝑅𝑖𝑡 − 0.812325𝐿𝑈𝑅𝐵𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 (2-4رابطه)
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ها، کلیه متغیرهای مورد بررسی بر نرخ مرگ و میر نوزادان تاثیرگذار هستند. با توجه به این یافته

افزایش مخارج بهداشتی بخش عمومی و خصوصی تاثیر منفی بر نرخ مرگ و میر نوزادان در کشورهای 

هم سبب ایجاد  خصوصی و دولتی در کنارمورد بررسی داشته اند. یعنی با افزایش مشارکت بخش 

گردد. همچنین از میان دو شاخص مخارج بهداشتی بخش عمومی و تری مینظام سلامت عادلانه

 حصول در دولتی بخش باشد. یعنی مشارکتخصوصی تاثیرگذاری مخارج بخش عمومی بیشتر می

 سلامت بهبود منظور به کارآمد و به صورت عادلانه خدمات بخش سلامت و کالاها اینکه از اطمینان

 (مطابقت دارد.2005)1های ایسا و اوتارااست. نتایج این مطالعه با یافته حیاتی شود،می فراهم مردم

افزایش شهرنشینی نیز رابطه منفی با میزان مرگ و میر نوزادان در کشورهای مورد بررسی داشته 

رها به علت دسترسی بیشتر به امکانات بخش است. با افزایش شهرنشینی و مهاجرت از روستاها به شه

باشد. مطالعه سلامت در شهرها میزان مرگ و میر کاهش یافته است که مطابق با مبانی نظری می

از سوی دیگر متغیر رشد اقتصادی با  باشد.( با نتایج پژوهش حاضر همسو می2017)2ادمه و همکاران

تواند رابطه مرگ و میر نوزادان و رشد اقتصادی مینرخ و مرگ و میر رابطه مثبت دارد. مثبت شدن 

های مولد سلامت هزینه بیشتری برای خانوارها ناشی از آن باشد که با افزایش رشد اقتصادی فعالیت

های بهداشتی فرد شاغل و افراد تحت تکفل وی ریزی جهت مراقبتدارد زیرا در این حالت برنامه

یش رشد اقتصادی، دستمزدها همگام و هم اندازه با رشد اقتصادی یابد. از سوی دیگر با افزاکاهش می

گوی مخارج بهداشتی باشد و لذا تواند جوابیابند در نتیجه رشد اقتصادی همیشه نمیافزایش نمی

های توان به آلودگینرخ مرگ و میر ممکن است افزایش یابد. از دیگر دلایل وجود این رابطه مثبت می

افتد اشاره نمود. این حال توسعه همگام با رشد اقتصادی اتفاق می شورهای درزیست محیطی که در ک

ها که ثمره رشد اقتصادی در کشورهای درحال توسعه هستند بر سلامت اقشار مختلف جامعه آلودگی

را باشند پذیر میعلی الخصوص مرگ و میر نوزادان را که بسیار آسیب ،اثر گذاشته و مرگ و میر

                                                           
1 Issa & Ouattara 

2 Edeme et al 
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( نیز به نتایج مشابهی در این 2015)2و بارنبرگ و همکاران( 2014) 1د. دلونا و پرالتادهافزایش می

که با افزایش رابطه منفی میان باروری و مرگ و میر نوزادان حاکی از آن است  زمینه دست یافتند.

نه میزان باروری مرگ و میر نوزادان کاهش می یابد. دسترسی به امکانات بهداشتی، زیربنایی در زمی

تواند کاهش نرخ مرگ های لازم مادران در حین بارداری از جمله عواملی است که میسلامت و آموزش

دهنده سطح متغیر آموزش نشان کنار افزایش باروری به همراه داشته باشد. و میر نوزادان را در

-های مراقبتباشد که با افزایش سطح تحصیلات و سواد پدران و مادران، آموزشتحصیلات و سواد می

های حین شود. آموزشهای دوران بارداری و بدو تولد کوکان سبب کاهش نرخ مرگ و میر نوزادان می

بارداری همه ساله جان بسیاری از مادران و نوزادان را در سراسر دنیا نجات داده است که سهم مادران 

( مطابقت 2005)3یسا و اوتاراتحصیل کرده در این میان بسیار پررنگ تر است. این نتیجه با مطالعه ا

 ( نتایج تخمین مدل به صورت خلاصه بیان شده است.6-4در جدول ) دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Deluna & Peralta 

2 Barenberg et al 

3 Issa & Ouattara 
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 (: نتایج تخمین مدل6-4جدول)

 ضریب متغیر نماد
انحراف 

 معیار
t-آماره P_Value 

C 0.0000 23.18709 0.837213 19.41253 عرض از مبدا 

LPUB 0.0190 2.372631- 0.018896 0.044832- مخارج بهداشت عمومی 

LPVT 0.0000 5.563021- 0.013251 0.073715- مخارج بهداشت خصوصی 

LURB 0.0000 16.02434- 0.050693 0.812325- شهرنشینی 

LGDP 0.0001 3.934956 0.008590 0.033801 رشد اقتصادی 

LFER 0.0214 2.325854- 0.035444 0.082437- میزان باروری 

LEDU سال های تحصیل متوسط  -1.002717 0.029671 -33.79491 0.0000 

 𝑅2 0.997 

𝑅̅2 0.997 

𝐹 4918.200(0.0000) 

 منبع: یافته های تحقیق

 خلاصه فصل-4-6
 بهبود در مهم گام یک بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش دهدمی نشان مطالعه این هاییافته

 چه بهداشتی، هایمراقبت هایهزینه که دهدمی نشان نتایج. است D8 کشورهای در سلامت وضعیت

گردد. لیکن باعث کاهش نرخ مرگ و میر می توجهی قابل طور به خصوصی، چه و عمومی صورت به

اثرگذاری مخارج بهداشتی عمومی بیشتر از بخش خصوصی بوده است. به عبارتی تخصیص بودجه 

صوصی در سلامت افراد جامعه بیشتری نسبت به بخش خدولت به بخش بهداشت و درمان اثرگذاری 

-هزینه افزایش است، کمتر توسعه یافته بهداشتی هایزیرساخت که کشورهای مورد بررسی با در دارد.

