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رابطه مخارج سلامت عمومی و کیفیت دموکراسی بر رفاه اجتماعی در 
کشورهای با شاخص توسعه انسانی بالا

وضعیت‌ بهبود‌ در‌ مهم‌ عوامل‌ از‌ یكی‌ عمومی‌ سلامت‌ مخارج‌ مقدمه:‌
ارتقای‌شاخصهای‌ در‌ اهمیت‌وضعیت‌سلامت‌ به‌ توجه‌ با‌ است.‌ سلامت‌
توسعه‌انسانی‌و‌به‌تبع‌آن‌افزایش‌رفاه‌اجتماعی‌و‌همچنین‌تأثیر‌عوامل‌نهادی‌
و‌اجتماعی‌بر‌وضعیت‌رفاه‌اجتماعی،‌هدف‌اصلی‌این‌مطالعه‌بررسی‌تأثیر‌
مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌كیفیت‌دموكراسی‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌در‌كشورهای‌

با‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌بالا‌بود.
روش:‌مطالعه‌توصیفی-‌تحلیلی‌و‌كاربردی‌حاضر‌با‌روش‌رگرسیون‌پانل‌دیتا‌
و‌برآوردگر‌خطاهای‌استاندارد‌تصحیح‌شده‌پانل‌برای‌سال‌های‌‌2019-2000
با‌شاخص‌توسعه‌ انجام‌شد.‌جامعه‌آماری‌شامل‌‌39كشور‌ در‌سال‌‌1399
انسانی‌بالا‌بود‌و‌داده‌های‌سری‌زمانی‌سالانه‌از‌پایگاه‌داده‌ای‌بانك‌جهانی،‌
راهنمای‌بین‌المللی‌ریسك‌كشوری‌و‌سازمان‌ملل‌متحد‌استخراج‌شدند.‌مدل‌

و‌آزمون‌های‌موردنیاز‌تحقیق‌در‌نرم‌افزار‌‌Stata 16برآورد‌شدند.
طی‌ نمونه‌ كشورهای‌ كل‌ برای‌ انسانی‌ توسعه‌ شاخص‌ میانگین‌ یافته ها:‌
دوره‌برابر‌با 0/04±‌‌0/07و‌برای‌ایران‌برابر‌با‌‌0/04+‌0/73بود‌و‌میانگین‌
نمونه‌ برای‌كل‌كشورهای‌ نابرابری‌ با‌ یافته‌ تعدیل‌ انسانی‌ توسعه‌ شاخص‌
متغیرهای‌ بود.‌  0/56  ±0/08 با‌ برابر‌ ایران‌ برای‌ و‌ ‌0/85±0/60 با‌ برابر‌
مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌‌GDP،‌لگاریتم‌GDP،‌باز‌بودن‌تجاری‌و‌شاخص‌
بر‌ درصد‌ ‌0/17 و‌ ‌0/08 ‌،9/02 ‌،0/26 مثبت‌ تاثیر‌ ترتیب‌ به‌ دموكراسی‌
شاخص‌توسعه‌انسانی‌داشتند،‌همچنین‌متغیرهای‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌
‌GDPشاخص‌دموكراسی‌و‌حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌‌،GDP
و‌شاخص‌دموكراسی‌به‌ترتیب‌تاثیر‌مثبت‌‌‌‌0/09‌،0/34و‌‌0/15درصد‌بر‌

شاخص‌توسعه‌انسانی‌تعدیل‌یافته‌با‌نابرابری‌داشتند.
ایران‌نسبت‌به‌سایر‌كشورهای‌ انسانی‌در‌ ابعاد‌توسعه‌ نابرابری‌در‌ بحث:‌
با‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌بالا،‌بیشتر‌بود‌و‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌كیفیت‌
دموكراسی‌تاثیر‌مثبت‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌داشتند.‌همچنین‌بهبود‌كیفیت‌دموكراسی‌
موجب‌افزایش‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌بر‌وضعیت‌رفاه‌اجتماعی‌شد؛‌
لذا‌سیاستهای‌افزایش‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌در‌راستای‌سرمایه‌گذاری‌بیشتر‌در‌
زیرساختها‌و‌افزایش‌سطح‌خدمات‌سلامت‌در‌مناطق‌مختلف‌جهت‌از‌بین‌بردن‌
نابرابری،‌بهبود‌و‌ارتقاء‌فناّوریهای‌حوزه‌سلامت‌كه‌به‌مخارج‌عمومی‌وابسته‌
است،‌پیشنهاد‌می‌شود.‌همچنین‌افزایش‌شفافیت‌و‌پاسخگویی‌دولت‌به‌مردم‌

برای‌افزایش‌رفاه‌اجتماعی‌و‌كارایی‌بیشتر‌مخارج‌سلامت‌پیشنهاد‌می‌شود.
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The Relationship Between Public Health Expenditures and 
the Quality of Democracy on Social Welfare in Countries 

with High Human Development Index
Introduction: Considering the importance of health status in 
promoting human development indicators and consequently 
increasing social welfare, as well as the impact of institu-
tional and social factors on social welfare status, the main 
purpose of this study was to investigate the impact of public 
health expenditures and the quality of democracy on social 
welfare in the countries with high human development index.
Methods: This descriptive-analytical and applied study was 
performed by Panel data with Panel-Corrected Standard Er-
rors (PCSE) estimator for the years 2000-2019 in 2021. The 
statistical population comprised 39 countries with a high hu-
man development index, and the annual time series data were 
extracted from the databases of the World Bank, the Interna-
tional Country Risk Guide and the United Nations. The mod-
els and required tests were estimated in Stata 16 software.
Findings: The mean of human development index for all 
the sample countries during the period was 0.70 ± 0.04, that 
of Iran was 0.73 ± 0.04, and the mean of Inequality-adjust-
ed Human Development Index for all the sample countries 
was 0.58 ± 0.06 and for Iran it was equal to 0.56 ± 0.08. The 
variables of public health expenditures to GDP, GDP loga-
rithm, openness and democracy index had a positive effect 
of 0.26, 9.02, 0.08 and 0.17% on the human development 
index, respectively. Also, the variables of public health ex-
penditures to GDP, Democracy index and the product of 
public health expenditures to GDP, and democracy index 
had a positive effect of 0.34, 0.09, and 0.15% on the In-
equality-adjusted Human Development Index, respectively.
Discussion: Inequality in human development in Iran was 
higher than other countries with high human development 
index and public health expenditures, and the quality of 
democracy had a positive effect on social welfare.
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Extended Abstract
Introduction: Welfare status is one of the factors that differentiate between coun-
tries. Social welfare has become a fundamental goal of development programs in 
various communities (Shahabadi & Arghand, 2019). Public health expenditures 
are also very important in increasing health infrastructure and public access to 
medical care and services. Improving and upgrading health technologies and 
training specialized personnel also depends on public spending (Shahraki, 2019). 
Considering the effects of health expenditures on improving health status and the 
importance of health in promoting human development index and consequently 
increasing economic growth and social welfare, as well as the impact of insti-
tutional and social factors on human development and welfare status, the main 
purpose of this study was to investigate the impact of public health expenditures 
and the quality of democracy on social welfare in the countries with high human 
development index (including Iran), and answers these questions; can increasing 
health spending alone improve the welfare situation in countries with high human 
development index? What is the impact of social factors such as bureaucracy on 
the welfare situation in these countries? And finally, can the state of democracy 
in these countries increase the efficiency of health expenditures in improving the 
welfare of society?
Method: This descriptive-analytical and applied study was performed by Panel 
data with Panel-Corrected Standard Errors (PCSE) estimator for the years 2000-
2019 in 2021. The statistical population comprised 39 countries with a high human 
development index. Per capita public health expenditures, GDP per capita, open-
ness index, age dependency ratio of World Bank databases (world bank, 2021), de-
mocracy indicators from The International Country Risk Guide (ICRG, 2021) and 
HDI and IHDI data were extracted from the United Nations Database (United Na-
tions Development Program, 2021). The required models and tests were estimated 
in Stata 16 software. The following models were estimated based on theoretical 
foundations and previous studies.
Model 1: HDIit=αit+PHEXPit+Dit+ +LNGDPit+LNOPENESSit+AGEit+DPHEXPit+εit

Model 2: IHDIit=αit+PHEXPit+Dit+DPHEXPit+εit
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HDIit: Human Development Index; which is between zero and one. This is the 
geometric mean of the three indicators of life expectancy, education, and gross 
national income.
IHDIit: Inequality-adjusted Human Development Index; this index is the geomet-
ric mean of the three-dimension indices adjusted for inequality and between zero 
and one.
PHEXPit: Public health expenditures to GDP (as a percentage)
D_it: Democracy Index; this index shows the government’s response to the people 
and has a value between zero and six. The value of six represents the highest level 
of democracy.
LNGDPit: The natural logarithm of GDP per capita in purchasing power parity
LNOPENESSit: Openness, Natural logarithm of total imports and exports to GDP
AGEit: Age dependency ratio, the ratio of people under 15 and over 64 to people 
aged 15-64
DPHEXPit: The multiply of public health expenditures and democracy index
Before estimating the above model, the cross-sectional dependence, stationary 
of the variables and the co-integration between the model variables must be de-
termined. The CD test of Pesaran (Pesaran, 2007) was used to check the cross-
sectional dependence. In this test, the null hypothesis is no cross-sectional depen-
dence (Pesaran, 2007). To ensure the absence of spurious regression coefficients, 
stationary tests are required. For this, due to the cross-sectional dependence, the 
panel unit root test of Pesaran (CIPS test) was also used; the Westerlund test 
(Westerlund, 2007) was used to examine the co-integration between variables due 
to cross-sectional dependence.
Finding: The mean of human development index for all the sample countries dur-
ing the period was 0.70 ± 0.04, that of Iran was 0.73 ± 0.04, and the mean of 
Inequality-adjusted Human Development Index for all sample the countries was 
0.58 ± 0.06 and for Iran it was equal to 0.56 ± 0.08. The CD test of Pesaran was 
used to examine cross-sectional dependence. For all variables in the models, the 
Pesaran’s CD statistic was greater than critical values, and the null hypothesis 
of no cross-sectional dependence was rejected, so the variables of both models 
were cross-sectional dependence. To check the stationarity of the variables with 
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cross-sectional dependence, the panel unit root test of Pesaran with cross-section-
al dependence (CIPS) was used. The variables of Human Development Index, 
Inequality-adjusted Human Development Index, and public health expenditures, 
considering that the value of CIPS statistic was greater than the critical value at 
the significance level of 5%, did not have a unit root and were stationary. But other 
variables had a unit root. Since the variables of both models had different degrees 
of integration, so it was necessary to examine the co-integration between the vari-
ables of both models, which used the Westerlund co-integration test. The results 
showed that there was a co-integration relationship between model (1) and model 
(2) variables in the long run. The results of panel models with Panel-Corrected 
Standard Errors (PCSE) estimator were presented in the below table.
The results of panel models with Panel-Corrected Standard Errors (PCSE) estima-
tor

Model (2), IHDI: de-
pendent variable

Model (1), HDI: depen-
dent variable

p valueCoefficientsp valueCoefficientsVariables

02.0
00342.008.00.00265Public health expenditures to 

GDP
0.000.09026GDP per capita (natural 

logarithm)
0.060.0008Openness
0.000.00160-Age dependency ratio

0.630.000920.040.00171Democracy Index

0.00

0.001510.610.00018The multiply of public health 
expenditures and democracy 

index
0.000.554130.070.05133-Constant

The variables of public health expenditures to GDP, GDP logarithm, Openness 
and democracy index had a positive effect of 0.26, 9.02, 0.08, and 0.17% on the 
human development index, respectively. Also, the variables of public health ex-
penditures to GDP, Democracy index and the multiply of public health expendi-
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tures to GDP and democracy index had a positive effect of 0.34, 0.09, and 0.15% 
on the Inequality-adjusted Human Development Index, respectively.
Discussion: Inequality in human development in Iran was higher than other coun-
tries with high human development index, and public health expenditures and the 
quality of democracy had a positive effect on social welfare. Improving the qual-
ity of democracy also increased the efficiency of public health spending on social 
welfare; therefore, policies to increase public health expenditures are proposed in 
order to invest more in infrastructure and increase the level of health services in 
different regions to eliminate inequality, improve and upgrade health technologies 
that depend on public expenditures. It is also proposed to increase government 
transparency and accountability to the people in order to increase social welfare 
and increase the efficiency of health expenditures.
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مقدمه
وضعیت‌رفاه‌یكی‌از‌عوامل‌ایجاد‌تمایز‌میان‌كشورها‌به‌شمار‌می‌آید.‌رفاه‌اجتماعی‌
به‌هدف‌بنیادین‌برنامه‌های‌توسعه‌در‌جوامع‌مختلف‌بدل‌شده‌است؛‌هدفی‌كه‌بدون‌آن،‌
توسعه‌در‌ابعاد‌گوناگون‌خود‌با‌شكست‌مواجه‌خواهد‌شد.‌سیاست‌گذاری‌رفاه‌اجتماعی‌
به‌عنوان‌شكلی‌از‌عدالت‌اجتماعی‌ازجمله‌سازوكارهای‌ارتقای‌توسعه‌اجتماعی‌است.‌از‌
بلكه‌خود‌ توسـعه‌ نه‌هدف‌ را‌ آن‌ تا‌حدی‌است‌كه‌ اجتماعی‌ رفاه‌ اهمیت‌ منظری‌دیگر،‌
توسعه‌دانسته‌اند‌)شاه‌آبادی‌و‌ارغند،‌2019(.‌تا‌قبل‌از‌دهه‌‌1970رفاه‌برحسب‌درآمد‌سرانه‌
بهبود‌خواهد‌ تمام‌جوانب‌ بالا‌رفتن‌درآمد‌سرانه،‌وضع‌مردم‌در‌ با‌ پیش‌فرض‌كه‌ این‌ با‌
یافت،‌ارزیابی‌می‌شد.‌با‌چنین‌تعریفی‌از‌شاخص‌رفاه،‌رشد‌اقتصادی‌به‌عنوان‌محور‌اساسی‌
توسعه‌و‌رفاه‌جامعه،‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شد‌اما‌عوامل‌مختلفی‌را‌كه‌منجر‌به‌ایجاد‌تفاوت‌در‌
فرصتهای‌واقعی‌افراد‌می‌شد‌را‌نادیده‌می‌گرفت‌)بختیاری‌و‌همكاران،‌2015(‌با‌رفع‌این‌
نواقص‌سازمان‌ملل‌معیاری‌با‌عنوان‌شاخص‌توسعه‌انسانیHDI‌1((‌را‌برای‌اندازه‌گیری‌رفاه‌

