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 چکیده

گذاری در این بخش تأثیر مستقیم بر شود و سرمایهافتگی محسوب مییاصلی توسعههای سلامت از شاخص

های سلامت بر عملکرد اقتصادی و اجتماعی افراد جامعه و به رفاه و رشد اقتصادی دارد. تأثیر افزایش هزینه

گذشته  یافته ازویژه اهمیت آن در تأمین و تضمین توسعه پایدار در کشورهای در حال توسعه و توسعه

انسانی است  های سرمایه. سلامت یکی از شاخصگذاران بوده استتاکنون مورد توجه اقتصاددانان و سیاست

شود. بدین منظور، کار و در نتیجه افزایش رشد و توسعه اقتصادی می وری نیرویکه باعث افزایش بهره

های سلامت را شناسایی و نحوه اثرگذاری الگوهای زیادی تلاش نمودند تا بتوانند عوامل مؤثر بر رشد هزینه

دهند، که کمبود یا  نارسایی در ارائه خدمات  بهداشت و درمان در هر کشور به منزله یکی از ح ها را توضیآن

کننده مقدار منابعی های حوزه سلامت شناسایی عوامل تعیینشود. از چالشها محسوب مینقاط ضعف دولت

گذار از این عوامل اثردهد که درآمدهای مالیاتی و نفتی ی سلامت اختصاص میهابرای مراقبتاست که کشور 

 استهای سلامت در ایران نفتی بر هزینهبررسی اثر درآمدهای  مالیاتی و   پژوهش حاضر، باشند. هدف از می

 1931 -1931های سالانه طی دوره استفاده از دادهو با  ARDLکه در این مطالعه به روش سری زمانی 

-شده است. نتایج تخمین نشان می بهره گرفته Eviews10 افزارنرم محاسبات، از انجام انجام شده است و در
چنین های سلامت رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همدهد که بین درآمدهای مالیاتی و نفتی و هزینه

داخلی سرانه اثر مثبت و معنادار و  براساس نتایج تخمین، ضریب متغیرهای نرخ شهرنشینی و تولید ناخالص

 های سلامت در ایران دارند.معناداری بر هزینهآموزش اثر منفی و  برابری درآمدی وضریب متغیرهای نا

 

   .نفتی درآمد، مالیاتی درآمد زینه سلامت،ه :هاواژهکلید
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 همقدم .1
ضرورتی جهت تحقق رشد و توسعه اقتصادی پایددار، ارتقاسسد      عنوانبهداشت و سلامت همواره به

زندگی و رفاه افراد جامعه مورد توجه صاحب نظران اقتصادی قرار گرفته است. زیدرا ارتقدای بهداشدت    
و  93: 0931گدردد )فتداحی و همرداران    سبب بهبود سرمایه انسانی و رشدد و توسدعه اقتصدادی مدی    

ی گذشدته همدراه بدا رشدد     مت در طدول نندد دهده   ای سدلا هنهزیه(. 002: 0931شهرکی و قادری، 
یردی از  قابد  تدوجهی برردوردار بدوده اسدت.       افدزای   از گوناگون، عاستاندارد و رفاه زندگی در جوام

گذاران سلامت در همه کشورها این است که تعیین کنند نه مقددار  ترین موضوعات برای سیاستمهم
هدای  هدای اریدر هزینده مراقبدت    سلامت شده اسدت. در دهده  های از منابع یک کشور صرف مراقبت

هدا توجده   سلامت در همده کشدورها افدزای  یافتده اسدت و نگراندی در مدورد افدزای  ایدن هزینده          
هدا  ی ایدن افدزای   سیاستگذاران و مدیران سلامت را به رود جلب کرده است. نگاهی بر روند و اندازه

ها در بدین کشدورهای مختلده بده شددت بدا       این هزینهسازد که در عین حالی که اندازه مشخص می
باشند، روند این افزای  نیز برای کشورها از تفاوت نشدمگیری برردوردار بدوده    یردیگر ناهمگون می
های سلامت مواجده  های سلامت با افزای  شدید هزینهایران همچون سایر نظاماست. نظام سلامت 

درصدد از   71/9ود حدد  رد 0332ل در سدا ی بانک جهان براساس گزارشات ارائه شده توسط بوده است.
مقدار در  نیا کهی است، در حال افتهیبه بخ  سلامت ارتصاص  رانیا (GDPی )دارل نارالص دیتول

و  بنابراین رشد نشمگیر این شارص، نشان از اهمیدت  ؛تاس دهیدرصد رس 33/6به حدود  5101سال 
افدزای  نشدمگیر    ها ازجمله ایران دارد.ضرورت توجه بیشتر به حوزه بهداشت و سلامت توسط دولت

ها و رانوارها برای تدممین  روی دولتنالشی بزرگ پیشهای سلامت در بیشتر کشورهای جهان هزینه
بسدیاری از  بده همدین دلید      (.73-33 :0931ها بوده است )مهرآرا و همرداران، منابع مالی این هزینه

یری از  اند.ها در بخ  سلامت پردارتهننده هزینهک ها در دهه گذشته به بررسی عوام  تعیینپژوه 
هدای  نظدام  باشدد.  ترین موضوعات حوزه سلامت و بهداشت، تممین مدالی نظدام سدلامت مدی    اساسی

اع مندابع تدممین   انوافت کنندگان ردمات درمانی هسدتند. دهندگان و دری ها و ارائهسلامت شام  بیمه
هدای  کننددگان، مشدارکت بیمده    های سلامت شام  پرداردت مسدتقیم از جیدب مصدرف    مالی هزینه

هدای رصوصدی اسدت    هدا و بیمده  اجتماعی، پردارت از مح  درآمدهای عمومی دولت، مالیدات �تممین
درآمددی  کنند با تخصیص منابع همه کشورها تلاش می(. 10-73: 0939 و همراران، 0)فلیپ ماسگرو

های احتمدالی در بخد    ثیاتی به بخ  بهداشت و سلامت، این حوزه را از گزند بی پایدار و مشخص
ای و مالی مصون نگه دارند. تجربه نشان داده است تخصیص بخشی از درآمدهای مالیاتی بودجه های

بر لیات علاوهام بهترین شیوه برای تممین منابع درآمدی پایدار مورد نیاز بخ  بهداشت و درمان است.
اینره منبعی پایدار و بادوام برای تممین هزینه ردمات عمومی است، مزایای زیادی نیدز بدرای توسدعه    

                                                           
1. Flip Masgrave 
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کنندده دسترسدی   جمله استوار کردن نظام بهداشت و درمان کده تمدمین  ردمات درمانی و بهداشتی از

توجه به اینرده اقتصداد ایدران     برابر و عادلانه همه اقشار جامعه به این ردمات است به همراه دارد. با
، اقتصداد در  هاجمله تحریماقتصادی ازوابستگی شدید به درآمدهای نفتی داشته و در زمان تهدیدهای 

هدای  دنبدال ایجداد روش  گذاران اقتصادی به؛ بنابراین، سیاستشودمیهای مختله دنار ارتلال بخ 
ها ناکارایی اقتصدادی را بده   نند که اجرای مالیاتباشند. هر ها میدرآمدی پایدار و دائمی مانند مالیات

 همراه دارند.
رآمدهای مالیاتی و های سلامت، نق  دهای هزینهم العات انجام شده بر تعیین کنندهدر میان     

تاکنون در دار  کشور هیچ  به طوری که ؛سلامت کمتر مورد توجه قرار گرفته است نفتی بر هزینه 
های سلامت انجام نگرفته ها بر شارصدرآمدهای مالیاتی و نفتی و تمثیرات آنای در رصوص م العه
های و هزینه درآمدهای مالیاتی و نفتیبه همین دلی ، م العه حاضر به بررسی ارتباط بین است. 

