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Health spending is an important expenditure item for production growth because it includes both 
public expenditure and private investment. Therefore, investment in health can lead to production 
growth by increasing income. This study explains the effects of the quartiles of the share of the rich 
and the poor in the combination of public and private health expenditures, in line with the general 
policies of the health system, on the growth of the production sector, using the final quartile regres-
sion model for the period from 1989 to 2021. The results of the estimation show that the indicators 
of both private and public government health expenditures and the literacy rate have a positive tem-
poral correlation with production growth in the first (Q25) and second (Q50) quartiles. As the time lag 
components decrease and the data move towards the third (Q75) and fourth (Q95) quartiles, the cor-
relation between the study indicators and production growth increases. In other words, in the upper 
quartiles of society, increases in health expenditures and literacy rates have led to greater production 
growth. Moreover, according to the results, a one-unit increase in the ratio of the health cost of the 
richest 20% to the poorest 20% in the third (Q75) and fourth (Q95) quartiles reduces GDP per capita 
growth by 0.26 and 0.30 units, respectively. The results also suggest that the impact of public health 
expenditures on production growth is greater than that of private health expenditures. Therefore, 
policymakers should direct public health investments in such a way that they benefit every citizen 
equally, without profit motives. On the other hand, due to the sensitivity of the issue, citizens must 
have a strong oversight role over the private sector, and economic policymakers should establish a 
model system for private health investments that complements public health investments.
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Extended abstract

Introduction
Labor is one of the fundamental inputs in the production process. While the transition 
from labor-intensive to capital-intensive production gained momentum after the 
Industrial Revolution, labor efficiency and efforts to enhance it have always been of 
paramount importance. These efforts led to the emergence of the concept of human 
capital, first articulated by Theodore Schultz. The integration of human capital 
into growth models has underscored its crucial role in production and economic 
development.

Economic growth and higher per capita income contribute to improved nutrition 
and public health. Given the significant impact of a healthy workforce on economic 
growth, investments in the health sector are vital for both public institutions and 
private enterprises. Governments allocate substantial portions of their budgets 
to healthcare as a public good. Simultaneously, the relatively inelastic demand for 
healthcare services often incentivizes private-sector participation. As a result, health 
expenditures—comprising both public and private investments—play a crucial role 
in driving economic growth.

Methods
This study investigates the quantile effects of wealth inequality—measured by the 
relative shares of the rich and the poor in public and private healthcare expenditures—
on production sector growth. Using quantile regression models estimated with 
EViews and Stata, the study analyzes data from 1989 to 2021, sourced from the 
Statistical Center of Iran and the Central Bank of Iran.

The applied model is specified as follows:
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Where:
•   represents Iran’s per capita GDP growth.
•   and  denote government and private healthcare 

expenditures, respectively.
• , , , ,  represent 

exchange rates, population growth, literacy rates, unemployment rates, 
capital formation, and inflation, respectively.

Results and Discussion
The quantile regression results reveal distinct effects of healthcare expenditures 
and socioeconomic variables on production growth across different income 
segments. In the lower quantiles (Q25 and Q50), government healthcare 
spending, private healthcare expenditures, literacy rates, population growth, 
and gross capital formation exhibit a positive association with production 
growth. However, in the upper quantiles (Q75 and Q95), the impact of government 
healthcare spending, private healthcare expenditures, and literacy rates 
intensifies, whereas the effect of population growth diminishes. This suggests 
that in wealthier segments, increased investments in healthcare and education 
significantly enhance production growth.

The study also finds that the expenditure ratio of the richest 20% to the 
poorest 20% does not significantly affect per capita GDP growth in the first 
two quantiles. However, in the higher quantiles (Q75 and Q95), this effect is 
negative and statistically significant. Specifically, a one-unit increase in this 
expenditure ratio reduces per capita GDP growth by 0.38 and 0.22 units in Q75 
and Q95, respectively. This indicates that rising wealth inequality can decelerate 
production growth, particularly in higher-income segments.

Additionally, the study confirms that exchange rate fluctuations, inflation, and 
unemployment negatively impact per capita GDP growth across all quantiles, 
with stronger effects in the upper quantiles.

Conclusion
The findings underscore that rising inequality in healthcare expenditures—
where the wealthy outspend the poor—can impede economic growth in higher 
quantiles. Conversely, increased public and private healthcare expenditures, 
alongside improved literacy rates, substantially enhance production growth in 
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these quantiles.
This study provides empirical evidence on the intricate relationship 

between wealth disparities in healthcare expenditures and economic growth. 
However, these relationships may vary across different economic structures 
and healthcare systems.

Given Iran’s classification as a middle- or low-income country, public 
healthcare expenditures play a particularly crucial role in sustaining economic 
growth. Fluctuations in per capita income directly influence public healthcare 
investments. The results suggest that public healthcare spending exerts a more 
substantial impact on production growth than private healthcare expenditures.

Economic policymakers should prioritize strategic public healthcare 
investments to ensure equitable access without profit-driven motives. Although 
private healthcare investments are primarily profit-oriented, policymakers 
must develop regulatory frameworks to facilitate private-sector participation 
as a complement to public healthcare spending. Additionally, expanding 
healthcare investments can generate positive externalities, such as job creation, 
which further contributes to national development. 
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نوع مقاله: علمی ـ پژوهشی

