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Abstract
The aim of this study is to investigate private and public investment on the growth of the 
health sector in Iran. For this purpose, the model was investigated with the multinomial 
logit approach; the 1981-2019 period data of the variable were used. Based on the results of 
the model with the increase of private investment, the growth of the health sector increases. 
Also, with the increase of public investment, the growth of the health sector will increase. 
Among the economic factors economic growth and interest rate lead to an increase. In 
foreign direct investment, exchange rate and inflation rate, lead to a decrease in the growth 
of the health sector. Among the social factors, the literacy rate leads to an increase and the 
AIDS rate leads to a decrease in the growth of the health sector; among the environmental 
factors, the population (urbanization rate) leads to an increase in the growth of the health 
sector. Also, according to the defined model and the examination of the final effects, the 
health expenditure index and the health index (life expectancy) are related to the growth 
of the health sector, and the increase of these two indices causes the growth of health 
in Iran. Paying attention to the role of governance in the public sector investments and 
the profitability of private sector investments, creates favorable and eligible conditions for 
optimality using foreign direct investments. It also plays a role on education and training, 
with regard to its positive impact on health growth. Also, emphasizing the role of education 
and providing new and free medical services to AIDS patients is one of the suggestions of 
this research in improving the health sector in Iran.
Keywords: Private Investment, Public Investment, Health Sector, Multinomial Logit 
Approach, Final effect.
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1. Introduction 

Economists and policy makers make many efforts to find the optimal method and 

mechanism to improve the health of the society, for human happiness. If the health 

threatening factors are unknown, the actions taken with the aim of improving health in the 

society will be carried out in a doubtful or ineffective way. The limited resources of 

developing countries, have been spent for years in such a way that the only result was a 

decrease in the health of the society and an increase in mortality. Therefore, knowing which 

factors will be effective in improving health increases the health of the individual and 

society and helps individuals and governments in the optimal allocation and spending of 

limited individual and national resources (Raghupathi V. et al., 2020). 

All governments need sufficient financial resources to invest in health. Factors such as 

the non-realization of all predicted sources from national income, exchange rate 

fluctuations, population growth, inflation, and unforeseen and costly events is what makes 

governments unable to participate in this type of investment. Furthermore, the investment 

of the private sector in health, like any type of investment, is associated with the expectation 

of a return on the investment and the benefit resulting from it. The amount of income 

available to people and income inequality are among the social factors affecting health 

(SDH). Also, unemployment reduces the quality of human capital. With the decrease in 

income people will not be able to cover health expenses. Therefore, economic growth is 

related to the increase in people's income, and the increase in income inequality is related 

to the health of people in society. 

Another factor affecting household health costs is life expectancy. With the increase in 

life expectancy and the willingness of people to work, investment and wealth creation 

increases, as does the level of per capita income.  

 

2. Material and Methods 

In this research, we used data from 1981:2019; and following the studies of Canbay et al. 

(2022) and Giammanco et al  (2019), using the Multinomial logistic regression model, 

private and public investment on the growth of the health sector in Iran was investigated. 

For this purpose, we used discrete regression models in which the dependent variable 

chooses values (0, 1 and 2). Therefore, the dependent variable in this model, which is used 

to examine private and public investment on the growth of the health sector, chooses the 

values (0, 1, 2), in term of Multinomial logit regression. This model considers variables 

related to explanatory variables affecting the growth of the health sector. The dependent 
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variable emphasizes the growth of the country's health sector, which is zero, one and two 

by using virtual variable. 

In this study, 10 variables have been used as representatives of economic, social and 

environmental factors affecting the growth of the health sector. Economic growth, private 

investment, public investment, foreign direct investment, literacy rate, AIDS rate, 

population, exchange rate, inflation rate, and interest rate have been used as economic, 

social and environmental factors affecting the growth of the health sector. In this study 

several database have been used; Central Bank of the Islamic Republic of Iran (CBI); WDI 

and WHO.  

After measuring the reliability of research variables, the growth of the health sector in 

Iran is discussed using the Multinomial logit model. 

 

3. Discussion 

The interpretation of the Multinomial logit model coefficient values is complicated; so, we 

used the final effect on the dependent variable for interpretation of the model. As shown in 

Table 4, McFadden's statistic indicates the optimal explanatory power of the model. Also, 

because of the calculated Hosmer-Lemeshow test statistic, the appropriateness of the 

model's explanation is proven. It means, the estimated model has a good fit and the 

explanatory variables of the model have the ability to explain the dependent change. 

a) The estimation results of the first Model: The results of calculating the effects, 

according to the results of Table 2, private investment has a significant positive effect on 

the growth of the health sector. Also, public investment has a positive and significant 

impact on the growth of the health sector. The results related to the final effects show that 

among the economic factors, economic growth and interest rate lead to an increase, while 

foreign direct investment, exchange rate, and inflation rate lead to a decrease of the growth 

of the health sector. Among the social factors, the literacy rate leads to an increase and the 

rate of AIDS leads to a decrease in the growth of the health sector. Among the 

environmental factors, the population leads to an increase in the growth of the health sector. 

B) The estimation results of the second model: The results of estimating in the second 

model showed that the health index and the health expenditure on the growth of the health 

sector have been investigated. According to the results of Table 3, the estimated coefficient 

for the health expenditure and health index variables are significant at the 99% level. The 

results of the final effects section also show the positive impact of health expenditure and 

health index on the growth of the health sector. 

 

1. Introduction 

Economists and policy makers make many efforts to find the optimal method and 

mechanism to improve the health of the society, for human happiness. If the health 

threatening factors are unknown, the actions taken with the aim of improving health in the 

society will be carried out in a doubtful or ineffective way. The limited resources of 

developing countries, have been spent for years in such a way that the only result was a 

decrease in the health of the society and an increase in mortality. Therefore, knowing which 

factors will be effective in improving health increases the health of the individual and 

society and helps individuals and governments in the optimal allocation and spending of 

limited individual and national resources (Raghupathi V. et al., 2020). 

All governments need sufficient financial resources to invest in health. Factors such as 

the non-realization of all predicted sources from national income, exchange rate 
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of a return on the investment and the benefit resulting from it. The amount of income 
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For this purpose, we used discrete regression models in which the dependent variable 

chooses values (0, 1 and 2). Therefore, the dependent variable in this model, which is used 
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related to explanatory variables affecting the growth of the health sector. The dependent 
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4. Conclusion 

The proposed models explain the dependent changes based on the results. As stated by 

results, the positive correlation between health and economic growth, as well as the 

growing health expenditures and lack of resources, it has become necessary to invest in 

these services. 

Based on the results, private and public investment is effective on health outcomes in 

Iran like other countries that have a mixed health financing system (Raisi et al., 2018). 

Private investments in health systems, especially in poor and remote areas, are stimulated 

by the purchase of health services by the public sector. The results of this research confirm 

the impact of private and public sector investment on the growth of the health sector.  

Foreign direct investment is always considered as an auxiliary lever to lift the financial 

burden from the host government. As the results of this research showed, foreign direct 

investment has not had a positive effect and has caused a decrease in the growth of the 

health sector in Iran. In recent years, foreign direct investment in Iran has been 

insignificant, possibly due to a lack of infrastructure to facilitate this type of investment. 

Literacy rate and education level are important indicators in improving the health of the 

individual and the society. The results of this study confirm the role of education and 

literacy rate in the growth of the health sector in Iran. One of the important social 

components affecting health is AIDS. Poverty, hunger, socio-economic inequalities and 

lack of proper education due to social taboos are among the causes of this disease. As the 

results of this research showed, contracting AIDS in Iran also has a negative effect on health 

growth. According to the results of this study, the increase in health expenditures and the 

health index leads to the growth of the health sector in Iran. 
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چکیده
هــدف مطالعــۀ حاضــر بررســی ســرمایه گذاری خصوصــی و دولتــی بــر رشــد بخش ســامت در ایــران اســت. بــرای این منظــور، مــدل بــا رویکــرد 
لاجیــت چندگانــه و براســاس داده هــای ســال های 1398-1360 مــورد بررســی قــرار گرفــت. براســاس نتایــج مــدل؛ بــا افزایــش یــک درصــدی 
ــد  ــی، رش ــرمایه گذاري دولت ــدی س ــک درص ــش ی ــا افزای ــن ب ــد. هم چنی ــش می یاب ــامت 4% افزای ــش س ــد بخ ــی، رش ــرمایه گذاري خصوص س
خ بهــره، بــه ترتیــب منجــر بــه افزایــش 11% و 3% و  بخــش ســامت 7% افزایــش می یابــد. از بیــن عوامــل اقتصــادی، رشــد اقتصــادی و نــر
خ تــورم، بــه ترتیــب منجــر بــه کاهــش 5%، 15% و 9% رشــد بخــش ســامت می شــوند. از بیــن  خ ارز، نــر ســرمایه گذاري مســتقیم خارجــی، نــر
ــه کاهــش 4% رشــد بخــش ســامت می شــوند.  ــدز منجــر ب ــه ای ــا ب ــزان ابت ــه افزایــش 21% و می خ باســوادی منجــر ب ــر عوامــل اجتماعــی، ن
ــر مــدل  خ شهرنشــینی( منجــر بــه افزایــش 0.3% رشــد بخــش ســامت می شــود. هم چنیــن بناب خ جمعیــت )نــر از بیــن عوامــل محیطــی، نر
ج ســامت و شــاخص بهداشــتی )امیــد بــه زندگــی(، بــا رشــد بخش ســامت مرتبــط   تعریــف شــده و بررســی اثــرات نهایــی، شــاخص مخار
کمیتــی در ســرمایه گذاری های بخــش  هســتند و افزایــش ایــن دو شــاخص ســبب رشــد ســامت در ایــران می شــود. توجــه بــه نقــش حا
دولتــی و ســودآوری ســرمایه گذاری بخش خصوصــی، ایجــاد زمینه هــای مســاعد بــرای دعــوت و بهره بــرداری بهینــه از ســرمایه گذاری 
مســتقیم خارجــی، توجــه بــه نقــش آمــوزش و تحصیــات بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت آن بــر رشــد ســامت و هم چنیــن پررنــگ کــردن نقــش 
آمــوزش و ارائــه خدمات درمانــی جدیــد و رایــگان بــه بیمــاران مبتــا بــه ایــدز، از پیشــنهادهای ایــن پژوهــش در ارتقــاء بخــش ســامت در 

ایــران اســت. 
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4. Conclusion 

The proposed models explain the dependent changes based on the results. As stated by 

results, the positive correlation between health and economic growth, as well as the 

growing health expenditures and lack of resources, it has become necessary to invest in 

these services. 

Based on the results, private and public investment is effective on health outcomes in 

Iran like other countries that have a mixed health financing system (Raisi et al., 2018). 

Private investments in health systems, especially in poor and remote areas, are stimulated 

by the purchase of health services by the public sector. The results of this research confirm 

the impact of private and public sector investment on the growth of the health sector.  

Foreign direct investment is always considered as an auxiliary lever to lift the financial 

burden from the host government. As the results of this research showed, foreign direct 

investment has not had a positive effect and has caused a decrease in the growth of the 

health sector in Iran. In recent years, foreign direct investment in Iran has been 

insignificant, possibly due to a lack of infrastructure to facilitate this type of investment. 

Literacy rate and education level are important indicators in improving the health of the 

individual and the society. The results of this study confirm the role of education and 

literacy rate in the growth of the health sector in Iran. One of the important social 

components affecting health is AIDS. Poverty, hunger, socio-economic inequalities and 

lack of proper education due to social taboos are among the causes of this disease. As the 

results of this research showed, contracting AIDS in Iran also has a negative effect on health 

growth. According to the results of this study, the increase in health expenditures and the 

health index leads to the growth of the health sector in Iran. 
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 مقدمه  .1
توسعهسرمایه و  سلامت  برای  سلامت  گذاری  براساس مبتنیمسئولیتی  پایدار  آن  نتایج  و  است  بشر  حقوق  بر 
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 خانواده خواهد شد   آوریمنجر به ایجاد ناهنجاری در سلامت، شادی و تاب  این امر  که  ؛نپردازند)بیمه درمانی(  
 . ( 1397 ،جلیلی بوالحسنیبرخورداری و  ؛2019و همکاران ،  2)واجاه 

رابط تصمیم  ۀیافتن  در  موجود  شواهد  سیاستبین  و  شواهد  بین  ارتباط  از  یافتن  اطمینان  و  های  گیری 
اغلب به بیراهه   را ندارند سلامت ۀجوامعی که شناخت لازم از عوامل تهدیدکنند درگذاری و بهبود سلامت سرمایه

 
1. Dyakova 
2. Whajah, G. et al. 

 

 

آفرین  نقشهای سلامت، عوامل نیازمندییافتن ارتباط منطقی بین    دنبالبه  هموارهجوامع هدفمند    رونیازا  ؛رفته است
و   1راگاپتی)  اندم با پیشگیری از هدر رفت منابع سلامت بودهأتومنابع سلامت،    ۀسلامت، تخصیص بهین  ءدر ارتقا

بخش سلامت   ۀبر رشد و توسع  تأثیرگذاری در سلامت اگر بدون  های سرمایهسیاست و شیوه(.  2020همکاران،
ها شوند ناپایدار خواهند بود و در طی زمان از بین خواهند جامعه و خانوادهنجر به ایجاد هزینه برای اقتصاد  باشد و م

 در   حتیشود،  شمرده می  زندگیدر    اساسی  نیاز  یک   عنوانبه   سلامت  از آنجا که(.  2017و همکاران،    2رفت )دیاکووا 
در  دولت  هستند،  داریسرمایهاقتصادی    سیستم  دارای  که  کشورهایی و  سیاستها  ه خدمات سلامت  ئاراگذاری 

نیاز بخش سلامت در   ۀدهنددهند؛ این امر نشان مداخله کرده و منابع خاص و متفاوتی را به ارتقاء آن تخصیص می
   منابع موردنیاز آن است. تأمینهای مختلف و متنوع اقتصادی در طیف گذاریسرمایه مندی ازبهره 

گذاری در سلامت اعم از بخش دولتی و ست که آیا سرمایه با این هدف صورت گرفته ااین مطالعه    رواز این
 گذار است؟ تأثیرخصوصی بر رشد سلامت در ایران 

چنین بخش خصوصی چه های دولت و همگذاریسرمایه منظور روشن شدن این موضوع که  راستا و بهدر همین
مخارج »و    «بخش سلامتشاخص»دو تابع یا عملگر    تأثیری بر رشد بخش سلامت در ایران دارد، به عملکرد و  تأثیر

 ای گسترده   طیف  گرفتن  درنظر  با  حاضر  ۀپرداخته شده است. مطالعبر رشد بخش سلامت در ایران    «بخش سلامت 
مورد    راچندگانه  لاجیت    ۀ گسست  رگرسیون  رویکرد  با  ایران  بخش سلامت در  ۀاقتصادی و اجتماعی، توسع  عوامل   از

گرفته خارجی  مطالعات صورتهمراه  ادبیات موضوع در این حوزه به   ،در بخش دوم  چنینهم   مطالعه قرار خواهد داد.
ارایه    چندگانه  لاجیت  گسسته  رگرسیون  رویکرد  بامدل ارایه شده    ساختار  ،سومدر بخش    و  ؛مطرح شدهو داخلی  

های و توصیه  گیرینتیجه  ،بندیجمعبه    پنجم  مدل و در بخش برآورد  های حاصل از  یافته  چهارمگردد. در قسمت  می
 شود. یسیاستی پرداخته م
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اصلی دولت و وزارت بهداشت است، اما رسیدن به این هدف بدون   ۀسلامت در جامعه وظیف ۀهرچند حفظ و توسع
زیرا    ؛چنین متغیرهای اجتماعی، اقتصادی و محیطی مقدور نیستدرنظر گرفتن مشارکت بخش خصوصی و هم

سلامت توجه    ۀو برای دستیابی به توسع  شتهبر سلامت در خارج از سیستم سلامت قرار دا   مؤثر بسیاری از عوامل  
 سلامت ضروری است.   ۀهای اجتماعی، اقتصادی و محیطی در توسعهکنندبخشی و نقش سایر تعیینبه تعاملات بین

سلامت در ایران و سایر کشورها عوامل و متغیرهای متعددی در مطالعات مورد ارزیابی   ۀدر سنجش رشد و توسع
گذاری بخش خصوصی و دولتی در کنار عوامل  سرمایه   تأثیربر آن است تا  اند. در این مطالعه نیز سعیقرار گرفته

مورد بررسی قرار گیرند. در ابتدا  نظری    اند، از دید تجربی وبوده   مؤثرکنترلی که در بسیاری مطالعات بر سلامت  
گذاری در سلامت در دو بخش  سپس مفهوم سرمایه   ؛شودهای بهداشتی و مخارج بهداشتی بیان میمفهوم شاخص

های مخارج بهداشتی و شاخص بر شاخص  مؤثر متغیرهای کنترلی    ۀشد و در ادام  دولتی و خصوصی بیان خواهد
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گذاری تأثیراقتصاد سلامت نسبت به    ۀو دیدگاه پژوهشگران حوزعد اقتصادی، اجتماعی و محیطی  بهداشتی در سه بُ
 بیان خواهد شد.  ها بر سلامت این شاخص

 
 های سلامتمفهوم شاخص. 1-2

این مطالعه  شاخص بهداشتی:  (الف بررسی در  بهداشتی مورد  به زندگی»  ،شاخص  به  »است.    1«امید  امید 
نوزاد   کی است که    ییهاسال  تعداد  ۀدهندنامیم، نشانمی  «امید به زندگی»را  که از این پس آن  «زندگی در بدو تولد

ه بماند. امید به  زندرود  انتظار می  الگوهای رایج مرگ و میر در زمان تولدش نمیرد،  دلیلبه اگر    تازه متولد شده
طور جوان به  یسن   یهابالا در گروه  ریمرگ و مکند؛  زندگی سطح کلی مرگ و میر یک جمعیت را منعکس می

 ن یا  برد.یم  نیب  های یک اقتصاد را ازترین داراییداده و یکی از با ارزش   را کاهش  یبه زندگ  دیام  یتوجهقابل
شاخص امید به  (.  2003،  2های هنگفت یک جامعه است )بلوم و کنینگگذاریموجب هدر رفت سرمایهها  مرگ

 ۀ های بهداشتی، آرامش روانی و تغذیهای اجتماعی، مراقبتر از برنامه تأثکیفیت زندگی و م  ۀدهندزندگی، نشان
است.   متداولاندازه  دلیلبهاین شاخص  سالم  از  آسان  نشانترین شاخصگیری  در    ۀدهندهای  وضعیت سلامت 

های بهداشتی در یک استفاده از هزینهتواند کیفیت  میآن شود،  رشد  هایی که منجر به  گذاریکشورهاست و سرمایه
(. شاخص امید به زندگی در کشورها و مناطق  1401قنبری و همکاران،    ؛1401را بهبود بخشد )فرهنگ،  کشور  

عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی؛   :گیرد؛ ازجملهمی  تأثیر مدت و بلندمدت  مختلف از عوامل متعددی، در کوتاه
)کولومبو  است  متفاوت  عوامل  این  از  با هریک  زندگی  به  امید  ارتباط  و    ؛2018و همکاران،    3و  مسکرپورامیری 

 (. 2022و همکاران،  4موگاراگاز ؛1398زاده، مهدی
  « مجموع مخارج بهداشتی»شامل    5طبق تعریف بانک جهانی، شاخص مخارج بهداشتی بهداشتی:    مخارج  (ب

های آتی خانوار برای از درمان و پیشگیری، برنامهبهداشتی اعماز وجوه موردنیاز برای خدمات  ای  و مجموعه  است
است. مطرح شدن شاخص    بینی نشدههای اضطراری پیشی(، تغذیه و کمکدرمان  ۀ)بیم  بهداشتی  دریافت خدمات
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گیری، درک اهمیت  آمده در این همهداد؛ ریسک اختلالات مالی پیشها و بیماران را در تمامی نقاط دنیا نشان دولت
تر کرد گذاری در مراقبت و ارتقاء سلامت را آسانهای سلامت و توجه به سرمایهگذاریمخارج بهداشتی در سیاست

مخارج بهداشتی موجب تغییر کارایی و بهبود در نتایج  (.2021و همکاران،  1اونوفری ؛1401فر و همکاران، )مهران 
هایی در تعیین مخارج و متناسب با سیستم سلامت در هر کشور و منطقه شود؛ پس درنظر گرفتن حداقلسلامت می

   .(2022و همکاران،  2ویلافورته-منجر به بهبود در آن سیستم خواهد بود )هرنندز
 
 سلامتگذاری در . مفهوم سرمایه2-2

زیادی بر عملکرد    تأثیرتواند  گذاری در سلامت میسرمایه   :(PInvestment)خصوصی    گذاریسرمایه  -الف
یافتگی آن کشور  گذاری در کشورهای مختلف بنابر سطح توسعهاقتصادی در کشورها داشته باشد. اثر این سرمایه 

در   ویژه  به  سرمایه،  بازگشت  که  مواردی  در  است.  سرمایهکوتاهمتفاوت  باشد،  تضمین شده  بخش  مدت  گذاران 
گذاری بخش خصوصی به طور غیرمستقیم از قوانین  خصوصی مشتاق و پیشقدم در انجام آن خواهند شد. سرمایه

گیرد؛ و فضای خالی را که بخش دولتی به هر دلیلی پوشش نداده است، پر  می  تأثیر گذاری بخش دولتی  و سرمایه
به  در بخش سلامت که  بخش خصوصی    گذاریسرمایه مجموع  (. در این مطالعه  2003،  3کند )بلوم و کنینگمی

گذاری بخش خصوصی در سلامت منظور شود، به عنوان شاخص سرمایهگیری میاندازه   GDPدرصدی از  صورت
 شود. میآوری جمع  WDIای بانک جهانی پایگاه داده از این متغیر آمار مربوط به شده و 
گذاری دولتی از طریق بهبود  هرگونه افزایش در سرمایه   (:GInvestment)  دولتی  گذاریسرمایه  -ب

انسانی منجر به افزایش رشد اقتصادی خواهد شد و افزایش رشد از طریق رشد درآمد منجر به  در موجودی سرمایه
نیروی کار مولد خواهد شد  افزایش سرمایه  برای حفظ  (. محدودیت  1972،  4)گروسمن گذاری در بخش سلامت 

دولتبودجه دیدگاه چالشای  ایجاد  به  منجر  اغلب  اولویتها  سرمایهبرانگیز  در  پروژهها  در  دیربازده  گذاری  های 
توسعه و فقیر، که اغلب با بحران کسری بودجه مواجه  گذاری دولت در سلامت در کشورهای درحالشود. سرمایه می

آنی    ۀگذاری در مواردی که بازگشت سرمایرو است؛ تصمیم به انجام سرمایههگیری روبهستند، با مشکل تصمیم
بلندمدت   در  یا  و  می  تأثیرندارد  نشان  را  امر  سیاستدهد،  خود  این  به  نسبت  را  میگذاران  تردید  در دچار  کند. 