پردارته است. این م العه در پی پاسخ به این پرس  است  0931-0961سلامت در ایران طی دوره 
های سلامت دارد؟ بنابراین در ادامه، ادبیات  بر هزینه مثبتیثیر مت ی مالیاتی و نفتیدرآمدهاکه آیا 

های سلامت بیان شده و سپس در رصوص هزینه مروری بر م العات انجام شدهو  نظری تحقیق
 پیشنهادهاییارائه  بندی وجمعبه شود. در پایان نیز میتحلی  نتایج تخمین بیان ومعادله و تجزیه

 شده است. پردارتهبرای ارتقای بخ  سلامت  کاربردی
 

  تحقیق نظریادبیات  .2

های عفونی مهار ، بسیاری از بیماری0321نخستین انقلاب بهداشت عمومی باعث شد تا اواسط دهه 
ها و ارتقاس سلامت آغاز شد. در واقع با هدف پیشگیری از بیماری 0371شوند. دومین انقلاب از سال 

آور ردمات پزشری و درمانی های سرسامدوم، پاسخی به مسائ  ح  نشده بهداشتی و هزینهانقلاب 
توان دوره تممین مالی ردمات بهداشتی نامید. در حقیقت  را می 0331(. دهه 551: 0932تمی، )حا بود
توان گفت دلی  اصلی پیدای  تفرر اقتصادی در بخ  بهداشت و درمان، رشد بسیار شدید می

ارائه ردمات سلامتی (. 99-13: 0939پرست و معینی، ای بهداشتی در بین کشورها بود )حقههزینه
شود و سازمان جهانی بهداشت در آغاز هزاره سوم، سلامت را ها تلقی میترین وظایه دولتاز مهم

در ا تنهکند. افزای  مصارف سلامتی نهدریچه ورود به رفاه و توسعه اجتماعی و اقتصادی قلمداد می
از درآمد کننده است، بلره در کشورهای ثروتمند نیز بخ  بزرگی  توسعه نگرانحالکشورهای در
(. هزینه سرانه سلامت بیان 000-013، 0939، 0دهد )پ  والاسرود ارتصاص میجامعه را به 

آید و کند برای هر فرد یک کشور نه میزان پول در نظام سلامت آن کشور به نرر  در میمی
و گذاران را برای سیاستای های نظام سلامت انگیزهبنابراین افزای  هزینه ؛شودمیهزینه 

                                                           
1. Paul Wallace 
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های بخ  سلامت و ریزان بخ  سلامت ایجاد کرده است که به بررسی عوام  مؤثر بر هزینهبرنامه
گذار بر تعیین میزان تمثیر هر کدام از این عوام  بپردازند. شناسایی عوام  و فاکتورهای تمثیر

یت هزینه سلامت مفید و ها برای کنترل و مدیرتواند در تعیین بهترین سیاستهای سلامت میهزینه
تواند در (. همچنین شنارت این متغیرهای اثرگذار می60-17 :0932)علیزاده و گ  رندان، مؤثر باشد 

ی و اندازههای بهداشتی در یک جامعه و ماهیت ون تعیین اندازه بهینه هزینهدهایی همچهدزمین
گذار رصوصی یا دولتی مورد توجه ویژه قرار گیرد )صادقی و  افراد جامعه از سوی بیمه ایپوش  بیمه
توان به جمله میت. ازگذار اسهای سلامت تمثیرمتعددی بر هزینه (. عوام 7-01 :0939 همراران،
ینی، نابرابری درآمدی اشاره کرد. در لص دارلی سرانه، آموزش، نرخ شهرنشچون تولید ناراعواملی هم

 از متغیرها دیگر به نسبت دولت درآمدهای که کندتمکید می( میلادی 0336) 0باروکنار این عوام ، 
مالیات بهترین منبع درآمدی  است. برروردار سلامت و بهداشت بخ  در بیشتری توضی  دهندگی
یری از این که  ،مین نمایدمشود را تردمات میهای دولت که صرف کالاها و تواند هزینهاست که می

وجود نظام مالیاتی کارا منجر به توزیع مناسب درآمد  ، توسعه ردمات و امرانات درمانی است.هاهزینه
تواند به های مالیاتی مناسب میسیاستدهد. و برقراری عدالت شده و نابرابری را در جامعه کاه  می

ها توزیع عادلانه بار مالیاتی را بین طبقات کلاسیک جامعه منجر شوند. توزیع مناسب درآمد بین اقشار
ولت نون حفظ امنیت عمومی و ها بتوانند وظایه دکردند به شرطی که مالیات مختله م رح می

و  ها به موارد فوق، تقویت نظام رفاه اجتماعینزینینون بهداشت و آموزش را سامان دهند. ک یموارد
توزیع درآمد  یهاست که سیاستمختله را نیز افزودند. واض  ا یهاافزای  وظایه دولت در حوزه

 (. 0939، ی)رنگریز و رورشید ها داشته استنسبت به کلاسیک یها اهمیت بیشتر نزینیک یبرا

 ثیر درآمد بر مخارج بهداشتی وجود دارد:مپنج مجرای عمده برای ت    
توان گفت که جدا به این لحاظ می های بهداشتی:گذاریانتظاری سرمایهثیر بر بازدهی أ. ت1

شدن از شرای ی که در آن اقتصاد دنار کمبودهای فراوان است و حرکت به سمت رشد اقتصادی، 
گذاری انسانی و گذاری منابع در بهداشت و دیگر سرمایههای انتظاری سرمایهمنجر به افزای  بازدهی

 واهد شد.وری رافزای  بهره
کاه  نرخ تنزی  منجر به ایجاد اطمینان بیشتر در مورد بازدهی همه انواع  . کاهش نرخ تنزیل:2

 گذاری در بهداشت رواهد شد.ها و نیز سرمایهگذاریسرمایه
سومین اثر مهم رشد و تولید بر بهداشت از طریق افزای  درآمد جاری و  . افزایش درآمد جاری:3

گذاری در مین مالی رودکار سرمایهممصرف کالاها و ایجاد ظرفیت جهت تتقاضا برای بهداشت، 
گذاری در بهداشت را کاه  و س   تعادلی گیرد. این اثر هزینه نهایی سرمایهبهداشت صورت می

 گذاری در بهداشت را افزای  رواهد داد.سرمایه

                                                           
1. Baro 
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حصول منجر به افزای  بازده جا که توسعه بازار ماز آن زمان انواع مختلف بازارها:. توسعه هم4

گذاری در توان انتظار داشت که س   تعادلی سرمایهشود، میگذاری در بهداشت میانتظاری سرمایه
 یابد.بهداشت افزای  می

ثیر درآمد بر مخارج ممیزان ت . افزایش تسلط دولت بر منابع مرتبط با تولید ناخالص داخلی:5
این شود و هرنه دارد که به بخ  بهداشت تخصیص داده میبهداشتی بستگی به میزان منابعی 
های بهداشتی بیشتر ثیر تولید و رشد اقتصادی بر بهداشت و هزینهمتخصیص کاراتر باشد، احتمال ت
 (.0931رواهد بود )بهبودی و همراران، 

یا منفی بر ذار ممرن است اثر مثبت گرثیمای مهم و تههلفؤعنوان یری دیگر از مآموزش نیز به    
( همبستگی مثبت بین آموزش و سلامت فردی را 5111) 0های سلامت داشته باشد. گروسمنهزینه
یید قرار داده است. افزای  تحصیلات منجر به آگاهی بهتر افراد نسبت به استفاده از امرانات و ممورد ت

کرده،   تسهیلات بهداشتی موجود و بهبود وضعیت سلامت شده و با افزای  جمعیت تحصی
یابد )سیدی کوی و همراران، های سلامت کاه  میهای شخصی بهبود یافته و هزینهبتمراق
سواد سهم کرده نسبت به یک فرد بی ( نیز معتقد است یک فرد تحصی 5117(. سن و روت )0332

 کند. بیشتری از درآمد رود را صرف سلامت می

و ممرن است  بودههای سلامت دارد و در جوامع مختله متفاوت ثیر مبهمی بر هزینهمشهرنشینی ت    
ثیر منفی شهرنشینی را بر م( ت5100اثر مثبت یا منفی بر مخارج سلامت داشته باشد. عباس و هیمنز )