مطرح‌كرد‌)سازمان‌ملل‌متحد،‌2021(.
شاخص‌توسعه‌انسانی‌سه‌بعد‌كلی،‌طول‌عمر‌توأم‌با‌سلامتی،‌دانش‌و‌استاندارهای‌
زندگی‌دارد‌و‌بر‌اساس‌میانگین‌هندسی‌سه‌شاخص‌امید‌به‌زندگی،‌آموزش‌)ابعاد‌اجتماعی(‌
بر‌ و‌كشورها‌ محاسبه‌ بانك‌جهانی‌ توسط‌ اقتصادی(،‌سالانه‌ )بعد‌ ملی‌ ناخالص‌ درآمد‌ و‌
اساس‌آن‌رتبه‌بندی‌می‌شوند.‌مقدار‌این‌شاخص‌بین‌صفر‌و‌یك‌است‌و‌هرقدر‌به‌سمت‌
یك‌میل‌پیدا‌كند،‌بیانگر‌توسعه‌یافتگی‌نیروی‌انسانی‌یك‌كشور‌است.‌وجود‌نابرابری‌در‌
هریك‌از‌ابعاد‌‌HDIمی‌تواند‌منجر‌به‌نتایج‌گمراه‌كننده‌ای‌از‌وضعیت‌توسعه‌انسانی‌شود‌
)هایل‌و‌نینو-زارازا2018‌،2(‌به‌گونه‌ای‌كه‌دو‌كشور‌ممكن‌است‌‌HDIیكسانی‌داشته‌باشند‌

1. Human Development Index (HDI)
2. Haile and Niño-Zarazúa
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اما‌به‌لحاظ‌نابرابری‌در‌آموزش،‌سلامت‌و‌درآمد‌اختلاف‌معنی‌داری‌با‌یكدیگر‌داشته‌باشند.‌
برای‌ نقطه‌ضعف‌ یك‌ می‌تواند‌ ‌HDI مختلف‌ ابعاد‌ در‌ نابرابرها‌ لحاظ‌نكردن‌ به‌عبارت‌دیگر‌
‌،HDIقلمداد‌شود‌)هادیان‌و‌همكاران،‌2020(.‌با‌لحاظ‌كردن‌نابرابری‌به‌هریك‌از‌ابعاد‌‌HDI

در‌سال‌‌2010شاخص‌توسعه‌انسانی‌تعدیل‌یافته‌بر‌اساس‌نابرابریIHDI(‌1(‌برای‌اولین‌
بار‌در‌گزارش‌برنامه‌توسعه‌انسانی‌سازمان‌ملل‌متحد‌مورداستفاده‌قرار‌گرفت‌)هادیان‌و‌
همكاران،‌2020(.‌این‌شاخص‌به‌عنوان‌میانگین‌هندسی‌هر‌یك‌از‌شاخصهای‌‌HDIاست‌كه‌
بر‌اساس‌نابرابری‌تعدیل‌یافته‌اند‌و‌عددی‌بین‌صفر‌و‌یك‌است‌)سازمان‌ملل‌متحد،‌2021(.
طبق‌مبانی‌نظری‌رشد‌اقتصادی،‌سرمایه‌انسانی‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌عوامل‌رشد‌اقتصادی‌
است‌)رومر2005‌،2(‌و‌سلامت‌یكی‌از‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌سرمایه‌انسانی‌است؛‌به‌طوری‌كه‌
از‌ انسانی‌را‌ قابل‌توجهی‌سرمایه‌ به‌طور‌ بیان‌می‌كند‌كه‌كیفیت‌سلامت‌ گروسمن‌)1972(‌
طریق‌زمان‌كار‌بیشتر‌و‌بهره‌وری‌حاصل‌از‌آن،‌ارتقا‌می‌دهد.‌بنابراین‌سلامتی‌افراد‌از‌طریق‌
بهبود‌سرمایه‌انسانی‌بر‌رشد‌اقتصادی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌تأثیرگذار‌است‌)شهركی‌و‌قادری،‌
2019(؛‌همچنین‌سلامتی‌نه‌تنها‌تولید‌و‌مصرف‌افراد‌را‌در‌كوتاه‌مدت،‌بلكه‌سرمایه‌گذاری‌
را‌نیز‌در‌بلندمدت‌بهبود‌می‌بخشد‌)عسگری‌و‌بادپا،‌2015(؛‌كه‌از‌این‌طریق‌نیز‌منجر‌به‌
نیز‌موجب‌ آموزش‌ و‌ در‌سلامت‌ افزایش‌سرمایه‌گذاری‌ از‌طرفی‌ می‌شود.‌ اجتماعی‌ رفاه‌
افزایش‌سرمایه‌انسانی‌می‌شود؛‌بدین‌ترتیب‌كه‌سرمایه‌گذاری‌هرچه‌بیشتر‌از‌طریق‌مخارج‌
سلامت‌و‌آموزش‌موجب‌افزایش‌هرچه‌بیشتر‌بهره‌وری‌و‌توانایی‌افراد‌در‌جامعه‌می‌شود‌كه‌
درنهایت‌این‌عوامل‌از‌طریق‌بهبود‌سرمایه‌انسانی،‌موجبات‌رشد‌و‌افزایش‌شاخص‌توسعه‌
انسانی‌در‌جوامع‌را‌فراهم‌می‌آورند‌)بارونی‌و‌همكاران،‌2015(.‌اهمیت‌سرمایه‌گذاری‌در‌
سلامت‌از‌طریق‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌در‌افزایش‌زیرساختهای‌سلامت‌و‌دسترسی‌عموم‌

1. Inequality-adjusted Human Development Index (IHDI)
2. Romer
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مردم‌به‌خدمات‌و‌مراقبتهای‌پزشكی‌مشخص‌می‌شود.‌همچنین‌بهبود‌و‌ارتقاء‌فناوریهای‌
حوزه‌سلامت‌و‌آموزش‌نیروهای‌متخصص‌نیز‌به‌مخارج‌عمومی‌وابسته‌است‌)شهركی،‌
2019(.‌بنابراین‌مخارج‌سلامت‌به‌عنوان‌یكی‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌سلامت‌و‌شاخص‌توسعه‌
انسانی،‌نقش‌مهمی‌ایفا‌می‌كند‌و‌بررسی‌تأثیر‌آن‌بر‌توسعه‌انسانی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌بسیار‌

بااهمیت‌و‌ضروری‌است.
از‌طریق‌ و‌ ارتقای‌سلامت‌عمومی‌جامعه‌شده‌ باعث‌ اگرچه‌ افزایش‌مخارج‌سلامت‌
انباشت‌سرمایه‌سلامت‌و‌تأثیر‌آن‌بر‌سرمایه‌انسانی،‌بر‌رشد‌اقتصادی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌مؤثر‌
متفاوتی‌ تأثیرات‌ عمومی‌ مخارج‌سلامت‌ افزایش‌ اما‌ 2019(؛‌ همكاران،‌ و‌ )پاكدامن‌ است‌
دارد.‌ازیك‌طرف‌باعث‌افزایش‌كسری‌بودجه‌دولتها‌می‌شود‌و‌از‌طرف‌دیگر‌باعث‌كاهش‌
افزایش‌ جامعه،‌ سلامت‌ وضعیت‌ بهبود‌ موجب‌ كه‌ می‌شود‌ سلامت‌ كمرشكن‌ هزینه‌های‌
سرمایه‌انسانی‌و‌نهایتاً‌رشد‌اقتصادی‌و‌رفاه‌می‌شود‌)همایی‌راد‌و‌همكاران،‌2013؛‌شهركی‌
و‌قادری،‌2019(.‌حتی‌بعضی‌مطالعات‌بیان‌كردند‌كه‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌بر‌بهبود‌
وضعیت‌سلامت‌بیشتر‌از‌مخارج‌سلامت‌خصوصی‌است‌)عسگری‌و‌بادپا،‌2015؛‌نووینون‌1
و‌همكاران،‌2012(؛‌علاوه‌بر‌این‌وجود‌مطالعات‌مختلف‌درزمینه‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌
خصوصی‌نشان‌دهنده‌تفاوت‌در‌روند‌و‌سرعت‌رشد‌مخارج‌سلامت‌در‌كشورها‌با‌سطوح‌
متفاوت‌توسعه‌است‌كه‌ضرورت‌هر‌چه‌بیشتر‌بررسی‌مخارج‌سلامت‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌را‌

.)b‌2020‌،آشكار‌می‌كند‌)بارونی‌و‌همكاران،‌2015؛‌شهركی‌و‌قادری
عوامل‌نهادی‌و‌اجتماعی‌نیز‌از‌دیگر‌عواملی‌هستند‌كه‌می‌توانند‌هم‌به‌صورت‌مستقیم‌
و‌هم‌به‌صورت‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌افزایش‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌
سلامت‌و‌رفاه‌شوند؛‌به‌طوری‌كه‌حكمرانی‌خوب‌منجر‌به‌كاهش‌مرگ‌ومیر‌كودكان‌و‌بهبود‌

1. Novignon
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و‌همكاران،‌2013؛‌ فراگ‌2 و‌همكاران،‌2019؛‌ )بیادجیلیگن‌1 است‌ وضعیت‌سلامت‌شده‌
لازاروا‌و‌موسكا2008‌،3؛‌راجكومار‌و‌سواروپ2008‌،4(‌و‌عوامل‌اجتماعی‌مانند‌دموكراسی‌
هایل‌ 2016؛‌ همكاران،‌ و‌ )بوسما‌5 داشتند‌ اجتماعی‌ رفاه‌ بر‌ مثبت‌ تأثیر‌ نیز‌ بوروكراسی‌ و‌

و‌ ناكارآمد‌ كار‌ نیروی‌ بحران‌مشروعیت‌هستند‌ كه‌دچار‌ دولتهایی‌ نینو-زارازا،‌2018(.‌ و‌
بازارهای‌مالی‌ضعیف‌دارند‌كه‌این‌شرایط‌ظرفیت‌دولت‌را‌برای‌جبران‌نتایج‌منفی‌اقتصاد‌

كاهش‌می‌دهد‌و‌منجر‌به‌ناكارایی‌اقتصاد‌و‌كاهش‌رفاه‌جامعه‌می‌شود‌)وود‌و‌گاف،‌2006(.‌
همچنین‌ظرفیت‌نهادی‌ناكافی‌و‌ناكارآمد‌و‌شكست‌بازار‌6ازجمله‌عوامل‌مؤثر‌بر‌ارتباط‌بین‌

مخارج‌سلامت‌و‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌رفاه‌جامعه‌است‌)فیلمر‌7و‌همكاران،‌2000(.
با‌توجه‌به‌تعاریف‌مختلف‌از‌رفاه‌در‌مطالعات‌مانند‌بهبود‌وضعیت‌سلامت،‌كاهش‌
و‌ سلامت‌ مخارج‌ تأثیر‌ درزمینه‌ مطالعات‌ انسانی،‌ توسعه‌ افزایش‌ و‌ كودكان‌ مرگ‌ومیر‌
دموكراسی‌بر‌وضعیت‌رفاه‌را‌می‌توان‌به‌گروههای‌زیر‌دسته‌بندی‌كرد.‌گروه‌اول؛‌مطالعاتی‌
كه‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌را‌بر‌وضعیت‌سلامت‌بررسی‌كردند.‌در‌این‌مطالعات‌برای‌بهبود‌
وضعیت‌سلامت‌از‌شاخص‌امید‌به‌زندگی،‌كاهش‌مرگ‌ومیر‌كودكان‌و‌نوزادان‌استفاده‌شده‌
است.‌رحمان‌و‌همكاران‌8)2018(‌برای‌كشورهای‌ASEAN،‌آكینلو‌و‌سولولا‌9)2019(‌برای‌
كشورهای‌آفریقایی،‌كورتیس‌10و‌همكاران‌)2019(‌برای‌ایالات‌متحده‌امریكا،‌عسكری‌و‌
بادپا‌)2015(‌و‌رضاپور‌و‌همكاران‌)2019(‌برای‌ایران‌و‌نووینون‌و‌همكاران‌)2012(‌برای‌

1. Biadgilign
2. Farag
3. Lazarova and Mosca
4. Rajkumar and Swaroop
5. Bousmah
6. Market Failures
7. Filmer
8. Rahman
9. Akinlo and Sulola
10. Curtis
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بهبود‌ به‌ منجر‌ مخارج‌سلامت‌عمومی‌ افزایش‌ كه‌ دادند‌ نشان‌ افریقای‌جنوبی‌ كشورهای‌
وضعیت‌سلامت‌شده‌است.‌گروه‌دوم؛‌مطالعاتی‌كه‌بیان‌كردند‌عوامل‌نهادی‌و‌اجتماعی‌
منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌رفاه‌اجتماعی‌می‌شوند‌)بوسما‌و‌همكاران،‌2016؛‌شاه‌آبادی‌