های  مقابله و درمان بیماریهای  که هزینهتوسعه، جاییگذاری در سلامت در کشورهای درحالسرمایهکه  صورتی
در این مطالعه از مجموع (.  2003است )بلوم و کنینگ،   عفونی زیاد است، برارتقاء عملکرد اقتصادی مفید واقع شده

شود، به عنوان شاخص  گیری میاندازه   GDPاز  درصدی  صورتبهدر بخش سلامت که  بخش دولتی    گذاریسرمایه
ای بانک جهانی پایگاه داده از  این متغیر  آمار مربوط به  گذاری بخش دولتی در سلامت استفاده شده است.  سرمایه
WDI شود. میآوری جمع 

این   شود، جامعه افراد  زندگی به امید افزایش به در سلامت منجر گذاری دولتی و خصوصیسرمایه  اگر افزایش 
  به  باتوجه  چنینهم  .خواهد شد  تولید  افزایش   نتیجه  در  و  عمری بلندتر کار بیشتر و با طول    نیروی  ۀ عرض  امر موجب
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منجر به    بهداشتی  هایهزینه   اگر   بنابراین  است،  برخوردار  بالاتری  وریبهره   و  انگیزه   از  ترسالم  کار  نیروی  کهاین
  و   زنخواهد شد )ون  تولید  افزایش  به   نیروی کار سالم منجر  وریبهره  جامعه شود، از طریق ارتقای  بهبود سلامت

 . (2001، 1مویسکن 
 

 های سلامتمتغیرهای اقتصادی و شاخص ۀرابط. 3-2
فرد  هر  های اصلی سلامت است. درآمد، ثروت، اشتغال و سایر متغیرهای اقتصادی  کنندهشرایط اقتصادی از تعیین

گذاشته    تأثیرد بر سلامت فرد  نتواناز عواملی هستند که حتی از قبل از تولد می  ،شودای که در آن متولد میو خانواده
بین سلامت و اقتصاد و با اشاره بر   ۀکید بر رابطأو سلامت وی را به خطر بیاندازد. سازمان جهانی بهداشت نیز با ت

سرمایه ذاتی  مهم  ارزش  دستاوردهای  به  منجر  را  آن  در سلامت،  میگذاری  های  شاخصتباط  راداند.  اقتصادی 
های دیدگاهدر این مطالعه  مورد سنجش قرار گرفته است.  اقتصاددان  سلامت با متغیرهای اقتصادی زیادی توسط  

سلاشاخص  ۀرابطدرخصوص    مختلف سلامتهای  با  مرتبط  اقتصادی  پرمطرح  متغیرهای  با  رشد    ،مت  ازجمله 
 خواهد شد. بررسی مستقیم خارجی، نرخ ارز، نرخ تورم و نرخ بهره  گذاریسرمایهاقتصادی، 

بر سلامت   مؤثرعوامل اقتصادی    ۀرشد اقتصادی از متغیرهای زیرمجموع  :(2GDP) رشد اقتصادی    (الف
سطح سلامت موجب کاهش   ارتقای ای دوسویه دارند.در یک جامعه است. سلامت و رشد اقتصادی با هم رابطه

شود؛ در نتیجه جامعه نیروی کار سالم با طول عمر بلندتری خواهد داشت  افزایش امید به زندگی میمرگ و میر و 
تری دارند میل به تولید و  دهند. این نیروی کار چون زندگی طولانیکه زمان بیشتری را به کارکردن اختصاص می

با افزایش امید به  بنابراین    ؛خواهد بود  مؤثر؛ و این موضوع در رشد اقتصادی  یابدها افزایش میافزایی در آنثروت
مکیان و همکاران،    ؛1390یابد و بلعکس )بهبودی و همکاران،  گذاری افزایش میزندگی رشد اقتصادی و سرمایه

میرغیاثی مرادی،    ؛1395 دلیری،    ؛1396قویدل و  قربانی و شایانمهر،   ؛1401افقه و همکاران،    ؛1400عاقلی و 
1401 .) 
رشد اقتصادی و رشد  است؛    در بسیاری از کشورها به اثبات رسیدهمخارج بهداشتی و رشد اقتصادی  رتباط  ا

بهداشتی محرک یک اقتصادی حاکممخارج  ندارد، شرایط  بالایی  اقتصادی  نرخ رشد  بر آن دیگرند. کشوری که 
ها خواهد شد. ها شده و سبب کاهش صرف مخارج بهداشتی در خانوادهموجب شرایط اقتصادی نامناسب در خانواده

به   موضوع  این  و  داد  اختصاص خواهد  به بخش سلامت  منابع کمتری  نیز  دولت  نامطلوب  اقتصادی  در شرایط 
بهداشت و سلامت آن جامعه لطمه وارد خواهد کرد. امتداد این روند مجدداً موجب کاهش رشد اقتصادی در کشور  

  بوده   بیشتر  شانGDP  رشد  از  بهداشتی  مخارج  ۀسالان  های اخیر، در برخی از کشورها، رشدسالخواهد شد. در  
منا نشان داده شده )اسدی و همکاران،  ۀاین رابطه در کشورهای حوز ،برای مثال ؛(1392همکاران،  و متقی) است

حقیقی به تولید   ۀطرفه از مخارج سلامت سرانعلیّ یک  ۀرابطنیز    3چنین در بین کشورهای گروه هشت(؛ هم1396
  ۀدر کشور پاکستان نیز رابط  به اثبات رسیده؛حقیقی در کشورهای اندونزی، ایران، و مالزی    ۀناخالص داخلی سران
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و   «حسنی صدرآبادی»   .(1397)رضازاده و همکاران،    مشاهده است  حقیقی به مخارج سلامت قابل GDP علیّ از
دار مخارج سلامت و رشد اقتصادی در ( به ارتباط مثبت و معنا1390و همکاران )   «عمادزاده»(،  1389همکاران ) 

 اند. ایران اشاره داشته 
 شود. میآوری از بانک مرکزی جمع متغیر رشد اقتصادی در این مطالعهآمار مربوط به 

و کسب   جادیامعنای  مستقیم خارجی به  گذاریسرمایه  (:1FDIمستقیم خارجی )  گذاریسرمایه  (ب
پا ها و...( در شرکت  ی)سهامدار  یاقتصاد  تیفعال   کیکشور در  یک    یو حقوق  ی قیاشخاص حق  یبرا  داریمنافع 

از    میمستق  یگذاره یسرما  ان یبلندمدت م  ۀبر وجود رابطدلالت  داریمنافع پا  نیکه اینحوبه   است؛  گریدر کشور دواقع
(.  2018  ،2کنفرانس تجارت و توسعه سازمان ملل )گزارش    دارد  گرید  یاز سو  یگذاره یسرمامورد  و موضوع    سوکی

بسیاری برای    ۀراستا با نیازهای کشور میزبان باشد منافع چندجانبکه همگذاری مستقیم خارجی در صورتیسرمایه
های مدیریتی  های پیشرفته و روش توان به انتقال تکنولوژیترین این منافع میآن کشور خواهد داشت. از مهم 

دنبال آن رشد ، افزایش اشتغال و تولید کالا و خدمات با کیفیت بهتر در کشور میزبان و به نوین در فرآیندهای تولید
انسانی و امید به    ۀاقتصادی و تبعات حاصل از رشد اقتصادی اشاره کرد. رشد اقتصادی سبب رشد شاخص توسع

موجب  که پیش از این گفته شد،  چنانهم. رشد اقتصادی  (1400عاقلی و دلیری،  شود )  میزندگی در کشور میزبان  
شد خواهد  کشور  در  بهداشتی  مخارج  مهمرشد  سبب  .  که  عاملی  سرمایه   تأثیرترین  بر  مثبت  خارجی  گذاری 

صورت های مناسب در آن کشور است؛ در غیر اینشود، وجود زیرساختهای سلامت در یک کشور میشاخص
و    3جیامانکو  ؛1393خواهد بود )نگهداری،    تأثیرگذاری مستقیم خارجی بر سیستم سلامت کشور میزبان بیسرمایه

گذاری ر از سرمایهتأثسطح سلامت جامعه، مانند مخارج سلامت، م  ۀدهند(. در اروپا، متغیرهای نشان2019همکاران،  
گذاری  دار سرمایه تیر منفی و معنا أنظر برخی پژوهشگران تبه  (.2019مستقیم خارجی هستند )جیامانکو و همکاران،  

  ؛ 1393)برخورداری و فتاحی، مستقیم خارجی بر رشد اقتصاد در ایران از دولتی بودن اقتصاد ایران منتج شده است  
 (. 1396جهانگرد و همکاران،  ؛1395دودانگی، 

گیری اندازه  GDPصورت درصدی از  خارجی و به  هایگذاریصورت مجموع سرمایه به  FDIدر این تحقیق  
 شود. میآوری جمع WDIای بانک جهانی پایگاه داده ز این متغیر اآمار مربوط به شود. می

گذار تأثیرطور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت  بهکه  نرخ ارز ازجمله عواملی است    (:EXR)  نرخ ارز  (ج
سازد. ر میتأثدارو و تجهیزات پزشکی مستقیماً سلامت آن جامعه را م  ۀاست. افزایش نرخ ارز در کشورهای واردکنند

شود و گران و نایاب می ،سرعتالعلاج با افزایش نرخ ارز به صعبدارو و تجهیزات درمانی وارداتی بیماران خاص و 
دادها در بسیاری از مواقع منجر به افزایش مرگ و های درمانی این گروه از بیماران در مواجهه با این رخحساسیت

سرعت  یولی گاه ،ها در پوشش درمانی این بیماران رویکرد متفاوتی دارندکه اغلب دولتشود. با این ها میمیر آن 
دارو و    تأمینعدم توان    دلیلبه ها بیشتر است و در این حالت یا بیمار  جویی دولتافزایش نرخ ارز از سرعت چاره

افزایش نرخ ارز    ،شوند. از طرفی دیگرها به زیر خط فقر رانده میهای آنمیرد و یا خانواده تجهیزات درمانی می
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ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

منجر به    بهداشتی  هایهزینه   اگر   بنابراین  است،  برخوردار  بالاتری  وریبهره   و  انگیزه   از  ترسالم  کار  نیروی  کهاین
  و   زنخواهد شد )ون  تولید  افزایش  به   نیروی کار سالم منجر  وریبهره  جامعه شود، از طریق ارتقای  بهبود سلامت

 . (2001، 1مویسکن 
 

 های سلامتمتغیرهای اقتصادی و شاخص ۀرابط. 3-2
فرد  هر  های اصلی سلامت است. درآمد، ثروت، اشتغال و سایر متغیرهای اقتصادی  کنندهشرایط اقتصادی از تعیین

گذاشته    تأثیرد بر سلامت فرد  نتواناز عواملی هستند که حتی از قبل از تولد می  ،شودای که در آن متولد میو خانواده
بین سلامت و اقتصاد و با اشاره بر   ۀکید بر رابطأو سلامت وی را به خطر بیاندازد. سازمان جهانی بهداشت نیز با ت

سرمایه ذاتی  مهم  ارزش  دستاوردهای  به  منجر  را  آن  در سلامت،  میگذاری  های  شاخصتباط  راداند.  اقتصادی 
های دیدگاهدر این مطالعه  مورد سنجش قرار گرفته است.  اقتصاددان  سلامت با متغیرهای اقتصادی زیادی توسط  

سلاشاخص  ۀرابطدرخصوص    مختلف سلامتهای  با  مرتبط  اقتصادی  پرمطرح  متغیرهای  با  رشد    ،مت  ازجمله 
 خواهد شد. بررسی مستقیم خارجی، نرخ ارز، نرخ تورم و نرخ بهره  گذاریسرمایهاقتصادی، 

بر سلامت   مؤثرعوامل اقتصادی    ۀرشد اقتصادی از متغیرهای زیرمجموع  :(2GDP) رشد اقتصادی    (الف
سطح سلامت موجب کاهش   ارتقای ای دوسویه دارند.در یک جامعه است. سلامت و رشد اقتصادی با هم رابطه

شود؛ در نتیجه جامعه نیروی کار سالم با طول عمر بلندتری خواهد داشت  افزایش امید به زندگی میمرگ و میر و 
تری دارند میل به تولید و  دهند. این نیروی کار چون زندگی طولانیکه زمان بیشتری را به کارکردن اختصاص می

با افزایش امید به  بنابراین    ؛خواهد بود  مؤثر؛ و این موضوع در رشد اقتصادی  یابدها افزایش میافزایی در آنثروت
مکیان و همکاران،    ؛1390یابد و بلعکس )بهبودی و همکاران،  گذاری افزایش میزندگی رشد اقتصادی و سرمایه

میرغیاثی مرادی،    ؛1395 دلیری،    ؛1396قویدل و  قربانی و شایانمهر،   ؛1401افقه و همکاران،    ؛1400عاقلی و 
1401 .) 
رشد اقتصادی و رشد  است؛    در بسیاری از کشورها به اثبات رسیدهمخارج بهداشتی و رشد اقتصادی  رتباط  ا

بهداشتی محرک یک اقتصادی حاکممخارج  ندارد، شرایط  بالایی  اقتصادی  نرخ رشد  بر آن دیگرند. کشوری که 
ها خواهد شد. ها شده و سبب کاهش صرف مخارج بهداشتی در خانوادهموجب شرایط اقتصادی نامناسب در خانواده

به   موضوع  این  و  داد  اختصاص خواهد  به بخش سلامت  منابع کمتری  نیز  دولت  نامطلوب  اقتصادی  در شرایط 
بهداشت و سلامت آن جامعه لطمه وارد خواهد کرد. امتداد این روند مجدداً موجب کاهش رشد اقتصادی در کشور  

  بوده   بیشتر  شانGDP  رشد  از  بهداشتی  مخارج  ۀسالان  های اخیر، در برخی از کشورها، رشدسالخواهد شد. در  
منا نشان داده شده )اسدی و همکاران،  ۀاین رابطه در کشورهای حوز ،برای مثال ؛(1392همکاران،  و متقی) است

حقیقی به تولید   ۀطرفه از مخارج سلامت سرانعلیّ یک  ۀرابطنیز    3چنین در بین کشورهای گروه هشت(؛ هم1396
  ۀدر کشور پاکستان نیز رابط  به اثبات رسیده؛حقیقی در کشورهای اندونزی، ایران، و مالزی    ۀناخالص داخلی سران
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و   «حسنی صدرآبادی»   .(1397)رضازاده و همکاران،    مشاهده است  حقیقی به مخارج سلامت قابل GDP علیّ از
دار مخارج سلامت و رشد اقتصادی در ( به ارتباط مثبت و معنا1390و همکاران )   «عمادزاده»(،  1389همکاران ) 

 اند. ایران اشاره داشته 
 شود. میآوری از بانک مرکزی جمع متغیر رشد اقتصادی در این مطالعهآمار مربوط به 

و کسب   جادیامعنای  مستقیم خارجی به  گذاریسرمایه  (:1FDIمستقیم خارجی )  گذاریسرمایه  (ب
پا ها و...( در شرکت  ی)سهامدار  یاقتصاد  تیفعال   کیکشور در  یک    یو حقوق  ی قیاشخاص حق  یبرا  داریمنافع 

از    میمستق  یگذاره یسرما  ان یبلندمدت م  ۀبر وجود رابطدلالت  داریمنافع پا  نیکه اینحوبه   است؛  گریدر کشور دواقع
(.  2018  ،2کنفرانس تجارت و توسعه سازمان ملل )گزارش    دارد  گرید  یاز سو  یگذاره یسرمامورد  و موضوع    سوکی

بسیاری برای    ۀراستا با نیازهای کشور میزبان باشد منافع چندجانبکه همگذاری مستقیم خارجی در صورتیسرمایه
های مدیریتی  های پیشرفته و روش توان به انتقال تکنولوژیترین این منافع میآن کشور خواهد داشت. از مهم 

دنبال آن رشد ، افزایش اشتغال و تولید کالا و خدمات با کیفیت بهتر در کشور میزبان و به نوین در فرآیندهای تولید
انسانی و امید به    ۀاقتصادی و تبعات حاصل از رشد اقتصادی اشاره کرد. رشد اقتصادی سبب رشد شاخص توسع

موجب  که پیش از این گفته شد،  چنانهم. رشد اقتصادی  (1400عاقلی و دلیری،  شود )  میزندگی در کشور میزبان  
شد خواهد  کشور  در  بهداشتی  مخارج  مهمرشد  سبب  .  که  عاملی  سرمایه   تأثیرترین  بر  مثبت  خارجی  گذاری 

صورت های مناسب در آن کشور است؛ در غیر اینشود، وجود زیرساختهای سلامت در یک کشور میشاخص
و    3جیامانکو  ؛1393خواهد بود )نگهداری،    تأثیرگذاری مستقیم خارجی بر سیستم سلامت کشور میزبان بیسرمایه

گذاری ر از سرمایهتأثسطح سلامت جامعه، مانند مخارج سلامت، م  ۀدهند(. در اروپا، متغیرهای نشان2019همکاران،  
گذاری  دار سرمایه تیر منفی و معنا أنظر برخی پژوهشگران تبه  (.2019مستقیم خارجی هستند )جیامانکو و همکاران،  

  ؛ 1393)برخورداری و فتاحی، مستقیم خارجی بر رشد اقتصاد در ایران از دولتی بودن اقتصاد ایران منتج شده است  
 (. 1396جهانگرد و همکاران،  ؛1395دودانگی، 

گیری اندازه  GDPصورت درصدی از  خارجی و به  هایگذاریصورت مجموع سرمایه به  FDIدر این تحقیق  
 شود. میآوری جمع WDIای بانک جهانی پایگاه داده ز این متغیر اآمار مربوط به شود. می

گذار تأثیرطور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت  بهکه  نرخ ارز ازجمله عواملی است    (:EXR)  نرخ ارز  (ج
سازد. ر میتأثدارو و تجهیزات پزشکی مستقیماً سلامت آن جامعه را م  ۀاست. افزایش نرخ ارز در کشورهای واردکنند

شود و گران و نایاب می ،سرعتالعلاج با افزایش نرخ ارز به صعبدارو و تجهیزات درمانی وارداتی بیماران خاص و 
دادها در بسیاری از مواقع منجر به افزایش مرگ و های درمانی این گروه از بیماران در مواجهه با این رخحساسیت

سرعت  یولی گاه ،ها در پوشش درمانی این بیماران رویکرد متفاوتی دارندکه اغلب دولتشود. با این ها میمیر آن 
دارو و    تأمینعدم توان    دلیلبه ها بیشتر است و در این حالت یا بیمار  جویی دولتافزایش نرخ ارز از سرعت چاره

افزایش نرخ ارز    ،شوند. از طرفی دیگرها به زیر خط فقر رانده میهای آنمیرد و یا خانواده تجهیزات درمانی می
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منفی که بر رشد اقتصادی و سایر متغیرهای پیشران اقتصادی   تأثیرسبب عدم ثبات اقتصادی در جامعه شده و با  
.  ( 1398 ،زادههای سلامت، ازجمله امید به زندگی خواهد شد )مسکرپورامیری و مهدیدارد، موجب کاهش شاخص

گذاری عدم ثبات اقتصادی و سیاسی و نوسانات نرخ ارز و کاهش ارزش پول ملی موجب افزایش تورم بخش  تأثیر
 (. 1397بوالحسنی، سزایی دارد )برخورداری و جلیلیه ب تأثیربهداشت و درمان شده و بر مخارج بهداشتی نیز 

از نرخ ارز حقیقی در کشور استفاده می بانک مرکزی جمعآن    آمار مربوط بهشود و  در این تحقیق  آوری  از 
 شود.می

شود. در فضای نااطمینانی  تورم موجب ایجاد فضای نااطمینانی اقتصادی در کشور می  :(INF)نرخ تورم    (د
چنین تورم  های پیشین هم ناکارآمد خواهد شد. همگذارییافته و سرمایهگذاری کاهشاقتصادی استقبال از سرمایه 

افزایش سطح که دستمزد نیروی کار متناسب با نرخ تورم افزایش نیابد،  ها شده و در صورتیباعث افزایش قیمت
  دنبال آن بهسبب کاهش مخارج سلامت و  ؛ کاهش درآمدگرددها منجر به کاهش درآمد حقیقی خانوارها میقیمت

کیفیت به کاهش    خانوارها مجبورمواجهه با این بحران،    درچنین  همشود.  کاهش سطح کیفیت نیروی انسانی می
اختلالات،  . این  ر خواهد بودکاهش سطح سلامت نیروی کای در  هستند؛ و این امر عامل دیگر  خود  سطح غذایی

اکبری و همکاران، شود )طبقچیمیکار  وری نیرویبهره   کاهش  سطح سلامت و درنهایتدرنهایت موجب کاهش  
بر حفظ  چنین در جوامعی که با تورم شدید اقتصادی مواجه هستند، شهروندان آن جامعه همواره سعی(. هم1401
خرید خود دارند؛ ولی وقتی با اثرات اقتصادی تورم قادر به حفظ ارزش دارایی خود نباشند و نتوانند قدرت  قدرت  

خرید خود را حفظ نمایند احساس رضایت خاطر نخواهند داشت و این موضوع اثرات روانی بر آنها خواهد داشت. 
 باعث و دهد می هدر را آنها کار  حاصل تورم است که ذهنیت این از ناشی روانی، خاطر رضایت عدم احساس  این
فقر در  آن بر افزایش  تأثیرافزایش تورم و    .(1395یابد )سرلک و سواری،  کاهش ها آن زندگی  به  امید شود کهمی

بر کاهش امنیت روانی جامعه، امید به زندگی در  جامعه موجب افزایش جرم، جنایت و قتل در آن جامعه شده، علاوه
 (. 1401دهد )میرشفیعی و همکاران، جامعه را نیز کاهش می

شود و اطلاعات مربوط به  صورت نرخ سالانه تورم در کشور تعریف و محاسبه میدر این تحقیق نرخ تورم به 
 است.  آوری شدهاین متغیر از بانک مرکزی و مرکز آمار ایران جمع

ها است. نرخ بهره ازجمله  نرخ بهره یکی از متغیرهای سنجش ثبات اقتصادی در دولت :(IR)نرخ بهره    (ه
اطلاعاتی که   ۀگذاری و مصرف را بر پایتولید، سرمایه   ۀعواملی است که فعالان اقتصادی تصمیمات خود در زمین

کنند. اختلال در ساز و کار قیمت و نرخ بهره بر کیفیت ریزی میسازد، پیها فراهم میها برای آنسیستم قیمت
گذاری و تولید را با مشکل مواجه  های سرمایهتواند کارآمدی طرحگذاشته و می  تأثیر گیری فعالان اقتصادی  تصمیم

ها بنابر های پولی و مالی دولتسیاست  ،همین دلیلبه  ؛شد کرده و سبب کاهش تولید و کاهش درآمد ملی خواهد
گذاری در آن سیستم های سرمایهای تغییر کرده و این تغییر رویه بر سیاستها در هر دورهیمتاطلاعات سیستم ق

بانکی و مداخله در بازارهای   ۀ مدیریت نقدینگی، تعیین نرخ بهر(.  1401گذار خواهد بود )شالیاری و همکاران،  تأثیر
تورم    مؤثر  دلیلبهپولی   کاهش شاخص  در  بر شاخصبه   تأثیربودن  )سزایی  دارد  و طبقچیهای سلامت  اکبری 

بهره(.  1401همکاران،   نرخ  افزایش  بدهکارتر میدولت  ،با  دولتها  بدهی  افزایش  با  در  ها سرمایهشوند.  گذاری 
گذاری در این بخش ممکن ویژه بخش بهداشت و درمان کاهش خواهد یافت. کاهش سرمایهبه  ،هاتمامی بخش

 

 

های بهداشتی هزینه  ازجمله امید به زندگی و شاخص  ،سلامت  ۀهای توسعمنفی بر شاخص  تأثیراست منجر به  
 شود. 