مخــارج ســامت یکــی از اقــام مخــارج مهــم بــرای رشــد تولیــد اســت؛ زیــرا هــم مخــارج عمومــی و هــم 
مخــارج ســرمایه گذاری خصوصــی را شــامل می شــود. بنابرایــن ســرمایه گذاری در حــوزۀ ســامت 
می توانــد بــا افزایــش درآمــد بــه رشــد تولیــد بینجامــد. در ایــن پژوهــش، آثــار چارکــی ســهم ثروتمنــدان و 
فقــرا از ترکیــب هزینه هــای عمومــی و خصوصــی بخــش ســامت، در راســتای سیاســت های کلــی نظــام 
ســامت، در رشــد بخــش تولیــد و در قالــب مــدل نهایــی چارکــی، بــرای بــازۀ زمانــی 1368 تــا 1400، در 
ایــران تبییــن شــده اســت. نتایج تخمیــن نشــان می دهد شــاخص های هزینه هــای خصوصــی و عمومی 
دولــت بــر ســامت و نــرخ باســوادی بــا رشــد بخــش تولیــد در چــارک اول )Q25( و دوم )Q50( هم بســتگی 
زمانــی مثبــت دارد. ســپس بــا دور شــدن مؤلفه هــای تأخــر و حرکت به ســمت چــارک ســوم )Q75( و چهارم 
)Q95(، هم بســتگی بیــن شــاخص های مطالعــه بــا رشــد بخــش تولیــد افزایــش می یابــد. بــه عبارتــی در 
چارک هــای بــالای جامعــه، افزایــش هزینه هــای ســامتی و افزایــش باســوادی موجــب فزونی رشــد تولید 
شــده اســت. همچنیــن مطابــق نتایــج، یــک واحــد افزایــش در نســبت هزینــۀ 20 درصــد ثروتمندترین به 
20 درصــد فقیرتریــن جمعیــت در چارک ســوم )Q75( و چهــارم )Q95(، رشــد تولید ناخالص داخلی ســرانه 
را بــه انــدازۀ 0/26 و 0/30 واحــد کاهــش داده اســت. مطابــق نتایــج، اثرگــذاری از ســوی مخــارج عمومــی 
ســامت بــر رشــد بخــش تولیــد بیشــتر از مخــارج خصوصــی ســامت اســت. بنابرایــن سیاســت گذاران 
اقتصــادی بایــد ســرمایه گذاری های بهداشــت عمومــی را به طــور دقیــق و به گونــه ای انجــام دهنــد کــه 
بــدون هیــچ انگیــزۀ ســود به دســت هر شــهروندی برســد. از ســوی دیگــر، با توجــه به حساســیت موضوع، 
ــر بخــش خصوصــی داشــته باشــند و سیاســت گذاران اقتصــادی  ــد قــدرت نظارتــی جــدی ب مــردم بای
یــک سیســتم نمونــه بــرای ســرمایه گذاری های خصوصــی ســامت ایجــاد کننــد کــه جایگزینــی بــرای 

ســرمایه گذاری های ســامت عمومــی باشــد. 

.C24، E52، G12 :JEL طبقه بندی

تبیین آثار چارکی سهم ثروتمندان و فقرا از هزینه های بخش سلامت در 
رشد بخش تولید در راستای سیاست های کلی نظام سلامت
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نعیمه جزینی زاده و همکاران.تبیین آثار چارکی سهم ثروتمندان و فقرا از هزینه های بخش سلامت در رشد بخش تولید در راستای سیاست های کلی نظام سلامت

1. مقدمه
یکــی از مهم تریــن نهاده هــای درگیــر در فراینــد تولیــد، عامــل نیــروی کار اســت. هرچنــد پــس از انقــاب 
صنعتــی انتقــال از تولیــد کاربــر بــه تولیــد ســرمایه  بر تجربــه شــد، کارایــی نیــروی کار و تــاش بــرای افزایــش 
ایــن بهــره وری همیشــه مهــم اســت. بــه همیــن منظــور، تــاش بــرای افزایــش بهــره وری نیــروی کار منجــر 
بــه پیدایــش مفهــوم ســرمایۀ انســانی شــد )Gruzina, Firsova & Strielkowski, 2021, p. 67(. شــولتز1 
)1961( اولیــن محققــی بــود کــه مفهــوم ســرمایۀ انســانی را بیــان کــرد. تعییــن ســهم ســرمایۀ انســانی در 
فراینــد تولیــد و رشــد تولیــد بــه گنجانــدن ایــن متغیــر در مدل هــای رشــد انجامیــد. مثــاً لــوکاس2 )1988( 
ــرد. در  ــی، وارد ک ــرمایۀ واقع ــد س ــت مانن ــد، درس ــل تولی ــوان عام ــود به عن ــدل خ ــانی را در م ــرمایۀ انس س
ــران  ــا4 و دیگ ــران3 )2021(،گروزین ــو و دیگ ــر ادجوم ــی نظی ــات علم ــیاری از مطالع ــر، بس ــال های اخی س
ــادی را  ــد اقتص ــر رش ــانی ب ــرمایۀ انس ــت س ــر مثب ــل6 )2021( تأثی ــاک و ژو5 )2021( و ناتانی )2021(، هت
پیشــنهاد کرده انــد. اگرچــه مفهــوم ســرمایۀ انســانی بــه آمــوزش محــدود می شــود، در مطالعــات 
انجام شــده در زمینــۀ رشــد، برخــی محققــان ســامت را یکــی دیگــر از عناصــر اساســی ســرمایۀ انســانی در 
نظــر می گیرنــد. محققــان بــا ایــن فــرض کــه نیــروی کار تحصیل کــرده و ســالم می توانــد عامــل مؤثرتــری 
در رونــد رشــد تولیــد باشــد، بــه مطالعــه ادامــه دادنــد )Nathaniel, 2021, pp. 21766-21778(. از ســوی 
ــوگل7  ــوص ف ــن خص ــذارد. در ای ــت می گ ــر مثب ــت تأثی ــامت جمعی ــطح س ــر س ــز ب ــد نی ــد تولی ــر، رش دیگ
ــظ  ــردم را حف ــر م ــامت بهت ــه و س ــطح تغذی ــد س ــرانه، می توان ــد س ــش درآم ــد افزای ــان می کن )1997( بی
ــا توجــه بــه ســهم نیــروی کار بــدون مشــکل ســامت در رشــد تولیــد، ســرمایه گذاری در  کنــد. بنابرایــن ب

بخــش ســامت، هــم بــرای بخــش دولتــی و هــم بــرای کارآفرینــان بخــش خصوصــی اهمیــت دارد.

