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Purpose: The purpose of this study was to compare the effect of public and private health expenditures on health status D-8 

member countries during the period 2020-1995. In this research, the Panel Data model was used. 

Methodology: The statistical population studied in this research includes D-8 group member countries research. Time series 

information about these countries was collected from reputable international sources, including the World Bank, which using 

Eviews software was tested. Variables used in this study include: health status (infant mortality rate), human capital, economic 

growth, public health expenditures, private health expenditures, and urbanization rates. 

Findings: The results of the study indicate a negative and significant effect of public and private health costs on mortality 

Infants, but the impact of public spending has been greater than the private sector. In other words, allocating the government 

budget it has a greater impact on the health sector than the private sector in reducing infant mortality. On this health 

expenditures, and urbanization rates. It can be argued that increasing the cost of public health care can make significant progress 

in improving health and accelerating development goals to reduce infant mortality in these countries. 

Originality/Value: The results showed that the use of public health costs in this group of countries with respect that it has a 

greater effect than other model variables in reducing neonatal mortality could be as a vital factor in improving health states and 

even the distribution of resources. 
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 مقدمه   - 1

 توسعه  محورسلامت  .شودیم محسوب کشورها  در اجتماعی عدالت ارائه هایسیاست نی ترمهم از یکی افراد سلامت  سطح افزایش امروزه
، 1عمران آل   در میان کشورها بوده است )پناهی و  اولویت  یک   همیشه  آن  گسترش   و  بهبود  برای  تلاش   و  سلامت  گرفتن  نظر  است و در  پایدار

  سبب   جامعه  مختلف  گروهای  و  افراد  در میان  و سلامت  بهداشت  تأمین.  است  مهم  بسیار  سلامت  بخش  در  یگذارهیسرمابنابراین،  ؛  (2016
  بخش   این  به  زیادی  توجه  باید  دولتمردان  اقتصادی  هایبخش  در   سلامت  موضوع   اهمیت  دلیل  به.  شودمی   اقتصادی  رشد  و  امنیت  افزایش

 

1 Panahi and Aleemran 

                       

 مدیریت نوآوری و راهبردهای عملیاتی 
   32-47(،  1401)(، 1، شماره )3دوره                                                   

     www.journal-imos.ir 

 پژوهشی   نوع مقاله: 

کشورهای عضو    عمومی و خصوصی بر روی وضعیت سلامت ثیر مخارج بهداشت  أ قایسه ت م 

 D  - 8گروه  

 1، عاطفه مزینانی       * 2ابراهیم قائد   ، 1سپیده عرب       
 گروه اقتصاد، دانشگاه صنعتی شاهرود، شاهرود، ایران.1 

 گروه اقتصاد، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.2

 

دوره    یط  D-8  گروه   عضو  یسلامت کشورها  یتبر وضع  یو خصوص  یبهداشت عموم   یهانه یهز  یرتأث  یسهمقاهدف از این تحقیق،    هدف:
 استفاده شد.  (Panel Dataهای تابلویی )روش دادهاز  یقتحق یناست. در ا 2020-1995
در مورد    یزمان  یاست. اطلاعات سر  D-8  گروه   عضو  یشامل کشورها  یقتحق  یندر ا  موردمطالعه  یجامعه آمار  شناسی پژوهش:روش 

.  مورد آزمون قرار گرفت Eviews افزارنرماز  که با استفاده است شدهی آورجمع  یجهان بانک ازجمله، یالمللن ی بکشورها از منابع معتبر  ینا
نوزادان(، سرمایه انسانی، رشد اقتصادی، مخارج بهداشت   ریوم مرگ   شامل: وضعیت سلامت )میزاندر این تحقیق    شدهاستفاده متغیرهای  

 باشند. می ینیشهرنشعمومی، مخارج بهداشت خصوصی و نرخ 
مطالعه  ها:یافته و   نتایج  منفی  تأثیر  از  میزان    و  یعموم  بهداشت  یها نهیهز  داریمعنحاکی  بر  می  ریوم مرگ خصوصی  اما نوزادان  باشد 

های عمومی بیشتر از بخش خصوصی بوده است. به عبارتی تخصیص بودجه دولت به بخش بهداشت و درمان اثرگذاری اثرگذاری هزینه 
بهداشتی    هایمراقبت  هایهزینه  توان بیان کرد که افزایشنوزادان دارد. بر این اساس می  ریوم مرگ بیشتری نسبت به بخش خصوصی در کاهش  

نوزادان   ریوم مرگ کاهش    به  مربوط  ایتوسعه  اهداف  به  بخشیدن   سرعت  و  سلامت  بهبود  جهت  را در  یتوجهقابل  پیشرفت  تواندعمومی می
 . ارمغان آورد  در این کشورها به

  یشتری اثر ب  ینکهگروه از کشورها با توجه به ا  یندر ا  یعموم   یبهداشت   یهانهیهزنشان داد که استفاده از    یجنتا   اصالت/ارزش افزوده علمی:
سلامت   یتدر بهبود وضع  یاتیح  یعامل  عنوانبه  تواندینوزادان به دنبال دارد م   ریوم مرگ   یزانمدل در جهت کاهش م   یرهایمتغیرنسبت به سا

 د. گرد  یتلق منابع یعتوز یو حت

 . D-8کشورهای عضو گروه  ،وضعیت سلامت، بهداشت خصوصیهای هزینه، های بهداشت عمومیهزینه ها:کلیدواژه 
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.  دیآی م  حساببه   کشوری  هر  اقتصادی  توسعه   و  رشد  به   دستیابی  عوامل   نی ترمهم   از  که  شودی م  انسانی  سرمایه  بهبود  سبب  زیرا   باشند  داشته
مهارت، دانش و تخصص    صورتبه ی انسانی  معتقدند که سرمایه  (2196)  2( و بکر1972)  1چون گروسمن   ی انسانیسرمایه  پردازانه ی نظر

های  را در کلیه زمینه هاآن تصمیمات  درآمد را افـزایش داده و بسیاری از زان یو ماست سطح تولیدات، کیفیت خدمات  افتهیتجسم در افراد 
یک    عنوانبه.  نداتمایز قائل شده  ایسرمایه  الایک   عنوانبهمصرفی و بهداشت    الاییک ک   عنوانبه بین بهداشت    هاآن.  سازد زندگی متأثر می

لای یک کا  عنوانبه  برند.لذت میصورتی که افراد از سالم بودن    شود بهتابع مطلوبیت فرد میوارد    مستقیم  طوربه  ، بهداشتکالای مصرفی
بر مطلوبیت فرد به دلیل    تنهانه بنابراین، تولید بهداشت  ؛  دهدا کاهش می شود ر، بهداشت تعداد روزهایی که در بیماری سپری میای سرمایه

درآمد(   جهیدرنتبرای کار )و    دسترس قابل گذارد، بلکه همچنین به دلیل افزایش تعداد روزهای سالم  لذت بردن از احساس تندرستی تأثیر می
و    کار برای بیشتری زمان افزایش باعث انسانی سرمایه سلامت افزایش توان گفت کهبنابراین می؛ گذارد و فراغت بر مطلوبیت فرد تأثیر می

با   مرتبط  هایهمچنین با گسترش دیدگاه  (.2012،  3شود )لطفعلی پور و همکاران می  کشورها  یوربهره   بیشتر  هرچه  بهبود  باعث  جهیدرنت
( نیز مطرح شد که ارتباط بین  1988)  4رومر  چون  یاقتصادداناناز سوی    ای در ادبیات اقتصادیالگوی تازه  1980نیروی انسانی در دهه  

نیز خوانده شد. برای نمونه تجربه اخیر کشورهای آسیای شرقی نشان   زادرونهای رشد  مدل  عنوانبه سلامت و رشد اقتصادی را بیان نمود و  
 (. 2013، 5ها وجود دارد )عبدالملکی و مهدویسلامت، سرمایه انسانی و رشد اقتصادی در این کشور دهد که پیوندی نزدیک میانمی

که  بهداشتی  هایهزینه  به  نیاز  سالم  کشور  یک   به  دستیابی کهمی  هاییهزینه  تمام  شامل  دارد    افراد   سلامت  بهبود  و  تهیه  برای  شود 
مخارج   عنوانبهشود  می  هزینه  دولت  توسط  که  مخارجی  :از  اند عبارت  باشد کهمی  مؤلفه  دو  شامل  متغیر   این  .رد ی گیم  قرار  مورداستفاده

  (. 2018، 6مخارج بهداشتی خصوصی )کارگر ده بیدی و همکاران  عنوانبه کنند می خودپرداخت  اشخاص مخارجی که و بهداشتی دولتی
بهداشت  نه  ی درزموجود مطالعات مختلف   نوع مخارج در کشورهای  تفاوت روند  دهندهنشان  یو خصوص   یدولت  یمخارج  این دو   رشد 

شتر ی، ضرورت هر چه بیافتگیمخارج سلامت در کشورها با سطوح متفاوت توسعه  گر سرعت رشد متفاوت ی د  یاز سومختلف است.  
زان یر میاخ یهاسالدر  نکهیباوجودا (.2015، 7)بارونی و همکاران  دینمایمبر وضعیت سلامت را آشکار  ن دسته مخارج یر ایثأت یبررس 