 شود.  های دولتی تعریف و محاسبه میبانک ۀسالهای یکصورت نرخ سود سپرده در این مطالعه نرخ بهره به 

 
 های سلامتمتغیرهای اجتماعی و شاخص  ۀ. رابط4-2

به دنیا  شرایط  است که فرد در آن  غیرپزشکی  سلامت، عوامل و شرایط    ۀکنندعوامل و متغیرهای اجتماعی تعیین
 شکل   را  روزمره  زندگی  شرایطدرواقع  این عوامل  ؛  شودکند و پیر میکند، زندگی میکند، کار میآید، رشد میمی
  داخل  در  سلامت  وضعیت  رب  ناعادلانه  هایتفاوت  این   تأثیر.  دارد  بهداشتی  هاینابرابری   بر  مهمی  تأثیر  دهند ومی

 شیب   یک  از  بیماری  و  سلامت  درآمد،   سطوح  تمام  در   کشورهااغلب    در.  یت استؤقابل روضوح  به   کشورها  بین  و
  به  بنابراین، پرداختن  ؛است  بدتر  سلامتوضعیت    باشد،  ترپایین  اجتماعی  موقعیت  هرچه  ؛کنندمی  پیروی  اجتماعی

 یبخشبین  اقدام  مستلزم  سلامت،  درنابرابری    کاهش   و  سلامت  بهبود  ا هدفب  بر سلامت  مؤثرهای اجتماعی  لفهؤم
که در بسیاری   مرتبط با سلامت  اجتماعیمتغیرهای  های سلامت و  ارتباط بین شاخص  ۀدر ادام  .است   مدنی  ۀجامع  و

بررسی قرار گرفته ایدز    انداز مطالعات مورد  بیماری  به  ابتلا  نرخ  باسوادی و  نرخ  محققین    ۀبررسی و نظری مانند 
  های سلامت مطرح خواهد شد. به ارتباط این متغیرها با شاخصراجع

نرخ باسوادی که در برخی مطالعات با سطح تحصیلات از آن یاد   :(Literacy rate)نرخ باسوادی  (الف
گذار بر سلامت در جوامع است. سطح تحصیلات نیز مانند برخی از عوامل دیگر دارای  تأثیرهای  شود، از شاخصمی

کرده از امکانات شغلی بیشتر و بهتری  مستقیم و غیرمستقیم بر سطح سلامت در یک جامعه است. فرد تحصیل  تأثیر
کند؛ پس خرید میهای ابتلا به بیماری را پیشدرمانی و اجتماعی بهتری دارد و ریسک هزینه  ۀبرخوردار است؛ بیم

چنین افراد با تحصیلات های درمان خود دارند. همبه وقت ابتلا به بیماری توان مالی بالاتری برای پوشش هزینه
ها و مشکلات ناشی از زندگی در این مناطق به تلا به بیماریشهرها و اب  ۀبالاتر و درآمد بیشتر از زندگی در حاشی

 نحو امید به زندگی در این گروه از افراد افزایش خواهد یافت.  دور هستند؛ بدین
  1« گروسمن»های متفاوتی هم درخصوص ارتباط مخارج بهداشتی و سطح تحصیلات بیان شده است؛  نظریه

ها را در  گذار است و تولید نهایی نهادهتأثیریند تولید سلامتی  آکارایی فر(، معتقد است چون تحصیلات بر  2005)
هایی که از سطح دهد. ازطرفی خانوادههای نهایی سلامت را کاهش میدهد، هزینهتابع تولید سلامت افزایش می

های درمانی نوین و جدید،  های نوظهور و روش آشنایی بیشتر با تکنولوژی  دلیلبهتحصیلات بالاتری برخوردارند  
قیمت کرده و یا با ایجاد تقاضا های گرانویژه وقتی تحت پوشش بیمه درمانی هستند، اقدام به انتخاب درمانبه

در آمریکا شاخص (.  1398مهرآرا و فرشچی،    ؛1393و همکاران،    صمدپوردهند )میهای درمانی را افزایش  هزینه
 (. 2018و همکاران،  2به زندگی دارد )کتنسیمثبت را بر امید   تأثیرتحصیلات بیشترین 

عبارت است از تعداد افراد باسواد به  استفاده شده که یف برای نرخ باسوادی رترین تعمتداولدر این پژوهش از 
 شود. میآوری ساله و بالاتر. آمار مربوط به نرخ باسوادی از بانک مرکزی جمع 6کل جمعیت 
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  تأثیرهای عفونی جدید است که  بیماری  ۀبیماری ایدز از زمر:  (HIV)ابتلا به بیماری ایدز    میزان  (ب
 دلیلبه در ایران . است متفاوت مختلف، جوامع در سلامت بر متغیر  این یرتأثمبتلایان دارد.  زندگی منفی بر کیفیت

شیوع بیماری ایدز در  شود. نرخ  پرداخته نمیطور شفاف به آن  های انتقال این بیماری، بهتابوهای اجتماعی روش 
، بیماری ایدز دارای بالاترین درصد  1«امرو»  م. 2020حال طبق گزارش سال  ایران کاهش چشمگیری داشته، با این

سال    30تا    16های عفونی جدید است و بیشترین مبتلایان به این بیماری در گروه سنی  شیوع در بین بیماری
 ی منفیتأثیربر شاخص سلامت جامعه  دهند. این بیماری  سنی جمعیت مولد کشور را تشکیل میهستند؛ این گروه  

ایدز،   )گزارش دارد ایران در پایش جهانی  با شاخص امید به  ..2(2020پیشرفت کشور  ایران  ایدز در  ابتلا به  نرخ 
 (.  2021و همکاران،  3زندگی نسبت عکس دارد )سیدعلینقی 

شده در بعضی از کشورهای فقیر در مواجهه با بیماری ایدز، افزایش مخارج سلامت لزوماً انجامطبق مطالعات  
است نشده  افزایش سطح سلامت  به  آن  ؛منجر  بیماری  این  به  ابتلا  عواقب  که  هرچند  است  اهمیت  دارای  قدر 

اهداف   جزو  آن  درمان  و  پایدارپیشگیری  به    توسعۀ  تشویق  کشورها  و  شده  شمرده  بهداشت  جهانی  سازمان 
، 5دیلمان؛  2019و همکاران،    4اند )هاآکنستادگذاری برای مبارزه با این بیماری از محل منابع دولتی خود شدهسرمایه
با اجرای برنام2020 ایران  - تحول سلامت منابع بیشتری به درمان این بیماری اختصاص داده شد؛ یک  ۀ (. در 

پیشرفت کشور ایران در   های پیشگیری از ابتلا به بیماری ایدز شده است )گزارشهارم این منابع صرف برنامه چ
 (. 2020پایش جهانی ایدز، 
 شود.  میآوری جمع از سایت سازمان جهانی بهداشت به این متغیر آمار مربوط در این مطالعه 

 
 های سلامتو شاخصمتغیر محیطی . رابطه 5-2

است. عوامل محیطی همانند شمشیری دو لبه    مؤثرو    ارتباطی پیچیدهارتباط عوامل محیطی و سلامت در جوامع  
و درنهایت، زندگی بهینه و مثبت و منفی زیادی داشته    هایلفه ؤم  ، هستند؛ و در درون خوددر مواجهه با سلامت  

 سلامت وضعیت  در هاییتفاوت جغرافیایی، موقعیت هر در  .دهدمیالشعاع خود قراررا تحت  جامعهرفاه معیشتی  
 قبیل این نیز کشور یک داخل جغرافیایی مختلف نواحی در خورد. حتیمی چشمبه مختلف اجتماعی هایگروه

سلامت   ۀاغلب محققین حوزمحیطی است.    هایشاخص  ترینمهم یکی از    شهرنشینیمشهود است؛   کاملاً ها تفاوت
ادامه نظرات برخی   .شودکار برده میه بو در مطالعات این حوزه    های سلامت مرتبط دانسته آن را با شاخص در 

 این شاخص بر سلامت مطرح خواهد شد.  تأثیرمحققین در خصوص 

 جمعیت   کل  از  سهمی  یا  شهرنشینی  نرخ  تحقیق،این    در  مورداستفاده  محیطی  متغیر  (:Population)جمعیت  
سلامت   بر  منفی  یرتأث  هم  و  مثبت  یرتأث  هم  بالقوه  صورتبه   متغیر  این.  کنندمی  زندگی  شهری  در نواحی  که  است
تحرکی و غیره است احتمال بروز اختلال  های محیطی، کمم با استرس، آلودگی أ زندگی شهری از آنجا که تو  .دارد

دهد؛ ولی از آنجا که در محیط شهری امکان دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی  در سلامت افراد را افزایش می 
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یافته و احتمال مرگ و میر  بنابراین امکان بهبود و درمان قبل از مزمن شدن بیماری افزایش  ؛کندافزایش پیدا می 
بیماری بروز  از  میناشی  کاهش  مزمن  انجامهای  مطالعات  از  برخی  در  رابطیابد.  نرخ    ۀشده  و  زندگی  به  امید 

(. 1396منصف و همکاران،    ؛1399)عاطفی و همکاران،    شهرنشینی در ایران مثبت و معناداری برآورد شده است
که در مطالعاتی دیگر نرخ شهرنشینی اثری منفی بر امید به زندگی داشته است )طاهری بازخانه و همکاران، درحالی
 . شودمیآوری از بانک مرکزی جمع این متغیرآمار مربوط به (. 1394

ر  تأثدانسته و طبق آخرین تعریف منتشر شده، سلامت را مسلامت را چندوجهی    ۀمقول  1سازمان جهانی بهداشت 
اقتصادی بر چگونگی سلامت شهروندان یک  -طورکه عوامل اجتماعیهمانداند.  می   2اقتصادی -عوامل اجتماعیاز  

گذار تأثیربر عوامل اقتصادی و اجتماعی یک جامعه  است عکس این رابطه نیز برقرار است؛ یعنی سلامت    مؤثرجامعه  
این   ؛تابع تولید تعریف کرد آنای با دوام است، برای که سلامت کالای سرمایهاین  با اعتقاد به  3« گروسمن»است. 
تحتمیتابع   زمان  طول  در  درون  تأثیرتواند  برونمتغیرهای  و  )گروسمن،  زا  گیرد  قرار  سایر 2005  ؛1972زا   .)

 بهداشتی   مراقبت سیستم  کل  خروجی  را  این منطق، سلامت  ۀتوسع  نیز با   5«بریر»و    4« زوویفل»اقتصاددانان مانند  
به  بین   ۀرابط  مثال،   عنوانبه   ؛است  مرتبط  های ورودی  تأثیرتحت  که  دانندمی بهداشتی،   و   ورودی،  عنوان مخارج 

 (.  1997خروجی )زولیفر و بریر،  عنوانبه سلامت، پیامدهای
 
 مروری بر مطالعات پیشین . 2-6
بخش    ۀتوسع  بر  دولتی  و  خصوصی  گذاریسرمایه  اثرات   کشور   داخل  در  که  تحقیقی  گرفته،  صورت  هایبررسی  طبق

  که  شده   پرداخته  مطالعاتی  ارائه   به   بخش،  این  در  نتیجه   در  ؛ندارد  وجود  ،باشد  داده   قرار  بررسی  مورد  را  سلامت
 .  است دارا تحقیق موضوع با  را ارتباط بیشترین
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ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

  تأثیرهای عفونی جدید است که  بیماری  ۀبیماری ایدز از زمر:  (HIV)ابتلا به بیماری ایدز    میزان  (ب
 دلیلبه در ایران . است متفاوت مختلف، جوامع در سلامت بر متغیر  این یرتأثمبتلایان دارد.  زندگی منفی بر کیفیت

شیوع بیماری ایدز در  شود. نرخ  پرداخته نمیطور شفاف به آن  های انتقال این بیماری، بهتابوهای اجتماعی روش 
، بیماری ایدز دارای بالاترین درصد  1«امرو»  م. 2020حال طبق گزارش سال  ایران کاهش چشمگیری داشته، با این

سال    30تا    16های عفونی جدید است و بیشترین مبتلایان به این بیماری در گروه سنی  شیوع در بین بیماری
 ی منفیتأثیربر شاخص سلامت جامعه  دهند. این بیماری  سنی جمعیت مولد کشور را تشکیل میهستند؛ این گروه  

ایدز،   )گزارش دارد ایران در پایش جهانی  با شاخص امید به  ..2(2020پیشرفت کشور  ایران  ایدز در  ابتلا به  نرخ 
 (.  2021و همکاران،  3زندگی نسبت عکس دارد )سیدعلینقی 

شده در بعضی از کشورهای فقیر در مواجهه با بیماری ایدز، افزایش مخارج سلامت لزوماً انجامطبق مطالعات  
است نشده  افزایش سطح سلامت  به  آن  ؛منجر  بیماری  این  به  ابتلا  عواقب  که  هرچند  است  اهمیت  دارای  قدر 

اهداف   جزو  آن  درمان  و  پایدارپیشگیری  به    توسعۀ  تشویق  کشورها  و  شده  شمرده  بهداشت  جهانی  سازمان 
، 5دیلمان؛  2019و همکاران،    4اند )هاآکنستادگذاری برای مبارزه با این بیماری از محل منابع دولتی خود شدهسرمایه
با اجرای برنام2020 ایران  - تحول سلامت منابع بیشتری به درمان این بیماری اختصاص داده شد؛ یک  ۀ (. در 

پیشرفت کشور ایران در   های پیشگیری از ابتلا به بیماری ایدز شده است )گزارشهارم این منابع صرف برنامه چ
 (. 2020پایش جهانی ایدز، 
 شود.  میآوری جمع از سایت سازمان جهانی بهداشت به این متغیر آمار مربوط در این مطالعه 

 
 های سلامتو شاخصمتغیر محیطی . رابطه 5-2

است. عوامل محیطی همانند شمشیری دو لبه    مؤثرو    ارتباطی پیچیدهارتباط عوامل محیطی و سلامت در جوامع  
و درنهایت، زندگی بهینه و مثبت و منفی زیادی داشته    هایلفه ؤم  ، هستند؛ و در درون خوددر مواجهه با سلامت  

 سلامت وضعیت  در هاییتفاوت جغرافیایی، موقعیت هر در  .دهدمیالشعاع خود قراررا تحت  جامعهرفاه معیشتی  
 قبیل این نیز کشور یک داخل جغرافیایی مختلف نواحی در خورد. حتیمی چشمبه مختلف اجتماعی هایگروه

سلامت   ۀاغلب محققین حوزمحیطی است.    هایشاخص  ترینمهم یکی از    شهرنشینیمشهود است؛   کاملاً ها تفاوت
ادامه نظرات برخی   .شودکار برده میه بو در مطالعات این حوزه    های سلامت مرتبط دانسته آن را با شاخص در 

 این شاخص بر سلامت مطرح خواهد شد.  تأثیرمحققین در خصوص 

 جمعیت   کل  از  سهمی  یا  شهرنشینی  نرخ  تحقیق،این    در  مورداستفاده  محیطی  متغیر  (:Population)جمعیت  
سلامت   بر  منفی  یرتأث  هم  و  مثبت  یرتأث  هم  بالقوه  صورتبه   متغیر  این.  کنندمی  زندگی  شهری  در نواحی  که  است
تحرکی و غیره است احتمال بروز اختلال  های محیطی، کمم با استرس، آلودگی أ زندگی شهری از آنجا که تو  .دارد

دهد؛ ولی از آنجا که در محیط شهری امکان دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی  در سلامت افراد را افزایش می 
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یافته و احتمال مرگ و میر  بنابراین امکان بهبود و درمان قبل از مزمن شدن بیماری افزایش  ؛کندافزایش پیدا می 
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 . شودمیآوری از بانک مرکزی جمع این متغیرآمار مربوط به (. 1394

ر  تأثدانسته و طبق آخرین تعریف منتشر شده، سلامت را مسلامت را چندوجهی    ۀمقول  1سازمان جهانی بهداشت 
اقتصادی بر چگونگی سلامت شهروندان یک  -طورکه عوامل اجتماعیهمانداند.  می   2اقتصادی -عوامل اجتماعیاز  

گذار تأثیربر عوامل اقتصادی و اجتماعی یک جامعه  است عکس این رابطه نیز برقرار است؛ یعنی سلامت    مؤثرجامعه  
این   ؛تابع تولید تعریف کرد آنای با دوام است، برای که سلامت کالای سرمایهاین  با اعتقاد به  3« گروسمن»است. 
تحتمیتابع   زمان  طول  در  درون  تأثیرتواند  برونمتغیرهای  و  )گروسمن،  زا  گیرد  قرار  سایر 2005  ؛1972زا   .)

 بهداشتی   مراقبت سیستم  کل  خروجی  را  این منطق، سلامت  ۀتوسع  نیز با   5«بریر»و    4« زوویفل»اقتصاددانان مانند  
به  بین   ۀرابط  مثال،   عنوانبه   ؛است  مرتبط  های ورودی  تأثیرتحت  که  دانندمی بهداشتی،   و   ورودی،  عنوان مخارج 

 (.  1997خروجی )زولیفر و بریر،  عنوانبه سلامت، پیامدهای
 
 مروری بر مطالعات پیشین . 2-6
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افزایش    ،خارجیمالی    هایجریان  شود،می  درآمد  افزایش   سبب  (خصوصی  و  دولتی   سلامت   هایهزینهموجب 
دوچندان خواهد شد؛ که    ،انسانی ۀسرمای افزایش سرمایه فیزیکی و همراهبهمثبت  تأثیر این  این،بر علاوه. شودنمی

 انسانی است. ۀفیزیکی و سرمای ۀگذاری در سلامت در کنار سرمایبودن سرمایه مکمل  ۀدهندنشان
اقتصادی اثرگذار بر پرداخت از جیب خانوارهای -(، به بررسی عوامل اجتماعی2022و همکاران )  1« شوکت»

کارگیری مدل رگرسیون چندگانه و روش ه سلامت با رویکرد تطبیق ایالتی پرداختند. محققان با ب  ۀپاکستانی در حوز
های بلوچستان و پنجاب  های سلامت، در قالب پرداخت از جیب خانوارها، در ایالتهای مراقبتحداقل مربعات هزینه 

تفاوت های سلامت نسبت به جنسیت سرپرست خانوار بیدادند میانگین هزینه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان
بر علاوهیابد.  های سلامت با افزایش تحصیلات سرپرست خانوار افزایش میچنین میزان میانگین هزینهاست. هم

  این دو ایالت اثرگذار و معنادار بودهاین متغیرهای سن، درآمد و جنسیت سرپرست خانوار بر میزان پرداخت از جیب  
کننده و دارای اثر مثبت  پژوهشگران دریافتند نوع شغل سرپرست خانوار در ایالت پنجاب متغیری تعییناست. این  

 .این ارتباط برقرار نبوده استاست؛ ولی در ایالت بلوچستان   توجه بر پرداخت از جیب خانوارها بودهقابل
را    «در اروپا  گذاری مستقیم خارجیسرمایه مخارج سلامت و  »ای  ( در مطالعه2019و همکاران )  2«جیامانکو»

  کشور   28  در   خارجی  مستقیم  گذاریسرمایه  جذب   در  ملی  نهادهای  مختلف  تنظیمات  ها نقشبررسی نمودند. آن
 بهداشت  مخارج   درصد  که  فرض  پژوهش، با این  خاص این  طوربه.  را مورد سنجش قرار دادند  اروپا  ۀاتحادی  عضو

  بین   ۀرابط  درنظر گرفته شود، بر   نهادی  تواند به عنوان شاخصی برای کیفیتمی  بهداشتی  مخارج   کل   در  عمومی
 عضو   اروپایی  کشور  28اطلاعات    منظور، ازاست. به این  متمرکزگذاری مستقیم خارجی  سرمایه  و  مخارج بهداشت

 بهداشتی   مخارج  در این تحقیق از سه شاخص.  شودگیری میبهره  م.2013  تا  2000  هایطی سال  اروپا  ۀاتحادی
 هایمراقبت  مخارج  کل  به(  3OOP)   جیب  از   پرداخت  بررسی درصد  بهداشتی،  هایمراقبت  مخارج  کل  به  دولت

 های سلامت شاخص  وگذاری مستقیم خارجی  سرمایه  بین  ۀرابط  در کشور،  دهی سلامتپوشش  درصد  بهداشتی و
  تلاش  بازار،  ۀانداز  دولت،  نظارت  کیفیت  :ازندعبارت مورداستفاده در این تحقیق    کنترل  است. متغیرهای  سنجیده شده

  ۀ کلی  در  دهد کههای تحقیق نشان می کار. یافته   نیروی  وریبهره   و  عالیآموزش   در  توسعه  و  تحقیق  ۀزمین  در  دولت
  مخارج   درصد  برای   اما   است.  دارمعنا  همیشه  بهداشتی   مخارج  به   مربوط   متغیرهای  و   وابسته  متغیر   بین   ۀ رابط  هامدل

رابط  بهداشت رابط  مخارج  درصد  برای  و  مثبت   ۀعمومی یک  از جیب یک  .  است  منفی مشاهده شده  ۀپرداخت 
 . دارند مثبت ۀرابطگذاری مستقیم خارجی سرمایه  با همواره کند،می توصیف را جمعیت سلامت که متغیرهایی

کشورهای  بر امید به زندگی در    مؤثرعوامل    تأثیرای  (، در مطالعه1401)  «فرهنگ »:  داخلیمطالعات    (ب
ساختار مالی را   این محقق  کید بر ساختارهای مالی مورد بررسی قرار داد.أبا ترا  ایران  منتخب اسلامی، ازجمله  

ناخالص داخلی تعریف تولید  درصدی از  صورت  و به  رفیمعسیستم بانکی    اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط
امید   اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی بر  تأثیریافت که  به این نتیجه دست  کرد. فرهنگ

 دار است.  امثبت و معن ،به زندگی
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عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی بر دو شاخص   تأثیرای  (، در مطالعه1401و همکاران )  «شمشیربندی»
سنجیدند. این محققین    گسترده   ۀرا با استفاده از مدل خودتوضیح با وقف  در ایرانامید به زندگی و مخارج سلامت  

چنین در بلندمدت میزان  هم  ؛کندبا افزایش رشد اقتصادی، مخارج بهداشتی افزایش پیدا می نتیجه رسیدند    این   به
 نرخ تورم و ابتلا به بیماری عفونی ایدز اثری منفی بر امید به زندگی در ایران دارد.  