 بخشیدن سرعت و سلامت بهبود جهت را در توجهی قابل پیشرفت تواندبهداشتی می هایمراقبت های

 هاییافته که حالی در است ذکر به لازم. ارمغان آورد تبخش سلام به مربوط ایتوسعه اهداف به
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 این دهد،می ارائه بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش از حمایت در را شواهدی فعلی مطالعه

 جامعه سلامت با رابطه در پیشرفت به دستیابی زیرا لازم باشد و نه کافی. شرط یک تنها است ممکن

جامعه با وجود مدیریت ضعیف و  سلامت وابسته است و منابعی چنین کارآمد و موثر تخصیص به

از دیگر  .گردد تواند بدترمی بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش در صورت حتی مدآناکار

های تحصیل و توان به شهرنشینی، باروری، متوسط سالمتغیرهای مورد بررسی در این تحقیق می

های س نتایج، سه متغیر شهرنشینی، باروری و متوسط سالرشد اقتصادی اشاره نمود که بر اسا

ثیر مثبت بر مرگ و میر نوزادان داشته است که در فصل آتی قتصادی تأتحصیل تاثیر منفی و رشد ا

 شود.بیشتر به آنها پرداخته می
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  و پیشنهادات بندیجمع :فصل پنجم
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 مقدمه-5-1
سرانه  مدآم درتوسعه اقتصادی تغییر کرده و تنها محدود به افزایش مداوهای اخیر نگاه به طی دهه

د جلب ا به خورهای دیگری از این فرایند توجه محققین و پژوهشگران باشد. اکنون جنبهکشورها نمی

ز وانان اجدان و توان به بهداشت اشاره نمود. بدون شک سلامت نوزاکرده است که از مهمترین آنها می

 ه عنوانبوزادان رود. در این راستا از نرخ مرگ و میر نمسائل پیش روی کشورها به شمار میمهمترین 

ت طلاعااشود. آمارو شاخصی مهم برای نشان دادن وضعیت سلامت این گروه از جامعه استفاده می

ه شدت دان بموجود نشان داده است طی قرن گذشته در کشورهای توسعه یافته میزان مرگ و میر نوزا

. در کاهش یافته است. این روند در کشورهای درحال توسعه نیز با شدت کمتری رخ داده است

 مشکلات و وضعیت سلامت با چالش های بزرگی همراه است حال توسعه بهبود کشورهای در

 منابع علت کمبود به پایین، زندگی به امید و نوزادان بالای میرومرگ مانند وسیع، مقیاس در بهداشتی

 هایودجهباز  نظر صرف دهد کهمی موجود نشان آمار. است بخش سلامت زیرساختهای ده نبودنو آما

 ه یافته است،توسع از کشورهای کمتر مراتب به که در جامعه آماری مورد بررسی بهداشتی هایمراقبت

های هزینه های بهداشتی موجود بین مناطق شهری و روستایی وهمچنین با توجه به تعداد زیرساخت

ست فرض اوضعیت سلامت جامعه  گذار بهبودبهداشتی کافی و مدیریت کارآمد که جز عوامل تاثیر

ه میر کاصلی این پژوهش مقایسه بین تاثیر مخارج بهداشتی بخش خصوصی و دولتی بر نرخ مرگ و

 بتوانا حقیق رتشود تا نتیجه گیری کلی از موضوع در ادامه به بررسی این فرضیه تحقیق پرداخته می

 انجام داد.

 نتایج جمع بندی-5-2
خارج م شود.نوزادان می در های بهداشتی باعث کاهش میزان مرگ ومیرافزایش هزینه فرضیه:

اند. به های اخیر همگام با ارتقا سطح زندگی در جوامع افزایش درخور توجهی داشتهبهداشتی طی دهه

طول عمر  و به زندگی بالاتر امید و دهدافزایش می های بهداشتی کیفیت منابع انسانی راعبارتی هزینه

گذاری سرمایه به افزایش تمایل به صرفه جویی و منجر به زندگی نیز افزایش امید. دهندمیرا افزایش 
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محققان به این نتیجه  شود. با این وجود،اقتصادی می به افزایش نرخ رشد شود که در نهایت منجرمی

دستیابی  به ویژه درکشورهای درحال توسعه، نقش مهمی در بهداشت عمومی،های که هزینه اندرسیده

 ایدز، مثلا)های مرگبارمقابله با بیماری و نابرابری و کاهش فقر آموزش، ای مانندبه اهداف توسعه

حکمرانان به سلامت توجه اندکی  در اغلب کشورهای درحال توسعه، ،با این حال. دارد (سل و مالاریا

های ین پژوهش با استفاده از مدل دادهدر ا بخش سلامت سهم ناچیزی در بودجه دارد.داشته و 