و‌ارغند،‌2019؛‌فراگ‌و‌همكاران،‌2013؛‌لازاروا‌و‌موستا،‌2008؛‌راجكومار‌و‌سواروپ،‌
2008(.‌این‌مطالعات‌نشان‌دادند‌كه‌بی‌اثر‌بودن‌هزینه‌های‌اجتماعی‌بر‌توسعه‌انسانی‌و‌رفاه‌

به‌حاكمیت‌ضعیف‌و‌ناكارآمدی‌نهادی‌در‌ارتباط‌است.‌كافمن‌1و‌همكاران‌)2004(‌نشان‌
دادند‌كه‌حكمرانی‌خوب‌منجر‌به‌كاهش‌مرگ‌ومیر‌كودكان‌می‌شود.‌راجكومار‌و‌سواروپ‌
)2008(‌نشان‌دادند‌كه‌افزایش‌هزینه‌های‌عمومی‌درزمینه‌سلامت‌و‌آموزش‌منجر‌به‌بهبود‌
وضعیت‌آموزش‌و‌سلامت‌در‌كشورهایی‌خواهد‌شد‌كه‌حكمرانی‌خوب‌دارند.‌فراگ‌و‌
همكاران‌)2013(‌نیز‌نشان‌دادند‌كه‌مخارج‌عمومی‌و‌حكمرانی‌خوب‌در‌كشورهای‌با‌درآمد‌
پایین‌و‌متوسط‌باعث‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌افزایش‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌شده‌
است.‌شاه‌آبادی‌و‌ارغند‌)2019(‌نیز‌برای‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌بیان‌كردند‌كه‌حكمرانی‌
مخارج‌ تأثیر‌ نیز‌ سوم؛‌ گروه‌ دارند.‌ اجتماعی‌ رفاه‌ بر‌ مثبت‌ تأثیر‌ انسانی‌ سرمایه‌ و‌ خوب‌
سلامت‌را‌بر‌شاخصهای‌توسعه‌انسانی‌بررسی‌كردند.‌رزمی‌و‌محمدی‌)2012(‌برای‌ایران‌
نشان‌دادند‌كه‌بین‌مخارج‌سلامت‌و‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌ارتباط‌مثبت‌وجود‌دارد.‌بارونی‌
و‌همكاران‌)2015(‌با‌استفاده‌از‌روش‌پانل‌دیتا‌برای‌كشورهای‌با‌سطوح‌درآمدی‌مختلف‌
بیان‌كردند‌كه‌مخارج‌سلامت‌كل،‌دولتی‌و‌خصوصی‌تأثیر‌مثبت‌بر‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌
دارند‌و‌این‌تأثیر‌در‌كشورهای‌با‌سطح‌درآمد‌پایین‌بیشتر‌است.‌بختیاری‌و‌همكاران‌)2015(‌
با‌استفاده‌از‌رهیافت‌داده‌های‌تابلویی،‌به‌بررسی‌و‌مقایسه‌تأثیر‌اجزای‌مخارج‌دولت‌بر‌
مؤلفه‌های‌توسعه‌و‌رفاه‌در‌كشورهای‌منتخب‌توسعه‌یافته‌و‌درحال‌توسعه‌در‌دوره‌زمانی‌
2006-‌2010پرداختند‌و‌نشان‌دادند‌كه‌فقط‌مخارج‌امور‌اجتماعی‌تأثیر‌مثبت‌و‌معنی‌داری‌

1. Kaufmann
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بر‌رفاه‌دارد.‌صنعتگران‌و‌همكاران‌)2019(‌نیز‌برای‌ایران‌نشان‌دادند‌كه‌هزینه‌های‌دولت‌
در‌آموزش‌و‌سلامت‌تأثیر‌مثبت‌بر‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌در‌ایران‌دارد.‌گمانی‌1و‌همكاران‌
پایین‌در‌دوره‌1980-‌2000نشان‌دادند‌كه‌ با‌درآمد‌متوسط‌و‌ برای‌‌104كشور‌ ‌)2005(

افزایش‌كمكهای‌مالی‌و‌مخارج‌نظامی‌دولت‌باعث‌بهبود‌شاخص‌رفاه‌)HDI(‌شده‌است.‌
گبرگزیابهر‌و‌نینو-زارازوا‌2)2014(‌با‌آمار‌‌55كشور‌درحال‌توسعه‌در‌دوره‌‌1990-2009
به‌روش‌داده‌های‌پانلی‌نشان‌دادند‌كه‌مخارج‌اجتماعی‌دولت‌تأثیر‌مثبت‌و‌معنی‌داری‌بر‌

شاخص‌توسعه‌انسانی‌دارد.
با‌توجه‌به‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌در‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌اهمیت‌سلامت‌در‌ارتقای‌
تأثیر‌ و‌همچنین‌ رفاه‌جامعه‌ و‌ اقتصادی‌ افزایش‌رشد‌ آن‌ به‌تبع‌ و‌ انسانی‌ توسعه‌ شاخص‌
عوامل‌نهادی‌و‌اجتماعی‌بر‌توسعه‌انسانی‌و‌وضعیت‌رفاه‌جامعه،‌هدف‌اصلی‌این‌مطالعه‌
بررسی‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌و‌كیفیت‌دموكراسی‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌در‌كشورهای‌با‌شاخص‌
توسعه‌انسانی‌بالا‌)شامل‌ایران‌نیز‌می‌شود(‌بود‌و‌این‌سؤالات‌مطرح‌بود‌كه‌افزایش‌مخارج‌
توسعه‌ شاخص‌ با‌ كشورهای‌ در‌ رفاه‌ وضعیت‌ بهبود‌ به‌ منجر‌ به‌تنهایی‌ می‌تواند‌ سلامت‌
انسانی‌بالا‌شود؟‌تأثیر‌عوامل‌اجتماعی‌مانند‌بوروكراسی‌بر‌وضعیت‌رفاه‌در‌این‌كشورها‌
چگونه‌است؟‌و‌نهایتاً‌وضعیت‌دموكراسی‌در‌این‌كشورها‌می‌تواند‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌
در‌بهبود‌وضعیت‌رفاه‌جامعه‌را‌افزایش‌دهد؟‌بررسی‌تأثیر‌متغیر‌اجتماعی‌مانند‌دموكراسی‌
بر‌وضعیت‌رفاه‌جامعه‌و‌همچنین‌بررسی‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌ناشی‌از‌بهبود‌وضعیت‌

دموكراسی‌بر‌وضعیت‌رفاه،‌وجه‌تمایز‌مطالعه‌حاضر‌با‌سایر‌مطالعات‌است.

1. Gomanee
2. Gebregziabher & Niño-Zarazúa
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روش
مطالعه‌توصیفی-‌تحلیلی‌و‌كاربردی‌حاضر‌برای‌كشورهایی‌با‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌بالا‌
)شامل‌ایران(‌و‌با‌روش‌پانل‌دیتا‌با‌برآوردگر‌خطاهای‌استاندارد‌تصحیح‌شده‌پانل‌1انجام‌شد.‌

بر‌اساس‌رتبه‌بندی‌كشورها‌طبق‌‌HDIدر‌سال‌‌2019توسط‌سازمان‌ملل‌متحد،‌‌52كشور‌
در‌گروه‌كشورهایی‌با‌‌HDIبالا‌قرار‌داشتند‌كه‌از‌بین‌آنها،‌كشورهایی‌كه‌داده‌های‌موردنیاز‌
انتخاب‌شدند.‌ آماری‌ به‌عنوان‌جامعه‌ نداشتند‌حذف‌شدند‌و‌‌39كشور‌ را‌ مطالعه‌حاضر‌
داده‌های‌موردنیاز‌مطالعه‌از‌نوع‌سری‌زمانی‌سالانه‌بود‌كه‌برای‌كشورهای‌انتخاب‌شده‌در‌
سالهای‌2000-‌2019از‌پایگاههای‌داده‌ای‌مختلف‌استخراج‌شدند.‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌
سرانه،‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌سرانه،‌شاخص‌بازبودن‌تجاری،‌نسبت‌وابستگی‌سنی‌از‌پایگاه‌
داده‌ای‌بانك‌جهانی‌)بانك‌جهانی،‌2021(،‌شاخصهای‌دموكراسی‌از‌پایگاه‌داده‌ای‌راهنمای‌
بین‌المللی‌ریسك‌كشوری‌2)2021(‌و‌داده‌های‌‌HDIو‌‌IHDIاز‌پایگاه‌داده‌ای‌سازمان‌ملل‌
‌Stata‌16متحد‌استخراج‌شدند.‌برآورد‌مدلها‌و‌آزمونهای‌موردنیاز‌در‌نرم‌افزار‌‌)a‌2021(

صورت‌گرفت.
برای‌برآورد‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌وضعیت‌دموكراسی‌بر‌رفاه‌اجتماعی،‌ابتدا‌
طبق‌مبانی‌نظری‌و‌مطالعات‌پیشین‌عوامل‌مؤثر‌بر‌وضعیت‌رفاه‌اجتماعی‌انتخاب‌و‌سپس‌
ضرایب‌مدل‌برآورد‌شد.‌طبق‌مبانی‌نظری‌و‌مطالعات‌پیشین‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌یكی‌از‌
مهم‌ترین‌عوامل‌مؤثر‌بر‌سلامتی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌است‌)رحمان‌و‌همكاران،‌2018؛‌كورتیس‌
مانند‌ اجتماعی‌ نهادی‌و‌ متغیرهای‌ آكینلو‌و‌سولولا،‌2019(؛‌همچنین‌ و‌همكاران،‌2019؛‌
دموكراسی‌و‌بوروكراسی‌نیز‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌مؤثر‌هستند‌)بوسما‌و‌همكاران،‌2016؛‌فراگ‌
و‌همكاران،‌2013؛‌كافمن‌و‌همكاران،‌2004؛‌راجكومار‌و‌سواروپ،‌2008(.‌در‌این‌مطالعه‌

1. Panel-Corrected Standard Errors (PCSE)
2. The International Country Risk Guide (ICRG)
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و‌ نهادی‌ متغیرهای‌ كانال‌ از‌ اجتماعی‌ رفاه‌ بر‌وضعیت‌ تأثیر‌مخارج‌سلامت‌ بررسی‌ برای‌
اجتماعی،‌این‌متغیرها‌در‌مدل‌مطالعه‌لحاظ‌شدند‌اما‌ازآنجایی‌كه‌متغیر‌بروكراسی‌به‌لحاظ‌
آماری‌معنی‌دار‌نبود‌از‌مدل‌حذف‌شد.‌طبق‌مطالعات‌پیشین‌عوامل‌دیگری‌نیز‌بر‌وضعیت‌

رفاه‌تأثیرگذارند‌كه‌مهم‌ترین‌آنها‌در‌قالب‌متغیرهای‌كنترلی‌وارد‌مدل‌شدند.‌ازاین‌رو‌مدل‌
كلی‌زیر‌طبق‌مطالعات‌پیشین‌برای‌بررسی‌موضوع‌مطالعه‌در‌نظر‌گرفته‌شد.

Wit=αit+PHEXPit+Dit+Cit+DPHEXPit+εit

وضعیت‌ ‌:Wit است.‌ زمان‌ بیانگر‌ ‌t=1.2.….n كشورها،‌ بیانگر‌ ‌i=1.2.….n اندیس‌
ناخالص‌ تولید‌ از‌ درصدی‌ به‌صورت‌ عمومی‌ سلامت‌ مخارج‌ ‌:PHEXPit اجتماعی،‌ رفاه‌
داخلیDit‌،)GDP(1:‌شاخص‌دموكراسی،‌Cit:‌متغیرهای‌كنترل،‌DPHEXPit:‌حاصل‌ضرب‌
مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌شاخص‌دموكراسی‌و‌εit:‌اجزای‌اخلال‌مدل‌هستند.‌برای‌وضعیت‌
از‌ مطالعات‌ از‌ بعضی‌ است.‌ شده‌ استفاده‌ مطالعات‌ در‌ مختلفی‌ متغیرهای‌ اجتماعی‌ رفاه‌
شاخص‌توسعه‌انسانی‌)بختیاری‌و‌همكاران،‌2015؛‌بوسما‌و‌همكاران،‌2015،‌گبرگزیابهر‌
برخی‌ ‌،)2019 همكاران،‌ و‌ پاكدامن‌ ‌،2018 نینو-زارازوا،‌ و‌ هایل‌ 2014؛‌ نینو-زارازوا،‌ و‌
دیگر‌از‌شاخص‌رفاه‌سن‌)پیلور‌و‌همكاران،‌2013(‌استفاده‌كردند.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌برخی‌
موردبررسی،‌ كشورهای‌ بیشتر‌ برای‌ رفاه‌سن‌ محاسبه‌شاخص‌ برای‌ موردنیاز‌ داده‌های‌ از‌
موجود‌نبود‌ازاین‌رو‌این‌شاخص‌در‌این‌مطالعه‌استفاده‌نشد؛‌اما‌از‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌
و‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌تعدیل‌با‌نابرابری‌به‌عنوان‌شاخصهای‌وضعیت‌رفاه‌استفاده‌شد.