دسترس بودن بیشتر  کند که شهرنشینی منجر به درصورت بیان می های سلامت به اینهزینه
کند. یری از دلایلی که این های سلامت را جبران میهزینه ردمات بهداشتی شده و تقاضا برای

هزینه پزشران رصوصی است که مجوز قانونی دسترس بودن کمر سازد، دارتباط منفی را ممرن می
است )مانند حم  و های شهری نسبت به مناطق روستایی بخوبی توسعه یافته  ندارند و نیز زیرسارت

 شود.های سلامت میو کاه  هزینه رسانیاعث تسهی  ردمتنق  عمومی در مناطق شهری( که ب
زایی دارد. نابرابری درآمدی باعث نابرابری بسثیر منابرابری درآمد نیز بر سلامت و مخارج سلامت ت    

، 5وانگ و نو) شودمخارج سلامت و پردارت از جیب رانوارهای مناطق شهری و روستایی می

شود. پردارت مستقیم های مختله جامعه میایجاد شراف بین دهکابرابری درآمد باعث ن .(5116
های سلامت در رانوارهای فقیر به نسبت افراد ثروتمند بیشتر است. نابرابری پردارت از  برای هزینه

های بالای درآمدی ای بستگی دارد. گروههای بیمهای مردم در انواع طرحجیب به میزان پوش  بیمه
هنگام دریافت ردمات مراقبت صوصی هستند و مشارکت مالی کمی بههای رهتحت پوش بیم غالباً

و های سلامت برروردارند سلامت دارند. افراد ثروتمندتر از احتمال بیشتری برای دستیابی به مراقبت

                                                           
1. Grossman 

2. Chou & Wang 
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بماعت برای استفاده از ردمات مراقبت طور متناسب با توجه به درآمدشان بیشتر از افراد کمه ب
 (.33-37 :0935پردازند )راغفر و همراران، میسلامت هزینه 

 

 مروری بر مطالعات انجام شده .3
های سلامت، کننده هزینهنترین عام  تعییتجربی گویای این م لب است که مهممرور م العات 

بر عوام  اقتصادی، لاوهدرآمد سرانه و تولید نارالص دارلی است. در بین م العات انجام گرفته، ع
نیز به نشم  و نابرابری درآمدی شهرنشینی، نرخ اجتماعی مختلفی از قبی  آموزش هایشارص

که از جمله  درآمدهای مالیاتی و نفتیرورد که بیانگر اهمیت کیفیت زندگی اجتماعی افراد است. می
 نظام عملررد و اقتصادی مرانیسم در بسزایی تمثیر تردید بدون هستند،  درآمدهای دولتترین مهم

ناپدیر است. با لامت امری اجتنابس بر مخارج درآمدهای مالیاتی و نفتی اثربخشی و دارند سلامت
طور جامع مورد بررسی قرار نداده ین دو را بهای ارتباط بین اوجود این اهمیت، تاکنون هیچ م العه

 . گیر رواهد بوده این جهت اهمیت م العه حاضر نشماست و ب
های بهداشت عمومی و اثر بخشی دولت در ارائه  (، به بررسی راب ه بین هزینه5106) 0مایای    

دهد، پردارته است. نتایج نشان می 5116-5101 ردمات بهداشت عمومی ده ایالت سودان جنوبی طی
های بهداشت عمومی باعث بهبود کشورهایی که دنار ضعه نهادی و فساد هستند افزای  هزینه

های بهداشت عمومی در یک کشور  شود، زیرا صرف افزای  هزینهلامت نمیس   بهداشت و س
ها ملاک است. بنابراین، بهبود کیفیت ملاک نیست بلره مدیریت و درست هزینه کردن این هزینه

گویی نق  بسیار مهمی بر بهبود س   بهداشت و سلامت از کانال ها و اجرای نظارت و پاسخنهاده
 اشت عمومی دارد.های بهدافزای  هزینه

کشور با منابع طبیعی مختله طی  003های پان  (، با استفاده از داده5102) 5آل آنشسی و کتسیتی    
پردارتند. با  "آیا منابع طبیعی برای سلامت ممر است یا نه؟" به بررسی این که 0331-5111دوره 

استبدادی، س   درآمد و وضعیت های ثابت در نظر گرفتن شرایط تاریخی و جغرافیای، فساد، رژیم
ای برای حمایت از وجود راب ه منفی بین دارند. هیچ شواهد قانع کنندهسلامت اولیه کشورها بیان می
های بهداشت عمومی وجود ندارد. در مقاب ، وابستگی منابع طبیعی باعث فراوانی منابع طبیعی و هزینه

 شود.های بهداشتی میکاه  هزینه
های بهداشت (، به بررسی تمثیر وابستگی فراوانی منابع طبیعی بر هزینه5101) 9انرنکوکس و فر    

پردارتند. در پرتو این فرضیه  0332-5113ی عمومی کشورهای مختله آسیایی و آفریقایی طی دوره
عنوان یک منبع درآمد نارواسته دولت موجب افزای  استقلال و که در دسترس بودن منابع طبیعی به

                                                           
1. Maya 

2. Al Ansci and Ketsity 

3. Cox and Franken 
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دارند شود، بیان میای نمیهای بهبود توسعه انسانی توجه ویژهئولیتی دولت شده و بر سیاستمسبی

های بهداشت عمومی نسبت به که راب ه معروس و معناداری بین وابستگی منابع طبیعی و هزینه
 تولید نارالص دارلی وجود دارد.

های سدلامت در ایدالات متحدده    هزینهبه بررسی راب ه درآمد و ، (5109) عاصم اوغلو و همراران    
نسدبت  افدزای  درآمدد نقد  مهمدی در افدزای        که داردپردارته و بیان می 0361-5113 طی دوره
های سدلامت  داشته اما محرک اصلی افزای  سهم هزینهتولید نارالص دارلی  به های سلامتهزینه

نین تجزیه و تحلی  این م العده  از تولید نارالص دارلی پیشرفت سریع در فناوری پزشری است. همچ
هدای  دهد که بعید است افزای  درآمد متحرک اصلی و عمدده ندوآوری  به طور غیر مستقیم نشان می

 پزشری باشد.  
و مخارج دولت به  یمالیات یرود با عنوان راب ه بین درآمدها یر بررسد(، 5116) 0اووی و اونافوورا    
از  یدر اتحادیده اروپدا و تعدداد    مختلده(  یهدا )در بخد   راب ه درآمد دولت و مخارج دولدت  یبررس

 یبدرا  یاهعندوان نمایندد  را بده  یمالیدات  یدر این م العه درآمددها  اند. آنانمنتخب پردارته یکشورها
ایدن راب ده    یبده بررسد   یرگرسدیون بدردار  دولت در نظر گرفته و با استفاده از مددل ردود   یدرآمدها
از افدزای    یثیر مثبتممختله ت یهاکه مخارج دولت در بخ  دهدیماند. م العات آنان نشان پردارته

 .پذیردیم یمالیات یدر درآمدها
 یهامدل سهیمقابا  سرانه یثر بر مخارج بهداشتؤعوام  مبه بررسی (، 0936رضایی و همراران )    
 ییشناسا یبرا م العه حاضر یرو نیاز اپردازد.  می در حال توسعه یاز کشورها یمنتخب دریی فما

کند، به  انیرا ب سرانهی که بتواند آثار عوام  اثرگذار بر مخارج بهداشت ییمدل فما نیترمناسب
 یبا در نظر گرفتن وابستگیی فما نیو دورب ییمختلط وقفه فما ،ییفما یر ا یهامدل سهیمقا
برآورد هر سه مدل نشان  جینتاپردازد.  می 0332-5101ی دوره زمان یآنها ط ییایجغراف ییفما
 یهاکمک ریثمسرانه مثبت و ت یبهداشت بر مخارج یبه زندگ دیدرآمد سرانه و ام ریثمکه ت دهد یم