ش ین افزایاز کشورها روند ا  یاریاما در بس  افتهیشی افزاکشورها بوده است    د ناخالصیش تول یسلامت که منتسب به افزا  یعموم  یهانهی هز
کاهش سهم    کهیطوربه (.  2010،  8)لو و همکاران   با کاهش همراه بوده است  ید ناخالص داخلیش تول یش نسبت به افزاین افزایو سهم ا

به شکل  یا و    ین بهداشت و در مرحله بعدیو همچن  یگذار ه یسرما  یر گام نخست بر سودآورد  یك اثر منف ین مخارج  در کل اقتصاد 
نما به کاهش  یصورت م  یه انسانیدر سرما  یگذارهیعدم رشد سرما  مداربستهك  یشود و  یان میبهداشت  سلامت افراد  دهد که منجر 

  ی بخش خصوص   دهد کهاطلاعات سازمان بهداشت جهانی نشان میبر موارد مذکور  علاوه    (.2011،  9خا و همکاران اگردد )باس جامعه می
  ین در حالیا  .ار دارد یدرصد از کل منابع بخش بهداشت را در اخت  50ش از  یب  توسعهدرحال   یدر کشورها  ژه ی وبه ا و  ی دن  یدر اغلب کشورها

و   یم خدمات بهداشتی ق تدارك مستق ی آحاد جامعه را از طر  ن سلامت یم تأمیت مستق یکه مسئول   یتنها رکن   عنوانبه   یاست که بخش دولت
  ی مل  یهااستین و توسعه س ید منابع در تأمیدارد، هم دچار کمبود شد  به عهده  یق بخش خصوص ی ن آن از طریا نظارت بر تأمیو    یدرمان

م در  ین منابع عظیا  یر یکارگبه   یو چگونگ  یزم کارآمد و مؤثر در نظارت بر عملکرد بخش خصوص یبهداشت مواجه بوده و هم فاقد مکان
  یی تنهابه ن دو بخش  یکه هرکدام از ا   دهندی مات نشان  ین واقع یا   (.2021،  10)پنو و همکاران   باشدیمبهداشت    یمل  یهااستیس   یراستا

ک  راه سوم   عنوانبه   ییهاهی ش نظریدایپ  ینه را برایزم و   نبودهمبتنی بر وضعیت سلامت   یو درمان  ین خدمات بهداشتیقادر به تأم د بر  یکه تأ
( است. بر طبق این تئوری 1997)  11همکاران سایمون و    یتئور؛  هاهی ن نظریاز ا  یکیهر دو بخش دارد را فراهم نموده است.    توأممشارکت  

خصوصی  بخش و  عمومی  گسترده  ی داراهای  بین  در    یاکاربرد  مد  ییهابخشارتباط  اقتصاد،  تجارت  ی ر یچون  همچنینت،  بخش    و 
وزلند، یر نینظ  یمتعدد   یشورهادر ک   نوزادان  ریوممرگبر کاهش    یج مثبتینتا  یو دارا  قرارگرفته  یا گسترده  مورداستفادهدارد که    بهداشت

 یایحفظ مزا منظوربه )عمومی و خصوصی( ن دو بخشیبر مشارکت ا درواقع ین تئوریااست.  بوده ، سوئد ی انگلستان، کانادا، کره جنوب
ک هاآنب ین دو ارکان و اجتناب از معایاك از ی هر  .د دارد یتأ

 

1 Grossman 
2 Becker 
3 Lotfalipour et al.  
4 Roemer 
5 Abdul Maliki and Mahdavi 
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7 Baroni et al.   
8 Lu et al.  
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10 Penno et al.  
11 Simon et al.  
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با توجه به تئوری به وضع در بخش بهداشت و سلامت و همچنین    شدهمطرح های  بنابراین  در سلامت  ت شاخص  یبا مرور آمار مربوط 
در   یاملاحظه قابل توانند بهبود  ی، متش مخارج بخش بهداش ی ن کشورها تنها با افزایا ایشود که آیمطرح م  سؤالن  یا  مختلف،  یکشورها

 دا کنند؟یخود پ  نوزادان ریوممرگکاهش نرخ  ژه ی وبه سلامت ت یوضع 

سال تجربی    اخیر  یهادر  کشورها  سلامت  وضعیت   روی  بر  خصوصی  و  عمومی  بهداشت  مخارج تـأثیرات    نه  یدرزممطالعات   یدر 
درآمد متوسطی دارند نشان    که  یاتوسعهدرحال   یکشـورها  یلعه بر رو چندین مطا  طرف ک ی از  .است  شدهانجام   افتهیتوسعه و   توسعهدرحال

، 1)نووینون و همکاران   شـده اسـت  وضعیت سلامت افراد، باعث بالا رفتن  خصوصی  و  عمومی  بهداشت  مخارج داده است که افزایش  
و همکاران 2012 راد  و همکاران 2013،  2؛  و ری  ؛2014،  3؛ جابا  و همکاران 2018،  5و همکاران   رحمان؛  2017،  4لیندن  فورستر  ، 6؛ 
  ی بـر رو   ی، تـأثیر نـاچیزخصوصی  و  عمومی  بهداشت  مخارج کـه افـزایش    اندداده از طـرف دیگـر چنـدین مطالعـه دیگر نشـان  (.  2020

  ؛ یاکوولجیویچ 2015،  8همکاران؛ آلسان و  2011،  7)بردلی و همکاران  دارد   افتهیتوسعهو    توسعهدرحال   یکلـی کشورها  وضعیت سلامت
 و   عمومی  بهداشت  ، با توجه به اهمیت مخارج رونیازا  ، (2019،  11آمپونسا   - نکتیا  ؛2018،  10؛ واگستاف و همکاران2017،  9و همکاران 
ثیر مخارج بهداشت أقایسه ت این پژوهش سعی دارد تا با م ،بخش سلامت ژه ی وبه  های مختلف اقتصادیبر توسعه عملکرد بخشخصوصی 

  همچنین،  .قرار دهدتجربی مورد ارزیابی و آزمون  صورتبه  D-8 12گروه در کشورهای عضو  عمومی و خصوصی بر روی وضعیت سلامت
  مطالعه   این  اصلی  دغدغه  عنوانبه   دارد،  D-8گروه  در کشورهای عضو    وضعیت سلامت   بر  بیشتری  اثر  مدل،  متغیرهای  از  ک ی کدام  اینکه

از روش دادهبار  نیاولاین مطالعه در نظر دارد برای    .است   شدهمطرح با استفاده  تابلویی )،    بهداشت   مخارج اثرات  (  Panel Dataهای 
قرار دهد و این فرضیه   یموردبررس   2020تا    1995های  سال  را طی  D-8گروه  در کشورهای عضو    وضعیت سلامتبر  خصوصی    و  عمومی

داده اساس روش  »بر  کند:  آزمون  فرض میرا  تابلویی  بهداشت عمومی  های  که مخارج  خصوص شود  در  یو  چه  در    مدتکوتاه ،  چه  و 
از این متغیرها بر وضعیت    ک یکدام، اینکه اثر  رونیازا«.  گرددیم نوزادان( نیز    ریوممرگ ، موجب افزایش وضعیت سلامت )کاهش  بلندمدت 

این مقاله، به این شرح است که پس از مقدمه، بخش دوم، ادبیات نظری و پیشینه    یدهسازمان بنابراین  ؛  شود لامت بیشتر است، بررسی میس 
 شود.ارائه می   هاشنهادیپو    یریگجه ینتها و مدل و در بخش پایانی  تحقیق، بخش چهارم شامل نتایج آزمون  یشناسروش پژوهش، بخش سوم،  

 بر ادبیات پژوهش مروری    - 2

 مبانی نظری تحقیق   - 2-1

هــای عمیقــی برخــوردار  از تفاوت  یبهداشتهــای  ی مراقبتهـای دولتـی و خصوصـی در حـوزهبخش  مخارج ی جهانـی  در عرصـه
بــر    کهیطوربه   باشــد،می ســرانه  مخارج نگاهــی  بخــشبهداشــتی  و  ی  دهــه  عمومی  دو  در  گذشــتخصوصــی  میــان  ی  در  ه 

 اگرچه   (.2014 ،13)صادقی و همکاران   کردهــا بــوده اســت  کشــورهای آســیایی نشــان از ناهمگونــی عمیــق ســطح ایــن هزینه
 ی بندطبقه تفاوت داشته باشد اما پولیر و همکاران یک    باهم دولتـی و خصوصـی در کشورهای مختلف    مخارج بهداشتیممکن است مفهوم  

مجموع مخارج بخش عمومی و خصوصی   عنوانبه   لامتکل مخارج س (.  1999 ،14)لونگ و همکاران   را ارائه کردند  لامتخارج س از کل م
به ک   لامتدر س  مین  تأاز طریق    معمولاا شده بخش عمومی    یگذار هیسرمامخارج  .  است   شدهگرفتهو خدمات در نظر    الاهاکلی مربوط 

. شودیماز منابع داخلی شامل هدایا و قرض و وام جذب    نیچنهم مختلف دولت و    یهاشاخه های مختلف مالیات برای  اجتماعی، شیوه 
تعهد شده    لامت، مخارج س پرداختشیپ  یهاطرح شده بخش خصوصی، مبالغ حق بیمه خصوصی و    یگذارهیسرمااز طرفی، مخارج  

بهداشتی و    لاهایهای مستقیم افراد برای کاغیرانتفاعی و پرداخت  لامتت س از طریق خدما  لامتاقتصادی، مخارج س  یهابنگاه توسط  
مطالعات   (.2015 ،15)عسگری و بادپا  شودیمکه البته این مورد مبالغ پرداختی مستقیم افراد بیمه نشده را هم شامل    شودیمرا شامل    لامتس 

نشان دادند که سهم درآمدی    2012  در سال  همکاران  و  نووینونمثال    طوربه،  کندیمها همین موضوع را اثبات  پیشین در ارزیابی این دیدگاه

 

1 Novignon et al.  
2 Rad et al.  
3 Jaba et al.  
4 Linden and Ray 
5 Rahman et al.  
6 Forster et al.   
7 Bradley et al.  
8 Alsan et al.  
9 Jakovljevic et al.   
10 Wagstaff et al.   