های بهداشت و درمان توجه هزینهقابل   تأثیر کید بر  أای با تدر مطالعه(،  1400)  «فطرس »و    «فاطمی زردان»
های  مخارج بهداشتی خانوارهای ایرانی در استان   های کلان اقتصادی براثرات شوکدر سبد مخارج خانوار به بررسی  

بر  شوک تورمی، شوک مخارج دولت، شوک درآمد نفتی و شوک نرخ ارز  دادند  این محققین نشان کشور پرداختند.  
استان بهداشتی در تمامی  این شوک  بوده است؛ هرچند،  مؤثرهای کشور  افزایش مخارج  استان  آثار  برای هر  ها 

را   تأثیرشوک نرخ تورم بیشترین و شوک نرخ ارز کمترین    تأثیراز بین متغیرهای بررسی شده  .  یکسان نبوده است
 داشته است.  ی کشورهابر مخارج بهداشتی در اغلب استان

به    ایران  در  سلامت  بخش  مالی  تأمین  هایشیوه  و  ایبودجه  روند  ۀمطالع  با(  1400)  «مویدفرد»و    «عیسوی»
  ۀ پزشک خانواده و پروند  ازجمله  ،سلامت که اجرایشان الزام قانونی داردحاکمیتی  های  برنامه ای  بررسی منابع بودجه
ها با تورم کل و تورم  یافته در قانون به این برنامه منابع اختصاص  ۀها با مقایسآن   پرداختند.  ،الکترونیک سلامت 

تخصیص ناکافی    محور بودن اعتبارات،درمان  نابع،ناپایداری م  :یافتند موانعی مانندبخش سلامت، به این نتیجه دست
یافته به بخش سلامت  از معضلات موجود در اعتبارات تخصیص  های حاکمیتی سلامتتوجهی به برنامهمنابع، بی
منابع مالی و ایجاد فرصت برای اجرای   تأمینها پیشنهاد دادند برای  است. آن  بوده  م.1400تا    1396های  طی سال

ه  بردبهره از منابع بخش خصوصی    ،گذار سلامتهای تخصصی سرمایهموردنظر با ایجاد شرکت  حاکمیتیهای  برنامه 
 .شود

  سلامت   مخارج  بر  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  تأثیر  ای به بررسیمطالعه  ( در1398)  «قادری» و    «شهرکی»
  داشتن  ه،مبی   مخارج  و  درآمد   افزایش   نظیر  اجتماعی-اقتصادی  عوامل   که   دادنشاناین مطالعه    پرداختند. نتایج  خانوار
  افزایش   به  منجر  آموزش   و  دخانیات   سرانه  مخارج  افزایش   سرپرست،  بودن   باسواد  ، در خانواده  شاغل   افراد  تعداد  بیمه،

 .داشت هاخانوار سایر به نسبت کمتری سلامت مخارج مادر، سرپرستی با خانوار. اندشده خانوار سلامت مخارج
بر هزینه  بررسیبه  (،  1398)  «خدابخشی»و    «ندری» نفتی  و  مالیاتی  درآمدهای  ایران  اثر  در  های سلامت 

مثبت و معناداری   ۀهای سلامت رابطکه بین درآمدهای مالیاتی و نفتی و هزینهداد  پرداختند. نتایج این پژوهش نشان
ضریب متغیرهای نرخ شهرنشینی و تولید ناخالص    ،های این پژوهشمدل  چنین براساس نتایج تخمینهم  ؛وجود دارد

های داری بر هزینهادار و ضریب متغیرهای نابرابری درآمدی و آموزش اثر منفی و معناداخلی سرانه اثر مثبت و معن
 دارد.سلامت در ایران 

بر هزینه   تأثیر(،  1398)  «فرشچی»و    «مهرآرا» ایرانی را طی سالتحصیلات  های های سلامتی خانوارهای 
نشانبه  1396تا    1393 بررسی  این  نتایج  کردند.  بررسی  چندکی  رگرسیون  در  داد  روش  بالاتر  تحصیلات  اثر 
چندکهزینه اکثر  در  سلامت  بههای  است؛  مثبت  همها  و  همسران  بالاتر  تحصیلات  برای  اثر  این  چنین ویژه 
 تر است. مراتب قویهای سلامت بههای بالای هزینهچندک
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ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

افزایش    ،خارجیمالی    هایجریان  شود،می  درآمد  افزایش   سبب  (خصوصی  و  دولتی   سلامت   هایهزینهموجب 
دوچندان خواهد شد؛ که    ،انسانی ۀسرمای افزایش سرمایه فیزیکی و همراهبهمثبت  تأثیر این  این،بر علاوه. شودنمی

 انسانی است. ۀفیزیکی و سرمای ۀگذاری در سلامت در کنار سرمایبودن سرمایه مکمل  ۀدهندنشان
اقتصادی اثرگذار بر پرداخت از جیب خانوارهای -(، به بررسی عوامل اجتماعی2022و همکاران )  1« شوکت»

کارگیری مدل رگرسیون چندگانه و روش ه سلامت با رویکرد تطبیق ایالتی پرداختند. محققان با ب  ۀپاکستانی در حوز
های بلوچستان و پنجاب  های سلامت، در قالب پرداخت از جیب خانوارها، در ایالتهای مراقبتحداقل مربعات هزینه 

تفاوت های سلامت نسبت به جنسیت سرپرست خانوار بیدادند میانگین هزینه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان
بر علاوهیابد.  های سلامت با افزایش تحصیلات سرپرست خانوار افزایش میچنین میزان میانگین هزینهاست. هم

  این دو ایالت اثرگذار و معنادار بودهاین متغیرهای سن، درآمد و جنسیت سرپرست خانوار بر میزان پرداخت از جیب  
کننده و دارای اثر مثبت  پژوهشگران دریافتند نوع شغل سرپرست خانوار در ایالت پنجاب متغیری تعییناست. این  

 .این ارتباط برقرار نبوده استاست؛ ولی در ایالت بلوچستان   توجه بر پرداخت از جیب خانوارها بودهقابل
را    «در اروپا  گذاری مستقیم خارجیسرمایه مخارج سلامت و  »ای  ( در مطالعه2019و همکاران )  2«جیامانکو»

  کشور   28  در   خارجی  مستقیم  گذاریسرمایه  جذب   در  ملی  نهادهای  مختلف  تنظیمات  ها نقشبررسی نمودند. آن
 بهداشت  مخارج   درصد  که  فرض  پژوهش، با این  خاص این  طوربه.  را مورد سنجش قرار دادند  اروپا  ۀاتحادی  عضو

  بین   ۀرابط  درنظر گرفته شود، بر   نهادی  تواند به عنوان شاخصی برای کیفیتمی  بهداشتی  مخارج   کل   در  عمومی
 عضو   اروپایی  کشور  28اطلاعات    منظور، ازاست. به این  متمرکزگذاری مستقیم خارجی  سرمایه  و  مخارج بهداشت

 بهداشتی   مخارج  در این تحقیق از سه شاخص.  شودگیری میبهره  م.2013  تا  2000  هایطی سال  اروپا  ۀاتحادی
 هایمراقبت  مخارج  کل  به(  3OOP)   جیب  از   پرداخت  بررسی درصد  بهداشتی،  هایمراقبت  مخارج  کل  به  دولت

 های سلامت شاخص  وگذاری مستقیم خارجی  سرمایه  بین  ۀرابط  در کشور،  دهی سلامتپوشش  درصد  بهداشتی و
  تلاش  بازار،  ۀانداز  دولت،  نظارت  کیفیت  :ازندعبارت مورداستفاده در این تحقیق    کنترل  است. متغیرهای  سنجیده شده

  ۀ کلی  در  دهد کههای تحقیق نشان می کار. یافته   نیروی  وریبهره   و  عالیآموزش   در  توسعه  و  تحقیق  ۀزمین  در  دولت
  مخارج   درصد  برای   اما   است.  دارمعنا  همیشه  بهداشتی   مخارج  به   مربوط   متغیرهای  و   وابسته  متغیر   بین   ۀ رابط  هامدل

رابط  بهداشت رابط  مخارج  درصد  برای  و  مثبت   ۀعمومی یک  از جیب یک  .  است  منفی مشاهده شده  ۀپرداخت 
 . دارند مثبت ۀرابطگذاری مستقیم خارجی سرمایه  با همواره کند،می توصیف را جمعیت سلامت که متغیرهایی

کشورهای  بر امید به زندگی در    مؤثرعوامل    تأثیرای  (، در مطالعه1401)  «فرهنگ »:  داخلیمطالعات    (ب
ساختار مالی را   این محقق  کید بر ساختارهای مالی مورد بررسی قرار داد.أبا ترا  ایران  منتخب اسلامی، ازجمله  

ناخالص داخلی تعریف تولید  درصدی از  صورت  و به  رفیمعسیستم بانکی    اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط
امید   اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی بر  تأثیریافت که  به این نتیجه دست  کرد. فرهنگ

 دار است.  امثبت و معن ،به زندگی

 
1. Shaukat et al.   
2. Giammanco et al. 
3. Out Of Pocket 

 

 

عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی بر دو شاخص   تأثیرای  (، در مطالعه1401و همکاران )  «شمشیربندی»
سنجیدند. این محققین    گسترده   ۀرا با استفاده از مدل خودتوضیح با وقف  در ایرانامید به زندگی و مخارج سلامت  

چنین در بلندمدت میزان  هم  ؛کندبا افزایش رشد اقتصادی، مخارج بهداشتی افزایش پیدا می نتیجه رسیدند    این   به
 نرخ تورم و ابتلا به بیماری عفونی ایدز اثری منفی بر امید به زندگی در ایران دارد.  

های بهداشت و درمان توجه هزینهقابل   تأثیر کید بر  أای با تدر مطالعه(،  1400)  «فطرس »و    «فاطمی زردان»
های  مخارج بهداشتی خانوارهای ایرانی در استان   های کلان اقتصادی براثرات شوکدر سبد مخارج خانوار به بررسی  

بر  شوک تورمی، شوک مخارج دولت، شوک درآمد نفتی و شوک نرخ ارز  دادند  این محققین نشان کشور پرداختند.  
استان بهداشتی در تمامی  این شوک  بوده است؛ هرچند،  مؤثرهای کشور  افزایش مخارج  استان  آثار  برای هر  ها 

را   تأثیرشوک نرخ تورم بیشترین و شوک نرخ ارز کمترین    تأثیراز بین متغیرهای بررسی شده  .  یکسان نبوده است
 داشته است.  ی کشورهابر مخارج بهداشتی در اغلب استان

به    ایران  در  سلامت  بخش  مالی  تأمین  هایشیوه  و  ایبودجه  روند  ۀمطالع  با(  1400)  «مویدفرد»و    «عیسوی»
  ۀ پزشک خانواده و پروند  ازجمله  ،سلامت که اجرایشان الزام قانونی داردحاکمیتی  های  برنامه ای  بررسی منابع بودجه
ها با تورم کل و تورم  یافته در قانون به این برنامه منابع اختصاص  ۀها با مقایسآن   پرداختند.  ،الکترونیک سلامت 

تخصیص ناکافی    محور بودن اعتبارات،درمان  نابع،ناپایداری م  :یافتند موانعی مانندبخش سلامت، به این نتیجه دست
یافته به بخش سلامت  از معضلات موجود در اعتبارات تخصیص  های حاکمیتی سلامتتوجهی به برنامهمنابع، بی
منابع مالی و ایجاد فرصت برای اجرای   تأمینها پیشنهاد دادند برای  است. آن  بوده  م.1400تا    1396های  طی سال

ه  بردبهره از منابع بخش خصوصی    ،گذار سلامتهای تخصصی سرمایهموردنظر با ایجاد شرکت  حاکمیتیهای  برنامه 
 .شود

  سلامت   مخارج  بر  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  تأثیر  ای به بررسیمطالعه  ( در1398)  «قادری» و    «شهرکی»
  داشتن  ه،مبی   مخارج  و  درآمد   افزایش   نظیر  اجتماعی-اقتصادی  عوامل   که   دادنشاناین مطالعه    پرداختند. نتایج  خانوار
  افزایش   به  منجر  آموزش   و  دخانیات   سرانه  مخارج  افزایش   سرپرست،  بودن   باسواد  ، در خانواده  شاغل   افراد  تعداد  بیمه،

 .داشت هاخانوار سایر به نسبت کمتری سلامت مخارج مادر، سرپرستی با خانوار. اندشده خانوار سلامت مخارج
بر هزینه  بررسیبه  (،  1398)  «خدابخشی»و    «ندری» نفتی  و  مالیاتی  درآمدهای  ایران  اثر  در  های سلامت 

مثبت و معناداری   ۀهای سلامت رابطکه بین درآمدهای مالیاتی و نفتی و هزینهداد  پرداختند. نتایج این پژوهش نشان
ضریب متغیرهای نرخ شهرنشینی و تولید ناخالص    ،های این پژوهشمدل  چنین براساس نتایج تخمینهم  ؛وجود دارد

های داری بر هزینهادار و ضریب متغیرهای نابرابری درآمدی و آموزش اثر منفی و معناداخلی سرانه اثر مثبت و معن
 دارد.سلامت در ایران 

بر هزینه   تأثیر(،  1398)  «فرشچی»و    «مهرآرا» ایرانی را طی سالتحصیلات  های های سلامتی خانوارهای 
نشانبه  1396تا    1393 بررسی  این  نتایج  کردند.  بررسی  چندکی  رگرسیون  در  داد  روش  بالاتر  تحصیلات  اثر 
چندکهزینه اکثر  در  سلامت  بههای  است؛  مثبت  همها  و  همسران  بالاتر  تحصیلات  برای  اثر  این  چنین ویژه 
 تر است. مراتب قویهای سلامت بههای بالای هزینهچندک
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های قیمت بهداشت  (، در پژوهشی به بررسی اثرات نوسانات نرخ ارز بر شاخص1396)  «احمدی »و    «کردبچه»
متغیرهای نرخ ارز، نقدینگی و تولید داد،  نتایج این تحقیق نشان  پرداختند.در ایران  مدت و بلندمدت  و درمان در کوتاه 

توجهی قابل  تأثیر  در بخش سلامت  کننده و تولیدکنندههای قیمت مصرفمدت و بلندمدت بر شاخصداخلی در کوتاه
 دارد.

با   شوک رکود اقتصادی بر مخارج سلامت خانوارهای ایرانی  اثر  (، با بررسی1396و همکاران )  «محمدنژاد»
  افزایش  به  منجر   ایران   اقتصاد  بر   شده  وارد  اقتصادی اخیر  هایشوک  دادندنشان   ها استفاده از مدل رگرسیون چندک

  های دهک و  نبوده  یکسان  درآمدی  هایدهک  تمامی  افزایش در  است؛ این  شده  ایرانی  خانوارهای  مخارج سلامت
 و  تورم  نرخ  اشتغال،  وضعیت  خانوارها،  درآمد  چنین هم  ؛اندگرفته   قرار  نوسانات  این  تأثیرتحت  بیشتر  درآمدی  بالای

 دارند.  خانوارها سلامت مخارج  بیشتری بر تأثیر درآمدی بالای هایدهک در سطح تحصیلات
  ۀتخصیصی دولت در حوز  هایهزینهای به تحلیل اثرات  ( در مطالعه1396)  «وبالغی اینال»و    «دخواستیزای»

در این مطالعه با بررسی زا پرداختند.  رویکرد رشد درون  با  ها بر رشد اقتصادیسلامت و ممانعت از انتشار آلاینده
حوزجایگزینی   به  دولتی  منابع  آلاینده  ۀپرداخت  انتشار  کاهش  و  ممانعت  هدف  با  با  سلامت،  مقایسه  در  ها، 

منظور کاهش اثرات جانبی آلودگی هوا به خانوارها، این امر را سبب افزایش های انتقالی و مستقیم یارانه به پرداخت
 اند. نرخ رشد اقتصادی در کشور دانسته 

افراد در    )امید به زندگی(  اثر مخارج سلامت بر وضعیت سلامت  در پژوهشی  (،1394)  « بادپا»و    «عسگری»
که کل مخارج  داد  پژوهش نشان این  تایج  نبررسی نمودند.    بخش خصوصی و عمومیرا با استفاده از منابع  ایران  

میر کودکان اثر منفی  مت بر امید به زندگی در بدو تولد و نرخ خام مرگ و میر اثر مثبت و بر نرخ مرگ و  لاس
 برآورد کردند. مت بخش خصوصی  لامخارج س ؛ و اثر مخارج بخش عمومی بر وضعیت سلامت را بیشتر از  ذاردگمی
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را شامل   پیشینتری نسبت به مطالعات جامع ۀمطالع ۀصورت زیر برشمرد که اولًا دورهای این مطالعه را به نوآوری

 

 

چنین  ها و هماثرگذاری آن ۀهای موردمطالعه و نحوهای دادهحاضر با بررسی دقیق ویژگی ۀثانیاً در مطالع ؛شودمی
تر واقع نزدیک توان نتایجی معتبر و به ها، میهای اقتصادسنجی متناسب با این ویژگیاستفاده از معتبرترین روش 

و    جیامانکو  ( و2022)  1جانبای و همکاران   مطالعات  از  حاضر  ۀمطالعمدل    ،شده  مطرح   مباحثبه  باتوجه ارائه داد.
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 .دارد وجود دارا معن ارتباطایران  در بهداشتی با رشد بخش سلامتشاخص بهداشتی و مخارج  ن یب :دوم ۀیفرض
 است: شده ارائه 1نمودار  در پژوهش مفهومی مدل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مفهومی مطالعه : 1نمودار 
Diag. 1: Conceptual model of the study 

 
 پژوهششناسی روش .3
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  رشد متغیر وابسته بر  .  گیردمیرا درنظر    سلامت  بخش  رشدبر    مؤثراین الگو متغیرهای توضیحی  کند.  می انتخاب
های  منظور ساخت این شاخص ابتدا شاخصبه  .شودمنتج می  دویا  و    یکصفر،    به  کید دارد کهأت  کشور  سلامت  بخش
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ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  
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ارزش یک و    2DUMرشد داشته باشد متغیر    t-1نسبت به سال    t  سالدر  (  Health Index)  شاخص بهداشتی
، شاخص رشد بخش سلامت  2DUMو    1DUMسپس از مجموع    ؛صورت ارزش صفر خواهد داشت در غیر این

(Health Growth) یعنی:  شود.ایجاد می 
1)(                                                  i+u i*=β/xiy 

 برای پژوهشگر که چه آن است؛ مشاهده غیرقابل  iy*عمل   در هستند.  )lk(بردارهایی   یک هر  βو   ix آن  در که
  فرض بر .  نماید  انتخاب  خود  برای  را  مشخصی  تواند مقادیر می  که باشدمی   iyمجازی   متغیر ،است مشاهده قابل

(  iy*)بین متغیر غیرقابل مشاهده    ۀو رابطمی کند    انتخاب  گزینه( را  سه  تا دو )یعنی  صفر  از  مقادیر iyاین است که  
 شود:صورت زیر تعریف میو متغیر قابل مشاهده به 

yi = 0           if  yi* γ1                          (2) 
yi = 1           if  γ1yi* γ2 
yi = 2           if  γ2yi* 

)iy *) کوچک  مقادیر   برای  بنابراین  ،)0=iy  )  ،میانی    مقادیر   برای(1=iy  )  مقادیر برای  )  و    (  iy=2بزرگ 
 پارامترهای  و   دگرد( تعیین می2γ( و )1γپارامترهای )  ۀوسیلبه  حالت  سه  میان  . مرزهایگیرندمی   قرار  مورداستفاده

 هستند. (iy)  مقادیر ممکن ۀکنندآستانه، تعیین
بینی کننده را محاسبه یک واحد تغییر در متغیر پیش به مقادیر متغیرهای توضیحی وابسته است و  اثر نهایی  

زیر محاسبه    ۀبا استفاده از رابط  j  ۀ روی احتمال طبق    iXبینی کننده  اثر نهایی یک واحد تغییر در پیش   کند.می
 شود: می

𝜕𝜕𝜕𝜕(𝑦𝑦𝑖𝑖 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋)
𝜕𝜕𝑋𝑋𝑘𝑘

= [𝜙𝜙(𝜇𝜇𝑗𝑗−1 − �́�𝛽𝑋𝑋) − 𝜙𝜙(𝜇𝜇𝑗𝑗 − �́�𝛽𝑋𝑋)]𝛽𝛽𝑘𝑘 = [𝜙𝜙𝑗𝑗(. ) − 𝜙𝜙𝑗𝑗−1(. )]𝛽𝛽𝑘𝑘 

.)𝜙𝜙 تابع در این رابطه    توزیع لاجستیک است. (
 شود:زیر تعریف می ۀ اثر نهایی در متغیرهای موهومی با استفاده از رابطچنین هم

∆ 𝜕𝜕𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋] = 𝜕𝜕𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋 + ∆𝑋𝑋𝑘𝑘] − 𝜕𝜕𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋] 
 ( 1392)نصرتی و همکاران، 
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ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

ارزش یک و    2DUMرشد داشته باشد متغیر    t-1نسبت به سال    t  سالدر  (  Health Index)  شاخص بهداشتی
، شاخص رشد بخش سلامت  2DUMو    1DUMسپس از مجموع    ؛صورت ارزش صفر خواهد داشت در غیر این

(Health Growth) یعنی:  شود.ایجاد می 
1)(                                                  i+u i*=β/xiy 

 برای پژوهشگر که چه آن است؛ مشاهده غیرقابل  iy*عمل   در هستند.  )lk(بردارهایی   یک هر  βو   ix آن  در که
  فرض بر .  نماید  انتخاب  خود  برای  را  مشخصی  تواند مقادیر می  که باشدمی   iyمجازی   متغیر ،است مشاهده قابل

(  iy*)بین متغیر غیرقابل مشاهده    ۀو رابطمی کند    انتخاب  گزینه( را  سه  تا دو )یعنی  صفر  از  مقادیر iyاین است که  
 شود:صورت زیر تعریف میو متغیر قابل مشاهده به 

yi = 0           if  yi* γ1                          (2) 
yi = 1           if  γ1yi* γ2 
yi = 2           if  γ2yi* 

)iy *) کوچک  مقادیر   برای  بنابراین  ،)0=iy  )  ،میانی    مقادیر   برای(1=iy  )  مقادیر برای  )  و    (  iy=2بزرگ 
 پارامترهای  و   دگرد( تعیین می2γ( و )1γپارامترهای )  ۀوسیلبه  حالت  سه  میان  . مرزهایگیرندمی   قرار  مورداستفاده

 هستند. (iy)  مقادیر ممکن ۀکنندآستانه، تعیین
بینی کننده را محاسبه یک واحد تغییر در متغیر پیش به مقادیر متغیرهای توضیحی وابسته است و  اثر نهایی  

زیر محاسبه    ۀبا استفاده از رابط  j  ۀ روی احتمال طبق    iXبینی کننده  اثر نهایی یک واحد تغییر در پیش   کند.می
 شود: می

𝜕𝜕𝜕𝜕(𝑦𝑦𝑖𝑖 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋)
𝜕𝜕𝑋𝑋𝑘𝑘

= [𝜙𝜙(𝜇𝜇𝑗𝑗−1 − �́�𝛽𝑋𝑋) − 𝜙𝜙(𝜇𝜇𝑗𝑗 − �́�𝛽𝑋𝑋)]𝛽𝛽𝑘𝑘 = [𝜙𝜙𝑗𝑗(. ) − 𝜙𝜙𝑗𝑗−1(. )]𝛽𝛽𝑘𝑘 

.)𝜙𝜙 تابع در این رابطه    توزیع لاجستیک است. (
 شود:زیر تعریف می ۀ اثر نهایی در متغیرهای موهومی با استفاده از رابطچنین هم

∆ 𝜕𝜕𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋] = 𝜕𝜕𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋 + ∆𝑋𝑋𝑘𝑘] − 𝜕𝜕𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃[𝑦𝑦 = 𝑗𝑗|𝑋𝑋] 
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2DUM  که اگر شاخص مخارج بهداشتی در سال  طوریشوند. بهتعریف میt    1نسبت به سال-t   رشد داشته باشد
 Health)چنین اگر شاخص بهداشتی  صورت ارزش صفر خواهد داشت و همارزش یک و در غیر این  1DUMمتغیر  

Index)    در سالt    1نسبت به سال-t    2رشد داشته باشد متغیرDUM  صورت ارزش صفر ارزش یک و در غیر این
از مجموع   ایجاد    (Health Growth)، شاخص رشد بخش سلامت  2DUMو    1DUMخواهد داشت. سپس 

شامل  شود.می مستقل  )گذاریسرمایه   متغیرهای  دولتی گذاریسرمایه   و  (PInvestmentخصوصی 
(GInvestment )    .باست کنترلی  ازهمتغیرهای  عبارتند  مدل  در  شده  برده  اقتصادی  : کار  ، (GDP)  رشد 

خارجی    گذاریسرمایه ارز    (،FDI)مستقیم  تورم  (EXR)نرخ  نرخ   ،(INF،)    بهره باسوادی  (IR)نرخ  نرخ   ،
(Literacy rate،)    نرخ ابتلا به ایدز(HIV)    جمعیت  و نرخ (Population.)  1360زمانی مطالعه از سال    ۀدور -

  . است 1398
 
 هاتجزیه و تحلیل یافته .4

  مستقیم   گذاریدولتی، سرمایه   گذاریسرمایهخصوصی،    گذاریاقتصادی، سرمایه  رشدمتغیر    10در این مطالعه از  
نرخ نرخنرخ  ایدز،    به   ابتلا  باسوادی، میزان   خارجی،  نرخ  جمعیت،  ب   نرخ   و  تورم  ارز،  عوامل    ۀنمایندعنوان  ه بهره 

 است. رشد بخش سلامت استفاده شده بر مؤثر محیطی  اقتصادی، اجتماعی و
 

 توصیفی متغیرها ۀ. آمار4-1
های توصیفی متغیرها مورد بررسی قرار  کارگرفته شده در مدل در ابتدا شاخصه بیشتر متغیرهای ببرای شناخت  

 گیرد.  می
 های توصیفی متغیرها. شاخص1جدول 

Tab 1. Descriptive indicators of variables 
 چولگی کشیدگی  معیار انحراف میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر )واحد سنجش( 

 872/3 859/8 258/5 404/1 667/3 269/1 ( GDPاز)درصدیبهداشتمخارج

 -854/0 511/2 380/7 099/68 677/76 126/53 )سال( زندگیبهامید

 -442/36 643/67 227/54 130/9 826/1 406/0 (  GDPاز)درصدصیخصویگذارهیسرما

 356/32 557/63 770/45 130/9 827/1 406/0 ( GDPاز)درصدیدولتیگذار هیسرما

 838/0 486/5 029/7 767/2 210/27 - 206/10 )درصد( یاقتصادرشد

 289/0- 736/2 429/0 630/0 239/6 701/1 ( GDPازخارجی)درصدگذاریسرمایه

 073/1 537/3 932/90 272/160 142/423 483/54 ارزنرخ

 004/1 201/4 472/9 699/19 655/49 389/4 )درصد( تورمنرخ

 106/0 868/2 120/9 -841/3 133/16 - 418/21 )درصد( بهرهنرخ

 -924/0 324/2 599/10 638/78 300/88 300/57 )درصد( باسوادینرخ

 -202/0 286/1 2182 2853 5600 10 )نفر( ایدزبهابتلامیزان



فصلـــــــنامۀ مطالـــــعات اقتــــــــصادیِ كاربـــــــــردی ایـــــــران:   58
ســـــــــــــال دوازدهــــــــــــم، شــــــــــمارۀ  47، پاییـــــــــــز 1402 Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