های مدیترانه شرقی استفاده برای کشور 2013که توسط همایی راد و همکاران در سال ای ترکیبی

 وضعیت بر های بهداشت خصوصیبهداشت عمومی و هزینه هایهزینهمقایسه اثرات شده بود، به 

های ر اساس یافتهب پرداخته شده است. 2017 تا 1995از سال  D8گروه  هایکشورسلامت در 

و چه در بخش دولتی  افزایش مخارج بهداشتی چه در بخش خصوصی در این پژوهشتخمین مدل 

گردد. با مقایسه میان مخارج نوزادان و بهبود وضعیت سلامت در جامعه می میروسبب کاهش مرگ

گردد که اثرگذاری مخارج بهداشتی بخش عمومی بر خصوصی مشاهده میبهداشتی بخش دولتی و 

مرگ و میر بیشتر از سهم بخش خصوصی است. در کشورهای مورد بررسی با توجه به اینکه بخش 

بینی بود. لیکن باید توجه ها است این نتیجه قابل پیشاعظمی از امکانات بهداشتی در تملک دولت

-نار بخش دولتی در این هشت کشور اسلامی درحال توسعه مینمود که بخش خصوصی نیز در ک

بایست به فعالیت ادامه دهد زیرا ممکن برخی از کالاها و خدمات مورد نیاز در بخش سلامت توسط 

های این بخش تاثیر نامناسبی بخش خصوصی تامین گردد و حذف بخش خصوصی و یا کاهش فعالیت

توان گفت که بخش خصوصی در کنار بخش دولتی راین میبر وضعیت سلامت در جوامع بگذارد. بناب

می تواند اقداماتی در جهت بهبود سلامت جامعه و کاهش مرگ و میر نوزادان انجام دهد و بر وضعیت 

افزایش که، فرضیه ین پژوهش نیز، این سلامت کشورها تاثیرات مثبتی بر جای گذارد. بنابراین در ا

در هشت کشور اسلامی در  ،شودنوزادان می در زان مرگ ومیرهای بهداشتی باعث کاهش میهزینه

 ( نیز مطابقت دارد.1394) حال توسعه مورد تایید قرار گرفت که با مطالعه عسگری و بادپا
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 تایید .شود می سلامت وضعیت بهبود باعث عمومی بهداشت های هزینه افزایش. 1

 تایید .شود می سلامت وضعیت بهبود باعث خصوصی بهداشت های هزینه افزایش. 2

 زا بیشتر D8گروه عضو درکشورهای سلامت وضعیت بر عمومی بهداشت های هزینه . تأثیر3

 .است خصوصی بهداشت های هزینه افزایش
 تایید

 

 پیشنهادات-5-3

 پیشنهادات کابردی-5-3-1

 زیع حتی تو این امر. مناطق روستایی راگسترش دهد بایست خدمات بهداشتی دردولت می

 .شودباعث کاهش مرگ و میر نوزادان می کند که به نوبه خودمنابع را تضمین می

 های تحصیلی به خانوارها جهت تحصیل.های بلاعوض و اعطای بورسکمک 

 های هتواند سبب افزایش بودجاختصاص اعتبارات بیشتر از سمت دولت به بخش سلامت می

ه شتر برستان، داروخانه و دسترسی بیجاری و عمرانی در این بخش گردد و به ساخت بیما

 تجهیزات پزشکی کمک شایانی نماید.

 اشت و های اطلاعاتی در کشورها برای بررسی عملکرد و وضعیت مخارج بهدایجاد پایگاه

 درمان در دو بخش خصوصی و دولتی 

 ماندهی سا متولی به عنوان پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در مناسب تشکیلات ایجاد

 خصوصی بخش و مردم مشارکت

 و برنامه تادس منظم تشکیل با ریزی برنامه و مدیریت سازمان در ریزی برنامه امر شدن نهادینه 

 سلامت بخش به اعتبارات واقعی تخصیص منظور به ستاد نظارت

 

 پیشنهادات پژوهشی-5-3-2

ش خصوصی بر نرخ بخ گذاری مخارج بهداشت عمومی وثیرهای مربوط به تأه به اینکه فرضیبا توج

ثیر معنا داری گذاشته و با انتظارات عقلایی و با مطالعات تجربی همسویی دارد میر نوزادن تأومرگ
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را بر مخارج بهداشت عمومی  های سلامتو سایر شاخص شاخص فساداثر های آتی توان در پژوهشمی

 مختلف هایبخش هایهبودج سهم تعیین برآورد مدل اقتصاد سنجی جهت .بررسی کردخصوصی  و

 است. کشور درمان و بهداشت به ویژه بخش اقتصادی و اجتماعی

 تنگناهای پژوهش-5-4
 تعمیم بلیتو قا پژوهش نتایج تفسیر و تعبیر در و داشته وجود پژوهش اجرای در که هاییمحدودیت

کتب،  بهقبیل دسترسی مشکلاتی از  :باشد می زیر شرح به گیرد قرار ملاحظه مورد بایستی آن

کشور اسلامی  هشت به آماری جامعه بودن محدود به توجه با.... جلات، آمار، بانک های اطلاعاتی وم

 گیرد. انجام احتیاط با بایستی کشورها سایر به نتایج تسری در حال توسعه است،

 کلی جمع بندی  -5-5
ضرورت و اهمیت تحقیق، در این پژوهش به کلیات تحقیق از جمله طرح تحقیق و بیان مساله، بیان 