 بــا توجــه بــه همیــن مباحــث، دولت هــا ســهم بزرگــی از بودجــه را بــه بخــش بهداشــت و خدمت رســانی 
عمومــی اختصــاص می دهنــد. عــاوه بــر ایــن، انعطاف پذیــری پاییــن خدمــات بهداشــتی باعــث می شــود 
بخــش خصوصــی در ایــن بخــش ســرمایه گذاری کنــد. مخــارج ســامت نیــز یکــی از اقــام مخــارج مهــم 
ــرا هــم مخــارج عمومــی و هــم مخــارج ســرمایه گذاری خصوصــی را شــامل  ــد اســت؛ زی ــرای رشــد تولی ب
ــوم  ــامت در مفه ــوزش و س ــن آم ــای بی ــباهت ها و تفاوت ه ــی ش ــا ارزیاب ــکین8 )1962( ب ــود. مش می ش
ــان  ــد. او بی ــریع کن ــد را تس ــد تولی ــد رش ــتی می توان ــای بهداش ــرد هزینه ه ــنهاد ک ــانی، پیش ــرمایۀ انس س
می کنــد ســامت ســرمایۀ مهمــی در ایــن مطالعــه اســت کــه به عنــوان فرضیــۀ رشــد مبتنــی بــر ســامت 
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ســامت  حــوزۀ  در  ســرمایه گذاری  بنابرایــن   .)Adejumo et al., 2021, p. 83( می شــود  پیشــنهاد 
می توانــد بــا افزایــش درآمــد بــه رشــد تولیــد بینجامــد. به طــور مشــابه، بــارو9 )1996( بــه مخــارج ســامت 

ــد. ــاره می کن ــرمایه اش ــد س ــل مول ــوان عام ــد، به عن ــمار می آی ــه ش ــاد ب ــور اقتص ــه موت ک

براســاس داده هــای پایــگاه ســازمان جهانــی بهداشــت10 )2021(، هزینه هــای بهداشــتی 8/69 
درصــد از تولیــد ناخالــص داخلــی جهانــی )GDP( در ســال 2000 و 9/85 درصــد در ســال 2020 را 
ــی  ــک جهان ــگاه دادۀ بان ــاس پای ــان براس ــر جه ــی در سراس ــه زندگ ــد ب ــن امی ــد. میانگی ــکیل می ده تش
)2021( در ســال 1960، 52/58، در ســال 2000، 67/55 و در ســال 2020، 72/7 محاســبه شــده 
ــت  ــای بهداش ــد هزینه ه ــان می ده ــز نش ــامت نی ــرای س ــت ب ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س ــت. گ اس
ــا 10  ــکا ی ــون دلار آمری ــه 8/3 تریلی ــه و ب ــش یافت ــا 2020 افزای ــال 2018 ت ــداوم از س ــور م ــی به ط جهان
درصــد از تولیــد ناخالــص داخلــی جهانــی رســیده اســت. ایــن گــزارش همچنیــن بیــان می کنــد مخــارج 
ــط،  ــن و متوس ــد پایی ــا درآم ــور های ب ــی، در کش ــتی خصوص ــای بهداش ــی هزینه ه ــردم، یعن ــب م از جی
بــالا باقــی مانــده اســت و بیــش از 40 درصــد از کل هزینه هــای ســامت در ســال 2020 را تشــکیل 
می دهــد. از آنجایــی کــه بیمــاری کوویــد ـ 19 هزینه هــای بهداشــتی زیــادی در ســال 2020 بــه بــار آورد، 
ــور  ــد. تص ــر ش ــعه منج ــعه یافته و درحال توس ــور های توس ــاد کش ــردم در اقتص ــای م ــش هزینه ه ــه افزای ب
می شــود ایــن اثــر ممکــن اســت پیامدهــای قوی تــری در اقتصــاد کشــور های درحال توســعه داشــته 
ــد  ــامت و رش ــش س ــی بخ ــی و خصوص ــای عموم ــن هزینه ه ــه بی ــن رابط ــل، تعیی ــن دلی ــه همی ــد. ب باش
تولیــد در آشــکار کــردن چگونگــی ســهم ثروتمنــدان و فقــرا از ترکیــب هزینه هــای ســامت در کشــور مهــم 
اســت. بنابرایــن در مطالعــۀ حاضــر بــه تبییــن آثــار چارکــی ســهم ثروتمنــدان و فقــرا از ترکیــب هزینه هــای 
عمومــی و خصوصــی بخــش ســامت در راســتای سیاســت های کلــی نظــام ســامت در رشــد بخــش تولیــد 

پرداختــه شــده اســت.

2. پیشینۀ تحقیق 
ــد  ــروری نظام من ــامت: م ــتم های س ــی سیس ــل کارای ــه تحلی ــه ای ب ــران )2023( در مطالع ــاو11 و دیگ امب
ــا 2021 و مــدل تحلیــل پوششــی داده هــا پرداختنــد. خروجی هــای  ــر ادبیــات بیــن ســال های 2000 ت ب
بهداشــتی  خدمــات  خروجی هــای  به عنــوان  می تــوان  را  کارایــی  تجزیه و تحلیــل  در  اســتفاده  مــورد 
متوســط )مثــاً تعــداد بازدیــد از مراکــز بهداشــتی(، پیامد هــای ســامت منفــرد )ماننــد میــزان مرگ و میــر 
ــی  ــاً زندگ ــامت )مث ــای س ــی پیامد ه ــای میان ــک از خروجی ه ــی هری ــاخص های ترکیب ــا ش ــوزادان( ی ن
ــی نظــام ســامت شــامل ویژگی هــای  ــر کارای ــر ب ــا ســامت( طبقه بنــدی کــرد. عوامــل مؤث تنظیم شــده ب
جمعیتــی و اجتماعــی ـ اقتصــادی جمعیــت، ویژگی هــای کان اقتصــادی مناطــق ملــی و فرعــی، ســامت 
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و رفــاه جمعیــت، ویژگی هــای حاکمیتــی و سیاســی ایــن مناطــق و نظــام ســامت اســت.