 

 

 -104/0 704/1 725/7 574/63 391/75 434/50 )درصد( شهرنشینینرخ

 . های پژوهشیافته ماخذ: 
 

حداقل است.    GDPاز    درصد  258/5  های مورد بررسیمخارج بهداشتی طی سال  ، میانگین1براساس نتایج جدول  
میانگین، حداقل و حداکثر متغیر امید به زندگی نیز در   است.  GDPاز    %8/ 859و    872/3یر نیز  غو حداکثر این مت

های آماره  سال است.  677/76و    126/53،  099/68  ترتیب برابر باهای مورد بررسی در این تحقیق بهطی سال
   قابل مشاهده است. 1متغیرهای مطالعه در جدول  ۀتوصیفی هم
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Diag. 2: The trend of health expenditure (Percentage of GDP) 
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 ی )سال(شاخص بهداشتروند تغییرات  . 3نمودار 

Diag. 3: The trend of health index changes (year) 
را طی زمان تحقیق    )امید به زندگی(  بهداشتیبهداشتی و شاخصروند متغیرهای مخارجترتیب  هب  3و   2  هاینمودار

 دهد.  نشان می 
 

 

 

 نتایج برآورد مدل اول. 4-2
پرداخته    ایران  در  سلامت  بخش  رشدبه    چندگانه  لاجیت  مدل   با استفاده از؛  1پایایی متغیرهای تحقیق   سنجشاز    پس
 .شودمی

 و اثرات نهایی چندگانه  لاجیت روش به الگو  تخمین از حاصل : نتایج2جدول 

Tab. 2: The results of model estimation by Multinomial logit method and final effects 
 علامت اختصاری  ضریب خطای استاندارد  zآماره  سطح معناداری  نهایی اثرات

0.1123 0.0000 4.320632 0.027292 0.117919 lnGDP 

0.0452 0.0000 6.632788 0.020027 0.132835 lnPI 

0.0789 0.0000 5.317791 0.020271 0.107799 lnGI 
0.0563- 0.0001 4.018401- 0.035591 0.143018- lnFDI 
0.2132 0.0265 2.223920 0.065195 0.144988 lnLR 

0.0452- 0.0086 2.638253- 0.004795 0.012650- lnHIV 
0.0032 0.0081 2.647525 0.078989 0.209126 lnPO 
0.1523- 0.0031 2.971779- 0.028687 0.085252- lnEXR 
0.0963- 0.0058 2.773839- 0.098102 0.272120- lnINF 
0.0326 0.7460 0.324092 0.042590 0.013803 lnIR 

68/47 F= 
0 prob(F − Statistic)= 

 . های پژوهشماخذ: یافته 
 

 . نتایجشده استنهایی استفاده   اثرات میزان اثرگذاری هر متغیر از تحلیل  سنجش  چنینتفسیر دقیق و هم برای  
بر رشد   خصوصی  گذاریسرمایه  ،2با توجه به نتایج جدول  است.    ، ارائه شده 2جدول   در اثرات ۀمحاسب به مربوط

  % 4خصوصی، رشد بخش سلامت    گذاریو با افزایش یک درصدی سرمایه  دار داردمعنابخش سلامت اثر مثبت  
و براساس نتایج    شتهدادار  معنامثبت و    تأثیربر رشد بخش سلامت    دولتی  گذاریسرمایهچنین  هم.  یابد می  افزایش
 نتایج. یابدافزایش می %7دولتی، رشد بخش سلامت  گذاریبا افزایش یک درصدی سرمایه اثرات نهایی ۀمحاسب
ترتیب منجر به  بهره، به   اقتصادی و نرخ  رشد  ،اقتصادی  دهد که از بین عواملاثرات نهایی نشان می به مربوط

 %9و    %15،  %5  ترتیب منجر به کاهشتورم، به   ارز، نرخ   خارجی، نرخ  مستقیم  گذاریو سرمایه   %3  و  %11  افزایش
ایدز   به  ابتلا  و میزان  %21  باسوادی منجر به افزایش  نرخ  ،اجتماعی  عوامل. از بین  شوندمیرشد بخش سلامت  

منجر به  )نرخ شهرنشینی(،  جمعیت    ،محیطی  و از بین عواملشوند  میرشد بخش سلامت    %4  منجر به کاهش
 شود.میبخش سلامت  رشد  %0.3 افزایش
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Tab. 3: Multinomial Logit Model Estimation 
خطای  ضریب متغیر 

 استاندارد 
سطح   zآماره 

 معناداری
 نهایی اثرات

 0.2896 0.0000 -6.079154 0.027831 -0.169192 مبدأ ازعرض
HE 0.921534 0.054003 17.06458 0.0000 0.8965 
HI 0.776016 0.284572 2.726960 0.0064 0.5632 

 . های پژوهشماخذ: یافته 
 

  بهداشتی   و برای شاخص  92/0ضریب برآورد شده برای متغیر مخارج بهداشتی برابر با  ،  3براساس نتایج جدول  
در سطح    0.77 بهباشدمیمعنادار    %99است که  دلیل  .  بهداشتی، بخش میهمین  افزایش مخارج  با  توان گفت 

با رشد همراه است.   اثرات نهاییسلامت  نتایج مدل    یک واحد افزایش در مخارج بهداشتی و شاخص   ،براساس 
 بخش سلامت خواهد شد. %56و  89منجر به رشد ترتیب بهبهداشتی، 

 
 های تشخیصیآزمون .4-4

فادن مک   ۀ آمارلمشو استفاده شد.  -هاسمر  ن ودفامک  از آزمون   ،حاضر  یرگرسیونبرازش مدل  نکوییبرای تعیین  
تغییرات    از  درصد  53  نمایش داده شده  4  جدولدهندگی مدل است. همانطور که در  بیانگر قدرت مطلوب توضیح

محاسبه شده   هاسمر لمشوآزمون    ۀ آمارچون  چنین  . همتوسط متغیرهای توضیحی، تبیین شده است  ،متغیر وابسته
شده از برازش   مدل برآورد،  عبارت دیگربه  ؛رسد(، مناسب بودن تبیین مدل به اثبات می 65/0است، )   %5تر از  بزرگ

 .استتغییر وابسته را دارا متوانایی توضیح  ،مدل و متغیرهای توضیحی بودهمناسبی برخوردار 
 

 های تشخیصی نتایج آزمون . 4جدول

Tab. 4: Diagnostic test results 
Test F-value P-value 
McFadden 536/0 000/0 

Hosmer-Lemeshow 125/1 652/0 
 های پژوهش ماخذ: یافته          
 

 گیری نتیجه .5
افزایش جمعیت و نیاز بیشتر جامعه به خدمات بهداشتی و درمانی، ارتباط مثبت سلامت و رشد اقتصادی و درپی 

گذاری در بخش آن افزایش رفاه اجتماعی در جوامع، افزایش مخارج سلامت و کمبود منابع، امروزه نیاز به سرمایه 

 

 

گذار و گذاری برای سرمایهسرمایه   ۀها، آگاهی از نتیجگذاریانواع سرمایه   :مانند  ،است  سلامت را ضروری ساخته
گذاری را دچار تغییر  که نتیجه این آگاهی ممکن است، مسیر سرمایه نحویمیزبان سرمایه بسیار حیاتی است؛ به 

  .نماید
بر توسعه و رشد بخش سلامت، در کشور   دولتی و خصوصی  گذاریهریک از انواع سرمایه   تأثیر در این پژوهش،  

است. برای   استفاده شده  1360- 1398های  سالهای  داده از    منظور،این به  است.    ایران، مورد سنجش قرار گرفته
عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی هستند در مدل استفاده و با    ۀمتغیر که نمایند  10سنجش این اثرگذاری از  

درنهایت با استفاده از  است.    اشاره به اثر نهایی هر یک از این متغیرها، رشد بخش سلامت در ایران سنجیده شده
دو پراکسی امید به زندگی )شاخص بهداشتی( و مخارج بهداشتی بر   تأثیرچندگانه    لاجیت  ۀ رگرسیون گسست  مدل

 های مورد بررسی بودند.مدل ۀیید کنندأنتایج برآورد ترشد بخش سلامت در ایران سنجیده شد. 
مطالع در  استناد  مورد  نشان   ۀنتایج  سرمایه حاضر  بخش داد  رشد  بر  دو  هر  دولتی  و  بخش خصوصی  گذاری 

سازی شده از نظام  مالی سیستم سلامت در ایران نظامی بومی  تأمین  پرداخت و  نظاماست.    مؤثرسلامت در ایران  
گذاری در سیستم سلامت  سهم بیشتر دولت در سرمایه  برملی سلامت    ۀهای سالانحسابمختلط است.  پرداخت  

بخش دولتی بر رشد سلامت در مقایسه با بخش    گذاریسرمایه اثر  تر بودن  نتایج این مطالعه نیز به قویکید دارند.  أت
نتیجه ت بادپا )  پژوهش  ۀکنندییدأخصوصی اذعان دارد. این  (  2018و همکاران )  1« رئیسی»   ( و1394عسگری و 

دارای    پیامدهای سلامتدرخصوص   پرداخت ودر کشورهایی که  سلامت  سیستم  در  مالی مختلط    تأمین  نظام 
با اجرای سیاست  پیشنهاد می   .است  ،هستند ،  خرید خدمات سلامت از بخش خصوصی توسط بخش دولتیشود 

گذار سرمایه بیشتر  به ویژه در مناطق کمتر برخوردار و دور از دسترس، مشوقی برای مشارکت    عنوان کارفرما،به
دار امثبت و معن  تأثیرحاصل از مطالعه مبنی بر    ۀچنین با توجه به نتیجهم.  ایجاد گرددخصوصی در سیستم سلامت  

پژوهش   با  راستاهممنابع لازم و   تأمینمنظور  گذاری دولتی و خصوصی بر رشد بخش سلامت در ایران، به سرمایه
(،  1400چنین پژوهش عیسوی و مویدفرد )هم  ( درخصوص اعطای اعتبارات به بخش خصوصی و1401فرهنگ )

گذاری سلامت از منابع بخش خصوصی مشکل اعتبارات این بخش  های تخصصی سرمایهایجاد شرکتدرخصوص  
 ۀ شود توسعپیشنهاد می  وظایف حاکمیتی دولتکید بر  أ با تبا توجه به نتایج حاصله از این مطالعه و  .  ساختمرتفع    را

گذار دولتی محول گردد تا از ایجاد رقابت در  های عمرانی به سرمایه ویژه زیرساختبه  ،زیرساخت بخش سلامت 
 گذار جلوگیری کرد.ده، بین این دو گروه سرمایه  ه خدمات سودئارا

نشان  مطالعه  از  نتیجه  مثبت    تأثیر   ۀدهندنتایج حاصل  این  است.  ایران  در  بخش سلامت  بر  اقتصادی  رشد 
)  «صدرآبادیحسنی»  :مطالعات  ۀییدکنندأت همکاران  )  «عمادزاده»(،  1389و  همکاران  و   «فطرس »  (،1390و 

(، 1396و همکاران )  «جهانگرد» (،  1396و همکاران )  «اسدی»(، 1394و همکاران ) «اسدزاده»  ،(1391ان )همکار
است.  (1398)  «خدابخشی»»ندری« و و ( 1397) و همکاران  «رضازاده» (، 1396)  «اینالوبالغی»و  «ایزدخواستی»

دولت موظف به صرف بخشی از منافع حاصل از رشد اقتصادی منتج شده از بهبود سلامت در    شودپیشنهاد می
سانی سیستم بهداشت و درمان ضمن  روزرگذاری مجدد و به ترتیب با سرمایه سیستم بهداشت و درمان گردد. به این

 ی صورت خواهد گرفت. ترو مناسب مطلوب بهداشت و درمانی در سطحت ا ه خدمئاراشگیری از استهلاک، پی
 

1. Raeesi et al. 



61
Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

 . نتایج برآورد مدل دوم 4-3
 است.شاخص بهداشتی و مخارج بهداشتی بر رشد بخش سلامت پرداخته شده اثر دوم به بررسیمدل در 

 
 چندگانه  : برآورد مدل لاجیت3جدول 

Tab. 3: Multinomial Logit Model Estimation 
خطای  ضریب متغیر 

 استاندارد 
سطح   zآماره 

 معناداری
 نهایی اثرات

 0.2896 0.0000 -6.079154 0.027831 -0.169192 مبدأ ازعرض
HE 0.921534 0.054003 17.06458 0.0000 0.8965 
HI 0.776016 0.284572 2.726960 0.0064 0.5632 

 . های پژوهشماخذ: یافته 
 

  بهداشتی   و برای شاخص  92/0ضریب برآورد شده برای متغیر مخارج بهداشتی برابر با  ،  3براساس نتایج جدول  
در سطح    0.77 بهباشدمیمعنادار    %99است که  دلیل  .  بهداشتی، بخش میهمین  افزایش مخارج  با  توان گفت 

با رشد همراه است.   اثرات نهاییسلامت  نتایج مدل    یک واحد افزایش در مخارج بهداشتی و شاخص   ،براساس 
 بخش سلامت خواهد شد. %56و  89منجر به رشد ترتیب بهبهداشتی، 

 
 های تشخیصیآزمون .4-4

فادن مک   ۀ آمارلمشو استفاده شد.  -هاسمر  ن ودفامک  از آزمون   ،حاضر  یرگرسیونبرازش مدل  نکوییبرای تعیین  
تغییرات    از  درصد  53  نمایش داده شده  4  جدولدهندگی مدل است. همانطور که در  بیانگر قدرت مطلوب توضیح

محاسبه شده   هاسمر لمشوآزمون    ۀ آمارچون  چنین  . همتوسط متغیرهای توضیحی، تبیین شده است  ،متغیر وابسته
شده از برازش   مدل برآورد،  عبارت دیگربه  ؛رسد(، مناسب بودن تبیین مدل به اثبات می 65/0است، )   %5تر از  بزرگ

 .استتغییر وابسته را دارا متوانایی توضیح  ،مدل و متغیرهای توضیحی بودهمناسبی برخوردار 
 

 های تشخیصی نتایج آزمون . 4جدول

Tab. 4: Diagnostic test results 
Test F-value P-value 
McFadden 536/0 000/0 

Hosmer-Lemeshow 125/1 652/0 
 های پژوهش ماخذ: یافته          
 

 گیری نتیجه .5
افزایش جمعیت و نیاز بیشتر جامعه به خدمات بهداشتی و درمانی، ارتباط مثبت سلامت و رشد اقتصادی و درپی 

گذاری در بخش آن افزایش رفاه اجتماعی در جوامع، افزایش مخارج سلامت و کمبود منابع، امروزه نیاز به سرمایه 

 

 

گذار و گذاری برای سرمایهسرمایه   ۀها، آگاهی از نتیجگذاریانواع سرمایه   :مانند  ،است  سلامت را ضروری ساخته
گذاری را دچار تغییر  که نتیجه این آگاهی ممکن است، مسیر سرمایه نحویمیزبان سرمایه بسیار حیاتی است؛ به 

  .نماید
بر توسعه و رشد بخش سلامت، در کشور   دولتی و خصوصی  گذاریهریک از انواع سرمایه   تأثیر در این پژوهش،  

است. برای   استفاده شده  1360- 1398های  سالهای  داده از    منظور،این به  است.    ایران، مورد سنجش قرار گرفته
عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی هستند در مدل استفاده و با    ۀمتغیر که نمایند  10سنجش این اثرگذاری از  

درنهایت با استفاده از  است.    اشاره به اثر نهایی هر یک از این متغیرها، رشد بخش سلامت در ایران سنجیده شده
دو پراکسی امید به زندگی )شاخص بهداشتی( و مخارج بهداشتی بر   تأثیرچندگانه    لاجیت  ۀ رگرسیون گسست  مدل

 های مورد بررسی بودند.مدل ۀیید کنندأنتایج برآورد ترشد بخش سلامت در ایران سنجیده شد. 
مطالع در  استناد  مورد  نشان   ۀنتایج  سرمایه حاضر  بخش داد  رشد  بر  دو  هر  دولتی  و  بخش خصوصی  گذاری 

سازی شده از نظام  مالی سیستم سلامت در ایران نظامی بومی  تأمین  پرداخت و  نظاماست.    مؤثرسلامت در ایران  
گذاری در سیستم سلامت  سهم بیشتر دولت در سرمایه  برملی سلامت    ۀهای سالانحسابمختلط است.  پرداخت  

بخش دولتی بر رشد سلامت در مقایسه با بخش    گذاریسرمایه اثر  تر بودن  نتایج این مطالعه نیز به قویکید دارند.  أت
نتیجه ت بادپا )  پژوهش  ۀکنندییدأخصوصی اذعان دارد. این  (  2018و همکاران )  1« رئیسی»   ( و1394عسگری و 

دارای    پیامدهای سلامتدرخصوص   پرداخت ودر کشورهایی که  سلامت  سیستم  در  مالی مختلط    تأمین  نظام 
با اجرای سیاست  پیشنهاد می   .است  ،هستند ،  خرید خدمات سلامت از بخش خصوصی توسط بخش دولتیشود 

گذار سرمایه بیشتر  به ویژه در مناطق کمتر برخوردار و دور از دسترس، مشوقی برای مشارکت    عنوان کارفرما،به
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پژوهش   با  راستاهممنابع لازم و   تأمینمنظور  گذاری دولتی و خصوصی بر رشد بخش سلامت در ایران، به سرمایه
(،  1400چنین پژوهش عیسوی و مویدفرد )هم  ( درخصوص اعطای اعتبارات به بخش خصوصی و1401فرهنگ )
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)  «صدرآبادیحسنی»  :مطالعات  ۀییدکنندأت همکاران  )  «عمادزاده»(،  1389و  همکاران  و   «فطرس »  (،1390و 

(، 1396و همکاران )  «جهانگرد» (،  1396و همکاران )  «اسدی»(، 1394و همکاران ) «اسدزاده»  ،(1391ان )همکار
است.  (1398)  «خدابخشی»»ندری« و و ( 1397) و همکاران  «رضازاده» (، 1396)  «اینالوبالغی»و  «ایزدخواستی»

دولت موظف به صرف بخشی از منافع حاصل از رشد اقتصادی منتج شده از بهبود سلامت در    شودپیشنهاد می
سانی سیستم بهداشت و درمان ضمن  روزرگذاری مجدد و به ترتیب با سرمایه سیستم بهداشت و درمان گردد. به این

 ی صورت خواهد گرفت. ترو مناسب مطلوب بهداشت و درمانی در سطحت ا ه خدمئاراشگیری از استهلاک، پی
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عنوان اهرمی کمکی برای برداشتن بار مالی از دوش دولت میزبان  گذاری مستقیم خارجی، همواره به سرمایه
وری نهادهای تولیدی در های خارجی در اقتصاد کشور میزبان، بهره آید. با افزایش تعداد بنگاه شمار میسرمایه به 

گذاری، باید شرایط خاصی برداری کشور میزبان از این سرمایهیابد. ولی برای بهرهسطح کلان اقتصادی افزایش می
(. 2020و همکاران،    1بر اقتصاد آن کشور نخواهد داشت )مونتووانی مثبتی  تأثیرگذاری  مهیا باشد؛ وگرنه این سرمایه 

مستقیم خارجی و رشد اقتصاد در ایران اذعان  گذاری  دار و منفی سرمایه ا معن  تأثیر( به  1396و همکاران )  «جهانگرد»
بر رشد بخش سلامت مثبتی تأثیرگذاری مستقیم خارجی  داد، در ایران، سرمایه داشتند. نتایج این پژوهش نیز نشان

سیستم    دلیلبه تواند  ، می سایر محققین استپژوهش    ۀ ییدکنندأاست. این نتیجه که ت  نداشته و سبب کاهش آن شده
جهانگرد و   ؛1395دودانگی،  ؛1393، فتاحی )برخورداری و  بر کشور ایران باشداقتصاد دولتی و کیفیت نهادی حاکم

؛  های اخیر استگذاران خارجی در ایران طی سال. این موضوع عاملی بر کاهش اشتیاق سرمایه( 1396همکاران،  
ایران    گذاریسرمایهبرداری از این  های مناسب جهت بهره چنین نبود زیرساختهم   تأثیر تواند دلیلی برای  میدر 

منظور شود، به پیشنهاد می  (.1393)نگهداری،    مستقیم خارجی در بخش سلامت در ایران باشد   گذاریسرمایه منفی  
گذاری مستقیم خارجی، با اصلاح ساختارهای اقتصادی، قابلیت جذب سرمایه و  برداری هرچه بیشتر از سرمایه بهره 

تر و مناطق موردنظر سمت بسمنابع خارجی را به  ،های مولدتکنولوژی پیشرفته را مهیا سازیم و با شناسایی بخش
 هدایت کرد. 