11 Nketiah-Amponsah 
کشور اسلامی درحال توسعه   8این گروه شامل    31

بنگلادش، می ایران،  اندونزی،  گروه  این  در  باشد. 
عضویت  نیجریه  و  مصر  مالزی،  ترکیه،  پاکستان، 

 دارند. 
13 Sadeghi et al.  
14 Long et al.  
15 Asgari  and Badpa 
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به این نتیجه رسیدند که کشورهای عضو سازمان همکاری و    و در کشورهای پردرآمد بیشتر است  کنندیمخرج    لامتکه کشورها برای س 
. اندداده در جهان را به خود اختصاص    لامتکل مخارج س   85%اما حدود    شوندیمجمعیت جهان را شامل    13%  اگرچهتوسعه اقتصادی  

 و  )نووینون  در جهان را به خود اختصاص داده است  لامتمخارج س  4%اما    شودیمجمعیت جهان را شامل    11%  ، آفریقاوجودنیباا
 (.2012همکاران، 

 پیشرفته کشورهای  .دارد  کشورها اهمیت بهداشت گذاریو سیاست ریزیبرنامه دیدگاه از بهداشت بخش هزینه کل برآورد  و محاسبه

 به اخیر هایسال در  .کنندمی برآورد  جداگانه طوربه  بخش دولتی و خصوصی بخش برای را  درمانی بهداشتی خدمات هایهزینه کل

 افزایش نیز و  بخش این به  ریزانبرنامه و گذارانبیشتر سیاست توجه  بهداشت، ترویج و  پزشکی علوم  چشمگیر پیشرفت و  رشد سبب

 مستقیم صورتبه  هاهزینه این اعظم بخش  که شودمی شخصی بهداشتی صرف مخارج  خانوارها  درآمد از بیشتری بخش  مردم، آگاهی

درباره  مستقیم مخارج  اصلی ابزار شود،می نامیده مستقیم پرداخت که پرداخت نوع  (. این2005 ،1شود )جنانیپرداخت می جیب از و
افتاد )اکبریان و می ندارند اتفاق یاافتهیتوسعه  توزیع بخش که کشورهایی در حتی که است خصوصی بخش در بهداشتی هایمراقبت

 (. 2016 ،2همکاران 

 (. 2020،  3)سازمان جهانی بهداشت 1995- 2020های روند متغیرهای تحقیق طی سال   -1شکل 

Figure 1- Trend of research variables during the years 2020-1995 (world health organization, 2020). 

بیشترین سهم را به خود اختصاص داده است که    یموردبررس کشور    هشتان یمشاخص مخارج بهداشت بخش خصوصی در ایران در  
(. 2020های اخیر بوده است )سازمان جهانی بهداشت،  بخش خصوصی در بخش بهداشت و درمان طی سال  پررنگ نقش    دهندهنشان 

-های بخش خصوصی و واگذاری بخشهای اخیر در راستای گسترش فعالیتناشی از ایجاد قوانین و مقررات طی سال  تواندیماین تأثیر  
های دولتی به بخش خصوصی باشد. در مقابل مخارج بهداشتی بخش دولتی در کشور ترکیه گسترگی زیادی دارد و بیشترین سهم را در  

تواند بر وضعیت سلامت مؤثر باشد رشد  به خود اختصاص داده است. همچنین از عوامل مختلفی که می  ی رس موردبرمیان کشورهای  
درآمد دهد که این خود  افزایش میرا    لامتمین مالی س أظرفیت و توانایی مردم برای مشارکت در طرح ت  اقتصادی است، رشد اقتصادی بالا

مستقیم کمیت و    طوربه تواند  که می  یابدبرد. با بالا رفتن درآمد سرانه قدرت خرید مردم نیز افزایش می افراد جامعه را هم بالا می   سرانه
 5توان به نظریه رشد سولو اشاره نمود. سولو (. در این زمینه می2017 ،4)خانزادی و همکاران  بهداشتی را بهبود بخشد یهامراقبتکیفیت 

 استفاده کرد:  (1رابطه )های رشد اقتصادی از یک تابع تولید ساده به شکل  درآمدی بر نظریهعنوان "ای تحت در مقاله (1956)

 
زمان یا متغیری است که هر نوع انتقال    𝑇شاخص نیروی کار و    𝐿شاخص سرمایه فیزیکی،   𝐾شاخصی از مقدار کل تولید،     𝑌که در آن 

از تغییرات درآمد توسط عواملی غیر از سرمایه فیزیکی و    90%   آورده بود  به دست دهد. در تخمینی که سولو  در تابع تولید نشان میرا  
نیروی کار مؤثر نامید اما بعدها در الگوهای رشد   ازجملهبود، که وی این عوامل را تغییرات تکنولوژیک    شدهداده نیروی انسانی توضیح  

یک تسهیل گر    عنوانبهپیشرفت سرمایه انسانی (.  2017)خانزادی و همکاران،    ادکردندیهای انسانی  سرمایه  عنوانبه  هاآن پس از سولو از  

 

1 Jnani  
2 Akbarian et al.   
3 World Health Organization 

4 Khanzadi et al.  
5 Solow 

(1 ) 𝑌 = 𝐹(𝐾. 𝐿. 𝑇). 
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(. 2021،  1سلوکولایی و حیدری گرجی   )درویشی  است  شدهیمعرفشناسایی و    لانمهم در رشد اقتصادی و توسعه مبانی متغیرهای اقتصاد ک 
که رشد سرمایه انسانی اثر مثبتی بر روی بازده کاری هر فرد شاغل در دوره    کندی مادعا  لاسیک  نـئوک   یزادرون خاص مدل رشد    طوربه 

 لامتکه کیفیت س   کندی مبیان  (  1972)  مشابه، مدل سرمایه انسانی گروسمن   طوربه (.   2015،  2)کوینتسی و همکاران   بلندمدت دارد 
تولید و مصرف   تنهانه . تندرستی دهدی محاصل از تندرستی ارتقاء   یوربهره نسانی را از طریق زمان کار بیشتر و سرمایه ا یتوجه قابل  طوربه 

را در   از    بخشدیمبهبود    مدتکوتاهافراد  بازده حاصل  بهبود    بلندمدتتولیدی در دوره    یهاتیفعالدر    یگذار هیسرمابلکه   بخشد یمرا 
ها در  بر رفاه خانواده یتوجه قابل ، اثر منفی لامتکه وضعیت نامناسب س  دهدیمنشان  آمدهدستبهشواهد  (.2009، 3)سومی و همکاران 

برای بهبود    ریناپذاجتنابیک عامل    عنوانبه کافی و اثربخش    بهداشتی عمومی و خصوصیدوره فعلی و در آینده خواهد گذاشت. مخارج  
  هم   ینیارتبـاط بـا شهرنشـ  همچنین در  (.2009 ،4ارهیجاکپور  و  )آنیانو است شدهگرفته  گسترده در نظر  طوربه   لامتو پیشرفت وضعیت س 

  ینیدارد. در ارتبـاط بـا اثـرات مثبت، شهرنش  یـادی ز  یمثبت و منفـ  یهامؤلفه درون خود    ینیشهرنشکند که  یعنـوان م(  2002)    5تورنتـون
شود و در ارتباط با اثرات یره م یغ  نوزادان و  ریوممرگکاهش    ،، آموزش سلامتبه، اطلاعات مربوط  یبهداشت   یهامراقبتبه    یباعث دسترس 

  صمد پور ) بزرگ است و اثر سوء بر سلامت دارد   یاز تنش شهرها  یناش   یعصب  یهای ماریبهوا، استرس    یهمراه با آلودگ   ینی، شهرنشی منف 
 (. 2014، 6همکاران و 

منجر  تریطولانبه زندگی  تنهانهعمومی و خصوصی(، )  یبهداشتتوان بیان نمود که افزایش در مخارج بندی کلی میبنابراین، در یک جمع
در کشورهای عضو    احتمالاا را به دنبال خواهد داشت که    ترعی سرگردد بلکه میزان وضعیت سلامت افراد جامعه را بهبود و رشد اقتصادی  می

بوده و    ترن ییپادر این کشوها امید به زندگی و سطح بهداشت عمومی    چراکهشود،  بیشتر مشاهده می  هتوسع درحال و کشورهای    D-8گروه  
که بهداشت و امید به زندگی در سطح    افتهیتوسعه اما در مقابل، در کشورهای  ؛  مخارج عمومی بهداشتی از کارایی بالاتری برخوردار است

داشته   هاآنتواند اثرات منفی بر رشد اقتصادی  می  احتمالاا بالایی قرار دارد، افزایش مخارج بهداشتی دولت کارایی لازم برخوردار نبوده و  
در سنجش وضعیت سلامت    یچندبعدبنابراین، بررسی نظریات حوزه وضعیت سلامت، بیانگر وجود نگاه ؛  (6200،  7)ایسا و پویو   باشد
 . سازد آشکار می شیازپ ش یبکه اهمیت این موضوع را  است