نگی انجام تحقیق پرداخته شده است. نوآوری، قلمرو تحقیق، جامعه آماری و همچنین روش و چگو

سلامت پرداخته  بر بهداشتی مخارج کرده  و به بررسی ثاثیر متعددی ذکر تعاریف سلامت سپس برای

، بهداشتی درمانی های مراقبت مالی تامین نظام در شده است. در ادامه به موضوع تأمین مالی، تفاوت

 مالی توضیح داده تامین عمده شیوه چهار کلی طور . بهشده استسلامت اشاره  مراقبت و مالی تأمین

به تفکیک به بررسی تأثیر مخارج بهداشتی  و در ادامه بحث به موضوع مخارج دولت و شده است

ین پژوهش . در اپرداخته شده استمخارج بهداشت خصوصی که شامل چه مخارجی هستند  عمومی و

های برای کشور 2013که توسط همایی راد و همکاران در سال ای های ترکیبیبا استفاده از مدل داده

های بهداشت بهداشت عمومی و هزینه هایهزینهمقایسه اثرات مدیترانه شرقی استفاده شده بود، به 

 پرداخته شده است. 2017 تا 1995 از سال D8گروه  هایکشورسلامت در  وضعیت بر خصوصی

 بهبود در مهم گام یک بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش دهدمی نشان مطالعه این هاییافته

 چه بهداشتی، هایمراقبت هایهزینه که دهدمی نشان نتایج. است D8 کشورهای در سلامت وضعیت

گردد. لیکن میر میوکاهش نرخ مرگباعث  توجهی قابل طور به خصوصی، چه و عمومی صورت به
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اثرگذاری مخارج بهداشتی عمومی بیشتر از بخش خصوصی بوده است. به عبارتی تخصیص بودجه 

دولت به بخش بهداشت و درمان اثرگذاری بیشتری نسبت به بخش خصوصی در سلامت افراد جامعه 

-هزینه افزایش است، یافتهکمتر توسعه  بهداشتی هایزیرساخت که کشورهای مورد بررسی دارد. در

 بخشیدن سرعت و سلامت بهبود جهت را در توجهی قابل پیشرفت تواندبهداشتی می هایمراقبت های

 هاییافته که حالی در است ذکر به لازم. ارمغان آورد بخش سلامت به مربوط ایتوسعه اهداف به

 این دهد،می ارائه بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش از حمایت در را شواهدی فعلی مطالعه

 جامعه سلامت با رابطه در پیشرفت به دستیابی زیرا ؛لازم باشد و نه کافی شرط یک تنها است ممکن

معه با وجود مدیریت ضعیف و جا سلامت وابسته است و منابعی چنین کارآمد و موثر تخصیص به

از دیگر  .گردد تواند بدترمی بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش در صورت حتی مدناکارآ

های تحصیل و توان به شهرنشینی، باروری، متوسط سالمتغیرهای مورد بررسی در این تحقیق می

های رشد اقتصادی اشاره نمود که بر اساس نتایج، سه متغیر شهرنشینی، باروری و متوسط سال

 میر نوزادان داشته است.تحصیل تاثیر منفی و رشد اقتصادی تاثیر مثبت بر مرگ و 
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 D8معرفی کشورهای گروه 

       D8 وه کشورهای عضوگر دربر سلامت بررسی تاثیرمخارج بهداشت عمومی وخصوصی  به این پژوهش 

ورهای کشدر این گروه  باشد.اسلامی درحال توسعه می کشور 8که این گروه شامل پردازد. می

ای هعه همکاری. توسو نیجریه عضویت دارند مصر مالزی، ترکیه،، پاکستان بنگلادش، ایران، اندونزی،

منافع  تنی برای میان کشورهای دارای مشترکات فرهنگی یا دینی یا حتی اتحادهای مبپایدار منطقه

گیری این کلش هم و درکنار های مهم قرار گرفتن این کشورهایکی از زمینه مشترک میان چند کشور،

 تقویت و اقتصادی مستحکم روابط ایجاد منظور بهقرارگرفتن این هشت گروه درکنار هم  ه است.گرو

 پیشنهاد به هک است بوده صنعتی کشورهای با وگوگفت برقراری و جهانی بازارهای در کشورها این نفوذ

 به فرس با وی. است گرفته شکل ترکیه گرایاسلام اسبق وزیر نخست اربکان الدین نجم ارزشمند

 D8 به سوممو کشورهای. آورد فراهم را گروه این تأسیس زمینه ، 1375 سال تیرماه در عضو کشورهای

 انبیج تشکیلات از واقعآفریقاست، در  قاره تا آسیا شرقی جنوب گستره در کشورهایی شامل که

 با باشند، می غنی بسیار طبیعی منابع دارایاین کشورها  .آیدمی شمار به اسلامی کنفرانس سازمان

- توسعه افیک اندازه به فقر و اقتصادی و مالی هاینبحرا جنگ، وقوع چون عواملی دلیل به وجود این

 مهورج رئیس سه حضور با سران اجلاس نخستین مقدماتی، هایتنشس سلسله یک از پس .اند نیافته

 و مزبور کشورهای میان اقتصادی همکاری تقویت هدف با خارجه وزیر یک و وزیر نخست چهار و

 در1376 ماه خرداد 25 تاریخ در رسماً  G8صنعتی پیشرفته کشور هشت گروه با گفتگو برقراری

،  8 ه دیکارگرو، 8های وزرای صنایع گروه دی تگزارش مصوبات نشس) کرد. کار به آغاز استانبول