این  .  داشته استیید  أنقش تحصیلات و نرخ باسوادی در رشد بخش سلامت در ایران ت  برنتایج این مطالعه  
و همکاران    «صمدپور»(،  1398)   «قادری»و    «شهرکی» (،  1396و همکاران )  « محمدنژاد»نظر    ۀییدکنندأنتیجه ت

که درآمد کمتری برای داشتن بر اینسواد علاوهفرد کم( است.  1399و    1398)  «فرشچی»و    «مهرآرا»( و  1393)
وجود به بنابراین  ؛تر استتوجهبیدانش و  کمتر دارد، نسبت به خودمراقبتی و رفتارهای پرخطر بهداشتی  زندگی سالم

 اجرای ا  های کاری بدر محیط  شودپیشنهاد می بخش خواهد بود.  نتیجه  رابطههای آموزشی در این  آوردن فرصت
به   ،ضمن خدمت   هایآموزش  آینده قطعاً  شود.    روزدانش کارگران  به  منجر  تجربه  و  برای  برآیند دانش  بهتر  ای 

، در جریان شیوع « بازماندگان از تحصیل»  تعداد   افزایشچنین از آنجا که  هم  خواهد شد.محیط کار  کارگران و  
تحصیل این گروه در  برای پیشگیری از مشکلات ناشی از ترکدر ایران شایان توجه است؛    19-گیری کویدهمه
 ه بخشی به بازگرداندن این گروه به تحصیل مبادرت ورزیدبین  یشود با اجرای طرح پیشنهاد میسلامت ایران،    ۀآیند
وضوح دیده  ویژه بخش سلامت به به   ،های جامعهموضوع در تمامی بخشصورت اثرات مخرب این  ؛ در غیر این شود

 خواهد شد. 
سو با  گذار بر رشد سلامت در ایران است. این نتیجه همتأثیر عوامل شهرنشینی از دست آمده، ه براساس نتایج ب

ایجاد  نظر از  صرف  . شهرنشینی( است1398)   «خدابخشی» و    ندری«»( و  1396)و همکاران    «منصف»مطالعات  
سبب افزایش   ،موقع و در دسترس شهروندان از امکانات بهداشتی و درمانیمندی بهبهره  دلیلبههای ناسالم،  عادت

مراکز تخصصی    ا مکانی ب  ۀ فاصل  دلیلبهساکنین روستا و مناطق غیرشهری ممکن است    شود.سطح سلامت می
های مزمن  و این موجب افزایش بروز بیماری  موفق به دریافت درمان مناسب نشوند درمانی، در زمان طلایی درمان،  

ار  ی داشته و ببیشتر  ۀ بر بودن نیاز به پرداخت هزینزمان بر  علاوهدر این گروه از جامعه شود. درمان بیماری مزمن  
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گذاری هدفمند در اجرای شود، با سرمایه بنابراین پیشنهاد می   ؛خواهد دادافزایش    مالی سیستم بهداشت و درمان را
ه عادلانه خدمات بهداشتی و درمانی در این مناطق زمینه ئارا پزشک خانواده در مناطق غیرشهری و ۀبرنامصحیح 

آموزش   ۀمقول  شود برچنین پیشنهاد میهای مزمن را در این گروه از افراد جامعه از بین برد. همبروز و شیوع بیماری
 گذاری کرد. و افزایش آگاهی و فرهنگ ارتقاء سلامت در آحاد ساکنین مناطق غیرشهری سرمایه 

بخش   ۀچنین نرخ ارز حقیقی بر توسعدار نرخ تورم و همامنفی و معن  تأثیرنتایج حاصل از این مطالعه بیانگر  
  « احمدی»و    «کردبچه»  (،1396و همکاران )  «محمدنژاد»  :مطالعات  ۀییدکنندأ. این نتایج تسلامت در ایران است

و    «شمشیربندی» (،  1400)  «فطرس »و    «فاطمی زردان»(،  1397)  «جلیلی بوالحسنی» و    «برخورداری»(،  1396)
( است. در اقتصاد ایران، متغیرهای کلان اقتصادی به رشد  1401همکاران )  و  «اکبریطبقچی»( و  1401همکاران )

العمل دهد. نتایج این عکسای نشان میهای تند و تکانهالعملعکس  چنین افزایش نقدینگیتورم، رشد نرخ ارز و هم
غیرقابل جبرانی در جامعه منتج خواهد   دادهایرخبه    عامل انتظاری در اقتصاد باشد، احتمالًا  دلیلبه که ممکن است  

مثال  ؛شد وارداتی    ،برای  تجهیزات  و  خواهددارو  گران  و  کمیاب  ارز  نرخ  افزایش  همانبا  این  شد.  نتایج  طورکه 
شود با اصلاح بنابراین، پیشنهاد می   ؛منفی بر رشد بخش سلامت در ایران دارد  تأثیراین تغییرات  داده  پژوهش نشان

هدفمند، اقدام به واردات تکنولوژی تولید دارو و  گذاری مستقیم خارجی  مندی از سرمایهبهرهساختار اقتصادی و  
پیشنهاد می داد. همچنین  را کاهش  در کشور  ارزبری سیستم سلامت  میزان  و  نموده  افزایش  شود  تجهیزات  با 

درمانی پایه خدمات ۀبیم ۀهای درمانی و افزایش پوشش بستبیمه ۀگذاری بخش دولتی و خصوصی در حوزسرمایه
شود با تعریف درصد مناسب و غیرمخرب  چنین پیشنهاد میو تکمیلی از اثرات تورمی اقتصاد بر سلامت کاست. هم

 های بانکی اثر تورمی نقدینگی در اقتصاد را کاهش داد.بهره 
م  یکی اجتماعی  لفهؤاز  مهم  ایدز  به   ابتلا  بر سلامت،  مؤثر های  نابرابری  است.  بیماری  گرسنگی،  های  فقر، 

های اجتماعی از دلایل ابتلا به این بیماری است. نرخ تحریم  دلیلبههای مناسب  اقتصادی و نبود آموزش -یاجتماع
بیکاری در این گروه از افراد سه برابر سایرین است و این موضوع منجر به فقر بیشتر و از دست دادن مضاعف  

داد، ابتلا به ایدز طورکه نتایج این پژوهش نشان (. همان2019و همکاران،    1شود )هاآکنستادها میسلامتی در آن
پژوهش شمشیربندی و همکاران   ۀییدکنندأاین نتیجه ت  داری بر رشد سلامت دارد. ا معن  منفی و   تأثیر در ایران نیز  

کنند  ای و فقیرنشین شهرها زندگی میمبتلایان به این بیماری اغلب در مناطق حاشیه  از آنجا که( است.  1401)
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به این موضوع اذعان دارد که با  در این مطالعه  تخمین زده شده  چندگانه    ۀنتایج حاصل از مدل لاجیت گسست 
گذار بر رشد بخش تأثیر  های، شاخصو شاخص امید به زندگی  ر گرفته شده، شاخص مخارج بهداشتیفرضیات درنظ

 ، های مورد بررسیطی سال ،بهداشتیشاخص امید به زندگی و مخارج دو  ،به بیانی دیگر  ؛هستندسلامت در ایران 
  « قنبری»(،  1401)   «فرهنگ»  :اتمطالع  ۀنتیج  ۀییدکنندأ. این نتیجه تندنکرا توجیه می  بخش سلامت در ایران  رشد

این مطالعه   ۀنتیج( است.  1391)و همکاران    «جهانگرد»( و  1401و همکاران )  «فرمهران»(،  1401و همکاران ) 
ز موفقیت و رشد بخش ای انشانه به تنهایی  تواند  کند کاهش تعداد مرگ و میر در یک جامعه نمیخاطرنشان می

به رشد این بخش کمک نیز  گذاری در این سیستم  صرف منابع و سرمایه   و در ایران  باشد  در آن جامعه  سلامت
هر ساله    و  است  برانگیز بوده قانون بودجه بحث   وضعهر ساله در  منابع سلامت در ایران    و تعیین  . تعریفخواهد کرد

بنابراین،    ؛ شودتوجهی از آن محقق نمیدولت قرار گرفته و بخش قابل  ۀمنابع مالی سلامت دستخوش کسری بودج
های مالی  با جلب حمایتو    ودموردنظر اطمینان حاصل ش  ۀاز تحقق بودج  ،پایدار  با تعریف منابعشود  پیشنهاد می

پرداخت سلامت )دریافت های پیش، گسترش نظاممشارکت بخش خصوصیتوسعه فرهنگ نذر و وقف(،  )  جامعه
 تقویت گردد.مالی سلامت  تأمیننظام درمانی( هایفرانشیز بیمه 

گذاری است که منابع عمومی و خصوصی کشور در بخش سلامت، سرمایهشود، صرف  ر آخر خاطرنشان مید
 انجامد.اجتماعی خواهد بود و به تولید ثروت در کشور می-همراه با بازده اقتصادی

 
 ی سپاسگزار

بهبود و  داوران محترم که منجر به  ارزشمند    یاهپیشنهاد  نظرات و  ازکه    دانندیبرخود لازم م  سندگانینو  انیپا  رد
 . ندینما یقدردان ،شده استمقاله این  به متن  دنیرونق بخش

 
 سندگان یدرصد مشارکت نو

  عنوان به  مهرانه شمشیربندیسالۀ دکتری،  وجه به استخراج مقاله از رو بات،  نویسندگان ضمن رعایت اخلاق نشر
 . اندداشته نقش این در نویسنده  پور راهنمای نویسنده و فرید عسکری مشاورنویسنده، محمد دالمن

 
 تضاد منافع

 . دارندینبود تضاد منافع را اعلام م سندگان ینو 
 

 کتابنامه
 یو خصوص  یارتباط مخارج سلامت دولت  یبررس »(.  1394)  .اسمنی  رلو،یاجو فومن  ؛نیاصغرپور، حس  ؛اسدزاده، احمد  -

 SID. https://sid.ir/paper/23653/fa. 153-145 :(2)14 ش، یپا. «رانیدر ا یو رشد اقتصاد
ارتباط متقابل مخارج بهداشتی دولت و رشد اقتصادی در »  .(1396)  ،جواد  ،هراتیو    ؛مسعود  ،نیکوقدم  ؛منیژه  ،اسدی  -

 . 87-55: 8(31) ،اقتصاد و الگو سازی .«رویکرد سیستم معادلات همزمانکشورهای منتخب حوزه منا: 

 

 

بررسی اثر تغییرات جمعیتی و »  .(1401)  ،و بهاروند، پرستو  ؛ملتفت، حسین  ؛منصوری، سید امین  ؛ افقه، سید مرتضی  -
ایران  ۀسرمای در  اقتصادی  رشد  بر  باثبات  «.انسانی   :doi  .161-185  (:6  :1)  3،  اقتصاد 

10.22111/sedj.2022.40383.1142. 
هزینه»   .(1396)  ،یاسر و،اینالبالغی  و؛ حجت   ،دخواستیزای  - اثرات  س تحلیل  در حوزه  دولت  تخصیصی  و  لاهای  مت 

 :(4)  17  ،پایدار(  توسعه  و  اقتصادی )رشد  هایپژوهش  «.رویکرد رشد درونزا:  ها بر رشد اقتصادییندهلاممانعت از انتشار آ
43- 21. 

تعیین»(.  1397)  ،حسین  ،بوالحسنیجلیلی  و  ؛سجاد  ،برخورداری  - نقش    ۀکنندعوامل  بر  تأکید  با  ایران  در  ارز  نرخ 
 doi: 10.22084/aes.2018.16639.2670  .58-35  : 7(28، )نمطالعات اقتصادی کاربردی ایرا  «.های اقتصادیتحریم
تأثیرپذیری سلامت از سرمایه گذاری مستقیم خارجی: رهیافت حداقل »(. 1393) ، مریم ،فتاحی و ؛سجاد ،برخورداری -

 doi: 10.22075/jem.2017.1512 .103-89 (: 3 :3) 1 ی،مدلسازی اقتصادسنج. «مربعات پویای پانلی
  سرانه   درآمد  و  سرانه   بهداشتی   مخارج  بین   ۀرابط  بررسی »   .(1390)  ،مجید  فشاری،  و   ؛ فرانک  باستانیان،   ؛داوود  بهبودی،  -

 .81 -96 (:15: 3) 5اقتصادی، مدلسازی. «متوسط و پایین درآمد با کشورهای در
تولید سلامت »  .(1391)  ،تفرشی، سعیدهو سرآبادی  ؛رنجبرفلاح، محمدرضا  ؛جهانگرد، اسفندیار  - تابع  علوم   .« برآورد 

  .9 -28 (:18) 6،اقتصادی
 بر خارجی مستقیم گذاریسرمایه  اثر» .(1396) ،بین، بهنامو نیک ؛پناهی، سامان  ؛دانشمند، آرین ؛جهانگرد، اسفندیار -

 .95-116 (:40)11، مالی اقتصاد «.پاجولا  مدل ایران بسط اقتصادی رشد
بر  »  .(1389)  ،ریحانه  ،فیروزی  و  ؛زیبا  ،آذرپیوند  ؛محمدحسین  ،صدرآبادیحسنی  - بهداشتی دولتی  رشد  تأثیر مخارج 

  : (42)13  ،مدیریت سلامت  .«ی اقتصاد(اقتصادی و اثر غیرمستقیم آن بر مصرف خصوصی در ایران )بررسی مدل طرف عرضه 
64- 57. 

اکبرو    ؛ندری، صبا  - بر هزینه »  .(1398)  ،خدابخشی،  نفتی  ایرانبررسی اثر درآمدهای مالیاتی و    «. های سلامت در 
 doi: 10.22084/aes.2019.17608.2748 .255 -275 (:31)  8 مطالعات اقتصادی کاربردی ایران،

 و رشد هایپژوهش   «.ایران در خارجی و داخلی گذاریسرمایه  جذب بر مؤثر عوامل »  .(1395)،  دودانگی، محمد  -
 .147-131 (:23) 6 اقتصادی، ۀتوسع

سلامت و رشد اقتصادی در کشورهای رابطه مخارج  ».  (1397)  ، آرین  ،آقابیگی  و  ؛سیاوش  ،محمدپور  ؛علی  ،رضازاده  -
 .37-62 :(4) 23  ،برنامه ریزی و بودجه «.گروه هشت

  و   بهداشت  مدیریت  «.زندگی   به  امید  بر  اجتماعی–  اقتصادی  عوامل  تأثیر»  .(1395)  ،ادیبه  سواری،  و  ؛احمد  سرلک،  -
 .7 -15 (:3) 7 ،درمان
 نااطمینانی بر ارز نرخ نااطمینانی اثرگذاری بررسی » (.  1401)  ،احمدمنش،  و صلاح  ؛آرمن، سید عزیز  ؛شالیاری، فرزانه  -
 مطالعات  «.BEKK- VECH –VAR  رویکرد کاربرد  :آن بر مالی و پولی هایسیاست اعتبار و نقش بهره نرخ و تورم

 Doi: 10.22084/aes.2022.25294.3372 .9-37 (:43) 11، ایران کاربردی اقتصادیِ
تأثیر سرمایه گذاری خصوصی و دولتی در رشد »  .(1401)  ،و عسکری، فرید  ؛دالمنپور، محمد  ؛شمشیربندی، مهرانه  -

 Doi: 10.30495/eco.2022.1967155.2692 .67-84 (:58) 16، مدلسازی اقتصادی«. بخش سلامت در ایران
  دو   روش  خانوار  سلامت  مخارج  بر   اجتماعی-اقتصادی  عوامل   تأثیر »  . (1398)  ،قادری، سیمین  و   ؛شهرکی، مهدی  -
   .160–171 (:2) 13، (سلامت پیاورد) تهران  پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی ۀدانشکد «.همگن ایمرحله



65
Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

به این موضوع اذعان دارد که با  در این مطالعه  تخمین زده شده  چندگانه    ۀنتایج حاصل از مدل لاجیت گسست 
گذار بر رشد بخش تأثیر  های، شاخصو شاخص امید به زندگی  ر گرفته شده، شاخص مخارج بهداشتیفرضیات درنظ

 ، های مورد بررسیطی سال ،بهداشتیشاخص امید به زندگی و مخارج دو  ،به بیانی دیگر  ؛هستندسلامت در ایران 
  « قنبری»(،  1401)   «فرهنگ»  :اتمطالع  ۀنتیج  ۀییدکنندأ. این نتیجه تندنکرا توجیه می  بخش سلامت در ایران  رشد

این مطالعه   ۀنتیج( است.  1391)و همکاران    «جهانگرد»( و  1401و همکاران )  «فرمهران»(،  1401و همکاران ) 
ز موفقیت و رشد بخش ای انشانه به تنهایی  تواند  کند کاهش تعداد مرگ و میر در یک جامعه نمیخاطرنشان می

به رشد این بخش کمک نیز  گذاری در این سیستم  صرف منابع و سرمایه   و در ایران  باشد  در آن جامعه  سلامت
هر ساله    و  است  برانگیز بوده قانون بودجه بحث   وضعهر ساله در  منابع سلامت در ایران    و تعیین  . تعریفخواهد کرد

بنابراین،    ؛ شودتوجهی از آن محقق نمیدولت قرار گرفته و بخش قابل  ۀمنابع مالی سلامت دستخوش کسری بودج
های مالی  با جلب حمایتو    ودموردنظر اطمینان حاصل ش  ۀاز تحقق بودج  ،پایدار  با تعریف منابعشود  پیشنهاد می

پرداخت سلامت )دریافت های پیش، گسترش نظاممشارکت بخش خصوصیتوسعه فرهنگ نذر و وقف(،  )  جامعه
 تقویت گردد.مالی سلامت  تأمیننظام درمانی( هایفرانشیز بیمه 

گذاری است که منابع عمومی و خصوصی کشور در بخش سلامت، سرمایهشود، صرف  ر آخر خاطرنشان مید
 انجامد.اجتماعی خواهد بود و به تولید ثروت در کشور می-همراه با بازده اقتصادی

 
 ی سپاسگزار

بهبود و  داوران محترم که منجر به  ارزشمند    یاهپیشنهاد  نظرات و  ازکه    دانندیبرخود لازم م  سندگانینو  انیپا  رد
 . ندینما یقدردان ،شده استمقاله این  به متن  دنیرونق بخش

 
 سندگان یدرصد مشارکت نو

  عنوان به  مهرانه شمشیربندیسالۀ دکتری،  وجه به استخراج مقاله از رو بات،  نویسندگان ضمن رعایت اخلاق نشر
 . اندداشته نقش این در نویسنده  پور راهنمای نویسنده و فرید عسکری مشاورنویسنده، محمد دالمن

 
 تضاد منافع

 . دارندینبود تضاد منافع را اعلام م سندگان ینو 
 

 کتابنامه
 یو خصوص  یارتباط مخارج سلامت دولت  یبررس »(.  1394)  .اسمنی  رلو،یاجو فومن  ؛نیاصغرپور، حس  ؛اسدزاده، احمد  -

 SID. https://sid.ir/paper/23653/fa. 153-145 :(2)14 ش، یپا. «رانیدر ا یو رشد اقتصاد
ارتباط متقابل مخارج بهداشتی دولت و رشد اقتصادی در »  .(1396)  ،جواد  ،هراتیو    ؛مسعود  ،نیکوقدم  ؛منیژه  ،اسدی  -

 . 87-55: 8(31) ،اقتصاد و الگو سازی .«رویکرد سیستم معادلات همزمانکشورهای منتخب حوزه منا: 

 

 

بررسی اثر تغییرات جمعیتی و »  .(1401)  ،و بهاروند، پرستو  ؛ملتفت، حسین  ؛منصوری، سید امین  ؛ افقه، سید مرتضی  -
ایران  ۀسرمای در  اقتصادی  رشد  بر  باثبات  «.انسانی   :doi  .161-185  (:6  :1)  3،  اقتصاد 

10.22111/sedj.2022.40383.1142. 
هزینه»   .(1396)  ،یاسر و،اینالبالغی  و؛ حجت   ،دخواستیزای  - اثرات  س تحلیل  در حوزه  دولت  تخصیصی  و  لاهای  مت 

 :(4)  17  ،پایدار(  توسعه  و  اقتصادی )رشد  هایپژوهش  «.رویکرد رشد درونزا:  ها بر رشد اقتصادییندهلاممانعت از انتشار آ
43- 21. 

تعیین»(.  1397)  ،حسین  ،بوالحسنیجلیلی  و  ؛سجاد  ،برخورداری  - نقش    ۀکنندعوامل  بر  تأکید  با  ایران  در  ارز  نرخ 
 doi: 10.22084/aes.2018.16639.2670  .58-35  : 7(28، )نمطالعات اقتصادی کاربردی ایرا  «.های اقتصادیتحریم
تأثیرپذیری سلامت از سرمایه گذاری مستقیم خارجی: رهیافت حداقل »(. 1393) ، مریم ،فتاحی و ؛سجاد ،برخورداری -

 doi: 10.22075/jem.2017.1512 .103-89 (: 3 :3) 1 ی،مدلسازی اقتصادسنج. «مربعات پویای پانلی
  سرانه   درآمد  و  سرانه   بهداشتی   مخارج  بین   ۀرابط  بررسی »   .(1390)  ،مجید  فشاری،  و   ؛ فرانک  باستانیان،   ؛داوود  بهبودی،  -

 .81 -96 (:15: 3) 5اقتصادی، مدلسازی. «متوسط و پایین درآمد با کشورهای در
تولید سلامت »  .(1391)  ،تفرشی، سعیدهو سرآبادی  ؛رنجبرفلاح، محمدرضا  ؛جهانگرد، اسفندیار  - تابع  علوم   .« برآورد 

  .9 -28 (:18) 6،اقتصادی
 بر خارجی مستقیم گذاریسرمایه  اثر» .(1396) ،بین، بهنامو نیک ؛پناهی، سامان  ؛دانشمند، آرین ؛جهانگرد، اسفندیار -

 .95-116 (:40)11، مالی اقتصاد «.پاجولا  مدل ایران بسط اقتصادی رشد
بر  »  .(1389)  ،ریحانه  ،فیروزی  و  ؛زیبا  ،آذرپیوند  ؛محمدحسین  ،صدرآبادیحسنی  - بهداشتی دولتی  رشد  تأثیر مخارج 

  : (42)13  ،مدیریت سلامت  .«ی اقتصاد(اقتصادی و اثر غیرمستقیم آن بر مصرف خصوصی در ایران )بررسی مدل طرف عرضه 
64- 57. 

اکبرو    ؛ندری، صبا  - بر هزینه »  .(1398)  ،خدابخشی،  نفتی  ایرانبررسی اثر درآمدهای مالیاتی و    «. های سلامت در 
 doi: 10.22084/aes.2019.17608.2748 .255 -275 (:31)  8 مطالعات اقتصادی کاربردی ایران،

 و رشد هایپژوهش   «.ایران در خارجی و داخلی گذاریسرمایه  جذب بر مؤثر عوامل »  .(1395)،  دودانگی، محمد  -
 .147-131 (:23) 6 اقتصادی، ۀتوسع

سلامت و رشد اقتصادی در کشورهای رابطه مخارج  ».  (1397)  ، آرین  ،آقابیگی  و  ؛سیاوش  ،محمدپور  ؛علی  ،رضازاده  -
 .37-62 :(4) 23  ،برنامه ریزی و بودجه «.گروه هشت

  و   بهداشت  مدیریت  «.زندگی   به  امید  بر  اجتماعی–  اقتصادی  عوامل  تأثیر»  .(1395)  ،ادیبه  سواری،  و  ؛احمد  سرلک،  -
 .7 -15 (:3) 7 ،درمان
 نااطمینانی بر ارز نرخ نااطمینانی اثرگذاری بررسی » (.  1401)  ،احمدمنش،  و صلاح  ؛آرمن، سید عزیز  ؛شالیاری، فرزانه  -
 مطالعات  «.BEKK- VECH –VAR  رویکرد کاربرد  :آن بر مالی و پولی هایسیاست اعتبار و نقش بهره نرخ و تورم

 Doi: 10.22084/aes.2022.25294.3372 .9-37 (:43) 11، ایران کاربردی اقتصادیِ
تأثیر سرمایه گذاری خصوصی و دولتی در رشد »  .(1401)  ،و عسکری، فرید  ؛دالمنپور، محمد  ؛شمشیربندی، مهرانه  -

 Doi: 10.30495/eco.2022.1967155.2692 .67-84 (:58) 16، مدلسازی اقتصادی«. بخش سلامت در ایران
  دو   روش  خانوار  سلامت  مخارج  بر   اجتماعی-اقتصادی  عوامل   تأثیر »  . (1398)  ،قادری، سیمین  و   ؛شهرکی، مهدی  -
   .160–171 (:2) 13، (سلامت پیاورد) تهران  پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی ۀدانشکد «.همگن ایمرحله



فصلـــــــنامۀ مطالـــــعات اقتــــــــصادیِ كاربـــــــــردی ایـــــــران:   66
ســـــــــــــال دوازدهــــــــــــم، شــــــــــمارۀ  47، پاییـــــــــــز 1402 Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

 

 

سلامت در ایران:  اثر آموزش بر  »(.  1393)  ،عزیزی، فیروزه   ؛ ورنجبر، همایون  ؛عمادزاده، مصطفی  ؛صمدپور، نرگس  -
 .147 -178 :15، تحقیقات مدلسازی اقتصادی «.رویکرد تابع تولید

گذاری مستقیم خارجی بر  های رسمی توسعه و سرمایه تأثیر کمک»  .(1400)  ،سامو دلیری، مهران  ؛عاقلی، لطفعلی  -
در  ۀ توسع پایدار،   و  باثبات  اقتصاد  «.یافتهتوسعه   کمتر  کشورهای  انسانی   :Doi  .23-44  (: 2)  2  توسعۀ 

10.22111/sedj.2021.39072.1119 
تأثیر اجرای طرح تحول سلامت  »(.  1399)  ، اسماعیل  ،صفرزادهو    ؛میرحسین  ،موسوی  ؛حسین  ،راغفر   ؛ماندانا  ،عاطفی  -

- 35  :(36)  9،  مطالعات اقتصادی کاربردی ایران  «.های شبه پنلبر شاخص مشارکت مالی عادلانه در ایران با استفاده از داده
67. Doi: 10.22084/aes.2020.21758.3078 

  افراد   سلامت  وضعیت  بر  خصوصی  و  عمومی  بخش  سلامت  مخارج  اثر»  .(1394)  ، بهروز  بادپا،  و  ؛اللهحشمت  عسگری،  -
 .  36-46 (:5) 23 ،ایلام پزشکی علوم دانشگاه علمی  «.ایران در

رابطه مخارج سلامت و رشد اقتصادی در »  .(1390دستجردی، داوود، )و صافی   ؛سامتی، مرتضی  ؛عمادزاده، مصطفی  -
 .918-928 :ی اقتصاد سلامت(نامه)ویژه (،7) 8 ،مدیریت اطلاعات سلامت ،«های ایراناستان 
  یک :  ایران  در  سلامت  بخش   مالی  تأمین  هایشیوه  و  ایبودجه   روند »  .(1400)  ؛ احمد  مویدفرد،  و  ؛محمود  عیسوی،  -

 Doi: 10.52547/jha.24.4.71 .71-83: (4)24  ،سلامت مدیریت. «عملیاتی پیشنهاد
ارزیابی آسیب پذیری مخارج بهداشتی خانوارهای هر استان  »  .(1400)  ،و فطرس، محمدحسن  ؛زردان، یعقوبفاطمی  -