به‌ بروكراسی‌ متغیر‌ اینكه‌ به‌ توجه‌ با‌ اجتماعی‌ و‌ نهادهای‌ عوامل‌ تأثیر‌ بررسی‌ برای‌ ‌
لحاظ‌آماری‌در‌مدل‌معنی‌دار‌نبود،‌از‌متغیر‌دموكراسی‌استفاده‌شد.‌برای‌متغیرها‌كنترل‌نیز‌
بر‌اساس‌مطالعات‌پیشین‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌سرانه،‌شاخص‌باز‌بودن‌تجاری‌و‌نسبت‌
نهایی‌مطالعه‌به‌شرح‌زیر‌ بالا،‌مدلهای‌ به‌مدل‌سازی‌ با‌توجه‌ استفاده‌شد.‌ وابستگی‌سنی‌

1. Gross Domestic Product(GDP)
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برآورد‌شدند.

HDIit=αit+PHEXPit+Dit+ +LNGDPit+LNOPENESSit+AGEit+DPHEXPit+εit‌:1مدل‌
 IHDIit=αit+PHEXPit+Dit+DPHEXPit+εit‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:2مدل‌

HDIit:‌شاخص‌توسعه‌انسانی؛‌كه‌بین‌صفر‌و‌یك‌است‌و‌هرقدر‌به‌سمت‌یك‌میل‌پیدا‌

كند،‌بیانگر‌توسعه‌یافتگی‌نیروی‌انسانی‌یك‌كشور‌است.‌این‌شاخص‌سه‌بعد‌كلی‌دارد.‌
طول‌عمر‌توأم‌با‌سلامتی،‌دانش‌و‌استاندارهای‌زندگی.‌بعد‌طول‌عمر‌توأم‌با‌سلامتی‌با‌
شاخص‌امید‌به‌زندگی‌اندازه‌گیری‌می‌شود‌كه‌این‌شاخص‌بر‌اساس‌متغیر‌امید‌به‌زندگی‌در‌
بدو‌تولد‌محاسبه‌می‌شود.‌بعد‌دانش‌با‌شاخص‌آموزش‌اندازه‌گیری‌می‌شود‌كه‌این‌شاخص‌
میانگین‌دو‌شاخص‌متوسط‌سالهای‌تحصیل‌و‌سالهای‌مورد‌انتظار‌تحصیل‌است‌و‌نهایتاً‌
بعد‌استاندارهای‌زندگی‌با‌شاخص‌درآمد‌ناخالص‌ملی‌اندازه‌گیری‌می‌شود.‌شاخص‌توسعه‌

انسانی‌میانگین‌هندسی‌سه‌شاخص‌امید‌به‌زندگی،‌آموزش‌و‌درآمد‌ناخالص‌ملی‌است.
میانگین‌ به‌عنوان‌ این‌شاخص‌ نابرابری؛‌ با‌ تعدیل‌یافته‌ انسانی‌ توسعه‌ IHDIit:‌شاخص‌

هندسی‌هر‌یك‌از‌شاخصهای‌‌HDIاست‌كه‌بر‌اساس‌نابرابری‌تعدیل‌‌یافته‌اند‌و‌عددی‌بین‌
صفر‌و‌یك‌است.‌برای‌محاسبه‌IHDI،‌ابتدا‌نابرابری‌در‌هریك‌از‌ابعاد‌‌HDIمحاسبه‌می‌شود‌
كه‌برای‌محاسبه‌این‌نابرابری‌از‌شاخصهای‌نابرابری‌آتكینسون‌استفاده‌می‌شود‌كه‌به‌شرح‌

:)b‌2021‌،زیر‌است‌)سازمان‌ملل‌متحد
Ax=1-√(n&x1…x2 )/X ̅

‌x1…..xnتوزیعهای‌موردنظر‌در‌هر‌یك‌ابعاد‌‌HDIاست؛‌سپس‌بر‌اساس‌این‌نابرابری‌

محاسبه‌شده‌)Ax(،‌شاخص‌تعدیل‌شده‌با‌نابرابری‌برای‌هر‌یك‌از‌ابعاد‌‌HDIبه‌شرح‌ذیل‌
محاسبه‌می‌شود:

I*
x=(1-Ax )×Ix 

نابرابری‌ با‌ تعدیل‌شده‌ شاخص‌ سه‌ هندسی‌ میانگین‌ اساس‌ بر‌ ‌IHDI شاخص‌ نهایتاً‌
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آموزش،‌امید‌به‌زندگی‌و‌درآمد‌به‌شرح‌ذیل‌به‌دست‌می‌آید:
IHDI=(I*

*I×درآمد
*I×*امیدزندگی

( *آموزش

GDPمخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌:PHEXPit

Dit:‌شاخص‌دموكراسی؛‌این‌شاخص‌در‌این‌مطالعه‌بیانگر‌میزان‌پاسخگویی‌دولت‌به‌

مردم‌است‌و‌از‌داده‌های‌راهنمای‌بین‌المللی‌ریسك‌كشوری‌استفاده‌‌شده‌است.‌این‌شاخص‌
مقداری‌بین‌صفر‌و‌شش‌دارد‌كه‌مقدار‌شش‌بیانگر‌بالاترین‌سطح‌از‌دموكراسی‌است.

LNGDPit:‌لگاریتم‌طبیعی‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌سرانه‌برحسب‌برابری‌قدرت‌خرید

LNOPENESSit:‌لگاریتم‌طبیعی‌مجموع‌واردات‌و‌صادرات‌به‌تولید‌ناخالص‌داخلی

افراد‌ افراد‌كمتر‌از‌‌15سال‌و‌بالای‌‌64سال‌به‌ AGEit:‌نسبت‌وابستگی‌سنی،‌نسبت‌

64-‌15سال
DPHEXPit:‌حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌شاخص‌دموكراسی

قبل‌از‌برآورد‌مدل‌بالا‌باید‌وابستگی‌مقطعی،‌پایایی‌متغیرها‌و‌وجود‌بردار‌هم‌جمعی‌بین‌
‌)CD‌test(پسران‌‌CDمتغیرهای‌مدل‌مشخص‌شود.‌برای‌بررسی‌وابستگی‌مقطعی‌از‌آزمون‌
استفاده‌شد.‌در‌این‌آزمون‌فرض‌صفر‌عدم‌وابستگی‌مقطعی‌است‌)Pesaran.‌2007(.‌برای‌
اطمینان‌از‌نبود‌ضرایب‌رگرسیون‌كاذب،‌آزمونهای‌پایایی‌لازم‌است‌كه‌برای‌این‌مهم‌با‌
توجه‌به‌وابستگی‌مقطعی‌از‌آزمون‌ریشه‌واحد‌پسران‌)CIPS test(‌استفاده‌شد.‌درصورتی‌كه‌

داده‌های‌پانلی‌وابستگی‌مقطعی‌داشته‌باشند‌استفاده‌از‌آزمونهای‌ریشه‌واحد‌پانل‌دیتا‌مانند:‌

و‌ بود‌ گمراه‌كننده‌ای‌خواهد‌ نتایج‌ دارای‌ فیشر‌3 و‌ و‌چو‌2 لین‌ لوین،‌ و‌شین1؛‌ پسران‌ ایم،‌
احتمال‌وقوع‌نتایج‌ریشه‌واحد‌كاذب‌را‌افزایش‌می‌دهد.‌در‌آزمون‌ریشه‌واحد‌پسران‌فرض‌
آزمون‌ محاسبه‌شده‌ مقدار‌ اگر‌ بنابراین‌ متغیرهاست؛‌ ناپایایی‌ یا‌ و‌ واحد‌ ریشه‌ بیانگر‌ صفر‌

1. Im, Pesaran and Shin (IPS)
2. Levin, Lin and Chu (LLC)
3. Fisher
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بزرگ‌تر‌از‌مقدار‌بحرانی‌آن‌باشد‌فرضیه‌صفر‌مبنی‌بر‌ناپایایی‌متغیر‌در‌سطح‌معنی‌داری‌
موردنظر‌رد‌می‌شود‌و‌متغیر‌ایستا‌است.

برای‌بررسی‌هم‌جمعی‌بین‌متغیرها‌با‌توجه‌وابستگی‌مقطعی،‌از‌آزمون‌هم‌جمعی‌پانل‌
وابستگی‌ وجود‌ صورت‌ در‌ هم‌جمعی‌ آزمون‌ این‌ شد.‌ استفاده‌ ‌)2007( وسترلوند‌ دیتای‌
همچنین‌ و‌ هم‌جمعی‌ رگرسیون‌ شیب‌ و‌ مبدأ‌ از‌ عرض‌ در‌ ساختاری‌ شكست‌ مقطعی،‌

خودهمبستگی‌اجرای‌اخلال‌نتایج‌معتبری‌ارائه‌می‌دهد.‌فرض‌صفر‌این‌آزمون‌نبود‌رابطه‌
آزمون‌ آماره‌های‌ برای‌ محاسبه‌شده‌ ‌z آماره‌ از‌ فرضیه‌صفر،‌ آزمون‌ برای‌ است.‌ هم‌جمعی‌
مقدار‌ از‌ بزرگ‌تر‌ محاسبه‌شده‌ ‌Z آماره‌ درصورتی‌كه‌ می‌شود.‌ استفاده‌ وسترلوند‌ هم‌جمعی‌
بحرانی‌آن‌باشد‌فرضیه‌صفر‌رد‌خواهد‌شد‌و‌متغیرهای‌مدل‌دارای‌رابطه‌هم‌جمعی‌خواهند‌
بود.‌در‌این‌صورت‌بدون‌نگرانی‌از‌نتایج‌رگرسیون‌كاذب‌می‌تواند‌متغیرهای‌مدل‌را‌در‌

سطح‌برآورد‌كرد.
هم‌ و‌ مقطعی‌ وابستگی‌ برای‌ هم‌ وسترلوند‌ هم‌جمعی‌ آزمون‌ كه‌ است‌ ذكر‌ به‌ لازم‌ ‌
از‌روش‌ باید‌ اثبات‌وابستگی‌مقطعی‌ قابل‌استفاده‌است.‌در‌صورت‌ استقلال‌مقطعی‌ برای‌

بوت‌استراپ‌وسترلوند‌استفاده‌شود‌)آدنای‌و‌همكاران،‌2021(.
برای‌برآورد‌مدلهای‌مطالعه‌باید‌نسبت‌به‌پانل‌دیتا‌بودن‌و‌یا‌پولد‌1بودن‌مدل‌تصمیم‌گیری‌
شود؛‌كه‌برای‌این‌تصمیم‌از‌آزمون‌‌Fلیمر‌استفاده‌شد.‌فرض‌صفر‌در‌این‌آزمون،‌یكسان‌
بودن‌عرض‌از‌مبدأ‌تمام‌مقاطع‌و‌یا‌پولد‌بودن‌)تجمیعی(‌و‌فرض‌مقابل‌عرض‌از‌مبدأهای‌
باید‌ انتخاب‌شود‌ داده‌ها،‌ بودن‌ پانل‌دیتا‌ است.‌درصورتی‌كه‌ پانل‌دیتا‌ یا‌ مقاطع‌ در‌ متفاوت‌
نسبت‌به‌اثرات‌تصادفی‌و‌یا‌ثابت‌تصمیم‌گیری‌شود.‌برای‌این‌تصمیم‌گیری‌از‌آزمون‌هاسمن‌
استفاده‌شد.‌فرض‌صفر‌در‌این‌آزمون‌اثرات‌تصادفی‌و‌فرض‌مقابل‌اثرات‌ثابت‌است.‌مدل‌
تأثیر‌متغیرهای‌مستقل‌بر‌متغیر‌وابسته‌برای‌كشورهای‌مختلف‌در‌ پانل‌دیتا‌امكان‌بررسی‌

1. pooled



      26      26

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، پاییز 1400، شماره 82

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Autumn 2021, No 82

      26

داده‌های‌سری‌زمانی‌را‌امكان‌پذیر‌می‌كند.‌درصورتی‌كه‌استفاده‌از‌مدل‌رگرسیونی‌پانل‌دیتا‌
ناهمسانی‌ برای‌وجود‌ والد‌1 باید‌آزمون‌ نتایج،‌ از‌ اطمینان‌ برای‌ تأیید‌شود‌ ثابت‌ اثرات‌ با‌
واریانس،‌آزمون‌ولدریج‌2برای‌خودهمبستگی‌و‌آزمون‌وابستگی‌مقطعی‌پسران‌برای‌نبود‌

وجود‌ مطالعه‌ مدلهای‌ در‌ اینكه‌ به‌ توجه‌ با‌ شود.‌ بررسی‌ اخلال‌ اجزای‌ مقطعی‌ وابستگی‌

برای‌رفع‌موارد‌ بنابراین‌ تأیید‌شد‌ ناهمسانی‌واریانس،‌خودهمبستگی‌و‌وابستگی‌مقطعی‌
مذكور‌از‌روش‌خطاهای‌استاندارد‌تصحیح‌شده‌پانل‌استفاده‌شد.

از‌داده‌های‌ نبود‌و‌ انسان‌ با‌ ارتباط‌مستقیم‌ مطالعه‌حاضر‌به‌صورت‌پرسشنامه‌ای‌و‌در‌
ثانویه‌استفاده‌شد‌لذا‌نیاز‌به‌دریافت‌كد‌اخلاق‌نداشت‌اما‌تمامی‌ملاحظات‌اخلاقی‌ازجمله‌

شرط‌امانت،‌صداقت‌و‌عدم‌سرقت‌ادبی‌رعایت‌شد.