  بوده است. داری و معن یمنف تیو جمع یرارج
 عوام  تمثیرگذاری میزان بررسی مقاله این اصلی هدف (،0931سلاطین، پروانه، محمدی، سمانه )    
 هایداده از استفاده با ایران هایاستان در سلامت عنوان شارصبه درمانی و بهداشتی مخارج بر مؤثر

 .است پان 
بر مخارج  ینفت یهاشوک یاثرات پویا یدر این م العه به شناسای(، 0939اسدزاده و همراران )     

 .پردارته شده است یورشدیدر 0923-0937ه دور یبخ  سدلامت دولدت ایدران، طد
و مخدارج  ینفتد یبلنددمددت بدین درآمددها یراب ه تعدادل فرضیه وجود  Granger-Engelآزمون
 داد.را مدورد تمییدد قدرار  یبهداشدت

                                                           
1. Ovy and Anaphoura 
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 متدولوژی و تصریح مدل .4
کنند، بنابراین باید مدلی برای برآورد های سلامت معمولاً با تمریر عم  میمتغیرهای مؤثر بر هزینه
مدت را به بلندمدت مرتبط سازد. برای این منظور استفاده از مدل های کوتاهاستفاده شود که پویایی

ARDL های زمانی در این م العه و با تردیدی دلی  ناپایا بودن برری سریمناسب است. همچنین به
های ریشه واحد برای تشخیص پایایی یا ناپایایی متغیرهای که در اقتصادسنجی به کارایی آزمون

توزیع شونده  (ARDLهای )دارد، در این تحقیق از ترنیک رود رگرسیون با وقفه اقتصادی وجود
توان الگوی مناسب را برآورد استفاده شده است که در این روش بدون توجه به ناپایایی متغیرها می

 :باشدیصورت زیر مبه  (ARDL) گسترده یهامدل رود توضی  با وقفهنمود. 
 

(0) 
𝑄(𝐿, 𝑆)𝑌𝑡 = ∑ 𝜃𝑖(𝐿, 𝑛𝑡)𝑋𝑖𝑡 + 𝛿𝑊𝑡 + 𝑢𝑡  

𝑘
𝑖=1                                

𝑄(𝐿, 𝑆) = 1 − 𝛼1𝐿 − ⋯ − 𝛼𝑠𝐿𝑠 
𝜃𝑡(𝐿, 𝑛𝑡) = 𝜃𝑖0 + 𝜃𝑖1𝐿 + 𝜃𝑖2𝐿2 + ⋯ + 𝜃𝑖𝑛𝑡

𝐿𝑖
𝑛𝑡 

 

𝑋𝑡(𝐿𝐽ی اول عملگر تمریر زمانی مرتبه Lدر این راب ه،      = 𝑋𝑡−𝑗) ،𝑌𝑡  متغیر وابسته موجود در
 کار گرفته شده در مدل،های توضیحی بهتعداد متغیر Kهای توضیحی، بردار متغیر 𝑋𝑖𝑡مدل، 

𝑛1, 𝑛2, … , 𝑛𝑡 یر وابسته مدل، دربوط به متغدی می بهینهداد وقفهدتع𝑊𝑡 عی دهای ق بردار متغیر
ی معادلههای معین. هدزا با وقفهای بروند زمانی یا متغیردند عرض از مبدأ، متغیرهای فصلی، روندمان

𝑆 های: یاد شده با استفاده از روش حداق  مربعات معمولی برای تمامی ارزش = 0,1,2, … , 𝑑 و 
𝑛𝑡 = 1,2, … , 𝑑  و𝑖 = 0,1,2, … , 𝑘 ی به تعداد دیعن(𝑑 + 1)𝑘+1  مدل مختلهARDL 

شود و تمام گر تعیین میدر ابتدا از سوی پژوهش dها یعنی شود. تعداد حداکثر وقفه زده میتخمین
های شوند. در مرحله بعد با استفاده از یری از معیارزده میتخمین t=d+1 , … , nی ها در دورهمدل

های وقفه 𝑅2̅̅̅̅یا ضریب تعدی  شده  (HQC)کوئین -حنان ،(SBC)بیزین  -شوارتز ،(AIC)آکائیک 
رودهمبستگی و های اقتصادی و مالی تفسیر ضرایب شود. از آنجا که معمولاً در دادهبهینه تعیین می
توان در عم  از معیار همبستگی جزئی برای تعیین مرتبه مدل کار دشواری است، میضرایب رود

گیرد، اطلاعات، که دو عام  مجموع مربعات پسماند و زیان ناشی از کاه  درجه آزادی را در بر می
ای مدل استفاده شده است. هاستفاده نمود. در این بررسی از معیار شوارتز به منظور تعیین بهینه وقفه

کند و در نتیجه تخمین از درجه آزادی بیشتری برروردار جویی میها صرفهاین معیار در تعداد وقفه
 فولر برای -ان از آزمون دیریتوهمبستگی شوند، دیگر نمیوقتی جملات ر ا دارای رود رواهد بود.

سط دست آمده توبحرانی به هایو کمیت زیرا در این حالت دیگر توزیع حدی مانایی استفاده کرد،
پرون وقتی شرط عدم وجود رودهمبستگی  -که در آزمون فیلیپسطوریفولر صادق نیست. به -دیری

 -آزمون پایایی مورد استفاده قرار گیرد. اما رود دیری  تواند برایشود میبین جملات ارلال نقض می
یافته  که الگوی تعمیمدهمبسته هستند، درصورتی( نشان دادند که وقتی جملات ر ا رو0330) فولر
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دست آمده توسط آنها باز هبحرانی ب هایو کمیت ورد استفاده قرار گیرد، توزیع حدیفولر م -دیری 

Yt∆مربوط به رگرسیون  با فرض جمله ر ای هم صادق است. = β
1

+ β
2

𝑡 + 𝛿𝑌𝑡−1 + 𝑈𝑡 
 صورت زیر است:به Pتوضی  مانا از مرتبه ند رود که دارای یک فرآی

 

(5) 𝑈𝑡 = 𝜃1𝑈𝑡−1𝜃2𝑈𝑡−2 + ⋯ + 𝜃𝑝𝑈𝑡−𝑝 + 𝜀𝑡                       
 

اند. حال اگر راب ه فوق را در راب ه به صورت همانند و مستق  از یردیگر توزیع نشده 𝜀𝑡که در آن 
 اریر جانشین کنیم، رواهیم داشت:

 

(9) ∆𝑌𝑡 = 𝛽
1

+ 𝛽
2

𝑡 + 𝛿𝑌𝑡−1 + 𝜃1𝑈𝑡−1 + 𝜃2𝑈𝑡−2 + ⋯ + 𝜃𝑝𝑈𝑡−𝑝 + 𝜀𝑡     
 

 :ت کهتوان نوشاگر فرضیه صفر صادق باشد، می    
 

(1) 𝑈𝑡 = 𝑌𝑡 − 𝑌𝑡−1 
 

 و به این ترتیب رواهیم داشت:
 

(2) 
∆𝑌𝑡 = 𝛽

1
+ 𝛽

2
𝑡 + 𝛿𝑌𝑡−1 + 𝜃1(𝑌𝑡−1 − 𝑌𝑡−2) + ⋯

+ 𝜃𝑝(𝑌𝑡−𝑝 − 𝑌𝑡−𝑝−1) + 𝜀𝑡   
(6) ∆𝑌𝑡 = 𝛽

1
+ 𝛽

2
𝑡 + 𝛿𝑌𝑡−1 + 𝜃1∆𝑌𝑡−1 + ⋯ + 𝜃𝑝∆𝑌𝑡−𝑝      + 𝜀𝑡               

(7) ∆𝑌𝑡 = 𝛽
1

+ 𝛽
2

𝑡 + 𝛿𝑌𝑡−1 + ∑ 𝜃𝑖∆𝑌𝑡−𝑖

𝑝

𝑖=1

+ 𝜀𝑡 

 

 OLSتوان از آزمون کلی، پس از بررسی مانایی متغیرها اگر متغیرها در س   مانا شوند میطوربه    
شود و اگر استفاده می 0انباشتگیهای همسو باشند از آزموندارای روند هم هااستفاده کرد. اگر متغیر