ــه بررســی مخــارج ســامت )کل، عمومــی و خصوصــی(  ــای و کیرجــا12 )2022( در مطالعــه ای ب کانب
و درآمــد ســرانه در کشــورهای عضــو بریکــس13 بــا اســتفاده از تحلیــل علیــت بــوت اســترپ پانــل در دورۀ 
ــا داری از کل  ــاری معن ــت آم ــۀ علی ــل، رابط ــج تجزیه وتحلی ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــا 2018 پرداختن 2000 ت
ــود  ــه وج ــورهای مربوط ــرانه در کش ــد س ــا درآم ــی ب ــت عموم ــای بهداش ــامت و هزینه ه ــای س هزینه ه
ــرانه  ــد س ــه درآم ــی ب ــتی خصوص ــای بهداش ــه از هزینه ه ــت یک طرف ــۀ علی ــن، رابط ــر ای ــاوه ب ــدارد. ع ن
ــه کل هزینه هــای  فقــط در ترکیــه وجــود دارد. از ســوی دیگــر، رابطــۀ علیــت یک طرفــه از درآمــد ســرانه ب
ســامت در چیــن، روســیه، ترکیــه و آفریقــای جنوبــی و از درآمــد ســرانه بــه هزینه هــای بهداشــت عمومــی 
در هنــد، روســیه، ترکیــه و آفریقــای جنوبــی تعییــن شــد. در نتیجــه یــک رابطــۀ علیــت از درآمــد ســرانه بــه 

مخــارج بهداشــتی خصوصــی در روســیه و ترکیــه پیــدا شــد.

و  آثــار مســتقیم  بررســی  بــه  در مطالعــه ای   )2022( اســتون14  و  کارریهــر  اهلســتروم،  پنگویــی، 
ــر رشــد تولیــد در31 اســتان کشــور چیــن در طــول ســال های 2012  غیرمســتقیم هزینه هــای ســامت ب
تــا 2018 و مــدل پانــل فضایــی پرداختنــد. یافته هــای پژوهــش آن هــا نشــان داد متغیرهــای ورودی 
ــادی  ــد اقتص ــر رش ــت ب ــر مثب ــامت تأثی ــه س ــای بیم ــامت و هزینه ه ــای س ــتی، دارایی ه ــنل بهداش پرس
ــای  ــرمایه گذاری در مراقبت ه ــتقیم از س ــتقیم و غیرمس ــت مس ــرات مثب ــی اث ــن دارد؛ یعن ــتان های چی اس
ــادی  ــد اقتص ــث رش ــد باع ــی می توان ــتی و درمان ــنل بهداش ــش ورودی پرس ــود دارد. افزای ــتی وج بهداش
ــعه  ــگ توس ــرفت هماهن ــی و پیش ــزی کل ــن برنامه ری ــوار. همچنی ــتان های هم ج ــه اس ــا ن ــود، ام ــتان ش اس

ــد. ــهیل می کن ــادی را تس ــرفت اقتص ــالا و پیش ــت ب ــا  کیفی ب

گیــس15 )2022( در مطالعــه ای بــه ارزیابــی مجــدد تأثیــر مخــارج ســامت بــر رشــد درآمــد در مواجهــه 
ــی  ــل خط ــای پان ــتفاده از داده ه ــا اس ــعه ب ــورهای درحال توس ــورد کش ــی: م ــتی جهان ــران بهداش ــا بح ب
ــی  ــتی داخل ــای بهداش ــه هزینه ه ــی ک ــان داد در حال ــش او نش ــج پژوه ــت. نتای ــا پرداخ ــتانه ای پوی و آس
و خصوصــی باعــث افزایــش درآمــد می شــود، جریان هــای خارجــی ورودی هزینه هــای بهداشــتی را 
ــری از ســرمایۀ انســانی و فیزیکــی  ــا ســطح بالات ــر مثبــت ب ــن تأثی ــن، ای ــر ای افزایــش نمی دهــد. عــاوه ب
ــامت،  ــرمایه گذاری ها در س ــن س ــی بی ــای جایگزین ــودن را به ج ــی ب ــه مکمل ــد و در نتیج ــش می یاب افزای

ــد. ــان می ده ــانی نش ــی و انس ــرمایۀ فیزیک س

ــد  ــامت و رش ــاخص های س ــن ش ــای بی ــی پیونده ــه بررس ــه ای ب ــد16 )2022( در مطالع ــزار و احم گل
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ــد.  ــا پرداختن ــح خط ــدل تصحی ــا 2022 و م ــال های1990 ت ــی س ــتان ط ــواهدی از پاکس ــادی: ش اقتص
ــاخص های  ــرانه و ش ــی س ــص داخل ــد ناخال ــن تولی ــا داری بی ــۀ معن ــدت، رابط ــج، در بلندم ــق نتای مطاب
ــذارد. در  ــر می گ ــرانه تأثی ــی س ــص داخل ــد ناخال ــر تولی ــمگیری ب ــور چش ــه به ط ــود دارد ک ــامت وج س
ــن  ــد. ای ــرانه ندارن ــی س ــص داخل ــد ناخال ــر تولی ــا دار ب ــر معن ــامت تأثی ــاخص های س ــز، ش ــدت نی کوتاه م
نشــان می دهــد شــاخص های ســامت فقــط در بلندمــدت تأثیــر می گــذارد. نتیجــۀ اصلــی ایــن مطالعــه 
ــر  ــژه اگ ــت؛ به وی ــالم اس ــانی س ــرمایۀ انس ــودی س ــش موج ــد و افزای ــق رش ــی از طری ــود مال ــی از س حاک
موجــودی ســرمایۀ فیزیکــی در ســطح پایینــی باشــد. بهبــود ســامت بــا فراینــد اقتصــادی تعامــل دوطرفــه 
دارد. ایــن افزایــش ســود مالــی کــه صــرف ســرمایه گذاری در ســرمایۀ انســانی می شــود، ممکــن اســت بــه 