  .97 -71 (:2) 16فصلنامه تأمین اجتماعی،  .« در برابر نوسانات متغیرهای اقتصادی
  1،  7،  سرمایه  و  توسعه.  «(Cup-FM  رهیافت)  زندگی  به  امید  بر  مالی  ساختار  اثرات »(.  1401)  ،امیرعلی  فرهنگ،  -

(12): 121-134. doi: 10.22103/jdc.2022.19233.1221 
بررسی اثر آزادی اقتصادی بر امید به  »  .(1391)  ،و میرزایی، محمد  ؛ اکبری شهرستانی، فاطمه  ؛فطرس، محمدحسن  -

    .169-193 (:3)1 راهبرد اقتصادی، «.کشورهای منتخب، شامل ایران، با رویکرد داده های تلفیقی  ۀزندگی مطالع
یافته: کاربرد شناسایی عوامل اثرگذار بر رشد اقتصادی کشورهای توسعه. »(1401)   ،و شایانمهر، سمیرا  ؛قربانی، محمد  -

فضایی توبیت  پانل  و  توبیت  پانل  کشاورزیت  «. الگوی  اقتصاد   :Doi  .58-43(:  1)  14  ،حقیقات 

10.30495/jae.2022.21158.2006 
های بهداشت و درمان بر  بررسی تأثیر هزینه»(.  1401)  ،ایرج  ،قولنجیولاییو م  ؛ حسن  ،کاکلرملکی  ؛عبدالله  ،قنبری  -

 .103-90 :5(65) ت،چشم انداز حسابداری و مدیری «.نامید به زندگی در ایرا 
های پژوهش  «.دیپیری جمعیت، امید به زندگی و رشد اقتصا»(.  1396)  ،نسیم  ، مرادی  میرغیاثی و  ؛صالح  ،قویدل  -

 Doi: 10.22054/ijer.2018.8302 .196-159 :(73)22 ،اقتصادی ایران
  بر  مؤثر  اجتماعی–بررسی عوامل اقتصادی»  .(1394)  ،تحصیلی، حسنو    ؛زاده، مصطفیکریم  ؛بازخانه، صالحطاهری  -

 .77-94 : 2 و 1 اقتصادی،  ۀ مجل «.ایران در زندگی به امید
لالهطبقچی   - محمود  ؛اکبری،  قاسم  ؛بابازاده،  آخوندزاده   ؛سامعی،  طاهرهو  غیرخطی »(،  1401)  ،یوسفی،  تأثیرات 

اقتصاد   «.وری نیروی کار در کشورهای منتخب درحال توسعه: رهیافت مارکوف سوئیچینگیکپارچگی مالی و تورم بر بهره
 doi: 10.30495/fed.2022.697614. 249-280 :(60 پیاپی :3) 16مالی، 
احمدی، زهرا  ؛کردبچه، حمید- بر شاخص »   .(1396)  ، و  ارز  نرخ  نوسانات  اثر  و درمانبررسی  بهداشت  قیمت    «.های 

 . 27-17: (4) 8، ظام سلامت(نمدیریت بهداشت و درمان )

 

 

  بر   مؤثر  عوامل   بررسی »   . (1392)  ،لطفعلی  عاقلی،   و   ؛عباس  آرانی،  عصاری  ؛ابراهیم  سید   نسب، حسینی؛  سمیرا  متقی،   -
  دانش «.  (اجتماعی  -اقتصادی  رویکرد)  اسلامی  کنفرانس  سازمان  عضو  کشورهای  سلامت  بخش  در  گذاریسرمایه
 .123-140 (:6) 2 ،گذاریسرمایه
 1382-1392تحلیل اثرات رکود اقتصادی  »  .(1396)  ،معصومی، محمدرضاو    ؛فطرس، محمدحسن  ؛محمدنژاد، نیما  -

   .109-134 (:67) 17 رفاه اجتماعی،«. بر مخارج سلامت خانوارهای ایرانی 
  بر  آن  تأثیر   ایران و  کلان  اقتصاد  اصلی  متغیرهای  روند  تحلیل»  .(1398)  ،زاده، پریساو مهدی  ؛مسکرپورامیری، محمد  -

 .  206 -215 (:4) 2 بیمه سلامت ایران، «. سلامت هایشاخص
وعفت  طاهرپور،  ؛الدینسیدنظام  مکیان،  -   در  زندگی  به  امید  و   سلامت  هایهزینه »(.  1395)  ،پروانه   آبادی،زنگی   ؛ 

 .  40-25 :(13)4 کلان، و راهبردی های سیاست. «ترکیبی هایداده رویکرد: اسلامی کشورهای
تأثیر  »  .(1396)  ،ابوالفضل  ،مهرجردیمحمدیشاهو    ؛عبدالعلی  ،منصف  - زندگی  بررسی  به  امید  بر  اقتصادی  عوامل 

 .567 -574 (:5)16پایش،  .«.2002-2010کشورهای جهان طی سال های 
بر هزینه»(.  1398)  ، مریم  ،فرشچی   و  ؛محسن،  مهرآرا  - اثر تحصیلات  های سلامتی خانوارهای های مراقبتبررسی 
 doi: 10.22067/erd.v26i18.85044 .41-74 :26(18)، ایاقتصاد و توسعه منطقه «. ایرانی
های درمانی خانوارهای شهری، با  بررسی اثر تحصیلات بر انواع هزینه»   .(1399)  ، و فرشچی، مریم  ؛مهرآرا، محسن  -

 . 130-143 (:88) 23 تحقیقات نظام سلامت حکیم،«. (BMA)گیری مدل بیزینی استفاده از روش میانگین
اقتصادی »(.  1401)  ،لطفعلی  ،عاقلیو   ؛عباس  ، آرانیعصاری  ؛امیرحسین  ، مزینی  ؛ زهرا  ،فردمهران  - تبعات  - ارزیابی 

رفتاریا اقتصاد  منظر  از  ایران  در  کرونا  بیماری  ایران  «..جتماعی  کاربردی  اقتصادی   .236-209  :(43)  11  ،مطالعات 
doi:10.22084/aes.2022.26183.3446  

وعباس  ،معمارنژاد  ؛حمید  ،شهرستانی  ؛امیر  ،میرشفیعی  - بر  »  .(1401)  ،فرهاد  ،غفاری  ؛  آن  آثار  و  تورم  نوسانات 
کننده(شاخص مصرف  مخارج  و  بیکاری  )نرخ  سلامت  بر  مؤثر  اقتصادی   :Doi  .273-285  :(3)21  ،پایش.  «های 

10.52547/payesh.21.3.273 
تحلیل عوامل مؤثر بر رفتار  »  .(1392)  ،رسول  ،و محمدرضایی  ؛بهار، اسماعیلپیش  ؛الهحیاتی، باب  ؛نصرتی، شهرزاد  -

تبریز شهرستان  خانوارهای  بین  در  ماهی  گوشت  کشاورزی  «.مصرفی  توسعه  و   :doi  .230-241  (:3)  27،  اقتصاد 

10.22067/jead2.v0i0.29543 
ابراهیم  - س»   .(1393)  ، نگهداری،  اثرمنقش  در  انسانی  سرایه  ب  مستقیمگذاری  ایهرمبخشی  اقتصاد   د رش  رخارجی 

 .67- 75 :(5) 2 کلان،های راهبردی و سیاست «.فارسخلیج هضکشورهای حو
 

- Afghah, M.; Mansouri, S. A.; Moltafet, H. & Baharvand, P., (2022). “Investigating the 
effect of demographic changes and human capital on economic growth in Iran”. Stable 
Economy Journal, 3(1): 161-185. doi: 10.22111/sedj.2022.40383.1142. (In Persian). 

- Agheli, L. & Samdeliri, M., (2021). “The impacts of Official development assistance 
and Foreign Direct Investment on Human Development in Less Developed 
Countries”. Stable Economy Journal, 2(2): 23-44. Doi: 10.22111/sedj.2021.39072.1119. 
(In Persian).  

- Asady, M.; Nikooghadam, M. & Harati, J. (2017). “Mutual Relationship between 
Government Health Expenditures and Economic Growth in Selected Countries of MENA 
Region: Simultaneous Equation System Approach”. Journal of Economics and 
Modelling, 8(31): 55-87. (In Persian). 



67
Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

سلامت در ایران:  اثر آموزش بر  »(.  1393)  ،عزیزی، فیروزه   ؛ ورنجبر، همایون  ؛عمادزاده، مصطفی  ؛صمدپور، نرگس  -
 .147 -178 :15، تحقیقات مدلسازی اقتصادی «.رویکرد تابع تولید

گذاری مستقیم خارجی بر  های رسمی توسعه و سرمایه تأثیر کمک»  .(1400)  ،سامو دلیری، مهران  ؛عاقلی، لطفعلی  -
در  ۀ توسع پایدار،   و  باثبات  اقتصاد  «.یافتهتوسعه   کمتر  کشورهای  انسانی   :Doi  .23-44  (: 2)  2  توسعۀ 

10.22111/sedj.2021.39072.1119 
تأثیر اجرای طرح تحول سلامت  »(.  1399)  ، اسماعیل  ،صفرزادهو    ؛میرحسین  ،موسوی  ؛حسین  ،راغفر   ؛ماندانا  ،عاطفی  -

- 35  :(36)  9،  مطالعات اقتصادی کاربردی ایران  «.های شبه پنلبر شاخص مشارکت مالی عادلانه در ایران با استفاده از داده
67. Doi: 10.22084/aes.2020.21758.3078 

  افراد   سلامت  وضعیت  بر  خصوصی  و  عمومی  بخش  سلامت  مخارج  اثر»  .(1394)  ، بهروز  بادپا،  و  ؛اللهحشمت  عسگری،  -
 .  36-46 (:5) 23 ،ایلام پزشکی علوم دانشگاه علمی  «.ایران در

رابطه مخارج سلامت و رشد اقتصادی در »  .(1390دستجردی، داوود، )و صافی   ؛سامتی، مرتضی  ؛عمادزاده، مصطفی  -
 .918-928 :ی اقتصاد سلامت(نامه)ویژه (،7) 8 ،مدیریت اطلاعات سلامت ،«های ایراناستان 
  یک :  ایران  در  سلامت  بخش   مالی  تأمین  هایشیوه  و  ایبودجه   روند »  .(1400)  ؛ احمد  مویدفرد،  و  ؛محمود  عیسوی،  -

 Doi: 10.52547/jha.24.4.71 .71-83: (4)24  ،سلامت مدیریت. «عملیاتی پیشنهاد
ارزیابی آسیب پذیری مخارج بهداشتی خانوارهای هر استان  »  .(1400)  ،و فطرس، محمدحسن  ؛زردان، یعقوبفاطمی  -

  .97 -71 (:2) 16فصلنامه تأمین اجتماعی،  .« در برابر نوسانات متغیرهای اقتصادی
  1،  7،  سرمایه  و  توسعه.  «(Cup-FM  رهیافت)  زندگی  به  امید  بر  مالی  ساختار  اثرات »(.  1401)  ،امیرعلی  فرهنگ،  -

(12): 121-134. doi: 10.22103/jdc.2022.19233.1221 
بررسی اثر آزادی اقتصادی بر امید به  »  .(1391)  ،و میرزایی، محمد  ؛ اکبری شهرستانی، فاطمه  ؛فطرس، محمدحسن  -

    .169-193 (:3)1 راهبرد اقتصادی، «.کشورهای منتخب، شامل ایران، با رویکرد داده های تلفیقی  ۀزندگی مطالع
یافته: کاربرد شناسایی عوامل اثرگذار بر رشد اقتصادی کشورهای توسعه. »(1401)   ،و شایانمهر، سمیرا  ؛قربانی، محمد  -

فضایی توبیت  پانل  و  توبیت  پانل  کشاورزیت  «. الگوی  اقتصاد   :Doi  .58-43(:  1)  14  ،حقیقات 

10.30495/jae.2022.21158.2006 
های بهداشت و درمان بر  بررسی تأثیر هزینه»(.  1401)  ،ایرج  ،قولنجیولاییو م  ؛ حسن  ،کاکلرملکی  ؛عبدالله  ،قنبری  -

 .103-90 :5(65) ت،چشم انداز حسابداری و مدیری «.نامید به زندگی در ایرا 
های پژوهش  «.دیپیری جمعیت، امید به زندگی و رشد اقتصا»(.  1396)  ،نسیم  ، مرادی  میرغیاثی و  ؛صالح  ،قویدل  -

 Doi: 10.22054/ijer.2018.8302 .196-159 :(73)22 ،اقتصادی ایران
  بر  مؤثر  اجتماعی–بررسی عوامل اقتصادی»  .(1394)  ،تحصیلی، حسنو    ؛زاده، مصطفیکریم  ؛بازخانه، صالحطاهری  -

 .77-94 : 2 و 1 اقتصادی،  ۀ مجل «.ایران در زندگی به امید
لالهطبقچی   - محمود  ؛اکبری،  قاسم  ؛بابازاده،  آخوندزاده   ؛سامعی،  طاهرهو  غیرخطی »(،  1401)  ،یوسفی،  تأثیرات 

اقتصاد   «.وری نیروی کار در کشورهای منتخب درحال توسعه: رهیافت مارکوف سوئیچینگیکپارچگی مالی و تورم بر بهره
 doi: 10.30495/fed.2022.697614. 249-280 :(60 پیاپی :3) 16مالی، 
احمدی، زهرا  ؛کردبچه، حمید- بر شاخص »   .(1396)  ، و  ارز  نرخ  نوسانات  اثر  و درمانبررسی  بهداشت  قیمت    «.های 

 . 27-17: (4) 8، ظام سلامت(نمدیریت بهداشت و درمان )

 

 

  بر   مؤثر  عوامل   بررسی »   . (1392)  ،لطفعلی  عاقلی،   و   ؛عباس  آرانی،  عصاری  ؛ابراهیم  سید   نسب، حسینی؛  سمیرا  متقی،   -
  دانش «.  (اجتماعی  -اقتصادی  رویکرد)  اسلامی  کنفرانس  سازمان  عضو  کشورهای  سلامت  بخش  در  گذاریسرمایه
 .123-140 (:6) 2 ،گذاریسرمایه
 1382-1392تحلیل اثرات رکود اقتصادی  »  .(1396)  ،معصومی، محمدرضاو    ؛فطرس، محمدحسن  ؛محمدنژاد، نیما  -

   .109-134 (:67) 17 رفاه اجتماعی،«. بر مخارج سلامت خانوارهای ایرانی 
  بر  آن  تأثیر   ایران و  کلان  اقتصاد  اصلی  متغیرهای  روند  تحلیل»  .(1398)  ،زاده، پریساو مهدی  ؛مسکرپورامیری، محمد  -

 .  206 -215 (:4) 2 بیمه سلامت ایران، «. سلامت هایشاخص
وعفت  طاهرپور،  ؛الدینسیدنظام  مکیان،  -   در  زندگی  به  امید  و   سلامت  هایهزینه »(.  1395)  ،پروانه   آبادی،زنگی   ؛ 

 .  40-25 :(13)4 کلان، و راهبردی های سیاست. «ترکیبی هایداده رویکرد: اسلامی کشورهای
تأثیر  »  .(1396)  ،ابوالفضل  ،مهرجردیمحمدیشاهو    ؛عبدالعلی  ،منصف  - زندگی  بررسی  به  امید  بر  اقتصادی  عوامل 

 .567 -574 (:5)16پایش،  .«.2002-2010کشورهای جهان طی سال های 
بر هزینه»(.  1398)  ، مریم  ،فرشچی   و  ؛محسن،  مهرآرا  - اثر تحصیلات  های سلامتی خانوارهای های مراقبتبررسی 
 doi: 10.22067/erd.v26i18.85044 .41-74 :26(18)، ایاقتصاد و توسعه منطقه «. ایرانی
های درمانی خانوارهای شهری، با  بررسی اثر تحصیلات بر انواع هزینه»   .(1399)  ، و فرشچی، مریم  ؛مهرآرا، محسن  -

 . 130-143 (:88) 23 تحقیقات نظام سلامت حکیم،«. (BMA)گیری مدل بیزینی استفاده از روش میانگین
اقتصادی »(.  1401)  ،لطفعلی  ،عاقلیو   ؛عباس  ، آرانیعصاری  ؛امیرحسین  ، مزینی  ؛ زهرا  ،فردمهران  - تبعات  - ارزیابی 

رفتاریا اقتصاد  منظر  از  ایران  در  کرونا  بیماری  ایران  «..جتماعی  کاربردی  اقتصادی   .236-209  :(43)  11  ،مطالعات 
doi:10.22084/aes.2022.26183.3446  

وعباس  ،معمارنژاد  ؛حمید  ،شهرستانی  ؛امیر  ،میرشفیعی  - بر  »  .(1401)  ،فرهاد  ،غفاری  ؛  آن  آثار  و  تورم  نوسانات 
کننده(شاخص مصرف  مخارج  و  بیکاری  )نرخ  سلامت  بر  مؤثر  اقتصادی   :Doi  .273-285  :(3)21  ،پایش.  «های 

10.52547/payesh.21.3.273 
تحلیل عوامل مؤثر بر رفتار  »  .(1392)  ،رسول  ،و محمدرضایی  ؛بهار، اسماعیلپیش  ؛الهحیاتی، باب  ؛نصرتی، شهرزاد  -

تبریز شهرستان  خانوارهای  بین  در  ماهی  گوشت  کشاورزی  «.مصرفی  توسعه  و   :doi  .230-241  (:3)  27،  اقتصاد 

10.22067/jead2.v0i0.29543 
ابراهیم  - س»   .(1393)  ، نگهداری،  اثرمنقش  در  انسانی  سرایه  ب  مستقیمگذاری  ایهرمبخشی  اقتصاد   د رش  رخارجی 

 .67- 75 :(5) 2 کلان،های راهبردی و سیاست «.فارسخلیج هضکشورهای حو
 

- Afghah, M.; Mansouri, S. A.; Moltafet, H. & Baharvand, P., (2022). “Investigating the 
effect of demographic changes and human capital on economic growth in Iran”. Stable 
Economy Journal, 3(1): 161-185. doi: 10.22111/sedj.2022.40383.1142. (In Persian). 

- Agheli, L. & Samdeliri, M., (2021). “The impacts of Official development assistance 
and Foreign Direct Investment on Human Development in Less Developed 
Countries”. Stable Economy Journal, 2(2): 23-44. Doi: 10.22111/sedj.2021.39072.1119. 
(In Persian).  

- Asady, M.; Nikooghadam, M. & Harati, J. (2017). “Mutual Relationship between 
Government Health Expenditures and Economic Growth in Selected Countries of MENA 
Region: Simultaneous Equation System Approach”. Journal of Economics and 
Modelling, 8(31): 55-87. (In Persian). 



فصلـــــــنامۀ مطالـــــعات اقتــــــــصادیِ كاربـــــــــردی ایـــــــران:   68
ســـــــــــــال دوازدهــــــــــــم، شــــــــــمارۀ  47، پاییـــــــــــز 1402 Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

 

 

- Asgari, H. & Badpa, B., (2015). “The effects of public and private health care 
expenditure on health status in Iran”. Journal of Ilam University Med. Sci., 23 (5): 36-46 
URL: http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2346-fa.html. (In Persian). 

- Assadzadeh, A.; Asgharpur, H. & Fouman Ajirlou, H., (2015). “A Study of the Effects 
of Public and Private Healthcare Expenditures on Economic Growth in Iran”. Payesh 
14(2):145-153. URL: http://payeshjournal.ir/article-1-243-fa.html, (In Persian). 

- Atefi, M.; Raghfar, H.; Mousavi, M. H. & Safarzadeh, E., (2020). “The Impact of 
implementation of Health Reformation Plan on Fair Financial Contribution in Iran using 
Pseudo-Panel data”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 9(36): 35-67. Doi: 
10.22084/aes.2020.21758.3078. (In Persian).  

- Barkhordari, S., & Fattahi, M. (2015). The Effect of FDI on Health: DOLS 
Approach. Journal of Econometric Modelling, 1(3): 89-103. doi: 10.22075/jem.2017.1512. 
(In Persian). 

- Barkhordari, S. & Jalili, H., (2018). “Determinant Factors of Exchange Rate in Iran 
with Focus on Economic Sanctions”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 7(28): 
35-58. doi: 10.22084/aes.2018.16639.2670. (In Persian). 

- Behboodi, D.; Bastan, F. & Feshari, M., (2011). “The Relationship between Per Capita 
Health Expenditure and Per Capita GDP (A Case Study of Low and Middle Income 
Countries)”. Economic Modelling, 5(15): 81-96. (In Persian). 

- Bloom, D. & Canning, D., (2003). “Health as Human Capital and its Impact on 
Economic Performance”. Geneva Pap Risk Insur Issues Pract, 28: 304–315.  

- Canbay, Ş. & Kırca, M., (2022). “Health expenditures (total, public and private) and 
per capita income in the BRICS+ T: panel bootstrap causality analysis”. Journal of 
Economics, Finance and Administrative Science, 27(53): 52-67. DOI: 10.1108/JEFAS-06-
2021-0105 

- Colombo, E.; Rotondi, V. & Stanca, L., (2018). “Macroeconomic conditions and 
health: Inspecting the transmission mechanism”. Economics and Human Biology, 28: 29-
37. DOI: 10.1016/j.ehb.2017.11.005 

- Country progress report– Iran, Global AIDS Monitoring 2020 
https://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2020c
ountries 

- Dieleman, J., (2020). “Health sector spending and spending on HIV/AIDS, 
tuberculosis, and malaria, and development assistance for health: progress towards 
Sustinable Development Goal 3”. The Lancet, 396: 693- 724. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30608-5 

- Doudangi, M., (2016). “Factors Affecting Domestic and Foreign Investments in 
Iran”. Economic Growth and Development Research, 6(23): 147-131. (In Persian). 

- Dyakova, M.; Hamelmann, C.; Bellis, MA.; Besnier, E.; Grey, CNB.; Ashton, K. et 
al., (2017). “Investment for health and well-being: a review of the social return on 
investment from public health policies to support implementing the Sustainable 
Development Goals by building on Health 2020”. Copenhagen: WHO Regional Office for 
Europe; (Health Evidence Network (HEN) synthesis report 51). 

- Eisavi, M. & Moayedfard, A., (2022). “Budget Trends and Financing Methods of the 
Health Sector in Iran: An Operational Proposal”. Journal of Health Administration, 24(4): 
71-83. Doi: 10.52547/jha.24.4.71. (In Persian). 



69
Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

- Asgari, H. & Badpa, B., (2015). “The effects of public and private health care 
expenditure on health status in Iran”. Journal of Ilam University Med. Sci., 23 (5): 36-46 
URL: http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2346-fa.html. (In Persian). 

- Assadzadeh, A.; Asgharpur, H. & Fouman Ajirlou, H., (2015). “A Study of the Effects 
of Public and Private Healthcare Expenditures on Economic Growth in Iran”. Payesh 
14(2):145-153. URL: http://payeshjournal.ir/article-1-243-fa.html, (In Persian). 

- Atefi, M.; Raghfar, H.; Mousavi, M. H. & Safarzadeh, E., (2020). “The Impact of 
implementation of Health Reformation Plan on Fair Financial Contribution in Iran using 
Pseudo-Panel data”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 9(36): 35-67. Doi: 
10.22084/aes.2020.21758.3078. (In Persian).  

- Barkhordari, S., & Fattahi, M. (2015). The Effect of FDI on Health: DOLS 
Approach. Journal of Econometric Modelling, 1(3): 89-103. doi: 10.22075/jem.2017.1512. 
(In Persian). 

- Barkhordari, S. & Jalili, H., (2018). “Determinant Factors of Exchange Rate in Iran 
with Focus on Economic Sanctions”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 7(28): 
35-58. doi: 10.22084/aes.2018.16639.2670. (In Persian). 

- Behboodi, D.; Bastan, F. & Feshari, M., (2011). “The Relationship between Per Capita 
Health Expenditure and Per Capita GDP (A Case Study of Low and Middle Income 
Countries)”. Economic Modelling, 5(15): 81-96. (In Persian). 