که در این جاییبنابراین؛ از آن قاب  کاربرد است. ARDLباشند، روش  I(1)یا  I(0)متغیرهای مدل 
 I(1)گیری مرتبه اول و با تفاض  I(0)پژوه  متغیرهای ما از جنس نوع سوم هستند یعنی در س   

 پردازیم.می ARDLل مانا شدند به تشری  مد
ترین روش برای هستند، مناسب I(1)و  I(0)های های مدل ترکیبی از سریکه متغیرجایی از آن    

(. 0933باشد )ابریشمی، ( می(ARDLهای گسترده برآورد مدل، روش رود توضی  برداری با وقفه
که نظر گرفتن این  با در ARDLانتخاب این روش بدان جهت صورت گرفته است که روش 

 کاربرد است. باشند قاب می I(1)یا  I(0)های مدل متغیر
از دو روش برای دت ارائه شده، سپس مابتدا برآورد مدل پویای کوتاه ARDLبراساس روش     

شود. روش اول با استفاده از آزمون همگرایی ارئه شده توسط مدت استفاده میبررسی راب ه بلند

                                                           
1. Coagulation tests 
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شود. در روش مدت بررسی می، وجود راب ه بلند t( بر مبنای آماره 0335) 0بنرجی و دولادو و مستر
های تحت مدت بین متغیربلند ( ارئه شده است، وجود راب ه0336دوم که توسط پسران و همراران )

ها در فرم تصحی  ر ا داری س وح با وقفه متغیربرای آزمون معنی F بررسی به وسیله محاسبه آماره
مدت بین متغیر وابسته و سایر بلندمدت و بررسی روابط کوتاهمنظور به گیرد.مورد آزمای  قرار می

گرنجر و مدل تصحی  ر ا -جمعی مانند انگ های همتوان از روشهای توضیحی الگو میمتغیر
(ECM) ها، از جمله وجود اریب های موجود در این مدلحال، به علت محدودیتاستفاده کرد. با این
تری برای های مناسبایی در انجام آزمون فرضیات آماری، روشهای کونک و نبود تواندر نمونه

مدت بین متغیرها پیشنهاد شده است. در این پژوه  در راستای برآورد بلندمدت و کوتاهتحلی  روابط 
های توزیعی استفاده شده توضیحی با وقفهمتغیرها از الگوی پویای رودمدت بلندمدت و کوتاهروابط 

ی تجمعی ها از یک درجهاز این مزیت برروردار است که لازم نیست کلیه متغیراست. الگوی مزبور 
طور همزمان مدت موجود در مدل را بهبلندمدت و کوتاههای یرسان برروردار باشند. همچنین، الگو

بر این، کند. علاوههمبستگی را رفع میها و رودزند و مشرلات مربوط به حذف متغیرتخمین می
مدت ارائه مدت به تعادل بلندی  ر ا را به منظور بررسی نگونگی تعدی  عدم تعادل کوتاهالگوی تصح

سران و همراران، پ  (ARDL)توزیعی با وقفه ناتورگرسیو رهیافت در تحقیق حاضر ازدهد.  می
ارائه شده  ARDL ترهیاف گیری رواهد شد. هبین متغیرها بهر مدتدمنظور بررسی راب ه بلنبه

 انباشتگی دیگر مانند انگ  گرنجرهای همدر مقایسه با رهیافت(، 5110) پسران و همرارانتوسط 
مدت و پارامترهای کوتاه( 0 دارای نندین مزیت است:( 0331) جوهانسون و جوسیلیوس(، 0337)
انباشتگی به حجم نمونه های همکبرری از ترنی( 5 ؛دشونمدت به طور همزمان برآورد میدبلن

عدم  (9 ؛گیری کردهرهب  ARDL توان از رهیافتمی کهای کوناما برای نمونه ،تندحساس هس
مدت که در زمان استفاده از روش انگ  گرنجر ه برای ضرایب برآورد شده در درازتوانایی آزمون فرضی
 I(0) یا I(1متغیرها )که آیا  بدون در نظر گرفتن این ARDL رهیافت( 1 و شودوجود دارد رفع می

  تواند برآورد را انجام دهد.هستند می
های مدت بین متغیردر روش دوم که توسط پسران و همراران ارئه شده است، وجود راب ه بلند    

ها در فرم تصحی  داری س وح با وقفه متغیربرای آزمون معنی Fتحت بررسی به وسیله محاسبه آماره 
مذکور غیر استاندارد است. پسران و  Fگیرد. نرته مهم آن است که توزیع ر ا مورد آزمای  قرار می

ها و این که مدل شام  عرض از مبدأ است همراران، مقادیر بحرانی مناسب را متناظر با تعداد رگرسور
محاسباتی در رارج این مرز قرار گیرد، یک تصمیم ق عی بدون نیاز به  Fیا ریر، محاسبه کردند. اگر 

محاسباتی فراتر از محدوده بالایی  Fشود. اگر باشند، گرفته می I(1)یا  I(0)ها این که متغیردانستن 
تر از محدوده پایینی قرار مدت رد شده و اگر پایینوجود راب ه بلندقرار گیرد، فرضیه صفر مبنی بر عدم

                                                           
1. Banerjee & Dolado & Mestre  
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ه قرار گیرد، نتایج محاسباتی در بین دو محدود Fشود. اگر هم گیرد، فرضیه صفر مذکور پذیرفته می

 (.0939باشند )تشرینی،  I(1)یا  I(0)ها استنباط غیر ق عی و وابسته به این است که متغیر
 𝑌𝑖𝑡 ،∆𝑥𝑖𝑡∆باشد، در الگوی زیر صورت زیر میبه ARDLالگوی تصحی  ر ا متناسب با الگوی     
∗𝜃های ق عی و متغیرهای وابسته، توضیحی و بردار دهنده متغیرترتیب نشانبه 𝑤𝑡∆و 

𝑖𝑗  و𝑄∗ 
 ی ضرایب مربوط به الگوی تصحی  ر ا است. دهندهنشان

 

∆𝑦𝑖 = −𝑄(𝐿, �̂�)𝐸𝐶𝑀−1 + ∑ 𝜃𝑖0∆𝑋𝑖𝑡

𝐾

𝑖=1

+ 𝛿∆𝑊𝑡

− ∑ 𝑄∗∆𝑦𝑡−𝑖 − ∑ ∑ 𝜃∗∆𝑋𝑡,𝑖−𝑗 + 𝑢𝑡  

�̂�1−1

𝑗=1

𝐾

𝑖=1

𝑠−1

𝑖=1

 

 

ها به تعادل بلندمدت متغیر مدتمنظور بررسی ارتباط نوسانات کوتاهالگوی تصحی  ر ای مزبور به    
حاص  از  ی ر ایهمان جمله ،ECM(-1)ی تصحی  ر ا گیرد. جملهها مورد استفاده قرار میآن

ی زمانی در الگو در نظر گرفته است که با یک وقفه ARDL مدت به روشی بلندبرآورد راب ه
 های مستق  است. وابسته و متغیرمدت بین متغیر ی راب ه کوتاهکننده شود و ضرایب الگو منعرس می
مدت است. ی سرعت تعدی  به سمت تعادل بلنددهنده، نشانECM( -0) تصحی  ر اضریب     

قربانی،  و رود علامت این متغیر منفی و مقدار آن از منفی یک تا صفر تغییر کند )مهرگانانتظار می
های استاندارد های سری زمانی و آزمون ها با استفاده از روش(. تعیین و تصری  مدل971 :0933

مدت ارائه ابتدا برآورد مدل پویای کوتاه ARDLروش اقتصادسنجی انجام رواهد گرفت. براساس 
شود. روش اول با استفاده از آزمون مدت استفاده میشده، سپس از دو روش برای بررسی راب ه بلند

مدت وجود راب ه بلند ،t( بر مبنای آماره 0335همگرایی ارائه شده توسط بنرجی و دولادو و مستر )
ارائه شده است، وجود راب ه  (0336شود. در روش دوم که توسط پسران و همراران )بررسی می