یافته ها
بر‌اساس‌آمار‌توصیفی،‌میانگین‌‌HDIبرای‌كل‌كشورهای‌نمونه‌در‌دوره‌‌2019-2000
كل‌ برای‌ ‌IHDI میانگین‌ بود.‌ ‌0/73 ‌+ ‌0/04 با‌ برابر‌ ایران‌ برای‌ و‌ ‌0/04±‌ 0/70 با‌ برابر‌
كشورهای‌نمونه‌برابر‌با‌0/06±‌0/58و‌برای‌ایران‌برابر‌با‌‌0/56±‌0/08بود.‌ایران‌با‌0/78=‌
‌HDIدر‌سال‌‌2019در‌رتبه‌‌70در‌بین‌كشورهای‌جهان‌قرار‌داشت‌كه‌با‌احتساب‌نابرابریها‌

مقدار‌شاخص‌‌IHDIبرابر‌با‌‌0/69شد‌كه‌به‌رتبه‌‌73تنزل‌یافت‌كه‌این‌تنزل‌در‌رتبه‌در‌
سال‌قبل‌بیشتر‌بود؛‌به‌طوری‌كه‌در‌سال‌‌2018رتبه‌ایران‌با‌‌HDI‌=0/79برابر‌با‌‌65بود‌كه‌
بر‌اساس‌‌IHDI=0/70به‌رتبه‌‌70تنزل‌یافت؛‌اما‌روند‌‌HDIو‌‌IHDIدر‌طی‌سالها‌همواره‌

صعودی‌بوده‌است.‌سایر‌آمار‌توصیفی‌متغیرهای‌مدل‌در‌جدول‌)1(‌ارائه‌شد.

1. Wald Test
2. Wooldridge Test
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جدول )1( آمار توصیفی متغیرهای مدل
Max.Min.SDM

شاخص‌توسعه‌انسانی0/790/570/040/70
شاخص‌توسعه‌انسانی‌تعدیل‌یافته‌با‌نابرابری0/720/410/060/58
نسبت‌وابستگی‌سنی85/9734/7610/4854/49
شاخص‌بروكراسی310/561/86

شاخص‌دموكراسی5/4311/333/65
حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌شاخص‌دموكراسی28/570/965/9710/27
6/370/541/112/70GDPمخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌
لگاریتم‌طبیعی‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌سرانه9/907/990/379/20
لگاریتم‌طبیعی‌مجموع‌واردات‌و‌صادرات‌به‌تولید‌ناخالص‌داخلی5/343/090/404/25

برای‌بررسی‌وابستگی‌مقطعی‌از‌آزمون‌‌CDپسران‌استفاده‌شد.‌در‌این‌آزمون‌فرض‌
صفر‌عدم‌وابستگی‌مقطعی‌است‌)پسران،‌2007(.‌نتایج‌آزمون‌وابستگی‌مقطعی‌پسران‌در‌
جدول‌)2(‌ارائه‌شد.‌طبق‌این‌نتایج‌مقدار‌اماره‌‌CDاز‌مقادیر‌بحرانی‌آن‌بزرگ‌تر‌بود‌و‌با‌
احتمال‌كمتر‌از‌‌0/001فرضیه‌صفر‌مبنی‌بر‌استقلال‌مقطعی‌رد‌شد.‌بنابراین‌متغیرهای‌هر‌
دو‌مدل‌وابستگی‌مقطعی‌داشتند.‌برای‌بررسی‌پایایی‌متغیرها‌با‌توجه‌به‌وابستگی‌مقطعی،‌
استفاده‌از‌آزمونهای‌ریشه‌واحد‌پانلی‌مانند:‌ایم،‌پسران‌و‌شین1؛‌لوین،‌لین‌و‌چو‌2و‌فیشر‌3
‌)CIPS(نتایج‌كاذب‌خواهد‌داشت.‌ازاین‌رو‌از‌آزمون‌ریشه‌واحد‌پسران‌با‌وابستگی‌مقطعی‌
انسانی،‌شاخص‌ ارائه‌شد.‌متغیرهای‌شاخص‌توسعه‌ نتایج‌در‌جدول‌)2(‌ استفاده‌شد‌كه‌
‌CIPSتوسعه‌انسانی‌تعدیل‌با‌نابرابری‌و‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌با‌توجه‌به‌اینكه‌مقدار‌آماره‌

1. Im, Pesaran and Shin (IPS)
2. Levin, Lin and Chu (LLC)
3. Fisher
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پایا‌ نداشتند‌و‌ بود،‌ریشه‌واحد‌ پنج‌درصد‌ از‌مقدار‌بحرانی‌در‌سطح‌معنی‌داری‌ بزرگ‌تر‌
بودند‌اما‌سایر‌متغیرها‌در‌سطح‌دارای‌ریشه‌واحد‌بودند.

CIPS جدول )2( نتایج آزمون وابستگی مقطعی پسران و آزمون ریشه واحد پسران

CIPS نتایج آزمون وابستگی نتایج آزمون ریشه واحد
مقطعی پسران

متغیرهاآماره pCDآماره CIPSمقدار بحرانی )5%(نتیجه
شاخص‌توسعه‌انسانی2/120/0086/80-2/11-پایا

شاخص‌توسعه‌انسانی‌تعدیل‌2/360/0074/25-2/11-پایا
با‌نابرابری

مخارج سلامت عمومی 2/280/0032/88-2/11-پایا
GDP به صورت درصدی از

لگاریتم‌طبیعی‌تولید‌ناخالص‌1/660/0066/77-2/11-نا‌پایا
داخلی‌سرانه

1/610/0011/76-2/11-نا‌پایا
لگاریتم‌طبیعی‌مجموع‌واردات‌
و‌صادرات‌به‌تولید‌ناخالص‌

داخلی
نسبت‌وابستگی‌سنی1/690/0064/40-2/11-نا‌پایا

حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌1/770/0017/30-2/11-نا‌پایا
عمومی‌و‌شاخص‌دموكراسی

شاخص‌بروكراسی2/111/960/0015/08-نا‌پایا
شاخص‌دموكراسی1/430/0018/14-2/11-نا‌پایا

هستند.‌ متفاوتی‌ انباشتگی‌ هم‌ درجات‌ دارای‌ مدل‌ دو‌ هر‌ متغیرهای‌ اینكه‌ به‌ توجه‌ با‌
بنابراین‌بررسی‌هم‌جمعی‌بین‌متغیرهای‌هر‌دو‌مدل‌برای‌اطمینان‌از‌نبود‌نتایج‌رگرسیون‌
كاذب‌ضروری‌است.‌برای‌بررسی‌هم‌جمعی‌از‌آزمون‌هم‌جمعی‌وسترلوند‌استفاده‌شد‌كه‌
نتایج‌برای‌مدل‌)1(‌در‌جدول‌)3(‌و‌برای‌مدل‌)2(‌در‌جدول‌)4(‌ارائه‌شد.‌همان‌طور‌كه‌
بیان‌شد‌فرض‌صفر‌در‌این‌آزمون‌عدم‌وجود‌رابطه‌هم‌جمعی‌است.‌طبق‌نتایج‌جدول‌)3(،‌
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بر‌اساس‌مقدار‌احتمال‌محاسبه‌شده‌برای‌آزمون‌هم‌جمعی‌وسترلوند‌بدون‌وابستگی‌مقطعی‌
نمی‌توان‌اظهارنظر‌قطعی‌داشت‌زیرا‌نتایج‌زیاد‌دقیق‌نیست؛‌اما‌با‌توجه‌به‌اینكه‌وابستگی‌

با‌روش‌بوت‌استراپ‌ آزمون‌هم‌جمعی‌وسترلوند‌ نتایج‌ از‌ باید‌ اثبات‌شد‌ مقطعی‌در‌مدل‌

استفاده‌كرد‌كه‌نتایج‌در‌آخرین‌ستون‌جدول‌)3(‌ارائه‌شد.‌طبق‌این‌نتایج،‌فرضیه‌صفر‌مبنی‌
بر‌عدم‌وجود‌رابطه‌هم‌جمعی‌در‌مدل‌رد‌شد.‌بنابراین‌بین‌متغیرهای‌مدل‌)1(‌یك‌رابطه‌
هم‌جمعی‌در‌بلندمدت‌وجود‌داشت‌و‌بدون‌نگرانی‌از‌كاذب‌بود‌نتایج‌رگرسیون‌می‌توان‌
متغیرهای‌مدل‌را‌در‌سطح‌برآورد‌كرد.‌با‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌هم‌جمعی‌وسترلوند‌با‌روش‌
بوت‌استراپ‌در‌جدول‌)4(،‌رابطه‌هم‌جمعی‌در‌مدل‌)2(‌نیز‌تأیید‌شد.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌
با‌توجه‌به‌بازه‌زمانی‌این‌مدل،‌آزمون‌هم‌جمعی‌وسترلوند‌فقط‌برای‌‌4متغیر‌قابل‌اجرا‌بود.

جدول )3( نتایج آزمون هم جمعی وسترلوند مدل )1(
Robust احتمالpz آمارهمقدار آمارهآماره

0/170/09-1/32-3/06Gt

0/0291/008/45-3/56Ga

0/0591/006/38-7/47Pt

0/0371/006/96-2/05Pa

جدول )4( نتایج آزمون هم جمعی وسترلوند مدل )2(
Robust احتمالpz آمارهمقدار آمارهآماره

0/045<0/001-3/67-2/88Gt

0/181/007/60-0/85Ga

0/391/005/40-4/45Pt

0/0261/005/34-0/83Pa

برای‌برآورد‌مدل‌)1(‌با‌استفاده‌از‌روش‌حداقل‌مربعات‌معمولی‌باید‌ابتدا‌پانل‌دیتا‌یا‌پولد‌
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بودن‌مشخص‌شود‌و‌سپس‌نسبت‌به‌اثرات‌ثابت‌و‌یا‌تصادفی‌تصمیم‌گیری‌شود.‌نتایج‌‌Fلیمر‌
نشان‌داد‌كه‌مقدار‌آماره‌‌Fبرابر‌با‌‌110/17بود‌كه‌با‌احتمال‌كمتر‌از‌‌0/001فرضیه‌صفر‌مبنی‌
پولد‌بودن‌داده‌ها‌رد‌شد.‌همچنین‌نتایج‌آزمون‌هاسمن‌برای‌بررسی‌اثرات‌تصادفی‌و‌یا‌ثابت‌

نشان‌داد‌كه‌مقدار‌آماره‌كای‌دو‌برابر‌با‌‌27/82بود،‌با‌احتمال‌كمتر‌‌0/001فرضیه‌صفر‌مبنی‌بر‌

اثرات‌تصادفی‌رد‌شد؛‌بنابراین‌مدل‌پانل‌با‌اثرات‌ثابت‌پذیرفته‌شد.‌مدل‌)1(‌به‌صورت‌پانل‌با‌

اثرات‌ثابت‌با‌روش‌حداقل‌مربعات‌معمولی‌برآورد‌شد.‌برای‌خوبی‌برازش‌مدل،‌آزمون‌والد‌

برای‌وجود‌ناهمسانی‌واریانس،‌آزمون‌ولدریج‌برای‌خودهمبستگی‌و‌آزمون‌وابستگی‌مقطعی‌

پسران‌برای‌اجزای‌اخلال‌بررسی‌شد.‌نتایج‌آزمون‌والد‌نشان‌داد‌كه‌مقدار‌آماره‌كای‌دو‌برابر‌با‌

‌27989/96بود‌كه‌با‌احتمال‌كمتر‌از‌‌0/001فرضیه‌صفر‌مبنی‌بر‌همسانی‌واریانسهای‌مدل‌رد‌
شد.‌همچنین‌آزمون‌ولدریج‌نشان‌داد‌كه‌مقدار‌آماره‌‌Fبرابر‌با‌‌138/23بود‌كه‌با‌احتمال‌كمتر‌
از‌‌0/001حاكی‌از‌وجود‌خودهمبستگی‌در‌مدل‌بود.‌نتایج‌آزمون‌وابستگی‌مقطعی‌پسران‌نیز‌
بیانگر‌وابستگی‌مقطعی‌اجزای‌اخلال‌بود؛‌بنابراین‌برای‌رفع‌موارد‌مذكور،‌مدل‌مجدد‌با‌روش‌
خطاهای‌استاندارد‌تصحیح‌شده‌پانل‌1برآورد‌شد‌و‌موارد‌مطرح‌شده‌برطرف‌شد.‌نتایج‌تخمین‌
مدل‌)1(‌در‌جدول‌)5(‌ارائه‌شد.‌نتایج‌نشان‌داد‌كه‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌
از‌GDP،‌شاخص‌باز‌بودن‌تجاری‌در‌سطح‌معنی‌داری‌1%‌و‌‌GDPسرانه،‌نسبت‌وابستگی‌
سنی‌و‌وضعیت‌دموكراسی‌در‌سطح‌معنی‌داری‌پنج‌درصد‌به‌لحاظ‌آماری‌معنی‌دار‌بودند‌و‌
حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌GDPو‌شاخص‌دموكراسی‌به‌
لحاظ‌آماری‌معنی‌دار‌نشد.‌با‌افزایش‌یك‌درصد‌در‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌
از‌GDP،‌میزان‌HDI،‌‌‌0/26درصد‌افزایش‌یافت‌و‌یك‌واحد‌افزایش‌در‌لگاریتم‌‌GDPمیزان‌
‌HDIرا‌به‌اندازه‌‌9/02درصد‌افزایش‌داد.‌ضریب‌باز‌بودن‌تجاری‌تأثیر‌مثبت‌بر‌میزان‌‌HDI

داشت‌به‌طوری‌كه‌هر‌واحد‌افزایش‌در‌نسبت‌مجموع‌واردات‌به‌صادرات‌به‌‌GDPمنجر‌به‌

1. Panel-Corrected Standard Errors (PCSE)
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افزایش‌‌HDIبه‌میزان‌‌0/08درصد‌شد.‌بهبود‌وضعیت‌دموكراسی‌نیز‌تأثیر‌مثبت‌بر‌افزایش‌
‌HDIداشت‌به‌طوری‌كه‌بهبود‌یك‌واحد‌در‌وضعیت‌دموكراسی‌موجب‌بهبود‌‌HDIبه‌میزان‌

‌0/17درصد‌شد.