- Bloom, D. & Canning, D., (2003). “Health as Human Capital and its Impact on 
Economic Performance”. Geneva Pap Risk Insur Issues Pract, 28: 304–315.  

- Canbay, Ş. & Kırca, M., (2022). “Health expenditures (total, public and private) and 
per capita income in the BRICS+ T: panel bootstrap causality analysis”. Journal of 
Economics, Finance and Administrative Science, 27(53): 52-67. DOI: 10.1108/JEFAS-06-
2021-0105 

- Colombo, E.; Rotondi, V. & Stanca, L., (2018). “Macroeconomic conditions and 
health: Inspecting the transmission mechanism”. Economics and Human Biology, 28: 29-
37. DOI: 10.1016/j.ehb.2017.11.005 

- Country progress report– Iran, Global AIDS Monitoring 2020 
https://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2020c
ountries 

- Dieleman, J., (2020). “Health sector spending and spending on HIV/AIDS, 
tuberculosis, and malaria, and development assistance for health: progress towards 
Sustinable Development Goal 3”. The Lancet, 396: 693- 724. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30608-5 

- Doudangi, M., (2016). “Factors Affecting Domestic and Foreign Investments in 
Iran”. Economic Growth and Development Research, 6(23): 147-131. (In Persian). 

- Dyakova, M.; Hamelmann, C.; Bellis, MA.; Besnier, E.; Grey, CNB.; Ashton, K. et 
al., (2017). “Investment for health and well-being: a review of the social return on 
investment from public health policies to support implementing the Sustainable 
Development Goals by building on Health 2020”. Copenhagen: WHO Regional Office for 
Europe; (Health Evidence Network (HEN) synthesis report 51). 

- Eisavi, M. & Moayedfard, A., (2022). “Budget Trends and Financing Methods of the 
Health Sector in Iran: An Operational Proposal”. Journal of Health Administration, 24(4): 
71-83. Doi: 10.52547/jha.24.4.71. (In Persian). 

 

 

- Emadzadeh, M.; Sameti, M. & Dastjerdi, D. S., (2012). “The Effects of Healthcare 
Expenditure on Economic Growth of Iranian Provinces”.  Health Information 
Management, 8(7): 918-928. (In Persian). 

- Farhang, A., (2022). “The Effects of Financial Structure on Life Expectancy (Cup-FM 
Approach)”. Journal of Development and Capital, 7(1): 121-134. doi: 
10.22103/jdc.2022.19233.1221. (In Persian). 

- Fatemi Zardan, Y. & Fotros, M. H., (2021). “Assessing the Vulnerability of the 
Household Health Expenditure in Each Province in terms of the Fluctuations of Economic 
Variables”. Social Security Journal, 17(1): 71-97. (In Persian). 

- Fotros, M. H.; Akbari Shahrestani, F. & Mirzaei, M., (2012). “Effects of Economic 
Freedom on Life Expectancy A panel data Analysis of Selected Countries, Including 
Iran”. Economic Strategy, 1(3): 169-193. (In Persian). 

- Gaies, B., (2022). “Reassessing the impact of health expenditure on income growth in 
the face of the global sanitary crisis: the case of developing countries”. The European 
Journal of Health Economics, 23: 1415–1436. https://doi.org/10.1007/s10198-022-01433-
1. 

- Ghanbari, A.; Maleki Kaklar, H. & Molaei Gholanji, I., (2022). “The Impact of Health 
Expenses on Life Expectancy in Iran”.  Journal of Accounting and Management 
Vision, 5(65): 90-103. (In Persian). 

- Ghavidel, S. & Mirghiyasi, N., (2018). “Population Aging, Life Expectancy and 
Economic Growth”. Iranian Journal of Economic Research, 22(73): 159-196. Doi: 
10.22054/ijer.2018.8302. (In Persian). 

- Ghorbani, M. & Shayanmehr, S., (2022). “Identifying Factors Affecting the Economic 
Growth of Developed Countries: Application of Panel Tobit and Spatial Panel Tobit 
Models. Journal of Agricultural Economics Research, 14(1): 43-58, Doi: 
10.30495/jae.2022.21158.2006. (In Persian). 

- Giammanco, M. D. & Gitto, L., (2019). “Health expenditure and FDI  in Europe”. 
Economic Analysis and Policy. 62: 255-267. https://doi.org/10.1016/j.eap.2019.04.001. 

- Grossman, M., (2005). “Education and non- market outcomes”. NBER Working 
Paper: w11582, Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=795266 

- Grossman, M., (1972). “On the concept of health capital and demand for health”. The 
Journal of political economy, 80 (2): 223-255. 

- Haakenstad, A.; Moses, M.; Tao, T.; Tsakalos, G.; Zlavog, B.; Kates, J.; Wexler, A.; 
Murray, Ch. & Dieleman, J., (2019). “Potential for additional government spending on 
HIV/AIDS in 137 low-income and middle-income countries: an economic modelling 
study”. Lancet HIV, 6(6): 382–395. DOI: https://doi.org/10.1016/S2352-3018(19)30038-4  

- Hasani Sadrabadi, M.; Azarpeivand, Z. & Firouzi, R., (2011). “The effect of public 
health expenditures on economic growth and it`s indirect effects on private consumption in 
Iran: A Supply Side Approach”. Journal of health administration, 13(42): 57-64. 
URL: http://jha.iums.ac.ir/article-1-767-fa.html. (In Persian). 

- Hernandez-Villafuerte, K.; Zamora, B.; Feng, Y.; Parkin, D.; Devlin, N. & Towse, A., 
(2022). “Estimating health system opportunity costs: the role of non-linearities and 
inefficiency”. Cost effectiveness and resource allocation: C/E, 20(1), 56. 
https://doi.org/10.1186/s12962-022-00391-y 

- Izadkhasti, H. & Balaghi-Inalo, Y., (2018). “Analyzing the Effects of Allocation of 
Government Expenditure in Health Sector and Prevention of Pollution on Economic 



فصلـــــــنامۀ مطالـــــعات اقتــــــــصادیِ كاربـــــــــردی ایـــــــران:   70
ســـــــــــــال دوازدهــــــــــــم، شــــــــــمارۀ  47، پاییـــــــــــز 1402 Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

 

 

Growth: Endogenous Growth Approach”. The Economic Research (Sustainable Growth 
and Development), 17 (4): 21-43. URL: http://ecor.modares.ac.ir/article-18-11952-fa.html. 
(In Persian). 

- Jahangard, E.; Daneshmand, A.; Panahi, S. & Nikbin, B., (2017). “The effect of 
foreign direct investment on Iran's economic growth, an extension of the Pajula 
model”. Financial Economics, 11(40): 95-116. (In Persian). 

- Jahangard, E.; Ranjbar Fallah, R. & Sarabadi Tafreshi, S., (2012). “Estimation of 
health production function in Iran”. Journal of Financial Economic. 6(18): 9-28, SID. 
https://sid.ir/paper/229230/fa. (In Persian). 

- Ketenci, N. & Murthy, V. N. R., (2018). “Some determinants of life expectancy in the 
United States: results from cointegration tests under structural breaks”. Journal of 
Economics and Finance,  42: 508–525. https://doi.org/10.1007/s12197-017-9401-2. 

- Kordbache, H. & Ahmadi, Z., (2018). “Evaluation the Effect of Exchange Rate 
Fluctuations on Medical Care Price Indexes in Iran”. Journal of healthcare 
management, 8(4): 17-27. (In Persian). 

- Makiyan, S. N.; Taherpour, E. & Zangiabadi, P., (2016). “Health Expenditure & Life-
expectancy in Islamic Countries: A Panel Data Approach”. Quarterly Journal of The 
Macro and Strategic Policies, 4(13): 25-40. (In Persian). 

- Mantovani, I. & Wermelinger, M., (2020). “Can FDI improve the resilienceof health 
systems? Policy note for discussion at the second session of the 2020 Roundtable on 
Investment and Sustainable Development”. OECD Report.  

- Martin, S.; Rice, N. & Smith, P. C., (2012). “Comparing costs and outcomes across 
programmes of health care”.  Health economics, 21(3): 316–337. 
https://doi.org/10.1002/hec.1716 

 - Mehranfard, Z.; Mozayani, A.; Assari Arani, A. & Agheli, L., (2022). “Assessing the 
Socio-Economic Consequences of Corona in Iran, from the Behavioral Economics 
Perspective”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 11(43): 209-236. doi: 
10.22084/aes.2022.26183.3446. (In Persian).  

- Mehrara, M. & Farshchi, M., (2020). “The Effect of Education on Iranian Households 
Health Care Spending”. Journal Of Economics and Regional Development, 26(18): 41-74. 
doi: 10.22067/erd.v26i18.85044. (In Persian).  

- Mehrara, M. & Farshchi, M., (2020). “Effect of Education Level on Urban 
Households’ Medical Treatment Spending Using Bayesian Model Averaging (BMA)”. 
Hakim, 23(1): 130-143. (In Persian). 

 - Meskarpour Amiri, M. & Mahdizadeh, P.  (2020). Trend Analysis of Iran's 
Macroeconomics Main Variables and its Impact on Health Indicators, Iranian Journal of 
Health Insurance, 2(4), 206-215. (In Persian). 

- Mirshafiee, A.; Shahrestani, H.; Memarnezhad, A. & Ghaffari, F., (2022). “Inflation 
Uncertainty and Health”. Payesh, 21(3): 273-285, Doi: 10.52547/payesh.21.3.273. (In 
Persian). 

- Mohamadnejad, N.; Fotros, M. H. & Masoumi, M., (2018). “Analysis of the Effects 
of the 1389-1392 Recession on Iranian Health Expenditure”. Social Welfare Quarterly, 
17(67), 109-134. (In Persian).  

- Moga Rogoz, A. T.; Sart, G.; Bayar, Y. & Gavriletea, M. D., (2022). “Impact of 
Economic Freedom and Educational Attainment on Life Expectancy: Evidence from the 

 

 

New EU Member States”. Frontiers in public health, 10, 907138. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.907138 

- Monsef, A. & Shahmohammadi Mehrjardi, A., (2017). “Economic factors and life 
expectancy in 136 countries during 2002 to 2010”. Payesh, 16(5): 567-574. (In Persian).  

- Motaghi, S.; Hosseini Nasab, S.; Asari, A. & Agheli, L., (2013). “Factor affecting on 
health in the Organization of the Islamic Conference (OIC) Member Countries’ case (social 
– economic approach)”. Journal of Investment Knowledge, 2(6): 123-140. (In Persian). 

- Nadri, S. & Khodabakhshi, A., (2019). “Investigation of the Tax Income and Oil 
Revenues on Health Expenditure in Iran”. Journal of Applied Economics Studies in 
Iran, 8(31): 255-275. doi: 10.22084/aes.2019.17608.2748. (In Persian). 

- Negahdari, E., (2014). “The role of human capital in the efficacy of FDI on economic 
growth in the countries of the Persian Gulf”. Quarterly Journal of The Macro and Strategic 
Policies, 2(2: 5): 67-75. (In Persian). 

- Nosrati, S.; Hayati, B.; Pishbahar, E. & Mohammadrezaie, R., (2013). “Analyzing the 
Factors Affecting Fish Consumption among the Households of Tabriz County”. Journal of 
Agricultural Economics and Development, 27(3): 230-241. doi: 
10.22067/jead2.v0i0.29543. (In Persian). 

- Onofrei, M.; Vatamanu, A. F.; Vintilă, G. & Cigu, E., (2021). “Government Health 
Expenditure and Public Health Outcomes: A Comparative Study among EU Developing 
Countries”. International journal of environmental research and public health, 18(20): 
10725. https://doi.org/10.3390/ijerph182010725 

- Raeesi, P.; Harati-Khalilabad, T.; Rezapour, A.; Azari, S. & Javan-Noughabi, J., 
(2018). “Effects of private and public health expenditure on health outcomes among 
countries with different health care systems: 2000 and 2014”. Medical journal of the 
Islamic Republic of Iran, 32: 35. https://doi.org/10.14196/mjiri.32.35 

- Raghupathi, V. & Raghupathi, W., (2020). “The influence of education on health: an 
empirical assessment of OECD countries for the period 1995-2015”. Archives of public 
health (Archives belges de sante publique), 78: 20. https://doi.org/10.1186/s13690-020-
00402-5 

- Rezazadeh, A. Mohamadpour, S. & Aghabeigi, A., (2019). “Healthcare Expenditure 
and GDP Growth in D8 Countrie”. Journal of Planning and Budgeting.  23(4): 37-62. 
URL: http://jpbud.ir/article-1-1762-fa.html . (In Persian). 

- Samadpoor, N.; Emadzade, M.; Rangbar, H. & Azizi, F., (2014). “The Impact of 
Education on Health in Iran: A Production Function Approach”. Journal of Economics 
Modeling research Kbarazmi University, 5(15): 147-178,  http://jemr.khu.ac.ir/article-1-
823-fa.html. (In Persian). 

- Sarlak, A. & Savari, A., (2016). “The Impact of Socio-Economic Factors on Life 
Expectancy in Iran”. Journal of healthcare management, 7(3): 7-15. (In Persian). 

- SeyedAlinaghi, S.; Taj, L.; Mazaheri-Tehrani, E.; Ahsani-Nasab, S.; Abedinzadeh, N.; 
McFarland, W.; Mohraz, M. & Mirzazadeh, A., (2021). “HIV in Iran: onset, responses, and 
future directions”. AIDS (London, England), 35(4): 529–542. 
https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002757  

- Shahraki, M. & Ghaderi, S., (2019). “The Effect of Socioeconomic Factors on 
Household Health Expenditures: Heckman Two-Step Method”. Payavard, 13(2): 160-171 
URL: http://payavard.tums.ac.ir/article-1-6761-fa.html . (In Persian). 



71
Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

ســرمایه گذاری  بررســی  همــکاران:  و  شمشــیربندی 
ــر رشــد بخــش ســامت در ایــران:... خصوصــی و دولتــی ب  

 

Growth: Endogenous Growth Approach”. The Economic Research (Sustainable Growth 
and Development), 17 (4): 21-43. URL: http://ecor.modares.ac.ir/article-18-11952-fa.html. 
(In Persian). 

- Jahangard, E.; Daneshmand, A.; Panahi, S. & Nikbin, B., (2017). “The effect of 
foreign direct investment on Iran's economic growth, an extension of the Pajula 
model”. Financial Economics, 11(40): 95-116. (In Persian). 

- Jahangard, E.; Ranjbar Fallah, R. & Sarabadi Tafreshi, S., (2012). “Estimation of 
health production function in Iran”. Journal of Financial Economic. 6(18): 9-28, SID. 
https://sid.ir/paper/229230/fa. (In Persian). 

- Ketenci, N. & Murthy, V. N. R., (2018). “Some determinants of life expectancy in the 
United States: results from cointegration tests under structural breaks”. Journal of 
Economics and Finance,  42: 508–525. https://doi.org/10.1007/s12197-017-9401-2. 

- Kordbache, H. & Ahmadi, Z., (2018). “Evaluation the Effect of Exchange Rate 
Fluctuations on Medical Care Price Indexes in Iran”. Journal of healthcare 
management, 8(4): 17-27. (In Persian). 

- Makiyan, S. N.; Taherpour, E. & Zangiabadi, P., (2016). “Health Expenditure & Life-
expectancy in Islamic Countries: A Panel Data Approach”. Quarterly Journal of The 
Macro and Strategic Policies, 4(13): 25-40. (In Persian). 

- Mantovani, I. & Wermelinger, M., (2020). “Can FDI improve the resilienceof health 
systems? Policy note for discussion at the second session of the 2020 Roundtable on 
Investment and Sustainable Development”. OECD Report.  

- Martin, S.; Rice, N. & Smith, P. C., (2012). “Comparing costs and outcomes across 
programmes of health care”.  Health economics, 21(3): 316–337. 
https://doi.org/10.1002/hec.1716 

 - Mehranfard, Z.; Mozayani, A.; Assari Arani, A. & Agheli, L., (2022). “Assessing the 
Socio-Economic Consequences of Corona in Iran, from the Behavioral Economics 
Perspective”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 11(43): 209-236. doi: 
10.22084/aes.2022.26183.3446. (In Persian).  

- Mehrara, M. & Farshchi, M., (2020). “The Effect of Education on Iranian Households 
Health Care Spending”. Journal Of Economics and Regional Development, 26(18): 41-74. 
doi: 10.22067/erd.v26i18.85044. (In Persian).  

- Mehrara, M. & Farshchi, M., (2020). “Effect of Education Level on Urban 
Households’ Medical Treatment Spending Using Bayesian Model Averaging (BMA)”. 
Hakim, 23(1): 130-143. (In Persian). 

 - Meskarpour Amiri, M. & Mahdizadeh, P.  (2020). Trend Analysis of Iran's 
Macroeconomics Main Variables and its Impact on Health Indicators, Iranian Journal of 
Health Insurance, 2(4), 206-215. (In Persian). 

- Mirshafiee, A.; Shahrestani, H.; Memarnezhad, A. & Ghaffari, F., (2022). “Inflation 
Uncertainty and Health”. Payesh, 21(3): 273-285, Doi: 10.52547/payesh.21.3.273. (In 
Persian). 

- Mohamadnejad, N.; Fotros, M. H. & Masoumi, M., (2018). “Analysis of the Effects 
of the 1389-1392 Recession on Iranian Health Expenditure”. Social Welfare Quarterly, 
17(67), 109-134. (In Persian).  

- Moga Rogoz, A. T.; Sart, G.; Bayar, Y. & Gavriletea, M. D., (2022). “Impact of 
Economic Freedom and Educational Attainment on Life Expectancy: Evidence from the 

 

 

New EU Member States”. Frontiers in public health, 10, 907138. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.907138 

- Monsef, A. & Shahmohammadi Mehrjardi, A., (2017). “Economic factors and life 
expectancy in 136 countries during 2002 to 2010”. Payesh, 16(5): 567-574. (In Persian).  

- Motaghi, S.; Hosseini Nasab, S.; Asari, A. & Agheli, L., (2013). “Factor affecting on 
health in the Organization of the Islamic Conference (OIC) Member Countries’ case (social 
– economic approach)”. Journal of Investment Knowledge, 2(6): 123-140. (In Persian). 

- Nadri, S. & Khodabakhshi, A., (2019). “Investigation of the Tax Income and Oil 
Revenues on Health Expenditure in Iran”. Journal of Applied Economics Studies in 
Iran, 8(31): 255-275. doi: 10.22084/aes.2019.17608.2748. (In Persian). 

- Negahdari, E., (2014). “The role of human capital in the efficacy of FDI on economic 
growth in the countries of the Persian Gulf”. Quarterly Journal of The Macro and Strategic 
Policies, 2(2: 5): 67-75. (In Persian). 

- Nosrati, S.; Hayati, B.; Pishbahar, E. & Mohammadrezaie, R., (2013). “Analyzing the 
Factors Affecting Fish Consumption among the Households of Tabriz County”. Journal of 
Agricultural Economics and Development, 27(3): 230-241. doi: 
10.22067/jead2.v0i0.29543. (In Persian). 

- Onofrei, M.; Vatamanu, A. F.; Vintilă, G. & Cigu, E., (2021). “Government Health 
Expenditure and Public Health Outcomes: A Comparative Study among EU Developing 
Countries”. International journal of environmental research and public health, 18(20): 
10725. https://doi.org/10.3390/ijerph182010725 

- Raeesi, P.; Harati-Khalilabad, T.; Rezapour, A.; Azari, S. & Javan-Noughabi, J., 
(2018). “Effects of private and public health expenditure on health outcomes among 
countries with different health care systems: 2000 and 2014”. Medical journal of the 
Islamic Republic of Iran, 32: 35. https://doi.org/10.14196/mjiri.32.35 

- Raghupathi, V. & Raghupathi, W., (2020). “The influence of education on health: an 
empirical assessment of OECD countries for the period 1995-2015”. Archives of public 
health (Archives belges de sante publique), 78: 20. https://doi.org/10.1186/s13690-020-
00402-5 

- Rezazadeh, A. Mohamadpour, S. & Aghabeigi, A., (2019). “Healthcare Expenditure 
and GDP Growth in D8 Countrie”. Journal of Planning and Budgeting.  23(4): 37-62. 
URL: http://jpbud.ir/article-1-1762-fa.html . (In Persian). 

- Samadpoor, N.; Emadzade, M.; Rangbar, H. & Azizi, F., (2014). “The Impact of 
Education on Health in Iran: A Production Function Approach”. Journal of Economics 
Modeling research Kbarazmi University, 5(15): 147-178,  http://jemr.khu.ac.ir/article-1-
823-fa.html. (In Persian). 

- Sarlak, A. & Savari, A., (2016). “The Impact of Socio-Economic Factors on Life 
Expectancy in Iran”. Journal of healthcare management, 7(3): 7-15. (In Persian). 

- SeyedAlinaghi, S.; Taj, L.; Mazaheri-Tehrani, E.; Ahsani-Nasab, S.; Abedinzadeh, N.; 
McFarland, W.; Mohraz, M. & Mirzazadeh, A., (2021). “HIV in Iran: onset, responses, and 
future directions”. AIDS (London, England), 35(4): 529–542. 
https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000002757  

- Shahraki, M. & Ghaderi, S., (2019). “The Effect of Socioeconomic Factors on 
Household Health Expenditures: Heckman Two-Step Method”. Payavard, 13(2): 160-171 
URL: http://payavard.tums.ac.ir/article-1-6761-fa.html . (In Persian). 



فصلـــــــنامۀ مطالـــــعات اقتــــــــصادیِ كاربـــــــــردی ایـــــــران:   72
ســـــــــــــال دوازدهــــــــــــم، شــــــــــمارۀ  47، پاییـــــــــــز 1402 Quarterly Journal of Applied Economics Studies, Iran (AESI)

 

 

- Shalyari, F.; Arman, S. A. & Salahmanesh, A., (2022). “Investigating the Impact of 
Exchange Rate Uncertainty on Inflation and Interest Rate Uncertainty and the Role 
Monetary and Fiscal Policy Credibility on it: Application of BEKK-VECH-VAR 
Methods”. Journal of Applied Economics Studies in Iran, 11(43): 9-37. Doi: 
10.22084/aes.2022.25294.3372. (In Persian).  

- Shamshirbandi, M.; Dalmanpour, M. & Asgari, F., (2022). “The effect of private and 
government investment on the growth of the health sector in Iran”. Economic 
Modelling, 16(58): 67-84. Doi: 10.30495/eco.2022.1967155.2692. (In Persian). 

- Shaukat, S.; Ullah, A.; Nargis, F.; Iqbal, A. & Gulzar, U., (2022). “Socioeconomic and 
Demographic Determinants of Out-of-Pocket Healthcare Expenditures in Pakistan: A 
Provincial Comparative Analysis”. Journal of Policy Research, 8 (3): 189–195. 
DOI:https://doi.org/10.5281/zenodo.7233329. 

- Tabaghchi Akbari, L.; Babazadeh, M.; Sameei, G. & AkhundzadehYousefi, T., 
(2022). “Nonlinear Effects of Financial Integration and Inflation on Labor Productivity in 
Selected Developing Countries: The Markov Switching Approach”. Financial 
Economics, 16(60): 249-280. doi: 10.30495/fed.2022.697614 . (In Persian). 

- Taheri Bazkhaneh, S.; Karimzadeh, M. & Tahsili, H., (2015). “Investigation of socio-
economic factors affecting life expectancy in Iran”. Economic Journal, 1 & 2: 77-94. (In 
Persian).  

 - Van Zon, A. & Muysken, J., (2001). “Health and endogenous growth”. Journal of 
health economics, 20(2): 169–185. https://doi.org/10.1016/s0167-6296(00)00072-2 

- Whajah, J.; Bokpin, G. A. & Saint, K., (2019). “Government size, public debt and 
inclusive growth in Africa”. Research in International Business and Finance, 49: 225-240. 
https://doi.org/10.1016/j.ribaf.2019.03.008. 

- World Investment Report, (2018). UNCTAD, https://unctad.org/system/files/official-
document/wir2018ch2_en.pdf  

- Zweifel, P. & Breyer, F., (1997). Health economics. Oxford University Press. 
 
 