داری س وح با وقفه برای آزمون معنی Fهای تحت بررسی به وسیله محاسبه آماره مدت بین متغیربلند
 گیرد. می ها در فرم تصحی  ر ا مورد آزمای  قرارمتغیر
های سلامت انجام شده در زمینه هزینه تجربی نظری و م العات حثاز مبا الهامبا  تحقیقدر این     

(، فتاحی و همراران 0935( و راغفر و همراران )5113(، نو و وانگ )5101توسط وو و همراران )
مورد ( مدل برآوردی و متغیرهای 0332( و سیدی کوی و همراران )5117(، سن و روت )5109)

 به شرح زیر است:مورد بررسی  الگوی اقتصادسنجیدر  استفاده
 

(3) HPCE = F (TAX, OIL, UR, GDP, EDU,II) 
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 TAX متغیرهای ،عنوان متغیر وابستهبه های سلامت سرانههزینهبیانگر   HPCEدر این پژوه     
 GDP نرخ شهرنشینی، URمتغیرهای ، عنوان متغیرهای مستق به نفتیدرآمد  OIL درآمد مالیاتی و

یرهای غعنوان متنیز بهنابرابری درآمدی  IIآموزش و  EDUتولید یا درآمد نارالص دارلی سرانه، 
 .اندکنترل در نظر گرفته شده

  از متغیرها بیانگر قب L شود که این مدل، لگاریتمی بوده و حرفبرآورد می (3)در ادامه معادله     
 :لگاریتم است

 

(3) LHPC= 𝐵0 + 𝐵1𝐿𝑡𝑎𝑥𝑡 + 𝐵2𝐿𝑂𝑖𝑙𝑡 + 𝐵3𝐿𝑈𝑅𝑡 + 𝐵4𝐿𝐺𝐷𝑃𝑡 +
𝐵5𝐿𝐸𝑑𝑢𝑡 + 𝐵6𝐿𝐼𝐼𝑡         

 

  جمعیت عنوان معیار آموزش، از نسبت جمعیت شهری به کدر برآورد معادله از نرخ باسوادی ب    
است. منبع آماری فاده شده عنوان شارص نابرابری استاز ضریب جینی بهعنوان نرخ شهرنشنینی و به
های مربوط به داده ون بودجه بوده است.های مورد استفاده، بانک مرکزی و مرکز آمار ایران و قانداده
های رصوصی و پردارت از جیب رانوار از مرکز های عمومی سلامت از قانون بودجه، هزینههزینه

. م العه حاضر، ندامهوری اسلامی ایران استخراج شدهآمار ایران و سایر متغیرها نیز از بانک مرکزی ج
اثر درآمدهای مالیاتی و نفتی بر  آزمون فرضیه و بررسیدر اقتصاد ایران است، لذا به منظور پژوه  
 شده است.گرفته ه بهرهای متداول اقتصادسنجی و روش  Eviews10افزارهای سلامت از نرمهزینه

مدل مورد آزمون قرار ، (ARDL)های گسترده در این م العه با تصری  الگوی رود توضیحی با وقفه
صورت سری زمانی و به بوده و آمارهای مورد نیاز به 0961-0931دوره زمانی مورد م العه  .گیرد می

 است. 0931قیمت ثابت سال پایه 
 

 مدلورد آنتایج بر .5
درآمدهای  اثر تبیین در وممرس روش با ابقم  ابتدا پژوه ، ایمتغیره پایایی عیتضو بررسی از پس

 برآورد ARDL توزیعی هایوقفه با توضیحی رود الگوی های سلامت،مالیاتی و نفتی بر هزینه
( مورد آزمون قرار 3است پایایی متغیرهای مورد نظر در معادله ) تخمین الگو، لازمپی  از  .شود می
  .گیرد

  واحد ریشه آزمون. 5-1
 فرآیند سری کهایی است که امروزه برای تشخیص مانایی یترین آزمونآزمون ریشه واحد از رایج

به لحاظ  ،ضروری است که ابتدا متغیرهای مدل برای این منظور. گیردزمانی مورد استفاده قرار می
 های ترکیبیهای زمانی و یا در داده)پایایی( را در سری آزمون مانایی د.نمانایی و نامانایی آزمون شو

. ابتدا از دهیمیافتن روابط تعادلی بین متغیرها انجام می و کاذب هایبه منظور جلوگیری از رگرسیون
زمانی مورد  یهایریشه واحد سر یهاتحلی  رود را با آزمونگیریم.  متغیرها لگاریتم می کلیه
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با  (ADF) یافتهتعمیم فولر-دیرین آزمو ن کار ازانجام ای یکنیم. برااستفاده در این الگوها آغاز می

را ( نامانایی) ریشه واحد صفر ، فرضیهاین آزموندر کنیم. ستفاده میا Eviews10 افزاراستفاده از نرم 
 t) م لق آماره آزمون صورتی که قدر دردهد.  قرار میآزمون ر، در مقاب  مانایی متغیر موردنظ

زمانی ایستا  شود و سریرد می H0 فرضیهشد، با  tم لق مقادیر بحرانی تر از قدربزرگ (حاسباتیم
    آمده است: (0جدول)م ابق  این آزموننتایج  .رواهد بود

 

 : نتایج آزمون ریشه واحد دیکی فولر تعمیم یافته1 جدول

 وضعیت در سطح
 مقادیر مک کینون

 نام متغیر ADFآماره 
11/1 15/1 11/1 

I(0) 513/9- 655/9- 106/1- 919/01- LHPCE 

I(1) 655/5- 367/5- 673/9- 995/1- LTAX 

I(1) 550/9- 271/9- 913/1- 300/7- LOIL 

I(1) 550/9- 271/9- 913/1- 339/6- LII 

I(0) 503/9- 263/9- 536/1- 153/1- LUR 

I(1) 550/9- 271/9- 913/1- 232/1- LGDP 

I(0) 503/9- 263/9- 536/1- 963/2- LEDU 

 : محاسبات تحقیقمنبع
 

در مدل مورد تخمین، در س وح مختله مانا ر که متغیرهای سری زمانی مورد نظ با توجه به این      
برای برآورد  ترین روشهستند، مناسب I(1)و  I(0)های های مدل ترکیبی از سریمتغیرو اند، شده

(. با انجام 0933باشد )ابریشمی، ( می(ARDLهای گسترده برداری با وقفهمدل، روش رودتوضی  
 مدت انجام داد. مدت و بلندرا در دو دوره کوتاه های اقتصادیتوان تحلی این روش می

 مدتتخمین مدل الگوی پویای کوتاه .4-2
مدت میان پردازیم. برای بررسی راب ه کوتاهمدت میابتدا به برآورد مدل کوتاه ARDLبراساس روش 

متغیرها، پس از این که از مانا بودن متغیرها اطمینان حاص  شد، وقفه بهینه مدل مورد نظر را 
که شود. بیزین انتخاب می-شوارتزبراساس ماهیت مدل و معیارهای ضریب تعدی  شده آکائیک، 

جا که دوره آن شود. ازدر نظر گرفته می 5یا  0های سالانه ماکزیمم وقفه در این الگوها برای داده
بیزین استفاده -ها معمولاً از معیار شوارتزسال است، پس در این نمونه 91مورد بررسی در این تحقیق 

درصد  2تر از شود. در این مدل اگر هر یک از متغیرهای موجود در مدل دارای احتمال کونکمی
تایج حاص  از تخمین معادله نمدت میان آن متغیر و متغیر وابسته وجود دارد. باشند، راب ه کوتاه

 آمده است. 5مدت در جدول کوتاه
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 (2و1و1و1و2و1و1) مدت: نتایج حاصل از مدل کوتاه2جدول 

 متغیر ضریب tآماره  احتمال
111/1 90/9 53/1 HPCE (-1) 

112/1 03/9- 59/1- HPCE(-2) 

11/1 05/5 02/1 TAX 

11/1 117/2 57/1 OIL 

11/1 21/01 96/7 UR 

11/1 69/9- 03/0- II 

11/1 11/1 35/0 II(-1) 