 پیشینه تحقیق   - 2-2

های بهداشتی عمومی و خصوصی بر وضعیت سلامت و رشد اقتصادی صورت مطالعات داخلی و خارجی بسیاری در زمینه رابطه بین هزینه
 وضعیت سلامت است.  های بهداشتی عمومی و خصوصی برمثبت هزینهگرفته است که نتایج عمده این مطالعات حاکی از اثر 

ای با عنوان مخارج بهداشت و درمان و وضعیت سلامت در شمال و جنوب نیجریه با استفاده از  ( به مطالعه2013)  8لاوانسون و اولانیان 
بهداشت و درمان در مناطق شمالی و جنوبی و  های مالی  به بررسی تفاوت الگوهای جریان(  NHA) های ملی سلامت  چارچوب حساب

های بهداشتی در شمال و جنوب نیجریه  ها به این نتیجه رسیدند که تأمین مالی مراقبتهمچنین کاربرد نتایج در این مناطق پرداختند. آن
 به خانوارها بستگی دارد.  یطورجدبه 

های  با استفاده از روش داده (OECD(عضو    یدر کشورها  یبهداشت   یهاقبتمرا  یهانهی هز  نیتأم( به بررسی  2014)  9واله   و  سامپایو  -دملو
شود  توسط دولت تأمین می  عمدتاا های بهداشتی  دهد زمانی که هزینه مراقبتها نشان میپرداختند. یافته  1990-2009ترکیبی در طی دوره  

 . کشش درآمدی پایین است

  ی ها دادهاز روش  مطالعه،    نیدر ا پرداختند.    یبهداشت  یهانهی سلامت کودک و هز  جینتا  ن یرابطه ب( به بررسی  2017)  10نوینگ و لاوانسون 
  جیا. نتستا آمدهدستبهداده  یبانک جهان از 1995-2011 یها سالطی  قای آفر یکشور جنوب صحرا 45از  است که شدهاستفادهترکیبی 
 یبهداشت عموم  یهانهی وجود دارد. هز  یسلامت کودک رابطه مثبت و معنادار  ومیر کودکانمرگ  و  یبهداشت  یهانهی هز  نی دهد که بینشان م

و   یبهداشت  یهانهی هز  نی ب  زی. اثرات مثبت و معنادار نی در این پژوهش تأثیر دارد خصوص بهداشت    یهانهی نسبت به هز  یتوجه قابل   زانیبه م

 

1 Darvishi Selokolayi and Heydari Gorji 
2 Quintussi et al.  
3 Somi et al. 
4 Anyanwu and Erhijakpor 
5 Thornton   

6 Samadpoor et al. 
7 Aisa  and Pueyo 
8 Lawanson and Olaniyan 
9 de Mello-Sampayo and Vale  
10 Novignon and Lawanson  
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بهبود سلامت   یبرا  یبهداشت   یهانهی هز  کهیدرحالدهد که  یپژوهش نشان م   نیا  یهاافتهی  محاسبه شد.هم در این پژوهش  سلامت کودک  
 . دارد  زین یر یتأخ  راتیتأث رای باشد ز داریپا دیبا زیها ننهی هز نیا لکهاست، ب یاتیکودک ح

  سرمایه   مدل  ( با استفاده ازSSA)  جنوبی  آفریقای  سلامت در  نتایج  بر  بهداشتی  یهانهی هز  ( به بررسی اثرات2017)  1آرتور و اوایخنان
نشان داد    هاآن پرداختند. نتایج مطالعه    2014تجربی در سال    لیوتحله ی تجز  در  ثابت  اثر  و  سلامتی  برای  موردتقاضا   در  گروسمن  انسانی

 زندگی   به  امید  بهبود  و  ریوممرگ  میزان  کاهش،  SSAکشور    40  در  بهداشتی  نتایج  بر  یریناپذکشش  اما  توجهقابل  تأثیر  سلامتی  هایهزینه  که
 در   بهبود  کهیدرحال  گرفت،  قرار  عمومی  بهداشت  یهانهی هز  تأثیر  تحت  یتوجه قابل   طوربه   ریوممرگ  میزان  در  کاهش.  دارد   تولد  بدو  در

  مکمل   رابطه   یک   ،وجودن یباا.  گرفت  قرار   تأثیر  تحت  خصوصی  بهداشت  یهانهی هز  توسط   یتوجه قابل   طور به   تولد  بدو   در  زندگی  به   امید
 دارد.  وجود SSA در کشورهای خصوصی و  عمومی بهداشت یهانه ی هز بین قوی

های تابلویی  نیوزیلند با استفاده از روش داده  در   عمومی  و  خصوصی  بهداشت  یهابخش   بین   هزینه  تغییر  ( به ارزیابی2021پنو و همکاران )
(Panel Data  در طی دوره )نتایج مطالعه  پ  1995- 2013 که در  هاآن رداختند.  داد    هایبخش  بین   مالی  نفوذپذیری   که  مواردی  نشان 

وجود  خصوصی  و  عمومی  بهداشت نیوزلند  تا  دو  هر  در  رندگانیگم یتصم  و  گذاراناستیس   به  دارد،  در  است  نیاز    ارائه   اثرات  بخش 
  بازیابی   پیگیری  دولتی  بخش   روی  پیش  یهانهی گز  از  یکی.  پیگیری نمایند  محدود  ظرفیت  دارای  یهاستمیس   در  را  بهداشتی  یهامراقبت

 . است مناسب شرایط در خصوصی بخش از هزینه

کشور    68تابلویی    یها داده( به بررسی تأثیر مخارج درمانی بر روی وضعیت سلامت با استفاده از  2014)  2و محمدی خانقاهی   صادقی
از این پژوهش حاکی از افزایش مخارج سلامت با   آمدهدستبه. نتایج  پرداختند   1995-2010با سطح درآمد متوسط طی دوره زمانی  

و کاهش نرخ مرگ به زندگی  امید  از عوامل مهم  آمده دستبه نتایج    بر اساسهمراه است.  ومیر کودکان  افزایش  ، مخارج سلامت یکی 
وضعیت    یتوجه قابل   طوربه تواند  وضعیت سلامت در بین کشورها بوده است و تخصیص منابع بیشتری به بخش سلامت می  کنندهنییتع 

 سلامت را بهبود ببخشد.

در کشورهای    لامتخصوصی و دولتی بر وضعیت س   بخشدرمانبهداشت و    هایبررسی اثرات هزینه( به  2014)  3محمد زاده و همکاران 
سه متغیر تولید نشان داد که    هاآنپرداختند. نتایج مطالعه    1995-2012در طی دوره    GLSو روش    های تابلوییبا استفاده از دادهمنتخب،  

ی خصوصی به تولید ناخالص داخلی اثر به تولید ناخالص داخلی و نسبت هزینه  لامت ی دولتی س ناخالص داخلی سرانه، نسبت هزینه 
 طوربه ها  دارند. همچنین افزایش این هزینه  لامتشاخص وضعیت س   عنوانبه سال    7نوزادان کمتر از    ریوممرگ منفی و معناداری بر نرخ  

 .یین را بهبود بخشدی انسانی پادر کشورهایی با سطوح توسعهلامت  تواند شاخص س چشمگیری می

های  با استفاده از داده  رانیسلامت افراد در ا  تیبر وضع   یو خصوص   یاثر مخارج سلامت بخش عموم  ( به بررسی2015ی و بادپا )عسگر
خ بر امید به زندگی در بدو تولد و نر  لامتکه کل مخارج س   نشان داد  هاآنمطالعه  نتایج  .  پرداختند  1374-1391سری زمانی در طی دوره  

بر نرخ    ریوممرگ خام   و  از   لامتگذارد. مخارج س اثر منفی می  نوزادان  ریوممرگاثر مثبت  با برخی  و بخش عمومی  بخش خصوصی 
 پژوهش های. همچنین یافتهاثر بیشتری داشته است نسبتاا بخش عمومی  لامترابطه معناداری دارند، اما مخارج س  لامتس  یهاشاخص

در ایران است. افزایش مخارج سالمت یک گام    لامتمخارج سالمت هم چنان یک جزء حیاتی در بهبود وضعیت س   که حاکی از آن است
مشارکت اثربخشی را بین بخش عمومی    گذاراناستیس بر این ضرورت دارد که  لاوه  مهم در دستیابی به اهداف توسعه این هزاره است. ع

 . ایجاد کنند لامتو خصوصی در تخصیص مخارج س 

  خصوص به افراد    وضعیت سلامتو  بهداشتی عمومی و خصوصی  که رابطه دقیق بین مخارج    دهدیم نشان    الادر ب  شدهارائه هد تجربی  شوا
وضعیت  روی    بهداشتی عمومی و خصوصیاثر معنادار مثبت مخارج    هاپژوهشبرخی از    کهیدرحالمشخص نیست.    لان در سطح ک 

. اندکرده دیتائوضعیت سلامت را روی  بهداشتی عمومی و خصوصیمخارج اثر منفی و معنادار اما برخی دیگر  ،اندداده را نشان  سلامت
اساس،   کرد   (2015)  4موری بر همین  اثرگذاری مخارج    اظهار  خصوصیکه  و  سلامتبر    بهداشتی عمومی  به    جامعه  افراد  وضعیت 