ــد.  ــر بینجام ــرانۀ بالا ت ــد س رش

ــۀ  ــادی در زمین ــد اقتص ــی و رش ــی صنعت ــی پویای ــه بررس ــه ای ب ــران )2022( در مطالع ــگ17 و دیگ یان
ــی  ــعه،18 ط ــادی و توس ــکاری اقتص ــازمان هم ــب س ــورهای منتخ ــواهد از کش ــتی ش ــای بهداش مراقبت ه
بــازۀ زمانــی 2000 تــا 2019، بــا اســتفاده از رگرســیون پانــل پرداختنــد. نتایــج تحقیــق ایشــان نشــان داد 
ــش  ــا افزای ــد. ب ــم می کن ــادی را فراه ــد اقتص ــتی و رش ــت بهداش ــۀ مراقب ــی زمین ــی صنعت ــی بازاریاب پویای
کیفیــت مراقبت هــای بهداشــتی، اقتصــاد ثروتمند تــر می شــود و وضعیــت جمعیــت ســامت به طــور 
چشــمگیری بهبــود می یابــد. بــرای حمایــت از بازار هــای مراقبت هــای بهداشــتی در کشــور های ســازمان 
ــدت را  ــی بلندم ــامت صنعت ــت س ــد سیاس ــامت بای ــت گذاران س ــعه، سیاس ــادی و توس ــکاری اقتص هم

ــه همــۀ عوامــل اجتماعــی و فــردی تعیین کننــدۀ ســامت توجــه کنــد. تدویــن کننــد کــه ب

عــرب، قائــد و مزینانــی )1401( در مطالعــه ای بــه بررســی مقایســۀ تأثیــر هزینه هــای بهداشــت 
ــا 2020، و  ــر وضعیــت ســامت کشــورهای عضــو گــروه D-8، طــی دورۀ 1995 ت عمومــی و خصوصــی ب
مــدل داده هــای پانلــی پرداختنــد. نتایــج مطالعــه حاکــی از تأثیــر منفــی و معنــا دار هزینه  هــای بهداشــت 
ــتر  ــی بیش ــای عموم ــذاری هزینه ه ــا اثرگ ــت؛ ام ــوزادان اس ــر ن ــزان مرگ ومی ــر می ــی ب ــی و خصوص عموم
ــان  ــت و درم ــش بهداش ــه بخ ــت ب ــۀ دول ــص بودج ــی تخصی ــه عبارت ــت. ب ــوده اس ــی ب ــش خصوص از بخ
ــوان  ــاس، می ت ــن اس ــر ای ــوزادان دارد. ب ــر ن ــش مرگ ومی ــی در کاه ــش خصوص ــتری از بخ ــذاری بیش اثرگ
گفــت افزایــش هزینه هــای مراقبت هــای بهداشــتی عمومــی پیشــرفت بســیاری در بهبــود ســامت و 
ــه  ــور ها ب ــن کش ــوزادان در ای ــر ن ــش مرگ ومی ــه کاه ــوط ب ــعه  ای مرب ــداف توس ــه اه ــیدن ب ــرعت بخش س

ــان آورد. ارمغ

ــران  ــامت در ای ــش س ــی بخ ــن مال ــیوه های تأمی ــه ای و ش ــد بودج ــرد )1400( رون ــوی و مؤیدف عیس
را بررســی کردنــد. ایــن مطالعــه از نــوع کاربــردی بــود کــه بــا روش توصیفــی انجــام شــد. بــرای گــردآوری 
ــا 1400(  ــال های 1396 ت ــن س ــعه )بی ــم توس ــۀ شش ــی برنام ــازۀ زمان ــنادکاوی در ب ــا از روش اس داده ه

17. Ying, Leone, Cicchiello, Cicchiello & Kazemikhasragh
18. OECD
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ــوری  ــای مح ــامل برنامه  ه ــامت ش ــش س ــای بخ ــع بودجه ه ــد مناب ــش، رون ــن پژوه ــد. در ای ــتفاده ش اس
ــورم کل و  ــا ت ــه ب ــع در مقایس ــرات مناب ــامت( و تغیی ــک س ــدۀ الکترونی ــواده و پرون ــک خان ــامت )پزش س
ــه  ــع ب ــد مناب ــدود 76 درص ــط در ح ــور متوس ــان داد به ط ــج نش ــد. نتای ــی ش ــت بررس ــش بهداش ــورم بخ ت
بخــش درمــان اختصــاص یافتــه اســت. رونــد تخصیــص اعتبــارات اختصاصــی در ســال 1396 از حــدود 
ــان از  ــت و درم ــش بهداش ــورم بخ ــت. ت ــیده اس ــۀ 1400 رس ــۀ بودج ــد در لایح ــه 35 درص ــد ب 63 درص
ــورم بخــش بهداشــت را در ســال های 1396، 1397 و  ــوده و رشــد اعتبــارات توانســته ت ــورم کل کمتــر ب ت
ــال های 1396 و 1400  ــور در س ــورم کل کش ــزان ت ــارات از می ــد اعتب ــن رش ــد. همچنی ــران کن 1400 جب
ــامل  ــب ش ــامت به ترتی ــش س ــه بخ ــه ب ــارات تخصیص یافت ــع در اعتب ــن موان ــت. مهم تری ــوده اس ــتر ب بیش
ــای  ــه برنامه ه ــی ب ــی، بی توجه ــع کاف ــدادن مناب ــص ن ــارات، تخصی ــودن اعتب ــور ب ــداری، درمان مح نا پای