 (.1389وزارت صنایع و معادن معاونت بین الملل

به  کشورها در حال توسعه هستند و نیاست که ا نیپژوهش ا نیانجام ا یگروه برا نیعلت انتخاب ا

 زانیهنوز به م سلامت قرار دارند و تیاز وضع یترنییدر سطح پا یصنعت شرفتهیپ ینسبت کشورها

 هرچهبا توجه  میکه ما انتظار دار یکشورها توجه نشده است در صورت نیسلامت در ا تیبه اهم یکاف

و  صرف افراد یشتریب یها مخارج بهداشتدولت ،یمنابع انسان تیفیو ک به بخش سلامت شتریب
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، وزارت  8 کارگروه دیگزارش ) میکن دایدست پ یتر به اهداف توسعه اقتصادعیجوامعشان کنند تا سر

 (.1389صنایع و معادن معاونت بین الملل

 بررسی مانایی متغیرها
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Panel unit root test: Summary   

Series:  LPVT   

Date: 02/24/19   Time: 13:31  

Sample: 1995 2017   

Exogenous variables: Individual effects, individual linear trends 

User-specified lags: 1   

Newey-West automatic bandwidth selection and Bartlett kernel 
     
        Cross-  

Method Statistic Prob.** sections Obs 

Null: Unit root (assumes common unit root process)  

Levin, Lin & Chu t* -5.03508  0.0000  8  155 

Breitung t-stat -0.96959  0.1661  8  147 

     

Null: Unit root (assumes individual unit root process)  

Im, Pesaran and Shin W-stat  -3.08450  0.0010  8  155 

ADF - Fisher Chi-square  35.7272  0.0032  8  155 

PP - Fisher Chi-square  33.6052  0.0061  8  165 
     
     ** Probabilities for Fisher tests are computed using an asymptotic Chi 

        -square distribution. All other tests assume asymptotic normality. 
 

 

 

Panel unit root test: Summary   

Series:  LPVT   

Date: 02/24/19   Time: 14:28  

Sample: 1995 2017   

Exogenous variables: Individual effects, individual linear trends 

Automatic selection of maximum lags  

Automatic lag length selection based on SIC: 0 to 2 

Newey-West automatic bandwidth selection and Bartlett kernel 
     
        Cross-  

Method Statistic Prob.** sections Obs 

Null: Unit root (assumes common unit root process)  

Levin, Lin & Chu t* -0.56864  0.2848  8  162 

Breitung t-stat  0.41287  0.6601  8  154 

     

Null: Unit root (assumes individual unit root process)  

Im, Pesaran and Shin W-stat  -1.67767  0.0467  8  162 

ADF - Fisher Chi-square  28.6513  0.0264  8  162 

PP - Fisher Chi-square  33.6052  0.0061  8  165 
     
     ** Probabilities for Fisher tests are computed using an asymptotic Chi 

        -square distribution. All other tests assume asymptotic normality. 
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Panel unit root test: Summary   

Series:  LPVT   

Date: 02/24/19   Time: 14:29  

Sample: 1995 2017   

Exogenous variables: Individual effects 

Automatic selection of maximum lags  

Automatic lag length selection based on SIC: 0 to 2 

Newey-West automatic bandwidth selection and Bartlett kernel 
     
        Cross-  

Method Statistic Prob.** sections Obs 

Null: Unit root (assumes common unit root process)  

Levin, Lin & Chu t* -1.75165  0.0399  8  162 

     

Null: Unit root (assumes individual unit root process)  

Im, Pesaran and Shin W-stat  -1.99867  0.0228  8  162 

ADF - Fisher Chi-square  26.7432  0.0444  8  162 

PP - Fisher Chi-square  33.8705  0.0057  8  165 
     
     ** Probabilities for Fisher tests are computed using an asymptotic Chi 

        -square distribution. All other tests assume asymptotic normality. 
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 آزمون هم انباشتگی پدرونی

 

 

 آزمون چاو)اف لیمر(
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 آزمون هاسمن

 

 نتایج تخمین مدل
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 آزمون ناهمسانی
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 منابع داخلی:

سه انتشارات ، موس" نوین( اقتصاد سنجی کاربردی )رویکرد های "( 1381ابریشمی ح، مهرآرا م ،). 1

 .تهرانو چاپ 

ت دولتی و بررسی ارتباط مخارج سلام"( 1393اسد زاده ا ، اصغر پور ح ، فومن اجیرلو ی ، ) .2

       .  145-153، صص2، سال چهاردهم، شمارهنشریه پایش، "خصوصی و رشد اقتصادی در ایران 

فصلنامه ،  "یراناتأثیر نابرابری آموزش بر توزیع درآمد در  "(1394افقه م، غرافی م، بصیرت م ،). 3

 .203-179، 16، سال چهارم، شماره علمی پژوهشی مطالعات اقتصادی کاربردی ایران

فصلنامه ، " 1385-1355نابرابری درآمد و سلامت در ایران بین سال های  "( 1387باباخانی م ،). 4

 .28، سال هفتم،شماره اجتماعی رفاه

خصوصی( -دولتیتاثیر مخارج بهداشتی ) "( 1394بارونی م. و هراتی خلیل آباد ت. و هراتی ج ، ). 5

 1020-2000بر شاخص توسعه انسانی در کشورهای منتخب با سطوح درآمدی بالا، متوسط و پایین: 

 .،سال ششم 2، شماره ، مدیریت بهداشت و درمان "