 

1 Arthur and Oaikhenan  
2 Sadeghi and Mohammadi 

Khaneghahi 

3 Mohammadzadeh et al.  
4 Murray  
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ای که با  که مطالعهتوان نتیجه گرفت  ، میشدهانجام بنابراین با بررسی مطالعات  ؛ و نهادهای مربوط به آن بستگی دارد   هااستیس   یاثربخش
  D-8  گروه   عضو  کشورهای  سلامت  وضعیت  روی  بر  خصوصی  و  عمومی  بهداشت  مخارج   تأثیر  یبررس   به ،  ییتابلو   یهادادهاستفاده از  

 رو حائز اهمیت است.مطالعاتی، انجام مطالعه پیش خلأبا توجه به این  است.  نشدهانجام، باشد شدهپرداخته

 ها مواد و روش   - 3

است. در   یزمان  یو سر  یمقطع   یهاق دادهیتلف   یبرا  یکه روش   ( استPanel Data)  ییتابلو  یهاق روش داده ین تحق یروش برآورد در ا
ز یت را نی ن مزیا  یق یتلف   یهارا در دسترس بودن دادهی شود زیچنـد مـدل جهـت برآورد مطرح م   یزمـان  یو سـر  یمقطعـ  یهاق دادهیتلف 

و    یریگون، اندازهیب رگرسـیشـ  یـا پارامترهـایرا بـر پـارامتر ثابـت )عـرض از مبـدأ(    یمقطعـ  یهـا ـا دادهیر زمان  یتأث  توانی مدارد که  
 : از اندعبارتمذکور  یهاآزمون نمود. دو حالت از مدل

ن یح دهد که به ایو زمان را توض یمقطع یـان واحدها یم  یهـاتفاوت  هیکلشود که جمله اخلال قادر اسـت یب ثابت بوده و فرض م یضرا یتمام  .1
 ند. یگویم  Poolingمدل 

 .متفاوت است یمختلف مقطع  یواحدها یها( ثابت بوده و تنها عرض از مبدأ برابیرها )شیمربوط به متغب یضرا .2

 
 (. 8819،  3همکارانجودگ و  شوند )یده مینام  2یاثرات تصادف  ای  1ها اثرات ثابتب، مدلیبودن ضرا  یا تصادفی(  یتصادف  ریغبسته به ثابت )

  مانده یباقن آزمون با اسـتفاده از مجمـوع مربعات  یشود ایاستفاده ملیمر    Fو اثرات ثابت از آزمون    Pooling  یهان مدلیانتخاب ب  یبرا
ن  یتخمحاصل از    (URSSد )یمق ر  یغ  ماندهی باقو مجمـوع مربعات    OLSاز    آمدهدستبه  یبـین مـدل ترک یحاصـل از تخمـ  (RRSSد )یمق 

 :راستی ز صورتبه  یگروهدرونون یرگرس 

 
،  مبدأهاعرض از    یناهمسان  ،  𝐻1ه مخالف  ی( در مقابل فرض یبیا ترک ی  Pooling)روش    مبدأهاکسان بودن عـرض از  ی  𝐻0هیفرض  F در آزمون

  .شودیرفته میپذ ییتابلو یهاروش داده 𝐻0ه  ین در صورت رد فرض یبنابرا؛ رد یگیم( قرار ییتابلو یها)روش داده

، 4هاسمن)  راستی ز  صورتبه تست هاسمن  .  شود یماز آزمـون هاسـمن اسـتفاده    یاثرات ثابت و اثرات تصـادف  یهان مدلیانتخاب ب  یبرا
1983) : 

 
س ی ماتر  𝑀0( وbsب مدل اثرات ثابت )یضرا  یبرا  انسی کووارس  ی ماتر   𝑀1است که در آن   R  یبا درجه آزاد   𝑥2ع ی توز  یدار  Wکه در آن  

متفاوت باشند و انتظار   یمعنادار طوربه توانند یم𝛽𝑠  و bsهمبسته باشند،  𝑀0و   𝑀1است اگر  𝛽𝑠 ی ب مدل اثرات تصـادف یانس ضرای کووار
  انگر ی بك  ی  ه یفرض و در مقابل    یگر انتخـاب روش تصادفـانیه صفر در آزمـون هاسـمن بین امر در آزمون منعکس شود. فرض یرود که ایم

 (. 1995، 5بالتاجی ) ثابت است اثرات

 باشد: می( 6رابطه )( بوده و مطابق 2013در این تحقیق نیز برگرفته از قسمتی از مقاله راد و همکاران ) یموردبررس مدل 

 

1 Fixed effect 
2 Random effect 
3 Judge et al.   

4 Hausman 
5 Baltagi 

(2 ) 𝑌𝑖𝑡 = 𝑎1 + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑣𝑖𝑡

𝑘

𝑘=2

. 

(3 ) 𝑌𝑖𝑡 = 𝑎1𝑖 + ∑ 𝛽𝑘𝑋𝑘𝑖𝑡 + 𝑣𝑖𝑡

𝑘

𝑘=2

. 

(4 ) 𝐹 =
(𝑅𝑅𝑆𝑆 − 𝑈𝑅𝑆𝑆)/𝑁 − 1

𝑈𝑅𝑆𝑆/(𝑁𝑇 − 𝑁 − 𝐾)
∼ 𝐹(𝑁 − 1). (𝑁𝑇 − 𝑁 + 𝐾 + 1). 

(5 ) 𝑊 = (𝑏𝑠𝛽𝑠)`(𝑀1 − 𝑀0)−1(𝑏𝑠 − 𝛽𝑠). 

(6 ) 𝐿𝐻𝐼𝑇𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐿𝐻𝐶𝑖𝑡 + 𝛽2𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝑃𝑈𝐸𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝑃𝑅𝐸𝑖𝑡 + 𝛽6𝐿𝑈𝑅𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡. 
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  نوزادان   ریوممرگ   تعداد  تقسیم   باشد و ازمتغیر وابسته می   عنوانبه های سلامت است که  شاخص  نی ترمهماز  (  𝐻𝐼𝑇نوزادان )   ریوممرگ میزان  
.  شود می  ضرب  1000  در  آن  حاصل  و  آیدمی  دست  به  سال  همان  در  متولدشده  زنده  نوزادان  به  سال  یک  طول  در(  روز  28)  ماه  یک  از  کمتر

و    الی)  رندیممی  ماهگییک   از  پیش  هاآن   از  نفر  چند  سال  یک   در  متولدشده  زنده  بچه   1000  هر  ازای  در  که  دهدمی   نشان  شاخص  این
 . (2017، 1همکاران 

 گومبا)  کند  استفاده  آن  از  خود  اهداف  شبرد ی پ  برای  تواندمی  کشورها  که  است  افراد  هایمهارت و  دانش  ی( مجموعه 𝐻𝐶سرمایه انسانی )

 . (2020، 3همکاران؛ کاوسی داودی و 1202، 2آلبرت 

و بر اساس درصد  شود  نیز تعریف می  با تورم در طول زمان  شدهم یتنظافزایش ارزش کالاها و خدمات   عنوانبه (  𝐺𝐷𝑃رشد اقتصادی ) 
 کننده ن ییتبن شاخص  ی بهتر  عنوانبه کشورها    ید ناخالص داخلیرشد تول   یر اصلیمتغ   رونیازاشود.  گیری مینیز اندازه𝐺𝐷𝑃 تغییرات سالیانه  

 . (2020، 5؛ فاخر2016، 4)ون دن برگ  شودمعرفی می یرشد اقتصاد

بخش دولتی در حوزه بهداشت و درمان صورت    لهیوس به های مالی  این شاخص که تأمین هزینه  .(𝑷𝑼𝑬)   یعموممخارج بهداشت  
   (.2018، 6مرادی و مستشاری)شود عمومی یاد می های بهداشتی هزینه عنوانبه از آن  که  کندی مگیرد را بیان می

بخش خصوصی در حوزه بهداشت و درمان صورت    لهیوس به های مالی  این شاخص که تأمین هزینه  .(𝑷𝑽𝑻مخارج بهداشت خصوصی ) 
  (.2018مرادی و مستشاری، ) شودهای بهداشتی خصوصی یاد میهزینه عنوانبه کند که از آن گیرد را بیان میمی

کند  متغیری است که افزایش شمار ساکنان شهرها نسبت به ساکنان روستایی یک کشور یا منطقه نیز اشاره می  .(𝑼𝑹)  ینیشهرنشنرخ  
 گیرد.  قرار می مورداستفادهنیز  2011سال پایه در این تحقیق بر اساس سال  رونیازا. (2011، 7بریچ و واچتر)

 ی خطاست.  جمله 𝜀𝑖𝑡علامت لگاریتم و     𝐿 (6رابطه )در 

در این گروه اندونزی،    کشور اسلامی است که  8باشد و شامل  می   D-8در این تحقیق؛ کشورهای عضو گروه    یموردبررس جامعه آماری  
 ایران، بنگلادش، پاکستان، ترکیه، مالزی، مصر و نیجریه عضویت دارند.