ــود. ــدۀ الکترونیــک ســامت ب ــواده و پرون پزشــک خان

بابائــی )1399( در ایــن مطالعــۀ توصیفــی ـ تحلیلــی بــه واکاوی تأثیــر شــاخص های ســامت و 
متغیرهــای کان اقتصــادی بــر ســطح امیــد بــه زندگــی )مقایســۀ کشــورهای درحال توســعه و توســعه یافته 
بــا رویکــرد داده هــای پانلــی( در بــازۀ زمانــی 2010 تــا 2018 پرداختنــد. طبــق یافته هــای تحقیــق آن هــا، 
ــاخص  ــر ش ــی ب ــر منف ــی تأثی ــر غذای ــر و فق ــکاری، مرگ ومی ــورم، بی ــرخ ت ــعه ن ــور های درحال توس در کش
ــر ایــن شــاخص مثبــت  ــر زندگــی دارد و تأثیــر رشــد اقتصــادی، تحصیــات و مخــارج بهداشــتی ب امیــد ب
ــر  ــتی ب ــارج بهداش ــات و مخ ــای تحصی ــا داری متغیر ه ــطح معن ــه س ــه ب ــا توج ــا ب ــردد؛ ام ــی می گ ارزیاب
ــودن  ــن ب ــی از پایی ــت ناش ــن اس ــر ممک ــن ام ــود. ای ــی نمی ش ــا دار ارزیاب ــی، معن ــه زندگ ــد ب ــاخص امی ش
ســطح تحصیــات و مخــارج تخصیص یافتــه بــه بهداشــت در ایــن کشــور ها باشــد. همچنیــن در کشــور های 
توســعه یافته نــرخ تــورم، بیــکاری، مرگ ومیــر و فقــر غذایــی تأثیــر منفــی بــر شــاخص امیــد بــر زندگــی دارد 
و تأثیــر رشــد اقتصــادی، تحصیــات و مخــارج بهداشــتی بــر ایــن شــاخص مثبــت ارزیابــی می گــردد؛ امــا 
ــه  ــد ب ــاخص امی ــر ش ــر ب ــرخ مرگ ومی ــورم و ن ــر ت ــق تأثی ــای تحقی ــا داری متغیر ه ــطح معن ــه س ــه ب ــا توج ب
زندگــی معنــا دار ارزیابــی نمی گــردد. ایــن امــر ممکــن اســت ناشــی از پاییــن بــودن نــرخ تــورم ومرگ ومیــر 

ــد. ــور ها باش ــن کش در ای

ــر بخــش ســامت پژوهش هــای گوناگونــی در داخــل کشــور  ــا اینکــه در خصــوص عوامــل اثرگــذار ب ب
انجــام شــده، نــوآوری مطالعــۀ حاضــر تمرکــز بــر آثــار چارکــی ســهم ثروتمنــدان و فقــرا از ترکیــب هزینه هــای 
ــادی  ــرایط اقتص ــه ش ــه  ب ــا توج ــه ب ــت ک ــد اس ــش تولی ــد بخ ــامت در رش ــش س ــی بخ ــی و خصوص عموم
کشــور، بررســی موضــوع حاضــر بــا اســتفاده از مــدل چارکــی می توانــد شــکاف مطالعــات قبلــی در ایــن 

ــد.  ــان ده ــی نش ــوزه را به خوب ح

3. چارچوب نظری
رابطــۀ بیــن هزینه هــای ســامت و رشــد تولیــد بــه مــدت طولانــی مــورد  توجــه محققــان بــوده اســت. ایــن 
ــور  ــای کش ــا، گروه ه ــا، دوره ه ــا متغیر ه ــوع ب ــی موض ــه بررس ــگران را ب ــیاری از پژوهش ــه بس ــه و توج عاق



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

596

پاییز 1403. دورۀ 12. شمارۀ 3

نعیمه جزینی زاده و همکاران.تبیین آثار چارکی سهم ثروتمندان و فقرا از هزینه های بخش سلامت در رشد بخش تولید در راستای سیاست های کلی نظام سلامت

ــارۀ  ــی را درب ــای متفاوت ــات یافته ه ــن مطالع ــن، ای ــد. بنابرای ــوق می ده ــف س ــای مختل ــاوت و روش ه متف
موضــوع تحقیــق نشــان می دهنــد. موضــوع مهــم فعلــی در بخــش ســامت در کشــور های درحال توســعه 
مربــوط بــه میــزان اتــکای مناســب بــه بخــش خصوصــی و هزینه هــای خصوصــی بــرای ارائــۀ مراقبت هــای 
ــن  ــه چنی ــد ک ــا می کنن ــتر ادع ــازی بیش ــر و خصوصی س ــای کارب ــرف داران هزینه ه ــت. ط ــتی اس بهداش
و  مقرون به صرفگــی  معنــای  بــه  کارایــی  ارتقــای  و  بودجــۀ عمومــی  در  صرفه جویــی  باعــث  اتکایــی 
پاســخ گویی بــه ترجیحــات مصرف کننــده می شــود )Pehlivan & Konate, 2021, pp. 348-360(. در 
ــه در  ــت؛ اینک ــی و اثربخشــی اس ــث کارای ــد. اولیــن بح ــخ می دهن ــا دو اســتدلال پاس ــل، مخالفــان ب مقاب
ــوده  ــق ب ــتی موف ــای بهداش ــۀ مراقبت ه ــی در عرض ــش دولت ــعه، بخ ــور های درحال توس ــته در کش گذش
اســت. دومیــن بحــث عدالــت اســت؛ به دلیــل اتــکای آن هــا بــه توانایــی پرداخــت، به عنــوان معیــار 
ســهمیه بندی، هزینه هــای کاربــر بــرای خدمــات عمومــی و خصوصی ســازی اثــرات منفــی توزیعــی 
 Odhiambo, 2021, pp.( ــود ــد ب ــره وری خواه ــود به ــه س ــتر از هر گون ــالًا بیش ــه احتم ــت ک ــد داش خواه

ــات در ایــن خصــوص پرداختــه خواهــد شــد. ــه بررســی نظری 81-73(. در ادامــه ب