جدول )5( نتایج برآورد مدلها با روش خطاهای استاندارد تصحیح شده پانل

مدل )2(، متغیر 
IHDI وابسته

مدل )1(، متغیر 
HDI وابسته

pضرایبpمتغیرهاضرایب
0/020/003420/080/00265GDPمخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌

لگاریتم‌طبیعی‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌سرانه0/000/09026

لگاریتم‌طبیعی‌مجموع‌واردات‌و‌صادرات‌به‌تولید‌0/060/0008
ناخالص‌داخلی

نسبت‌وابستگی‌سنی0/00-0/00160
شاخص‌دموكراسی0/630/000920/040/00171

حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌شاخص‌0/000/001510/610/00018
دموكراسی

عرض‌از‌مبدأ0/000/554130/07-0/05133

برای‌برآورد‌مدل‌)2(‌نیز‌آزمون‌هاسمن‌برای‌بررسی‌اثرات‌تصادفی‌و‌یا‌ثابت‌انجام‌
شد‌كه‌مقدار‌آماره‌كای‌دو‌برابر‌با‌‌42/29بود‌و‌با‌احتمال‌كمتر‌‌0/001فرضیه‌صفر‌مبنی‌
با‌اثرات‌ثابت‌برآورد‌شد.‌ بنابراین‌مدل‌)2(‌نیز‌به‌صورت‌پانل‌ بر‌اثرات‌تصادفی‌رد‌شد؛‌
نتایج‌آزمون‌والد‌نشان‌داد‌كه‌مقدار‌آماره‌كای‌دو‌برابر‌با‌‌5456/15بود‌كه‌با‌احتمال‌كمتر‌
از‌‌0/001فرضیه‌صفر‌مبنی‌بر‌همسانی‌واریانسهای‌مدل‌رد‌شد.‌همچنین‌آزمون‌ولدریج‌
نشان‌داد‌كه‌مقدار‌آماره‌‌Fبرابر‌با‌‌151/11بود‌كه‌با‌احتمال‌كمتر‌از‌‌0/001حاكی‌از‌وجود‌
با‌ ناهمسانی،‌مدل‌مجدد‌ برای‌رفع‌خودهمبستگی‌و‌ بنابراین‌ بود.‌ خودهمبستگی‌در‌مدل‌
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روش‌خطاهای‌استاندارد‌تصحیح‌شده‌پانل‌برآورد‌و‌نتایج‌در‌جدول‌)5(‌ارائه‌شد.‌طبق‌
نتایج‌جدول‌)5(‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌GDPو‌حاصل‌ضرب‌مخارج‌
سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌GDPو‌شاخص‌دموكراسی‌به‌لحاظ‌آماری‌در‌سطح‌

پنج‌درصد‌معنی‌دار‌بودند‌و‌ارتباط‌مستقیم‌با‌‌IHDIداشتند.‌به‌طوری‌كه‌افزایش‌یك‌درصد‌
در‌نسبت‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌‌GDPمنجر‌به‌افزایش‌‌IHDIبه‌میزان‌‌0/34درصد‌شد.‌
‌GDPو‌شاخص‌دموكراسی،‌‌ به‌ افزایش‌حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌ با‌ همچنین‌
IHDI،‌‌0/15درصد‌افزایش‌یافت.‌شاخص‌دموكراسی‌به‌لحاظ‌آماری‌در‌مدل‌معنی‌دار‌نشد‌

و‌درنتیجه‌نتایج‌قابل‌تفسیر‌نبود.

بحث
اجتماعی‌ رفاه‌ بر‌ دموكراسی‌ وضعیت‌ و‌ عمومی‌ سلامت‌ مخارج‌ تأثیر‌ مطالعه‌ این‌ در‌
در‌كشورهای‌با‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌بالا‌موردبررسی‌قرار‌گرفت‌كه‌برای‌این‌هدف‌از‌
روش‌پانل‌دیتا‌با‌برآوردگر‌خطاهای‌استاندارد‌تصحیح‌شده‌پانل‌استفاده‌شد.‌برای‌متغیر‌رفاه‌
اجتماعی‌از‌شاخصهای‌‌HDIو‌‌IHDIاستفاده‌شد.‌میانگین‌‌HDIایران‌طی‌دوره‌-2019
‌2000از‌میانگین‌سایر‌كشورهای‌نمونه‌با‌‌HDIبالا،‌بیشتر‌بود‌اما‌میانگین‌‌IHDIایران‌از‌
ایران‌وضعیت‌بهتری‌در‌حوزه‌های‌سلامت،‌ همان‌كشورها‌كمتر‌بود‌كه‌نشان‌داد‌اگرچه‌
آموزش‌و‌تولید‌نسبت‌به‌سایر‌كشورها‌با‌‌HDIبالا‌دارد‌اما‌با‌لحاظ‌نابرابری‌در‌این‌حوزه‌ها،‌
وضعیت‌ایران‌نسبت‌به‌سایر‌كشورها‌تنزل‌می‌یابد.‌بنابراین‌نابرابری‌در‌ابعاد‌توسعه‌انسانی‌
در‌ایران‌نسبت‌به‌سایر‌كشورهای‌با‌‌HDIبالا،‌بیشتر‌است.‌مطالعات‌پیشین‌نیز‌نابرابری‌در‌
حوزه‌سلامت‌را‌بیان‌كردند‌)هنرمند‌و‌همكاران،‌2017(.‌نتایج‌نشان‌داد‌كه‌افزایش‌مخارج‌
سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌GDPتأثیر‌مثبت‌برافزایش‌‌HDIو‌‌IHDIداشت‌كه‌
منطبق‌با‌مبانی‌نظری‌و‌مطالعات‌پیشین‌بود؛‌همچنین‌مطالعات‌پیشین‌نشان‌دادند‌كه‌افزایش‌
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نینو-زارازوا‌ و‌ هایل‌ دارد.‌ انسانی‌ توسعه‌ افزایش‌ بر‌ مثبت‌ تأثیر‌ ‌GDP به‌ مخارج‌سلامت‌
‌HDIتأثیر‌مثبت‌به‌میزان‌‌0/033بر‌‌GDP2018(‌نشان‌دادند‌كه‌افزایش‌مخارج‌اجتماعی‌به‌(
و‌‌0/015بر‌‌IHDIدارند‌همچنین‌مخارج‌سلامت‌به‌‌GDPنیز‌تأثیری‌به‌میزان‌‌0/003بر‌

‌GDPدارد.‌گبرگزیابهر‌و‌نینو-زارازوا‌)2014(‌نشان‌دادند‌كه‌تأثیر‌مخارج‌اجتماعی‌به‌‌IHDI

بر‌‌IHDIبه‌میزان‌‌0/009است.‌بختیاری‌و‌همكاران‌)2015(‌نشان‌دادند‌كه‌افزایش‌مخارج‌
سلامت‌عمومی‌به‌‌GDPبه‌میزان‌‌0/68درصد‌در‌كشورهای‌توسعه‌یافته‌و‌‌7/31درصد‌در‌
كشورهای‌درحال‌توسعه‌بر‌‌HDIتأثیر‌داشت‌و‌بارونی‌و‌همكاران‌)2015(‌نیز‌بیان‌كردند‌
كه‌مخارج‌سلامت‌كل،‌دولتی‌و‌خصوصی‌تأثیر‌مثبت‌بر‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌دارند‌و‌این‌
تأثیر‌در‌كشورهای‌با‌سطح‌درآمد‌پایین‌بیشتر‌است؛‌همچنین‌صنعتگران‌و‌همكاران‌)2019(‌
نیز‌برای‌ایران‌نشان‌دادند‌كه‌مخارج‌دولت‌در‌آموزش‌و‌سلامت‌تأثیر‌مثبت‌بر‌شاخص‌

توسعه‌انسانی‌در‌ایران‌دارد.
كشورهایی‌كه‌‌HDIبالاتری‌دارند‌درصد‌بیشتری‌از‌سرانه‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌خود‌را‌
برای‌مراقبتهای‌سلامت‌هزینه‌می‌كنند‌و‌وضعیت‌سلامت‌بهتری‌دارند‌نسبت‌به‌كشورهایی‌
كه‌هزینه‌كمتری‌برای‌مراقبتهای‌بهداشتی‌دارند‌)نوهو‌و‌همكاران،‌2018(.‌طبق‌مبانی‌نظری‌
افزایش‌مخارج‌سلامت‌منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌از‌طریق‌
افزایش‌كارایی‌افراد‌منجر‌به‌بهبود‌توسعه‌انسانی‌می‌شود.‌همچنین‌افزایش‌مخارج‌سلامت‌
عمومی‌از‌طریق‌افزایش‌سرمایه‌گذاریهای‌زیرساخت‌در‌حوزه‌سلامت‌و‌آموزش‌می‌تواند‌
نظریه‌ بر‌ سلامت‌ وضعیت‌ بر‌ سلامت‌ مخارج‌ تأثیر‌ شود.‌ ‌HDI وضعیت‌ بهبود‌ به‌ منجر‌
گروسمن‌استوار‌است.‌گروسمن‌بیان‌می‌كند‌كه‌با‌افزایش‌سن،‌موجودی‌سلامت‌هر‌فرد‌
كاهش‌می‌یابد‌ولی‌با‌سرمایه‌گذاری‌در‌سلامت‌و‌مراقبتهای‌درمانی‌افزایش‌خواهد‌یافت‌
)شهركی‌و‌قادری،‌2019(.‌در‌سالهای‌اخیر‌نیز‌دولتها‌سهم‌بیشتری‌از‌بودجه‌ملی‌را‌صرف‌
مخارج‌عمومی‌سلامت‌كردند‌تا‌بتوانند‌هزینه‌های‌سلامت‌افراد‌جامعه‌و‌پرداخت‌از‌جیب‌
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را‌كاهش‌دهند‌)سو‌دانگ‌و‌همكاران،‌2015(‌و‌وضعیت‌سلامت‌و‌رفاه‌جامعه‌را‌بهبود‌
بهینه‌ تولید‌ بازار‌سلامت‌وجود‌دارد؛‌ برای‌مداخله‌دولت‌در‌ به‌طوركلی‌سه‌دلیل‌ بخشند.‌
كالاها‌و‌خدمات‌عمومی،‌كاهش‌نابرابری‌درآمدی‌و‌اعطای‌یارانه‌سلامت‌به‌افراد‌نیازمند‌
و‌یا‌خرید‌بیمه‌سلامت‌برای‌آنها‌كه‌سرمایه‌گذاری‌دولتها‌در‌هركدام‌از‌این‌موارد‌می‌تواند‌
وضعیت‌سلامت‌را‌بهبود‌بخشد.‌همچنین‌بخش‌سلامت‌با‌بیماریهای‌جدید‌و‌ناشناخته‌نیز‌
روبه‌رو‌است‌كه‌كشف‌و‌درمان‌آنها‌نیازمند‌فناوریهای‌جدید‌و‌گران‌قیمت‌است.‌ازاین‌رو‌

سرمایه‌گذاری‌دولتها‌در‌بخشهای‌زیرساختی‌سلامت،‌بهبود‌و‌ارتقاء‌فناوریهای‌حوزه‌سلامت‌

منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌رفاه‌جامعه‌خواهد‌شد‌)شهركی‌و‌قادری،‌2019(؛‌البته‌
تخصیص‌بهینه‌و‌اثربخشی‌این‌مخارج‌نیز‌بسیار‌مهم‌است.