 نتایج و بحث   - 4

ای  کتابخانه  -اطلاعات نیز از نوع اسنادی    یآورجمع کاربردی بوده و روش    هدف،   ازنظرتحلیلی و    -علی  روش،  ازلحاظ این پژوهش،  
های تابلویی برای های بهداشت عمومی و خصوصی بر روی وضعیت سلامت را با استفاده از دادهاست، در این بخش، مقایسه تأثیر هزینه

کشورها از منابع    یندر مورد ا  ی زمان  یاطلاعات سرگیرد.  مورد آزمون قرار می  2020تا    1995در طی دوره    D-8کشورهای عضو گروه  
ن منظور ابتدا خواص  یا   یبرا  است  شدهیآورجمع   WDI  (World Development Indicators)بانک اطلاعاتی    ازجمله،  یالمللنیبمعتبر  

به لحاظ مانا  ییتابلو  یهاداده   یآمار بر   یرها را مبتنیان متغ یقرار داده و سپس رابطه بلندمدت م  ی موردبررس شه واحد  ی ا وجود ر ی  ییرا 
 .میکنیم آزمون  ییتابلو یکرد هم انباشتگی رو

 رها ی نتایج آزمون پایایی متغ   - 4-1

با استفاده   هاداده آماری اقدام به بررسی مانایی    یهاآزمونبودن نتایج    اتکاقابل های تابلویی در  ابتدا با توجه به اهمیت بررسی مانایی در داده
های تابلویی،  های زمانی و چه در مورد دادهمتغیرها چه در مورد سری  یینا مانازیرا  ؛  کنیمیم  9و فیشر   8و همکاران   لوین   یهاآزموناز  

قرار    یموردبررس مانایی    ازنظرمتغیرهای تحقیق را    1جدول  نتایج آزمون به شرح    رونیازا  شود.می  10باعث بروز مشکل رگرسیون کاذب
 

1 Ely et al. 
2 Gumbau Albert 
3  Kavoosi Davoodi 
4 Van den Berg 
5  Fakher 

6 Moradi and Mostashari 
7 Birch and Wachter 
8 Levin et al. 
9 Fisher 
10 Spurious Regression 



 

 

 

40 

ران
کا

هم
ب و 

عر
  /

تی
لیا

عم
ی 

دها
هبر

و را
ی 

آور
 نو

ت
یری

مد
 ،

وره 
د

3 ،
اره 

شم
1 ،

هار
ب

 
14

01
حه: 

صف
 ،

47-
32 

عدم جود   دهندهنشان و فرضیه مقابل    باشدی م  یموردبررس بودن متغیر    نا ماناوجود ریشه واحد و یا    هاآزموناند. فرضیه صفر در این  داده
 های تابلویی است. ریشه واحد در داده

 . واحد های ریشه  نتایج ضریب و سطح اطمینان آزمون   - 1جدول 

Table 2- Resultados del nivel de confianza y coeficiente de las pruebas de raíz unitaria. 

 

 

 

 

  

  
 های تحقیقمأخذ: یافته                                  

  تربزرگبرای متغیر نابرابری توزیع درآمد،    شدهمحاسبههای  ، تنها مقدار آمارهیموردبررس دهد که در میان متغیرهای  نتایج این جدول نشان می
، تنها متغیر  گر ی دعبارتبه شود.  ، رد می95متغیرها در %  یینا مانای صفر مبنی بر  از مقدار مربوط به سطح اطمینان رایج است که فرضیه

ها ممکن است رگرسیون  در مدل  نا مانا متغیرهای    باوجود بنابراین  ؛  باشد، مانا میگرفتهانجام های  نابرابری توزیع درآمد با توجه به آزمون
بین    یهم جمع وجود    ی بررس   1ین مشکل کائو و پدرونیبرای حل ا  .کاذب بروز نماید و نتایج تحقیق را دستخوش انحرافات اساسی نماید

 .های ترکیبی را پیشنهاد نمودندمتغیرها در داده

تصادفی افزایش یا    روندک یغیر ایستا بودن بعضی از متغیرها و داشتن    باوجودآن است که    یهم جمع   یهالیوتحله ی تجزنکته در    نی ترمهم
 ی هال یوتحله ی تجزممکن است که یک ترکیب خطی از این متغیرها، همواره ایستا و بدون روند باشند. با استفاده از    بلندمدتکاهشی، در  

ای از این  ی اقتصادی و ارتباط مجموعه، در صورت صحیح بودن یک نظریهگر ی دعبارتبه شود.  کشف می  بلندمدتهم جمعی این روابط  
کائو    یهم جمع ، ایستا و بدون روند باشند. در این تحقیق از آزمون بررسی  بلندمدتاین متغیرها در  متغیرها، انتظار داریم که ترکیبی از  

 .است شدهاستفاده

 . کائو   ی هم جمع نتایج آزمون    - 2جدول    

Table 2- Resultados de la prueba de cointegración de Cao. 

 

 

 های تحقیقمأخذ: یافته     

توان گفت که در مدل این تحقیق فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود  می  95دهد که در سطح اطمینان %نشان می  2جدول  نتایج حاصل از  
پس از حصول اطمینان از مانا بودن متغیرهای   شود.توانیم بپذیریم و روابط بلندمدت در بین متغیرها پذیرفته میانباشتگی را نمی بردار هم

 شود.در تحقیق استفاده می(  Hausmanهاسمن )و    (Limer)  مر یل  Fانتخاب رهیافت مناسب از دو آزمون متعارف    منظوربه تحقیق، در ادامه  

 

1 Cao and Pdrvny 

 فیشر  لوین، لین و چاو  آزمون 
 احتمال ضریب  احتمال ضریب  متغیر

 0.0000 5.1898 0.0453 2.69190- نوزادان  ریوممیزان مرگ

 0.0922 2.3241 0.0000 2.31521- سرمایه انسانی 

 0.0563 2.4752 0.0002 2.11621- رشد اقتصادی 

 0.0561 2.2768 0.0520 3.23541- مخارج بهداشت عمومی 

 0.0575 2.3175 0.03560 2.51430- مخارج بهداشت خصوصی 

 0.0672 2.4321 0.0000 3.15230- نرخ شهرنشینی

 کائو  آزمون 
 3.21412- ضریب 

 0.0000 احتمال
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 لیمر   Fآزمون   - 4-2

لیمر    Fهای تابلویی، آماره  استفاده از روش تخمین داده  هجیدرنتها و  همگنی داده  منظوربه های تابلویی،  داده  یاقتصادسنجبر اساس ادبیات  
 .دهدنتیجه تخمین این آزمون را نشان می 3جدول  رونیازا. گیرد مورد آزمون قرار می

 . لیمر   Fنتایج آزمون    - 3جدول 
Table 3- F limer test results. 

  

 

 های تحقیق مأخذ: یافته

 .روش حداقل مربعات تجمیع شده دارد  یجابه های تابلویی  دار بودن استفاده از روش دادهبر معنی دلالت  3جدول نتایج حاصل از 

 آزمون هاسمن   - 4-3

 شدهگزارش   4جدول  های اثرات ثابت و تصادفی از آزمون هاسمن استفاده خواهیم کرد. نتایج این آزمون در  حال جهت انتخاب بین مدل
 .است

 . نتایج آزمون هاسمن   - 4جدول 
Table 4- Hausman test results. 

 

 

 
 های تحقیقمأخذ: یافته 

دار نیست، بنابراین فرض صفر این آزمون مبنی بر تصادفی بودن مدل تحقیق، آماره آزمون هاسمن معنیطبق نتایج آزمون هاسمن، در  
ها  قبل از برآورد نهایی مدل  .شودروش اثرات تصادفی برآورد می  بر اساستوان رد نمود. بدین ترتیب مدل تحقیق  اثرات تصادفی را نمی

 و آزمون ناهمسانی واریانس بررسی شوند.  یهم خط، آزمون یخودهمبستگهای تشخیص شامل آزمون است تا آزمون لازم

 آزمون خودهمبستگی   - 4-4

 .کنیدمشاهده می  5جدول نتایج آزمون خودهمبستگی بین جملات اخلال را در 

 . نتایج آزمون خودهمبستگی   - 5جدول 
Table 5- Autocorrelation test results. 

 

 

 
 

 های تحقیق مأخذ: یافته

، فرضیه صفر مبنی بر عدم  73/0ی آزادی  و درجه  95در سطح اطمینان %  یموردبررس با توجه به نتایج آزمون خودهمبستگی، در مدل  
 .باشدتحقیق دارای خودهمبستگی در بین جملات خود میتوان پذیرفت و مدل وجود خودهمبستگی بین جملات اخلال را نمی

 لیمر  F آزمون 
 3.62541 آماره

 0.0001 احتمال

 هاسمن  آزمون 
Chi2 0.331274 

 0.9532 احتمال

 ستگی خودهمب  آزمون 
 Fآماره 

 درجه آزادی 
48.1513 

1.73 

 0.0000 احتمال
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 ی خط   هم آزمون    - 4-5

کنیم. برای انجام این آزمون ابتدا  استفاده می  (VIF)واریانس    یدهندهش یافزابین متغیرها از آزمون کشف عوامل    ی هم خطبرای تشخیص  
 .است شدهداده نمایش  6جدول شود. نتایج حاصل از این آزمون در مدل رگرسیون را برآورد کرده و سپس آزمون انجام می

 . ی هم خط نتایج آزمون    - 6جدول 
Table 6- Alignment test results. 