درمانی در  مطالعه الگو مصرف خدمات بهداشتی و"( 1385ا ، قادری ح ، حاج حسینی د ،) براتی. 6

م، ، سال پنجفصلنامه پایش، "1375-1381سبد مصرفی خانوار های استان کرمان در سال های 

 .111-105، صص 2شماره 

بهره وری در  وآثار مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی  "( 1390پژویان ج. و  رییس پور ع ،). 7

سال هجدهم  ،4، شماره پژوهشی برنامه ریزی و بودجه –فصلنامه علمی ،  "ایران رویکرد منطقه ای 

 .43-68صص

ی در بررسی تأثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصاد"(1394پناهی ح ، آل عمران ع، ). 8

هارم چ،سال 4شماره توسعه.مجله بهداشت و  ، "8Dهای اقتصادی گروه کشورهای سازمان همکاری

 .336-327.صص  



110 
 

ان مراکز از دیدگاه مدیر TQMموانع اجرایی و درمانی  "(، 1382تقی پور دهخوار قاضی ص، ). 9

 .42-25مقالات همایش مدیریت کیفیت، چاپ سرشار، تبریز، صص  ، مجموعه"آموزشی و درمانی

خش های بودجه های دولت در ببررسی عملکرد هزینه ها و سیاست  "( ،1384جنانی آ ،). 10

 .22-5، صص52.  51، سال پنجم ،شماره مجله اقتصادی "بهداشت و درمان

 .75، انتشارات جامعه نگر، تهران،صص  "اقتصاد سلامت "( 1387حاجی زاده م، ). 11

 .78، انتشارات جامعه نگر، تهران،صص "اقتصاد سلامت "( 1387حاجی زاده م، ). 12

بر رشد  تاثیر مخارج بهداشتی دولتی"( 1389) م. آذرپیوند ز. فیروزی ر،حسنی صدرآبادی . 13

جله  م، "(اقتصادی و اثر غیرمستقیم آن بر مصرف خصوصی در ایران )بررسی مدل طرف عرضه اقتصاد

 .42سال سیزدهم، شماره مدیریت و سلامت،

ستقیم میم و غیدر محاسبه هزینه های مستق"( پایان نامه ارشد ،1386خواجوندثانی  ع ، ). 14

ت و هداشب، دانشکده  "بیماران کلیدوی بستری در بخش داخلی بیمارستان امام خمینی )ره( تبریز

 تغذیه و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز، تبریز.

منطقه تحت  برآورد عادلانه بودن هزینه خدمات سلامتی در "( ، 1382ع ،) کشتکار سمنانی ش،. 15

م ل پنج، سا مجله علمی دانشگاه علوم پزشلکی گرگان،   "پوشش پایگاه تحقیقات جمعیتی گرگان

 .53-5،صص12،شماره

میزان و  بررسی مقایسه ای"( 1395سوری ح ، رفیعی ا ، انتظامی ن ، حسنی ج ، حسینی م ،). 16

ای ه ارتقمجل،  "مرگ   ومیر کودکان زیر  چنج سال در ایران منطقه مدیرانه شرقی و جهانیعلل 

 . 8-1، صص1، سا چهارم، شمارهایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

لد دوم، ، ج  "ststa و Eviewsاقتصاد سنجی پیشرفته همراه با کاربرد  "(،  1394سوری ع ،). 17

 .720-719ان، صصچاپ سوم، نشر فرهنگ شناسی ، تهر



111 
 

لامت بررسی تأثیر مخارج سلامت بر شاخص های س "(1393صادقی ک ، محمدی خانقاهی ر، ). 18

-7، صص 1، سال چهاردهم، شماره نشریه پایش،  "کشور هایی با سطح درآمد متوسط:مطالعه موردی

14. 

توسعه  تحقیق، انتشارات سمت، مرکز  "، چاپ اول اقتصادسلامت  "(،1385صباغ کرمانی م،). 19

 .علوم انسانی،تهران

 ز جیب مراقبتعوامل موثر بر هزینه های پرداختی ا"( پایان نامه ارشد، 1391صباغی زاده ل، ). 20

گانی، بازر دانشکده اقتصاد و مدیریت و "های درمانی در بیماران بستری در بیمارستانهای تبریز

 .دانشگاه تبریز

ر به زندگی د بررسی تأثیر هزینه های صرف شده برامید "رشد،( پایان نامه ا1392طاهرپور ع، ). 21

  .دانشکده اقتصاد مدیریت وحسابداری، دانشگاه یزد "کشورهای منتخب اسلامی

ماعی موثر اجت-بررسی عوامل اقتصادی"( 1394طاهری بازخانه ص، کریم زاده م ، تحصیلی ح ، ). 22

 .94-77، صص2و1سال پانزدهم، شماره  مجله اقتصادی،،  "بر امید به زندگی در ایران

لامت اثر مخارج سلامت بخش عمومی و خصوصی بر وضعیت س "(،2015عسگری ح. بادپا ب ، ). 23

، 5ماره .ش بیست وسوم . سالمجله علمی پزوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام ، "افراد در ایران

 .46-36صص

ظام سلامت در وضعیت عدالت در تأمین مالی ن"( 1384علیزاده  هنجنی م ،فضائلی ح ، عباس ا ،). 24

 .300-279، صص 19سال پنجم، شمارهفصلنامه پژوهشی رفاه اجتماعی، ، "ایران

ر دتعیین کنندگان قوی هزینه های بخش سلامت  "(، 1395علیزاده م ،گل خندان ا ، ). 25

ص ص، 2ماره، سال هفتم، ش نشریه مدیریت بهداشت ودرمان،  "مدل بیزیایران:رویکرد متوسط گیری 

61-47. 