‌IHDI و‌ ‌HDI افزایش‌ بر‌ مثبت‌ تأثیر‌ دموكراسی‌ وضعیت‌ ارتقای‌ مطالعه،‌ نتایج‌ طبق‌
داشت.‌نتایج‌این‌مطالعه‌هم‌راستا‌با‌مطالعاتی‌است‌كه‌بیان‌كردند‌عوامل‌و‌كیفیت‌نهادی‌
عامل‌مهم‌در‌وضعیت‌رفاه‌و‌سلامت‌جامعه‌است.‌هایل‌و‌نینو-زارازا‌)2018(‌و‌گبرگزیابهر‌
افزایش‌ بهبود‌وضعیت‌دموكراسی‌می‌تواند‌موجب‌ نینو-زارازوا‌)2014(‌نشان‌دادند‌كه‌ و‌
‌IHDIشود.‌برای‌بررسی‌صحت‌نتایج‌نیز‌از‌شاخصهای‌مختلفی‌برای‌وضعیت‌دموكراسی‌

استفاده‌كردند‌كه‌همه‌شاخصها‌نتایج‌را‌تأیید‌كردند.‌بوسما‌و‌همكاران‌)2016(‌نیز‌برای‌
وضعیت‌دموكراسی‌از‌شاخص‌خانه‌آزادی‌1استفاده‌كردند‌كه‌میانگین‌دو‌شاخص‌حقوق‌
سیاسی‌و‌آزادیهای‌مدنی‌است‌و‌بیان‌كردند‌هرچه‌كیفیت‌نهادی‌بیشتر‌باشد،‌امید‌به‌زندگی‌
بیشتر‌و‌وضعیت‌سلامت‌بهتر‌است.‌كیفیت‌نهادها‌نقش‌مؤثری‌بر‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌
نهادهای‌ همچنین‌ ‌)2016 همكاران،‌ و‌ )بوسما‌ دارند‌ عمومی‌ بودجه‌ تخصیص‌ طریق‌ از‌
دموكراتیك‌تأثیر‌معنی‌داری‌بر‌آزادیهای‌سیاسی‌و‌بیان‌دارند‌)هایل‌و‌نینو-زارازا،‌2018(‌
كه‌منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌رفاه‌اجتماعی‌می‌شود.‌سرمایه‌گذاری‌در‌كالاهای‌عمومی‌كه‌به‌

1. Freedom House
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علت‌شكست‌بازار‌توسط‌بخش‌خصوصی‌قابل‌انجام‌نیست‌از‌طریق‌بهبود‌كیفیت‌نهادها‌
به‌خصوص‌دولتها‌و‌وضعیت‌دموكراسی‌قابل‌انجام‌است‌)بوسما‌و‌همكاران،‌2016؛‌كافمن‌

و‌همكاران،‌2004(.‌وجود‌دولت‌و‌مخارج‌آن‌برای‌بهبود‌توسعه‌انسانی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌به‌
خاطر‌وجود‌شكست‌بازار‌و‌تأمین‌نشدن‌بعضی‌از‌كالاها‌و‌خدمات‌سلامت‌توسط‌بخش‌
خصوصی،‌نه‌تنها‌لازم‌است‌بلكه‌كیفیت‌مدیریت‌دولت‌به‌عنوان‌عامل‌نهادی‌كه‌با‌حكمرانی‌

خوب‌1شناخته‌می‌شود‌نیز‌بسیار‌تأثیرگذار‌است.‌
بدون‌شك،‌بسیاری‌از‌هزینه‌های‌دولت‌كه‌در‌راستای‌بهبود‌امور‌انجام‌می‌گیرد،‌درنتیجه‌
وجود‌رشوه،‌فساد‌اداری‌و‌عدم‌نظارت،‌تأثیرگذاری‌خود‌را‌از‌دست‌می‌دهد‌)كلامپ‌و‌
دی‌هان،‌2013(.‌فراگ‌و‌همكاران‌)2013(‌بیان‌كردند‌كه‌حكمرانی‌خوب‌در‌كشورهای‌با‌

درآمد‌پایین‌و‌متوسط‌منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌شده‌است.
برای‌بررسی‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌از‌طریق‌بهبود‌دموكراسی‌در‌این‌
نتایج‌ شد.‌ استفاده‌ دموكراسی‌ و‌شاخص‌ عمومی‌ مخارج‌سلامت‌ از‌حاصل‌ضرب‌ مطالعه‌
نشان‌داد‌كه‌در‌یك‌سطح‌ثابت‌از‌مخارج‌سلامت‌عمومی،‌درصورتی‌كه‌وضعیت‌دموكراسی‌
بهتر‌شود،‌وضعیت‌شاخص‌‌IHDIبهتر‌می‌شود.‌به‌عبارت‌دیگر‌می‌توان‌بیان‌كرد‌كه‌كارایی‌
مخارج‌سلامت‌عمومی‌بر‌وضعیت‌توسعه‌انسانی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌از‌طریق‌بهبود‌وضعیت‌
و‌ بیشتر‌ سیاسی‌ آزادیهای‌ با‌ كه‌ است‌ این‌ اساسی‌ فرض‌ بود.‌ خواهد‌ بیشتر‌ دموكراسی،‌
وجود‌راهكارهایی‌برای‌آزادی‌بیان،‌چانه‌زنی‌بین‌گروههای‌اقتصادی-‌اجتماعی‌و‌سیاسی‌
منجر‌به‌تخصیص‌بهتر‌منابع‌می‌شود؛‌بنابراین‌با‌فرض‌ثبات‌سایر‌شرایط،‌در‌كشورهای‌با‌
بالاتر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌بسیار‌ با‌وضعیت‌دموكراسی‌ نهادهای‌دموكراتیك‌قوی‌تر‌و‌
كاراتر‌خواهد‌بود‌)هایل‌و‌نینو-زارازا،‌2018(.‌به‌عبارت‌دیگر‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌
نهادی‌و‌اجتماعی‌در‌تخصیص‌منابع‌ به‌كارایی‌عوامل‌ انسانی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌ بر‌توسعه‌

1. Good Governance
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سلامت‌مرتبط‌است.‌بوسما‌و‌همكاران‌)2016(‌برای‌كیفیت‌نهادی‌از‌شاخص‌خانه‌آزادی‌
استفاده‌و‌بیان‌كردند‌هرچه‌كیفیت‌نهادی‌بهتر‌باشد‌اثربخشی‌مخارج‌سلامت‌بر‌وضعیت‌
سلامت‌بیشتر‌است.‌هایل‌و‌نینو-زارازا‌)2018(‌نشان‌دادند‌كه‌حاصل‌ضرب‌مخارج‌سلامت‌

عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌GDPو‌شاخص‌دموكراسی‌به‌لحاظ‌آماری‌معنی‌دار‌نیست‌و‌
نمی‌توان‌نتیجه‌قطعی‌بیان‌كرد.‌بعضی‌از‌مطالعات‌نیز‌بیان‌كردند‌كه‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌
فراگ‌و‌همكاران‌ دارد.‌ با‌وضعیت‌حكمرانی‌خوب‌ ارتباط‌مستقیمی‌ بر‌وضعیت‌سلامت‌
تأثیر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌شده‌ افزایش‌ باعث‌ بیان‌كردند‌كه‌حكمرانی‌خوب‌ ‌)2013(
كارایی‌ بودن‌شاخصهای‌حكمرانی‌ پایین‌ به‌عبارت‌دیگر‌مخارج‌عمومی‌در‌صورت‌ است.‌
لازم‌را‌نخواهند‌داشت.‌راجكومار‌و‌اسواروپ‌)2008(‌نیز‌نشان‌دادند‌كه‌افزایش‌هزینه‌های‌
عمومی‌درزمینه‌سلامت‌و‌آموزش‌منجر‌به‌بهبود‌وضعیت‌آموزش‌و‌سلامت‌در‌كشورهایی‌
خواهد‌شد‌كه‌حكمرانی‌خوب‌دارند‌و‌لازاروا‌و‌موسكا‌)2008(‌برای‌‌112كشور‌با‌سطوح‌
درآمدی‌مختلف‌نشان‌دادند‌كه‌كشورهایی‌كه‌سطح‌درآمد‌بالایی‌داشتند،‌كارایی‌دولت‌تأثیر‌

مثبت‌برافزایش‌امید‌به‌زندگی‌داشته‌است.
نتایج‌نشان‌داد‌كه‌افزایش‌لگاریتم‌‌GDPمنجر‌به‌افزایش‌‌HDIو‌‌IHDIدر‌كشورهای‌
با‌توسعه‌انسانی‌بالا‌می‌شود.‌این‌نتیجه‌هم‌راستا‌با‌مطالعات‌پیشین‌است.‌هایل‌و‌نینو-زارازا‌
)2018(‌و‌گبرگزیابهر‌و‌نینو-زارازوا‌)2014(‌بیان‌كردند‌كه‌در‌كشورهای‌با‌درآمد‌متوسط‌
و‌پایین‌لگاریتم‌‌GDPتأثیر‌مثبت‌بر‌‌HDIو‌‌IHDIدارد.‌بختیاری‌و‌همكاران‌)2015(‌بیان‌
به‌توسعه‌ منجر‌ توسعه‌یافته‌ افزایش‌درآمد‌سرانه‌در‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌و‌ كردند‌كه‌
و‌رفاه‌شده‌است.‌‌GDPو‌درآمد‌یك‌كشور‌عامل‌مهم‌در‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌رفاه‌
جامعه‌است.‌تولید‌و‌درآمد‌سرانه‌بالاتر،‌ارتقاء‌توسعه‌انسانی‌را‌از‌طریق‌بهبود‌وضعیت‌
زندگی‌شامل‌دسترسی‌به‌آب‌آشامیدنی،‌مراقبتهای‌سلامت‌و‌تغذیه‌مناسب‌موجب‌می‌شود.‌
همچنین‌درآمد‌سرانه‌بالاتر‌قدرت‌خرید‌بیشتر‌و‌سطح‌آموزش‌بالاتر‌را‌ایجاد‌می‌كند‌كه‌
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می‌تواند‌به‌طور‌مستقیم‌كمیت‌و‌كیفیت‌مراقبتهای‌بهداشتی‌و‌توسعه‌انسانی‌را‌بهبود‌بخشد‌

)عسكری‌و‌بادپا،‌2015؛‌شهركی‌و‌قادری،‌a‌2020(.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌افزایش‌رشد‌
‌GDPاقتصادی‌لزوماً‌منجر‌به‌افزایش‌توسعه‌و‌رفاه‌نمی‌شود؛‌باید‌توجه‌داشت‌كه‌نرخ‌رشد‌

كه‌ باشند‌ موضوع‌ این‌ توضیح‌دهنده‌ نمی‌توانند‌ به‌تنهایی‌ سرانه‌ درآمد‌ ترتیب،‌ همین‌ به‌ و‌
چگونه‌منافع‌ایجادشده‌از‌رشد‌اقتصادی‌بلندمدت‌در‌بین‌بخشهای‌مختلف‌جامعه‌توزیع‌

خواهند‌شد‌و‌توسعه‌و‌رفاه‌جامعه‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌خواهند‌داد؛‌درنتیجه‌چنانچه‌در‌فرآیند‌
باشد،‌ بیشتر‌ برنامه‌ریزان،‌صرفاً‌دست‌یابی‌به‌رشد‌ تأكید‌سیاست‌گذاران‌و‌ اقتصادی‌كشور‌
ضرورتاً‌توانمندیهای‌هر‌یك‌از‌بخشها‌موردتوجه‌قرار‌نخواهد‌گرفت‌و‌لذا‌دولتها‌علاوه‌به‌
رشد،‌باید‌توسعه‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌را‌نیز‌مدنظر‌قرار‌دهند‌كه‌نتیجه‌آن‌بهبود‌شاخصهای‌

توسعه‌و‌رفاه‌در‌جامعه‌است‌)بختیاری‌و‌همكاران،‌2015(.‌نویسندگان‌در‌این‌مطالعه‌با‌
بعضی‌محدودیتها‌مواجه‌بودند‌ازجمله‌بعضی‌از‌كشورهای‌با‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌بالا‌

كه‌اطلاعات‌متغیرهای‌مدل‌برای‌آنها‌موجود‌نبود‌از‌مطالعه‌حذف‌شدند‌و‌همچنین‌بعضی‌
از‌متغیرهای‌تأثیرگذار‌بر‌وضعیت‌رفاه‌اجتماعی‌مانند‌بروكراسی‌به‌لحاظ‌آماری‌در‌مدل‌
معنی‌دار‌نبودند‌و‌از‌مدل‌حذف‌شدند.‌بازه‌زمانی‌متغیرهای‌مطالعه‌نیز‌محدود‌به‌سالهایی‌

شد‌كه‌داده‌های‌مربوطه‌برای‌همه‌متغیرها‌وجود‌داشت.

نتیجه گیری
این‌مطالعه‌با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌و‌كیفیت‌دموكراسی‌بر‌رفاه‌
اجتماعی‌در‌كشورهای‌با‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌بالا‌موردبررسی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌نشان‌
داد‌كه‌اگرچه‌ایران‌وضعیت‌بهتری‌در‌حوزه‌های‌سلامت،‌آموزش‌و‌تولید‌نسبت‌به‌سایر‌
به‌ نسبت‌ ایران‌ این‌حوزه‌ها،‌وضعیت‌ در‌ نابرابری‌ لحاظ‌ با‌ اما‌ دارد‌ بالا‌ ‌HDI با‌ كشورها‌
سایر‌كشورها‌تنزل‌می‌یابد.‌بنابراین‌نابرابری‌در‌ابعاد‌توسعه‌انسانی‌در‌ایران‌نسبت‌به‌سایر‌
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كشورهای‌با‌‌HDIبالا،‌بیشتر‌است‌كه‌نیازمند‌سیاست‌گذاری‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌از‌بین‌بردن‌
نتایج‌نشان‌داد‌كه‌افزایش‌ نابرابری‌در‌بخشهای‌سلامت،‌آموزش‌و‌تولید‌است.‌همچنین‌
مخارج‌سلامت‌عمومی‌به‌صورت‌درصدی‌از‌‌GDPتأثیر‌مثبت‌برافزایش‌شاخصهای‌توسعه‌

انسانی‌دارد.‌با‌توجه‌به‌تأثیری‌كه‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌از‌طریق‌بهبود‌وضعیت‌سلامت‌و‌
كارایی‌افراد‌و‌همچنین‌افزایش‌سرمایه‌گذاریها‌بر‌بهبود‌توسعه‌انسانی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌دارند‌
لذا‌سیاستهای‌افزایش‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌در‌راستای‌سرمایه‌گذاری‌بیشتر‌در‌زیرساختها‌
و‌افزایش‌سطح‌خدمات‌سلامت‌در‌مناطق‌مختلف‌برای‌از‌بین‌بردن‌نابرابری،‌بهبود‌و‌ارتقاء‌

فناوریهای‌حوزه‌سلامت‌كه‌به‌مخارج‌عمومی‌وابسته‌است،‌پیشنهاد‌می‌شود.
وجود‌ داشت.‌ توسعه‌ شاخصهای‌ افزایش‌ بر‌ مثبت‌ تأثیر‌ دموكراسی‌ وضعیت‌ ارتقای‌

وجود‌شكست‌ خاطر‌ به‌ اجتماعی‌ رفاه‌ و‌ انسانی‌ توسعه‌ بهبود‌ برای‌ آن‌ مخارج‌ و‌ دولت‌