 

 

 

  

  
 های تحقیقمأخذ: یافته                                                        

بین    یهم خطبوده و بنابراین    10ها کمتر از  توان بیان کرد که در مدل تحقیق، مقدار هر یک از رگرسیونبا توجه به نتایج آزمون فوق، می
 .باشدمتغیرهای توضیحی برقرار نمی

 آزمون ناهمسانی واریانس   - 4-6

ها، مشکل ناهمسانی واریانس بروز نماید. با توجه  داده  گونهنیا کند که در بسیاری از مطالعات مبتنی بر  های تابلویی ایجاب میماهیت داده
استنباط آماری، لازم است قبل از پرداختن به هرگونه    یمسئلهبه تأثیر مهم ناهمسانی واریانس بر برآورد انحراف معیار ضرایب و همچنین  

 شده حیتصح 1های والد انس از آزمونجهت بررسی ناهمسانی واری   .تخمین، در مورد وجود و یا عدم وجود ناهمسانی واریانس تحقیق شود
های ناهمسانی واریانس بر روی جملات اخلال مدل را نشان  نتایج آزمون  8  و  7جداول    .کنیمو آزمون نسبت راست نمایی استفاده می

 .دهندمی

 . نتایج آزمون نسبت راست نمایی   - 7جدول 
Table 7- Orientation ratio test results. 

 

 

  
 های تحقیق مأخذ: یافته

 . افته ی ل ی تعد نتایج آزمون والد    - 8جدول 
Table 8- Modified parent test results. 

 

 

 

 های تحقیق مأخذ: یافته

 

1 Wald 

 مدل تحقیق  
 VIF 1/VIF متغیرهای مستقل

 0.923345 1.0721 سرمایه انسانی 

 0.9121400 1.0412 رشد اقتصادی 

 0.946314 1.0453 مخارج بهداشت عمومی 

 0.937821 1.0540 مخارج بهداشت خصوصی 

 0.951293 1.0455 نرخ شهرنشینی

 راست نمایی  آزمون 
 F آماره

 درجه آزادی 
-90.4121 

70 

 1.0000 احتمال

 والد  آزمون 
 F آماره

 درجه آزادی 
1.5e+03 

74 

 0.0000 احتمال
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باشد اما نتایج حاصل از آزمون والد  می  اعتمادرقابلیغ  (Chi2)دو  نتایج حاصل از آزمون نسبت راست نمایی به دلیل منفی بودن آماره خی
شود و مدل تحقیق دارای  پذیرفته نمیدهد که در مدل تحقیق فرضیه صفر مبنی بر همسانی واریانس جملات اخلال  نشان می  افتهیلیتعد

 شود. استفاده می  FGLSدر مدل تحقیق از روش    یخودهمبستگباشد. برای رفع ناهمسانی واریانس و همچنین رفع  ناهمسانی واریانس می

 FGLSن نهایی مدل بعد از رفع ناهمسانی و خودهمبستگی به روش  ی نتایج تخم  - 4-7

فع موانع موجود انجام گرفت. ضرایب برآوردی رابطه بین متغیرهای توضیحی و متغیر وابسته را نشان  در این مرحله تخمین نهایی بعد از ر
بیانمی و  تأثیر مثبت یا منفی بر روی اشتغال میدهند  به کار  گر  به دلیل اینکه مدل  در این تحقیق یک مدل   شدهگرفتهباشند. همچنین 

 .آورده شده است 9جدول در  آمدهدستبهاشند. نتایج بلگاریتمی است، ضرایب متغیرها بیانگر کشش می

 . نتایج تخمین اثر تجارت خدمات بر نابرابری توزیع درآمد   - 9جدول   
Table 9- Results of estimating the effect of service trade on income distribution inequality. 

 

 

 

 

 های تحقیق مأخذ: یافته                                 

  علائم باشند. همچنین  داری میآماری در سطح بالایی از معنی  ازلحاظدر نمونه    شدهاستفادهشود، تمام متغیرهای  که مشاهده می  طورهمان
باشد. دهنده قدرت توضیح دهندگی بالای الگو میکه نشان بوده   85/0برابر با    𝑅2  میزان  .باشندیمسازگار  های اقتصادیضرایب با نظریه

 توان گفت؛ با توجه به نتایج تخمین نمونه می

دهد که در است. این امر نشان می -26221/0دار ی معندارای ضریب منفی و  نوزادان ریوم مرگ یزان کشش شاخص سرمایه انسانی نسبت به م  .1
کاهش )افزایش(   26221/0به میزان    نوزادان  ریوم مرگ شاخص سرمایه انسانی با فرض ثابت بودن سایر عوامل،    یدرصدک یاثر افزایش )کاهش(  

های اقتصادی  باشد و نتایج نمونه مطابق با نظریهآماری معنادار می  یهایتئور  ازلحاظاقتصادی و هم    یهایتئور  ازلحاظیابد. این متغیر هم  می
 باشد. ( می1962( و بکر )1972گروسمن ) 

  نوزادان   ریوم مرگ بین این متغیر و میزان    داری معن وجود یک رابطه منفی و    دهندهنشان است که    -37751/0میزان کشش رشد اقتصادی برابر با   .2
در یابد.  کاهش )افزایش( می  37751/0به میزان    نوزادان  ریوم مرگ بنابراین با افزایش )کاهش( یک درصد متغیر رشد اقتصادی، متغیر  ؛  باشدمی

  دهنده نشان در این بخش داشته است که این    بیشترین تأثیر رادومین عامل بعد از مخارج عمومی بهداشتی    عنوانبه ها  مورد رشد اقتصادی دولت
یابد، به همین دلیل این امر این کشورها کاهش می  در  نوزادان  ریوم مرگ ، میزان  D-8کشورهای عضو گروه    با افزایش رشد اقتصادی  این است که

 تأثیر منفی دارد.  نوزادان ریوممرگ بر روی متغیر اقتصادی چون میزان 
با    داری معندارای رابطه منفی و    نوزادان  ریوم مرگ کشش شاخص مخارج بهداشتی عمومی بر میزان   .3 است. این امر نشان   -38314/0و برابر 

افزایش )کاهش(  می اثر  در  میزان    نوزادان  ریوم مرگ شاخص مخارج بهداشتی عمومی،    یدرصدک یدهد که  )افزایش(    38314/0به  کاهش 
مخارج بهداشتی    این است که اگر  دهندهنشان ها بیشترین تأثیر را در این بخش داشته که این امر  دولتج بهداشتی عمومی  مخاردر مورد  یابد.  می

 ر یوم مرگ به همین دلیل این متغیر بر میزان  .یابدکاهش می   شدتبه  نوزادان ریوم مرگ افزایش یابد، میزان  D-8در کشورهای عضو گروه  عمومی
 گردد. تأثیر منفی دارد و موجب کاهش آن نیز می نوزادان

است. این امر نشان  -31261/0دار  یمعندارای ضریب منفی و    نوزادان  ریوم مرگ شاخص مخارج بهداشتی خصوصی نسبت به میزان  کشش   .4
)افزایش(    کاهش  0/ 31261نوزادان به میزان    ریوم مرگ رج بهداشتی خصوصی،  شاخص مخا  یدرصدک یدهد که در اثر افزایش )کاهش(  می
گردد. نتایج هر یک از  تأیید می  نوزادان  ریوم مرگ بین مخارج بهداشتی خصوصی و میزان    داریمعنبنابراین وجود یک رابطه منفی و  ؛  یابدمی

باشد. بر اساس این تئوری همسو می  (1997سایمون و همکاران )های مخارج بهداشتی عمومی و مخارج بهداشت خصوصی با تئوری  شاخص
تأثیر مثبتی را بر کاهش نرخ    ندینما ، با یکدیگر مشارکت  یو درمان   یخدمات بهداشت   تدارکاتعمومی و خصوصی جهت تأمین    یهابخش اگر  
 گذارند. نوزادان و بهبود وضعیت سلامت افراد جامعه می ریوم مرگ 

 

 احتمال  Z آماره ضریب  متغیرهای مستقل 

LHC -0.26221 22.65 0.0002 
LGDP -0.37751 21.38 0.0000 
LPUE -0.38314 14.55 0.0000 
LPRE -0.31261 12.96 0.0000 

LUR -0.33212 28.64 0.0000 
−cons 3.73352 63.04 0.0000 

Wald chi2 (5) =1540.05 Prob > chi2 = 

0.0000 

R - sq:overall = 

0.85395 
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است. این امر بیانگر وجود رابطه مستقیم میان   33212/0و برابر با    داری معن داری رابطه منفی و    نوزادان  ریوم مرگ میزان  کشش نرخ شهرنشینی بر   .5
 ر یوم مرگ شاخص نرخ شهرنشینی،    یدرصدکیباشد. بدین معنی که با افزایش )کاهش(  نوزادان در این الگو می  ریوم مرگ نرخ شهرنشینی و میزان  

  تورنتون نظریه    توجه به  با  مسئلهکند این  در کشوری افزایش پیدا می  ینیشهرنشیابد. زمانی که نرخ  کاهش )افزایش( می  33212/0نوزادان به میزان  
نوزادان  ریوم مرگ کاهش  و آموزش  ،سلامتبه مربوط اطلاعات ،یبهداشت یهامراقبت  به یدسترس  باعث ینیشهرنشاثر  کندبیان می که( 2002)
 . ، مورد تأیید استگرددیم 

کشورهای عضو    در  سلامت  وضعیت  بهبود  در  مهم  گام  یک   بهداشتی   هایمراقبت  هایهزینه  افزایش  دهدمی  نشان   مطالعه  این  هاییافته
باعث کاهش    یتوجه قابل  طوربه   خصوصی،  چه   و  عمومی  صورتبه   چه  بهداشتی،  هایمراقبت  هایهزینه  که   به این صورت  است،  D-8گروه  
مخارج بهداشتی عمومی بیشتر از بخش خصوصی بوده است. به عبارتی تخصیص بودجه    یاثرگذارگردد. لیکن  نوزادان می  ریوممرگ نرخ  