3ـ1. نظریۀ رفاه کلاسیک در مقابل نظریۀ انتخاب عمومی
ــش  ــد. نق ــه می کن ــد، عرض ــام ده ــد انج ــت بای ــه دول ــاری از آنچ ــی هنج ــیک دیدگاه ــاه کاس ــۀ رف نظری
ــه دادن  ــی کالا هــای عمومــی، یاران ــق تأمیــن مال ــازار از طری ــت اصــاح شکســت ب ــی اقتصــادی دول اصل
یــا مالیــات گرفتــن از کالا هایــی اســت کــه آثــار خارجــی )مثبــت یــا منفــی( ایجــاد می کننــد و بــا جبــران 
ــر ایــن مباحــث، چارچوبــی تعییــن می کننــد کــه شــرکت  ــازار بیمــه، عــاوه ب ــا ب ــازار ســرمایه ی شکســت ب
خصوصــی در آن فعالیــت خواهــد کــرد. بــا توجــه بــه توزیــع درآمــد کشــورها، اکثــر اقتصاددانــان معتقدنــد 
»حداکثــر« رفــاه اجتماعــی بــه برابــری و همچنیــن کارایــی بســتگی دارد. نظــرات دربــارۀ اینکــه آیــا یــک 
ــع آوری  ــکان جم ــا ام ــود و آی ــد ب ــه خواه ــه« چگون ــع »عادلان ــود دارد، توزی ــی« وج ــاه اجتماع ــرد رف »کارک
ــا  ایــن  ــه اجمــاع در ایــن مــورد وجــود دارد، بســیار متفــاوت اســت. ب ترجیحــات مختلــف بــرای رســیدن ب
 حــال، بــا وجــود ایــن دوگانگــی در مــورد نقــش بازتوزیعــی دولــت، اکثــر اقتصاددانــان توافــق دارنــد کــه اگــر 
.)Mueller, 1982( قــرار اســت بازتوزیــع وجــود داشــته باشــد، بایــد از غنــی بــه فقیــر باشــد، نــه برعکــس

ــاب  ــۀ انتخ ــت، از نظری ــت اس ــای دول ــر از فعالیت ه ــر خیرخواهانه ت ــر و کمت ــه جدید ت ــدگاه دوم ک دی
عمومــی ناشــی می شــود کــه مــدل مثبتــی از آنچــه دولــت انجــام خواهــد داد، بــا ایــن فــرض کــه کارگــزاران 
ــا  ــه م ــد، ب ــل می کنن ــی عم ــاه اجتماع ــای رف ــردی به ج ــت ف ــاندن مطلوبی ــر رس ــه حداکث ــرای ب ــی ب اصل
ارائــه می دهــد. براســاس ایــن نظریــه، سیاســت مداران بــه  دنبــال بــه حداکثــر رســاندن کارایــی نیســتند، 
بلکــه در پــی افزایــش شــانس خــود بــرای مانــدن در قدرت انــد. بوروکرات هــا )معتقــد بــه مقــررات و 
تشــریفات اداری( بــه  دنبــال بــه حداکثــر رســاندن بودجــۀ خــود هســتند و افــراد از دولت هــا بــرای افزایــش 
درآمــد واقعی شــان از طریــق ایجــاد موقعیت هــای بــازار محافظت شــده و خدمات رســانی مســتقیم و 
ــه در  ــع ورود و اینک ــل موان ــی به دلی ــزاب سیاس ــت مداران و اح ــد. سیاس ــتفاده می کنن ــالات اس نقل و انتق
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ــن  ــد. در  عی ــاری دارن ــدرت اختی ــد، ق ــلیقۀ مردم ان ــه س ــخ گویی ب ــن پاس ــکل دادن و همچنی ــت ش موقعی
 حــال، تهدید هــای رقبــای بالفعــل یــا بالقــوه دامنــۀ قــدرت انحصــاری آن هــا را محــدود می کنــد. بنابرایــن 
انتخــاب طبیعــی در زندگــی سیاســی، اقتصــادی یــا زیســتی اتفــاق می افتــد. از نظــر کل طیــف موضوعات، 
ــرای  ــد، سیاســت مدارانی ب کــه در میــان آن هــا گروه هــای مختلــف رأی دهنــدگان مبــادلات متفاوتــی دارن
ــای  ــه گروه ه ــد و ب ــی می کنن ــتی ارزیاب ــادلات را به درس ــن مب ــه ای ــوند ک ــاب می ش ــت گذاری انتخ سیاس
تأثیرگــذار در مــورد موضوعاتــی کــه برایشــان برجســته تر اســت، آنچــه را کــه می خواهنــد، می دهنــد 
)Birdsal, 1992(. در جایــی کــه دموکراســی وجــود نــدارد، اغلــب فراینــد مشــابهی اتفــاق می افتــد، امــا بــا 
اختیــارات انحصــاری، اختیــارات بیشــتر بــرای مقامــات دولتــی کــه بــازار سیاســی را کنتــرل می کننــد، در 
جریــان اســت. در واقــع در صــورت رســیدن بــه مــرز پارتــو، گروه هــای بانفــوذ سیاســی به طــور بالقــوه یــک 
ــت  ــد وضعی ــی می توانن ــم های جبران ــت. مکانیس ــد داش ــار خواهن ــرف در اختی ــرای تص ــر ب ــک بزرگ ت کی
ــی  ــه برخ ــود و ب ــع ش ــذار( وض ــر اثرگ ــای کمت ــی )گروه ه ــر برخ ــد ب ــات می توان ــد. مالی ــر کنن ــه را بهت هم
ــر،  ــل زی ــع ناشــی از سیاســت انتخــاب عمومــی به دلای ــن  حــال، تخصیــص مناب ــا  ای ــد. ب دیگــر انتقــال یاب

اغلــب ناکارآمــد اســت. 