112 
 

جاری بر نرخ تاثرات ادوار  "(1395غفاری گولک م . عاقلی ل . لطفعلی. ناصری ع، صادقی ح ، ). 26

ص زدهم،ص،  سال هشتم، شماره شانسیاست گذاری اقتصادی مجله "های ایران،مرگ و میر در استان

110-85. 

 .215،جلد دوم ، انشارات گپ ، رشت ،صص   "اقتصاد سلامت  "( ،1384کریمی ا ،). 27

و معادن  ، وزارت صنایع 8 -کارگروه دی 8 -گزارش مصوبات نشست های وزرای صنایع گروه دی .28

 .(1389معاونت بین الملل،)

 .10-15(، سال اول، صص1396، )"گزارش مرکز بهداشت ودرمان". 29

ه تهران، ، موسسه چاپ و انتشارات دانشگا " 2مبانی اقتصاد سنجی  "(، 1395گجراتی د ، ). 30

 .1142تهران، صص

شد ربررسی تأثیر شاخص های سلامت بر "( 1390لطفعلی پور م ، فلاحی م ، برجی م ، ). 30

 .70-57 ، صص46، سال چهاردهم ،شمارهپژوهشی مدیریت سلامت -فصلنامه علمی،  "اقتصادی ایران

العه موردی بررسی تأثیرمخارج بهداشتی بررشد اقتصادی )مط"( 1383مجتهد ا ،جوادی پور س ،). 31

-31صص ،،شماره نوزدهم  فصلنامه پژوهشنامه اقتصادی ایران،  "کشورهای منتخب درحال توسعه(

54. 

،  "اد سنجیقتصا  ststaکاربرد نرم افزار  "(، 1392محمد زاده پ ، ممی پور س ، فشاری م ، ). 32

 . 145جلد اول، نشر نور علم و دانشکده علوم اقتصادی، تهران، صص 

زینه های بررسی اثرات ه "( ، 1391محمد زاده پ ، نفیسی مقدم م ، حیدری دیزگرانی ع ، ). 33

اده بهداشت و درمان بخش خصوصی و دولتی بر وضعیت سلامت در کشورهای منتخب با رویکرد د

 ، تهران.10رانس ملی رویکرد های نوین مدیریت کسب و کار، صص کنف "های تابلویی

ن موسسه ، دانشگاه تهرا "اقتصاد سنجی پانل دتیا "(، 1387مهرگان ن ، اشرف زاده ح ، ). 34

 .154تحقیقات تعاون، تهران، صص 



113 
 

شورهای کعوامل تعیین کننده وضعیت سلامت در "(،  پایان نامه ارشد 1391نصیب پرست س، ). 35

 ، دانشکده اقتصاد، تهران. "درحال توسعه رویکرد اقتصاد سنجی بیزین

با ان؛  یرا دیقتصااشد ربخش سلامت بر ش تأثیر گستر"(، 1390نظرپور م، غفاری ح، عمادی ج، ). 36

، 51،سال هشتم، شماره فصلنامه علمی پژوهشی "،انیراسلامی ری اساسی جمهون اقانود یکررو

 .115-89صص

ی در جمهور1381بهره مندی از خدمات سلامت در سال "(، 1383جمشیدی ح ،)نقوی م ، . 37

 .215-212، انتشارات تندیس، تهران،صص "اسلامی ایران

تشارات ، جلد یک، ان1380( ، سیمای مرگ و میر در هجده استان کشور سال 1380نقوی م ،). 38

 .321-320تندیس، تهران، صص 

مل مؤثر بر (، بررسی مرگ و میر کودکان زیر یک  سال و عوا1387نمکین ک ، اشرف زاده غ ، ). 39

 .21-16، صص 5.سال سوم، شماره مجله دانش و تندرستیآن در شهر بیرجند. 

، "در ایران زنان باروری بر میزان و اجتماعی اقتصادی تأثیر عوامل بررسی "(، 1377نوروزی ل ، ). 40

 .78-61صص ،30، شماره برنامه ریزی و بودجهمجله 

، "ن نان در ایرابررسی تاثیر عوامل اقتصادی و اجتماعی بر میزان باروری ز "( 1377نوروزی ل، ). 41

 .78-61، صص30. شماره نشریه برنامه و بودجه سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور

  .رسا، تهران ،جلد اول، چاپ دوم، ناشر " بازرگانیآمار در اقتصاد و " (، 1395نوفرستی م ،). 42

 .262، نشر نی، تهران ، صص" مبانی اقتصاد" (، 1395نیلی م ،). 43

 

 

 

 



114 
 

 منابع خارجی:

44. Arredondo, A., & Nájera, P. (2008). " Equity and accessibility in health? Out-of-

pocket expenditures on health care in middle income countries: evidence from 

Mexico". Cadernos de saude publica, 24, 2819-2826. 

45. Barenberg, A، Deepankar B، &  Ceren S, (2015)، "The Effect of Public Health 

Expenditure on Infant Mortality": Evidence from a Panel of Indian States, 1983-84 to 

2011-12. Economics Department Working Paper Series. 199. Retrieved from. 

46. Behrman, J. R., & Rosenzweig, M. R. (2004).  "Returns to birthweight. Review of 

Economics and statistics", 86(2), 586-601. 