11/1 50/9- 36/1- II(-2) 

11/1 11/9 97/9 GDP 

11/1 32/1- 99/5- EDU 

11/1 19/9- 53/3- EDU(-1) 

11/1 32/9- 19/07- C 

- - 33/1 𝑅2 
- - 15/5 D-W 

 : محاسبات تحقیقمنبع
 

دهد که مقدار آن بین قدرت توضی  دهندگی را نشان می 𝑅2مدت ضریب تعیین در مدل کوتاه    
باشد یعنی متغیرهای توضیحی حدود می 33/1صفر و یک است. که ضرب تعیین در این تخمین 

دهندگی بالای دهند، که حاکی از قدرت توضی درصد از تغییرات در متغیر وابسته را توضی  می 33/1
درصد  01و 2دهد که همه ضرایب در س   ر ای نشان میمدت مدل پویای کوتاهمدل است. نتایج 

با متغیرهای دیگر در ارتباط های سلامت شود که هزینهمعنادار هستند. در این مدل نشان داده می
مدت بین مدت الگو، وجود راب ه بلندپویا با استفاده از ضرایب کوتاه پس از تخمین معادلهاست. 

 شود.متغیرها آزمون می

 مدتتخمین مدل بلند .4-3
فرض شود. استفاده می (Bounds Test)ای پسران مدت از آزمون کرانهبلند راب هبرای بررسی وجود 

  Fاستفاده از آماره های مدل است که بامدت در بین متغیروجود راب ه بلندصفر این آزمون عدم
 9شود. نتایج این آزمون در جدول یاقدام مآمده از این آزمون نسبت به تمیید یا رد فرضیه فوق دستبه

 گزارش شده است.
 

 ی پسرانها: آزمون کرانه3جدول

𝑰𝟎 سطح معناداری = 𝑩𝒐𝒖𝒏𝒅 𝑰𝟏 = 𝑩𝒐𝒖𝒏𝒅 

01/1 33/0 31/5 
12/1 57/5 53/9 
2/5/.1 22/5 60/9 

10/1 33/5 33/9 

 : محاسبات تحقیقمنبع
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𝑅2رصوص معنادار بودن کلی رط رگرسیون تخمین زده شده که فرضیه  در     = را رد کنیم  0

کنیم. که با توجه طور همزمان برابر صفر هستند را رد مییعنی فرضیه این که تمام ضرایب جزئی به
و فرضیه باشد، که فراتر از محدوده بالایی قرار گرفته می 50/93محاسباتی برابر  F به تخمین مذکور

مدت حاکی از نتایج حاص  از تعیین راب ه بلند مدت بین متغیرها وجود دارد.صفر رد شده و راب ه بلند
وجود راب ه مثبت و معنادار بین متغیرهای درآمد مالیاتی، نفتی، تولید نارالص دارلی سرانه، نرخ 

-رآمد، آموزش میهای سلامت و راب ه منفی و معنادار بین متغیرهای نابرابری دشهرنشینی با هزینه
های سلامت به نه صورت مدت در هزینهتعادل کوتاهسی این که تعدی  عدمدر ادامه برای بررباشد. 

 .شودپذیرد، از مدل تصحی  ر ا استفاده میانجام می

 آزمون نقض فروض کلاسیک .4-4
شده و درستی تصری  گویای آن است که معادله به های تشخیص صورت گرفته نیزمجموعه آزمون

ننین براساس آزمون وایت، معادله برآورد شده مشر  جملات ارلال دارای توزیع نرمال هستند. هم
های تشخیص برای برآورد صحی  معادله، به تجزیه و ناهمسانی واریانس ندارد. بعد از انجام آزمون

شود. آماری میهای نادرست نقض فروض کلاسیک موجب استنباط پردازیم:تحلی  نتایج تخمین می
ر ای تصری  )آزمون رمزی(، آزمون  فروض کلاسیک شام  ناهمسانی واریانس )آزمون وایت(،

 . باشدبرا( و رودهمبستگی )گادفری( می-ها )جارکماندهنرمال بودن باقی
 

 : نتایج آزمون تشخیص4جدول 

 فرضیه صفر مقدار آماره احتمال نوع آزمون

 عدم وجود ناهمسانی واریانس =1669F 77/1 آزمون ناهمسانی واریانس

 فرم تبعی صحی  =6610F 55/1 آزمون تصری  ر ا

 نرما بودن پسماندها =J-B 1655 33/1 آزمون نرمال بودن پسماندها

 عدم وجود رود همبستگی =0623F 59/1 آزمون رود هبستگی

 : محاسبات تحقیقمنبع
 

باشد. با توجه به نقض فروض اساسی کلاسیک میها حاکی از عدمآمده از آزموندستنتایج به    
نقض دهنده عدمهای هر آزمون و س وح احتمال محاسبه شده، فرضیه صفر که نشانمقدار آماره

 شود. فروض کلاسیک در مورد هر آزمون است، تمیید می

 ARDLبرای مدل برازش شده به روش  (ECM) آزمون تصحیح خطا .4-5
ای از متغیرهای اقتصادی، مبنای آماری استفاده از الگوهای تصحی  مجموعهانباشتگی بین هموجود 

مدت مدت متغیرها را به مقادیر بلندتصحی  ر ا در واقع نوسانات کوتاهکند. الگوی ر ا را فراهم می
وره نند درصد از عدم تعادل دهد که طی هر دضریب تصحی  ر ا نشان می دهد.ها ارتباط میآن
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گردد. ضریب تصحی  ر ا دارای علامت منظور رسیدن به مقادیر بلندمدت تعدی  میت بهمدکوتاه

 . و نیز از نظر آماری معنادار باشد داردقرار  -ECM<0>1منفی بوده و در محدوده 
 

 : نتایج حاصل از معادله تصحیح خطا5جدول 

 متغیر ضریب t آماره
63/1 59/1 D(HPCE(-1)) 
16/6- 3/0- D(II) 

11/1 36/1 D(II(-1)) 

72/0- 99/5- D(EDU) 

11/50- 39/1- ECM(-1) 

 : محاسبات تحقیقمنبع
 

 -39/1مدت ن مدل در کوتاهشود ضریب تصحی  ر ا در ایطور که مشاهده میهمان     
دهد در هر آمده که از نظر آماری کاملاً معنادار بوده و بر طبق انتظار منفی است، که نشان میدستبه

مت تعدی  شده و به سمت روند های سلامدت هزینهدرصد از عدم تعادل کوتاه 39حدود دوره در 
 .شودمدت نزدیک میبلند

 

 و پیشنهادات گیرینتیجه
که قبلاً  طوردر زمینه تمثیر درآمدهای مالیاتی و نفتی م العات نندانی صورت نگرفته است اما همان

های مختله دهد که مخارج دولت در بخ نتایج تحقیقات مشابه نشان میبه آن اشاره شد، بررسی 
باشد. با توجه به نتایج طور معناداری تحت تمثیر درآمدهای دولت مانند مالیات و نفت میبه
تی متمثر از درآمد نفتی کشور است، آمده از این پژوه  که در ایران افزای  مخارج بهداشدستبه
منجر  یبه افزای  مخارج بهداشت یطولان اًیک دوره نسبت یتواند برایم ینفت درآمدهایکه یطورهب

ایران به مخارج  در حال توسعه و مخصوصاً یدر کشورها یگذاران اقتصادبنابراین، نگاه سیاست؛ شود
ساز رشد و توسعه مع وف شود که این امر، زمینه یگذارسرمایه ینوع یسو، بهیبهداشت و رفاه عموم

لیاتی در متغیر درآمد نفتی با توجه به ضریب بیشتری که نسبت به متغیر درآمد ما .باشد یاقتصاد
  مدت دارد، نشان از وابستگی شدید و تمثیر بیشتر آن بر اقتصاد ایران است.مدت و بلندراب ه کوتاه