بازار‌و‌تأمین‌نشدن‌بعضی‌از‌كالاها‌و‌خدمات‌سلامت‌توسط‌بخش‌خصوصی،‌نه‌تنها‌لازم‌
است‌بلكه‌كیفیت‌مدیریت‌دولت‌و‌پاسخگویی‌به‌مردم‌به‌عنوان‌شاخصی‌از‌دموكراسی‌نیز‌
از‌مخارج‌سلامت‌ ثابت‌ داد‌كه‌در‌یك‌سطح‌ نشان‌ نتایج‌ تأثیرگذار‌است.‌همچنین‌ بسیار‌
عمومی،‌درصورتی‌كه‌وضعیت‌دموكراسی‌بهتر‌شود،‌وضعیت‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌تعدیل‌
با‌نابرابری‌بهتر‌می‌شود.‌به‌عبارت‌دیگر‌می‌توان‌بیان‌كرد‌كه‌كارایی‌مخارج‌سلامت‌عمومی‌
بر‌وضعیت‌توسعه‌انسانی‌و‌رفاه‌اجتماعی‌از‌طریق‌بهبود‌وضعیت‌دموكراسی،‌بیشتر‌خواهد‌
بود‌و‌در‌كشورهای‌با‌نهادهای‌دموكراتیك‌قوی‌تر‌و‌با‌وضعیت‌دموكراسی‌بالاتر،‌مخارج‌
سلامت‌عمومی‌بسیار‌كاراتر‌خواهد‌بود.‌بنابراین‌افزایش‌شفافیت‌و‌پاسخگویی‌دولت‌به‌
مردم‌برای‌افزایش‌رفاه‌اجتماعی‌و‌كارایی‌بیشتر‌مخارج‌سلامت‌پیشنهاد‌می‌شود.‌افزایش‌
تولید‌ناخالص‌داخلی‌اگرچه‌تأثیر‌مثبت‌بر‌رفاه‌اجتماعی‌داشت‌اما‌باید‌توجه‌كرد‌كه‌اگر‌
سیاست‌گذاران‌و‌برنامه‌ریزان،‌فقط‌هدف‌رشد‌اقتصادی‌بالاتر‌را‌دنبال‌كنند،‌ممكن‌است‌
توسعه‌و‌ باید‌ اقتصادی،‌ به‌رشد‌ دولتها‌علاوه‌ لذا‌ در‌جامعه‌شود.‌ بیشتر‌ نابرابری‌ موجب‌
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برابریهای‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌را‌نیز‌مدنظر‌قرار‌دهند‌كه‌منجر‌به‌بهبود‌شاخصهای‌توسعه‌
و‌رفاه‌در‌جامعه‌شود.

ملاحظات اخلاقی

مشارکت نویسندگان
همه‌نویسندگان‌در‌تهیه‌مقاله‌مشاركت‌داشته‌اند.

منابع مالی
برای‌این‌مقاله‌از‌شخص‌و‌یا‌سازمانی‌حمایت‌مالی‌دریافت‌نشده‌است.

تعارض منافع
نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.

پیروی از اصول اخلاق پژوهش
در‌مطالعه‌حاضر‌تمامی‌ملاحظات‌اخلاقی‌ازجمله‌شرط‌امانت،‌صداقت‌و‌عدم‌سرقت‌ادبی‌

رعایت‌شده‌است.



      40      40      40

References                                       منابع و مآخذ

- Adeneye, Y. B., Jaaffar, A. H., Ooi, C. A., & Ooi, S. K. (2021). Nex-
us Between Carbon Emissions, Energy Consumption, Urbanization and 
Economic Growth in Asia: Evidence From Common Correlated Effects 
Mean Group Estimator (CCEMG). Frontiers in Energy Research, 8(415). 
doi:10.3389/fenrg.2020.610577

- Akinlo, A. E., & Sulola, A. O. (2019). Health care expenditure and 
infant mortality in sub-Saharan Africa. Journal of Policy Modeling, 41(1), 
168-178. doi:https://doi.org/10.1016/j.jpolmod.2018.09.001

- Asgari, H., & Badpa, B. (2015). The effects of public and private 
health care expenditure on health status in Iran. journal of ilam university 
of medical sciences, 23(5), 36-46 [In Persian]. 

- Bakhtiari, S., Moayed Far, R., & Sarkhosh Sara, A. (2015). Analysis 
of the Impacts of Government Expenditure Components on the Devel-
opment and welfare: Comparative Analysis of Selected Developed and 
Developing Countries. Journal Of Economics and Regional Development, 
21(8), 23-51[In Persian]. doi:10.22067/erd.v21i8.43874

- Barouni, M., Harati Khalilabad, T., & Harati, J. (2015). The Effect of 
Health Expenditure on Human Development Index in Selected Countries 
with High, Middle and Low Income Levels: 2000-2010. Journal Of Health-
care Management (Journal Of Health System), 6(2), 81-91[In Persian]. 

- Biadgilign, S. et al. (2019). Good governance, public health expenditures, 
urbanization and child undernutrition Nexus in Ethiopia: an ecological anal-
ysis. BMC Health Serv Res, 19(1), 1-40. doi:10.1186/s12913-018-3822-2

- Bousmah, M. A., Ventelou, B., & Abu-Zaineh, M. (2016). Medicine 
and democracy: The importance of institutional quality in the relationship 
between health expenditure and health outcomes in the MENA region. 
Health Policy, 120(8), 928-935. doi:10.1016/j.healthpol.2016.06.005

- Curtis, D. S., Fuller-Rowell, T. E., Vilches, S., Vonasek, J., & Wells, N. 
M. (2019). Associations between local government expenditures and low birth 
weight incidence: Evidence from national birth records. Preventive Medicine 
Reports, 16, 100985. doi:https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2019.100985

- Farag, M. et al. (2013). Health expenditures, health outcomes and the 
role of good governance. Int J Health Care Finance Econ, 13(1), 33-52. 
doi:10.1007/s10754-012-9120-3

- Filmer, D., Hammer, J. S., & Pritchett, L. H. (2000). Weak Links in the Chain. 
World Bank Research Observer, 15(2), 199-224. doi:10.1093/wbro/15.2.199



References                                       منابع و مآخذ

41      

- Gebregziabher, F., & Niño-Zarazúa, M. (2014). Social Spending and Ag-
gregate Welfare in Developing and Transition Economies. World Institute for 
Development Economics Research, WIDER Working Paper 2014/082, 1-51. 

- Gomanee, K., Morrissey, O., Mosley, P., & Verschoor, A. (2005). Aid, 
Government Expenditure, and Aggregate Welfare. World Development, 
33(3), 355-370. doi:https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2004.09.005

- Grossman, M. (1972). On the Concept of Health Capital and the De-
mand for Health. Journal of Political Economy, 80(2), 223-255. 

- Hadian, M., Tajvar, M., Yekani Nejad, M., & Arab, M. (2020). Inequality-
Adjusted Human Development Index as an Important Predictor of Deaths 
Caused by Non-Communicable Diseases in the World and Iran: An Ecologi-
cal Study. Iranian Journal of Epidemiology, 16(2), 122-133[In Persian]. 

- Haile, F., & Niño-Zarazúa, M. (2018). Does Social Spending Improve 
Welfare in Low-income and Middle-income Countries? Journal of Inter-
national Development, 30(3), 367-398. doi:https://doi.org/10.1002/jid.3326

- Homaie Rad, E. et al. (2013). Comparison of the Effects of Public and 
Private Health Expenditures on the Health Status: a Panel Data Analysis 
in Eastern Mediterranean Countries. International journal of health policy 
and management, 1(2), 163-167. doi:10.15171/ijhpm.2013.29

- Honarmand, R., Mozhdehifard, M., & Kavosi, Z. (2017). Geograph-
ic distribution indices of general practitioners, midwives, pediatricians, 
and gynecologists in the public sector of Iran. Electronic physician, 9(6), 
4584-4589. doi:10.19082/4584

- Kaufmann, D., Kraay, A., & Massimo, M. (2004). Governance Mat-
ters III: Governance Indicators for 1996, 1998, 2000, and 2002. The World 
Bank Economic Review, 18(2), 253-287. 

- Klomp, J., & de Haan, J. (2013). Political Regime and Human Capi-
tal: A Cross-Country Analysis. Social Indicators Research, 111(1), 45-73. 
doi:10.1007/s11205-011-9983-6

- Lazarova, E. A., & Mosca, I. (2008). Does governance matter for 
aggregate health capital? Applied Economics Letters, 15(3), 199-202. 
doi:10.1080/13504850600721916

- Novignon, J., Olakojo, S. A., & Nonvignon, J. (2012). The effects of 
public and private health care expenditure on health status in sub-Saharan 
Africa: new evidence from panel data analysis. Health economics review, 
2(1), 1-8. 



      42      42      42

References                                       منابع و مآخذ

- Nuhu, K. M., McDaniel, J. T., Alorbi, G. A., & Ruiz, J. I. (2018). Effect 
of healthcare spending on the relationship between the Human Devel-
opment Index and maternal and neonatal mortality. International Health, 
10(1), 33-39. doi:10.1093/inthealth/ihx053

- Pakdaman, M., Askari, R., Jam Barsang, S., Ranjbar, M., & Ameli, E. 
(2019). The Effect of Health Expenditure on Human Development Index 
(HDI) in Iran, 2001–2014. Qom Univ Med Sci J, 13(10), 26-33[In Per-
sian]. doi:10.29252/qums.13.10.26

- Pesaran, M. H. (2007). A simple panel unit root test in the presence of 
cross-section dependence. Journal of Applied Econometrics, 22(2), 265-
312. doi:https://doi.org/10.1002/jae.951

- Pilvar, M., Rafiey, H., & Abbasian, E. (2013). Relationship Between 
Social Welfare In Iran And Oil Revenues During 1374-1388. Social Wel-
fare, 13(49), 57-87[In Persian]. 

- Rahman, M. M., Khanam, R., & Rahman, M. (2018). Health care 
expenditure and health outcome nexus: new evidence from the SAA-
RC-ASEAN region. Globalization and Health, 14(1), 113. doi:10.1186/
s12992-018-0430-1

- Rajkumar, A. S., & Swaroop, V. (2008). Public spending and outcomes: 
Does governance matter? Journal of Development Economics, 86(1), 96-
111. doi:https://doi.org/10.1016/j.jdeveco.2007.08.003

- Razmi, M. J., Abbasian, E., & Mohammadi, S. (2012). Investigating 
the Effect of Government Health Expenditure on HDI in Iran. Journal 
of Knowledge Management, Economics and Information Technology, 2(5). 

- Rezapour, A., Alipour, S., Alipour, V., & Soleymani Movahed, M. (2019). 
Convergence of Per Capita Health Expenditures and Health Outcomes in 
Countries of the Economic Cooperation Organization. Journal Of Healthcare 
Management (Journal Of Health System), 9(4), 27-41 In Persian].

- Romer, D. (2005). Advanced Macroeconomics (3th ed.). New York: 
McGraw Hill.

- Sanatgaran, S., Mousaei, M., & Kazemipour, S. (2019). The Role of 
Government and Household Education Spending on Human Develop-
ment in Iran. Journal Of Iranian Social Development Studies (JISDS), 
11(1), 7-19[In Persian].

- Shahabadi, A., & Arghand, H. (2019). The Effects of Economic Com-
plexity on Social Welfare in Selected Developing Countries. Journal Of 



References                                       منابع و مآخذ

43      

Iranian Social Development Studies (IJTS), 23(89), 89-122. 
- Shahraki, M. (2019). Public and private health expenditure and life 

expectancy in Iran. Journal of the Iranian Institute for Health Sciences 
Research, 18(3), 221-230[In Persian]. 

- Shahraki, M., & Ghaderi, S. (2019). Investigating the Causal Relation-
ship between Public Health Expenditure and Health Status; Panel Vec-
tor Auto-Regression Model. Health Research Journal, 4(4), 220-226[In 
Persian]. 

- Shahraki, M., & Ghaderi, S. (2020a). Effect of Health Resources on 
Health Status in Iran. Hakim Research Journal, 23(1), 122-129[In Persian]. 

- Shahraki, M., & Ghaderi, S. (2020b). Estimating the Share and Elas-
ticity of Substitution for Public and Private Health Expenditures in 
Iran. Management Strategies in Health System, 5(1), 11-22[in Persian]. 
doi:10.18502/mshsj.v5i1.3273

- Su-Dong, L., Junghye, L., & Chi-Hyuck, J. (2015). Causality Analy-
sis for Public and Private Expenditures on Health Using Panel Granger-
Causality Test. Industrial Engineering & Management Systems, 14(1), 
104-110. 

- The International Country Risk Guide (ICRG). (2021). Prepared ICRG 
Datasets.   Retrieved from https://epub.prsgroup.com/prepared-icrg-datasets

- United Nations Development Programme. (2021a). Human Develop-
ment Data Center.   Retrieved from http://hdr.undp.org/en/data

- United Nations Development Programme. (2021b). Inequality-adjust-
ed Human Development Index (IHDI).   Retrieved from http://hdr.undp.
org/en/content/inequality-adjusted-human-development-index-ihdi

- Westerlund, J. (2007). Testing for Error Correction in Panel Data*. Ox-
ford Bulletin of Economics and Statistics, 69(6), 709-748. doi:https://doi.
org/10.1111/j.1468-0084.2007.00477.x

- Wood, G., & Gough, I. (2006). A Comparative Welfare Regime Ap-
proach to Global Social Policy. World Development, 34(10), 1696-1712. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2006.02.001

- World Bank. (2021). World Bank Indicators.   Retrieved from https://
data.worldbank.org/