درمان   و  بهداشت  بخش  به  دارد   ی اثرگذاردولت  جامعه  افراد  سلامت  در  خصوصی  بخش  به  نسبت  کشورهای بنابراین  ؛  بیشتری  در 
لیکن باید توجه نمود که بخش خصوصی نیز در   ها است،با توجه به اینکه بخش اعظمی از امکانات بهداشتی در تملک دولت یموردبررس 

  از ی موردنبایست به فعالیت ادامه دهد زیرا ممکن برخی از کالاها و خدمات  توسعه می  کهی درحالکشور اسلامی    8کنار بخش دولتی در این  
مناسبی بر وضعیت  نا  ریتأثهای این بخش  در بخش سلامت توسط بخش خصوصی تأمین گردد و حذف بخش خصوصی و یا کاهش فعالیت

اقداماتی در جهت بهبود سلامت جامعه    تواندیمتوان گفت که بخش خصوصی در کنار بخش دولتی  بنابراین می؛  سلامت در جوامع بگذارد 
  که   یموردبررس کشورهای    در   رونیازامثبتی بر جای گذارد.    راتیتأثنوزادان انجام دهد و بر وضعیت سلامت کشورها    ریوممرگ و کاهش  

 بهبود   جهت  را در  یتوجه قابل   پیشرفت  تواندبهداشتی می  هایمراقبت  هایهزینه  افزایش  است،  افتهی توسعهکمتر    بهداشتی  هایزیرساخت
 فعلی   مطالعه  هاییافته  کهیدرحال  است  ذکر  به  لازم.  ارمغان آورد   بخش سلامت  به  مربوط   ایتوسعه اهداف  به  بخشیدن  سرعت  و  سلامت

  زیرا ؛  لازم باشد و نه کافی  شرط   یک   تنها  است  ممکن  این  دهد،می  ارائه  بهداشتی  هایمراقبت  هایهزینه  افزایش  از  حمایت  در  را  شواهدی
مدیریت   باوجود جامعه    سلامت   وابسته است و   منابعی  چنین   کارآمد  و   مؤثر  تخصیص   به   جامعه  سلامت  با   رابطه  در  پیشرفت  به   دستیابی

 .گردد تواند بدترمی بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش صورت در  حتی ضعیف و ناکارآمد

 یشنهادات پ و    نتیجه گیری  - 5

شد این بدین معناست بادار میو معنی منفی نوزادان ریممیزان مرگ و نسبت به  سرمایه انسانیکشش شاخص  دادگونه که نتایج نشان همان
نوزادان در    ریوممرگتوان شاهد کاهش  موزشی و فرهنگی ارتقاء یابد به همان میزان میشرایط اجتماعی، اقتصادی، آ  ازنظرکه هر چه جامعه  

که نتایج تحقیق   دهدیمارتقاء  را    لامتکیفیت س   یتوجه قابل   طوربه   بلندمدت؛ سرمایه انسانی در  مدل گروسمنبنابراین طبق  ؛  جامعه بود
 ژه ی وبه کشورها    یافتگیتوسعهشاخص سرمایه انسانی معیار مناسبی برای تعیین میزان    رونیازاسازد.  مشخص می  یخوببه نیز این امر را  

و میزان    بین این متغیر  داریمعنوجود یک رابطه منفی و    دهندهنشانکشش رشد اقتصادی    شود.محسوب می  D-8کشورهای عضو گروه  
کشورهای    ریوممرگ در  پس    یموردبررس نوزادان  بیماست.  داشت  یتوان  اقتصاد  نی ترمهماز    یکـیکـه  ان  کاهش   رگذاریتأث  یعوامل  بر 
 ـ  ی، رشد اقتـصادنوزادان  ریوممرگ   بلندمدت در    بنابراین نتایج تحقیق نیز با الگوی رشد سولو مطابقت دارد به این صورت که؛  باشـدیم

 است.  برقرارنوزادان رابطه معکوس  ریوممرگ میان رشد اقتصادی و میزان 

 ر ی وممرگ ها و میزان  بین این متغیر  داریمعنوجود یک رابطه منفی و    دهندهنشان   های مخارج بهداشتی عمومی و خصوصیکشش شاخص
های عمومی بیشتر از بخش خصوصی بوده است. به عبارتی تخصیص بودجه دولت به بخش بهداشت و اما اثرگذاری هزینه؛ است نوزادان

این  چون در    .که این موضوع هم مورد انتظار استنوزادان دارد    ریوممرگوصی در کاهش  درمان اثرگذاری بیشتری نسبت به بخش خص
بخش    لامتمخارج س   جهتنیازا.  شودی ممین  أبیشتر امکانات بهداشتی در مالکیت دولت هستند و وجوه مربوطه توسط دولت ت  کشورها

توان بیان کرد که  بر این اساس می  .از جمعیت دارند  لاتریبخش خصوصی اثر بیشتری روی نسبت با   لامت عمومی نسبت به مخارج س 
  اهداف   به  بخشیدن   سرعت  و  سلامت  بهبود  جهت  را در  یتوجه قابل   پیشرفت  تواندبهداشتی عمومی می  هایمراقبت  هایهزینه  افزایش
 ر یوممرگ  بر میزان  شهرنشینیکشش نرخ  طبق نتایج تحقیق،    تاا ینها  .ارمغان آورد   هنوزادان در این کشورها ب  ریوممرگکاهش    به  مربوط   ایتوسعه

کند که این تر میبرای افراد را آسان  ، فراهم کردن خدماتینیشهرنشبا افزایش سطح آگاهی افراد و    .دارد   یداریمعنو  منفی  رابطه    نوزادان 
نرخ  امر موجب می و  زنان  باروری  تا نرخ  زیر یک سال    ونیناس یواکسشود  برابر کودکان  و  بیماری  در  بالا رود  موجب کاهش    جهیدرنتها 

ده ین پدید از نکات مثبت اینباسلامت  ژه ی وبه یبهداشت یهان موضوع بر شاخصیر مثبت ا یتأث در نظر گرفتننوزادان نیز گردد. با  ریوممرگ
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  دن یدررس را    D-8کشورهای عضو گروه  تواند  یت مهاجر به شهرها، میجمع   تیکنترل و هدا  نه  یدرزم  یزی ربرنامه  گری دعبارتبه غافل بود.  
 .دینما یاریبهتر توسعه  یهابه شاخص

 خصوصی مخارج بهداشتی عمومی و  توان گفت که  ، میوضعیت سلامتبر    مخارج بهداشتی عمومی و خصوصیبا توجه به اثرات  بنابراین  
همچنین    رسد.منطقی به نظر نمی  وجهچیهبه به دستاوردها و اثرات آن    یتوجه یبتحول بزرگی را در اقتصاد جهانی سبب شده است و  

 ممکن  اما این  ،دهدیم  ارائه  بهداشتی  هایمراقبت  هایهزینه  افزایش  از  حمایت  در  را  شواهدی  فعلی  مطالعه  هاییافته  اگرچهتوان گفت  می
  منابعی   چنین  کارآمد  و   مؤثر  تخصیص   به  جامعه  سلامت  با   رابطه   در  پیشرفت  به   دستیابی  زیرا؛  لازم باشد و نه کافی  شرط   یک   تنها  است

 بدتر  تواندیم بهداشتی یهامراقبت یهانهی هز افزایش در صورت حتی مدیریت ضعیف و ناکارآمد  باوجودجامعه    سلامت وابسته است و
بهره بنابراین  ؛  گردد دستاوردهابرای  این  از  به  و    گیری  توجه  پژوهش  آمدهدستبه نتایج  با  می  ،از  را  زیر  به موارد  راهکارهای  توان  عنوان 

 : ارائه کرد  نوزادان  ریوممرگ میزان  کاهشبرای  مخارج بهداشتی عمومی و خصوصیپیشنهادی در جهت -سیاستی

خود   نوبهبه کند که  این امر حتی توزیع منابع را تضمین می.  باید خدمات بهداشتی در مناطق روستایی این کشورها را گسترش دهند   هادولت  .1
 شود. نوزادان می ریوم مرگ کاهش  باعث

دولتی را بررسی   و  خصوصی  بخش  دو  درمان  و  بهداشت  مخارج   وضعیت  و  عملکرد   در این کشورها،  اطلاعاتی   یهاگاهیپا  باید با ایجاد  هادولت  .2
اصلاحات بخش سلامت  کنندهتیتقواقتصاد، آموزش و امنیت نیز مداخلاتی انجام دهند تا  ژهیوبههای جامعه کنند و همچنین در سایر بخش

 باشد. 

قرار گرفت   یموردبررس ،  موردمطالعه  یدر کشورهاوضعیت سلامت    بـر  مخارج بهداشتی عمومی و خصوصیاثرات    کهییازآنجا  در خاتمه
و   ، نرخ امید به زندگیی گذاره یسرمانرخ   بـر اساس مخارج بهداشتی عمومی و خصوصی شـود تـأثیر، پیشـنهاد مـیدر مطالعات آتی لذا

 .قرار گیرد  یموردبررس  D-8همچنین بر نرخ باروری در کشورهای  
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