47. Constantin O، (2011)، " Health Care Efficiency Acros Countris: a Stochastic 

Frontier Analysis، " Applied Econometrics and International Development. (11): 5-14. 

48. Crémieux, P. Y., Meilleur, M. C., Ouellette, P., Petit, P., Zelder, M., & Potvin, K, 

(2005). "Public and private pharmaceutical spending as determinants of health outcomes 

in Canada" . Health economics, 14(2), 107-116. 

49. de Mello-Sampayo, F., & de Sousa-Vale, S. (2014). " Financing health care 

expenditure in the OECD countries: Evidence from a heterogeneous, cross-sectional 

dependent panel" . Panoeconomicus, 61(2), 207-225. 

50. Deluna T &  Peralta F.2014. "Public Health Expenditures, Income and Health 

Outcomes in the Philippines ".MPRA Paper No. 60115, posted 24.  

51. Edeme, R. K., Emecheta, C., & Omeje, M. O. (2017). Public Health Expenditure 

and Health Outcomes in Nigeria. American Journal of Biomedical and Life 

Sciences, 5(5), 96-102. 

52. Engle,R. F.  &  C. W. J. Granger (1987), "Cointegration and Eroor Cointegration: 

Representation, estimation, and testing", Econometrica, No. 55, pp. 251-276. 

53. Grossman, M. (1972 a). "On the concept of health capital and the demand for 

health". Journal of Political economy, 80(2), 223-255. 

https://scholarworks.umass.edu/econ_workingpaper/199. 

54. Issa,H & Ouattara,B، (2005)، "The Effect of Private and Public Health Expenditure 

on Infant Mortality Rates: does the level of development matters?"Health Economics 

Review. doi:  [10.1186/2191-1991-2-22]. 

https://scholarworks.umass.edu/econ_workingpaper/199
https://dx.doi.org/10.1186%2F2191-1991-2-22


115 
 

55. Knowles, S, & Owen, P. D. (1995). "Health capital and cross-country variation in 

income per capita in the Mankiw-Romer-Weil model". Economics letters, 48(1), 99-

106. 

56. Lanjouw, P., Pradhan, M., Saadah, F., Sayed, H., & Sparrow, R. (2001). "Poverty, 

education, and health in Indonesia: who benefits from public spending?". The World 

Bank. 

57. Leung, M. C., & Wang, Y. (2010)." Endogenous health care and life expectancy in a 

neoclassical growth model " . In Investing in human capital for economic development 

in China (pp. 65-83). 

58. Linden, M., & Ray, D. (2017). " Life expectancy effects of public and private health 

expenditures in OECD countries 1970–2012: Panel time series approach". Economic 

Analysis and Policy, 56, 101-113. 

59. Novignon, J., & Lawanson, A. O. (2017)، " Health expenditure and child health 

outcomes in Sub-Saharan Africa" ، African Review of Economics and Finance, 9(1), 96-

121. 

60. Olaniyan, O., & Lawanson, A. (2010, March). "Health expenditure and health status 

in Northern and Southern Nigeria: a comparative analysis using NHA framework" . In 

CSAE conference held at St Catherine College, University of Oxford, Oxford, UK. 

Available online at www. csae. ox. ac. uk/conferences/2010-EDiA/.../451-Lawanson 

61. Rad, E. H., Vahedi, S., Teimourizad, A., Esmaeilzadeh, F., Hadian, M., & Pour, A. 

T. (2013). "Comparison of the effects of public and privatehealth expenditures on the 

health status: a panel data analysis in eastern mediterranean countries". International 

journal of health policy and management, 1(2), 163. 

62. Saksena, P., Antunes, A. F., Xu, K., Musango, L., & Carrin, G. (2010). " Impact of 

mutual health insurance on access to health care and financial risk protection in 

Rwanda". World health report. No.6. 

63. Shetty, A., & Shetty, S. (2017). “ The correlation of health spending and infant 

mortality rate in Asian countries” . International Journal of Contemporary Pediatrics, 

1(2), 100-105. 

64. Wang, Z., and Rettenmaier, A. J. (2014).  "A note on cointegration of health 

expenditure and income " . Health Economics, 16, 559-578. 

65. Yafee R،(2003) " A Primer for panel Data Analyisi، New York University" 

،Derivation From:http://www.nyu.edu/its/pubs/connect/fall03/yafee_primer.html. 



116 
 

Abstract:                                                                                                                             

The purpose of this study was to compare the effects of public health and private health 

costs on health in D8 countries. In this study, infant mortality rate is considered as an 

indicator of health status. Health costs are divided into public and private health costs. 

Public health costs include social security and insurance costs, transfers payments and 

internal resources, including concessional facilities. On the other hand, private health 

expenses include out-of-pocket expenses and private insurance. Each of these has 

different effects on health. In order to estimate the econometric model, the root unit test, 

Dickey Fuller, Levin-Cho, Fisher and Phillips-Prone tests were first used, and the panel 

cointegration test was used for Pedroni cointegration test, and for the diagnostic tests, 

the Hassman and Lemmer tests were used. The results showed that public health 

expenditures and private health expenditures had a negative significant relationship with  

infant mortality but the effect of public health expenditures was more. Based on the 

findings of the model, increasing health spending in the both of private and public 

sectors reduces morbidity and mortality and improves community health. By comparing 

public and private sector health expenditures, it can be seen that the impact of public 

sector health spending on mortality is greater than that of the private sector. 

Keywords: D8 Group countries , public health costs, private health costs, data panel, 

Infant mortality 
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