تمثیر مثبت و و نفتی بر اینره آیا درآمدهای مالیاتی  مبتنیآمده از برآورد مدل دستنتایج به    
تمثیر مثبت و دهد که درآمدهای مالیاتی و نفتی های سلامت دارند نشان میمعناداری بر هزینه

 . گرددمی تمیید اصلی پژوه  فرضیهدارد، بر این اساس های سلامت در ایران معناداری بر هزینه
های راب ه مثبت و معناداری بین تولید نارالص دارلی سرانه و هزینه ،تخمین براساس نتایج    

مد سرانه بالا به منزله رفاه سلامت وجود دارد که این امر با نتایج م العات تجربی سازگار است. درآ
 ورزند.تر بوده و در ننین جوامعی، دولت و رانوار به بخ  سلامت و بهداشت اهتمام زیادتری میبیش
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های سلامت دارد؛ زیرا با کاه  نابرابری درآمد ثیر منفی و معناداری بر هزینهتممد نیز بری درآنابرا    

شود، تری فراهم میاشت، اشتغال و... برای افراد بیشگذاری در آموزش، بهددر جامعه امران سرمایه
های سلامت  سط دولت و رانوارها و بهبود شارصهای سرانه سلامت توبنابراین شاهد افزای  هزینه

ثیر نابرابری مید تؤ( نیز م0935و راغفر و همراران ) (5113رواهیم بود. نتایج م العات نو و وانگ )
 های سلامت است.درآمد بر هزینه

های سلامت است. دهنده ارتباط مثبت و معنادار نرخ شهرنشینی و هزینهنتایج برآورد معادله نشان    
های ها در زمینهرایی آنفتارهای اجتماعی افراد و تجددگگسترش نرخ شهرنشینی باعث تغییر ر

تر به حوزه بهداشت و سلامت شود. توجه و اهتمام بیشو... می مختله اقتصادی، سیاسی، اجتماعی
تر و بهتر به قالب شهرنشینی است که دسترسی بیشیری از علایم بهبود رفتارهای اجتماعی افراد در 

سازد. نتایج های بهداشتی در شهرها این مسیر را برای افراد هموار میامرانات، تجهیزات و مراقبت
ید ارتباط مثبت نرخ شهرنشینی با ؤ( نیز م5109و فتاحی و همراران ) (5117م العات سن و روت )

 های سلامت است.هزینه
معنادار چنین براساس نتایج تخمین، متغیر آموزش دارای ضریب منفی و از جنبه آماری نیز هم    

به افزای  دان  و آگاهی افراد در حوزه بهداشت  است؛ زیرا افزای  س   تحصیلات و آموزش منجر
های ها و روشت انواع بیماریهای بهداشتی، شنارهای بهتر مراقبتو سلامت، شنارت روش

یابد. های حوزه سلامت کاه  میها و هزینهشود و در نتیجه نال ها میگیری از ابتلا به آنپیش
( نیز ارتباط منفی آموزش 5109( و فتاحی و همراران )0332نتایج م العات سیدی کوی و همراران )

 کند.یید میمهای سرانه سلامت رانوارها را تهبا هزین
اووی و اونافوورا  (،5116(، آیسا و پویو )5115های انجام شده توسط ونگ و فاسانو )طبق پژوه     
و  اسدزاده(، 0937قنبری و باسخا ) (،5101کوکس و فرانرن )(، 5105ریوجا )کریستی و (، 5116)

. همچنین طبق استهای سلامت مثبت راب ه درآمدهای مالیاتی، نفتی و هزینه(، 0939) همراران
(، 0935(، فتاحی و همراران )0931پور )های انجام شده توسط صادقی، متفررآزاد و جلی پژوه 

های (، درآمد تمثیر مثبت و معناداری بر هزینه5117( و سن و روت )5109ن )عاصم اوغلو و همرارا
های ، هزینهنه درآمدهای مالیاتی و نفتی بهبود و درآمد افزای  یابد به این ترتیب هر سلامت دارند.

 یابد.سلامت افزای  می
بین درآمدهای مالیاتی مدت و بلندمدت که با توجه به نتایج به دست آمده از تخمین مدل در کوتاه    

های تحقیق مبنی بر این های سلامت در ایران ارتباط مستقیمی وجود دارد و فرضیهو نفتی و هزینه

 . شودهای سلامت اثر مثبت و معناداری دارد، تمیید میکه درآمدهای مالیاتی و نفتی بر هزینه
در  0931-0961های سلامت طی دوره بر هزینه درآمدهای مالیاتی و نفتیثیر مدر این م العه ت    

ص  نشان داد طی ورد م العه قرار گرفت. نتایج حام ARDLایران با استفاده از الگوهای سری زمانی 
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نرخ درآمد مالیاتی، درآمد نفتی، منفی و معنادار و  ثیرمو آموزش ت درآمدیدوره مورد بررسی، نابرابری 
و معنادار  مثبتثیر ماست. تهای سلامت داشته ر هزینهمعنادار بثیر مثبت و مو درآمد سرانه ت شهرنشینی

 ص در حوزه سلامت است. دهنده اهمیت این شاربر مخارج سلامت نشان درآمدهای مالیاتی و نفتی
مقدار  تغییرات قیمت و ساز حوادث بوده وبا توجه به شرایط امروز کشور که منابع نفتی کشور زمینه    

های بهبود وضعیت درآمدهای مالیاتی و نفتی و هزینه منظوربهافتد، فاق میفروش آن همیشه ات
 ایجاد زیر یدولت از طریق دریافت مالیات عادلانه و هزینه آن براکه  شودسلامت پیشنهاد می

مالیاتی  یهارفع موانع در مسیر آن نسبت به گسترش پایه طرح جامع مالیاتی و یسازها با پیادهسارت
با گسترش فرهنگ پردارت مالیات در . مالیاتی و شناسایی عل  آن اقدام نماید یفرارهاکاه   و

 یهااهمیت آن در توزیع درآمد، ایجاد عدالت اجتماعی و از بین بردن فاصله س   جامعه و شنارت
دهی جزو وجود آید تا مالیات بر نفت کرده و بسترهایی به طبقاتی، آن را جایگزین اقتصاد متری

و با در  با توجه به نتایج به دست آمده از این م العهه و ترالیه مهم آحاد جامعه تلقی گردد. وظای
های سلامت عام  بازدارنده نظر گرفتن این نرته که درآمدهای نفتی در ذات رود برای رشد هزینه

لذا به منظور  ،های بهداشت رواهد داشتبلره با مدیریت صحی  این منابع اثر مثبتی بر هزینه ،نیست
شود همواره بر بهبود از منابع نفتی پیشنهاد می های سلامت در کشورهای سرشارزینهافزای  ه

 مند شوند. مدیریت فراوانی ثروت نفتی تمکید و تمرکز کنند تا بتوانند از اثرات مثبت این منابع بهره
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Abstract 
Health is one of the main development indicators and investment in this sector 

has direct impact on welfare and economic growth. The impact of health 

expenditures on the economic and social performance of the community and its 

importance in provision of sustainable development has been a matter for 

economists and policy makers. The most important factors affecting economic 

growth are labor, physical capital, and human capital. Health is one of the 

indicators of human capital that boosts labor productivity and as a result boosts 

economic growth and development. So many models and research have tried to 

identify the factors cause to increase health expenditure and explain how they 

are effective. Lack of inadequacy in providing health care services in each 

country is considered as weaknesses of the governments. One of the important 

health Challenges in Iran usually has been Identifying the budget determinants. 

Tax and oil revenues are two main determinant factors for health expenditures in 

Iran. The purpose of the research is to investigate the effect of tax and oil 

revenues on health expenditures in Iran. The research was performed ARDL 

method using annual data from 1364 to 1394, in calculating, Eviews10 software 

was used. The results of the estimation show that there is a positive and 

significant relationship between tax and oil revenues with health expenditures. 

Also, based on the estimated results, the coefficient of estimation of the 

variables of urban rate and per capita income has a positive and significant effect 

and income inequality variables and education have a negative and significant 

effect on health expenditures in Iran. 
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