3ـ1ـ1. نظریۀ پردۀ جهل19
در زمینــۀ اطاعــات ناقــص، مــردم ممکــن اســت درجــه و جهــت توزیــع مجــدد را نداننــد. اگــر گروه هــای 
بــا درآمــد پاییــن بد اننــد کــه »بازنده«انــد، بــه احتمــال زیــاد بســیج می شــوند و مخالفــت بــا سیاســت های 
موجــود را تحریــک می کننــد. بنابرایــن »ســودآوران« از تــداوم »پــردۀ جهــل« ســود می برنــد. فــرض کنیــد 
کارآمد تریــن شــکل بازتوزیــع درآمــد نیــز آشــکار  باشــد. در ایــن صــورت، کارایــی بــا کاهــش مقــداری کــه 
ــا  ــالا ی ــد ب ــا درآم ــای ب ــده؛ گروه ه ــه »برن ــه ای را ب ــود، هزین ــد ب ــتخراج خواهن ــه اس ــادر ب ــوه ق ــور بالق به ط
ثروتمنــدان« تحمیــل می کننــد. بنابرایــن احتمــالًا مکانیســم های انتقــال ناکارآمــدی را انتخــاب می کننــد. 
معمــولًا برخــی از کالا هــای خصوصــی ممکــن اســت به صــورت عمومــی عرضــه شــوند و بیش از حــد نیــز 
عرضــه شــوند؛ زیــرا آن هــا )برنــده؛ گروه هــای بــا درآمــد بــالا یــا ثروتمنــدان( ناآشــکارا بــه نفــع گروهــی از 

 .)Fiorina & Noll, 1978( ــراد بانفــوذ سیاســی عمــل می کننــد اف

3ـ1ـ2. نظریۀ توهم مالی20
اطاعــات ناقــص و عــدم قطعیــت، رابطــۀ بیــن ســاختار یارانــه ای )مالیاتــی( و مجموعه خدمــات عمومــی 
عرضه   شــده را احاطــه کــرده اســت. هرچنــد ایــن مــوارد ممکــن اســت جــزء اجــزای متقابــل تعادل سیاســی 
ــاد  ــت زی ــن اس ــز ممک ــی آن نی ــار مالیات ــد، ب ــش یاب ــروه افزای ــک گ ــع ی ــر مناف ــاً اگ ــند )مث ــدت باش بلندم
ــی  ــند )نوع ــر برس ــه نظ ــر ب ــتقل از یکدیگ ــدت مس ــت در کوتاه م ــن اس ــات ممک ــا و خدم ــد(، مالیات ه باش

19. Veil of ignorance
20. Fiscal illusion
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ــا شــبه عمومی ممکــن اســت کمبــود عرضــه  ــی(. در ایــن صــورت، برخــی کالا هــای عمومــی ی توهــم مال
داشــته باشــند؛ زیــرا منافــع آن هــا بــه افــراد پراکنــده و بــا نفــوذ کمتــر تعلــق می گیــرد و مشــخص نیســت کــه 
بتــوان ســهم مالیاتــی برنــدگان )طبقــات بــالای جامعــه( را متناســب بــا منافــع آن هــا به ســمت بــالا تنظیــم 
ــی  ــان اصل ــرا ذی نفع ــوند؛ زی ــه ش ــد عرض ــت بیش از ح ــن اس ــا ممک ــی کالا ه ــابه، برخ ــور مش ــرد. به ط ک
 Pommerehne &( ــد ــالا بپرهیزن ــی ب ــار مالیات ــد از ب ــد و انتظــار دارن آن هــا از نظــر سیاســی قدرتمندان ان

  .)Schneider, 1978

3ـ1ـ3. نظریۀ هزینه های بالای تأمین بخش عمومی21
ــطح  ــر از س ــت بالا ت ــن اس ــی ممک ــش عموم ــده در بخ ــی تولیدش ــای خصوص ــی کالا ه ــای واقع هزینه ه
حداقــل باشــد؛ زیــرا دولــت قوانیــن بوروکراتیــک و تشــریفات اداری )تــا حــدی به عنــوان جایگزیــن انگیــزۀ 
ــن  ــه ای ــاید ب ــت )ش ــی اس ــی داخل ــرای کارای ــی ب ــار های رقابت ــد فش ــب فاق ــد و اغل ــال می کن ــود( اعم س
دلیــل کــه سیاســت مداران مــازاد تــدارکات انحصــاری را درو می کننــد(. رؤســای ســازمان های بوروکراســی 
ــت مداران  ــتری از سیاس ــات بیش ــانند و اطاع ــر برس ــه حداکث ــان را ب ــار و امتیازاتش ــد اعتب ــه می خواهن ک
و شــهروندانی کــه ظاهــراً بــه آن هــا خدمــت می کننــد دارنــد، اغلــب می تواننــد بــا موفقیــت بــرای 
ــن  ــن، تأمی ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــث کنن ــت، بح ــاز اس ــه نی ــد کم هزین ــرای تولی ــه ب ــر از آنچ ــای بزرگ ت بودجه ه
بــار مالیاتــی تحریف کننــده هزینه هــای غیربرنامــه ای کالا هــای خصوصــی تولیــد عمومــی را نیــز افزایــش 

.)Romer & Rosenthal, 1979( می دهــد 

3ـ1ـ4. نظریۀ رانت خواری22 
ــای  ــای فعالیت ه ــی به ج ــازمان های دولت ــازاد از س ــت م ــمت برداش ــی به س ــای کارآفرین ــراف هزینه ه انح
بــازار افزایش دهنــدۀ بهــره وری، مانــع از کارایــی و رشــد بخــش خصوصــی می شــود. بنابرایــن فعالیت هــای 
 Peltzman,( ــود ــص داده ش ــتباه تخصی ــی به اش ــی و عموم ــع خصوص ــود مناب ــث می ش ــی باع رانت جوی
ــازار  ــدرت ب ــن ق ــی و همچنی ــدرت سیاس ــه ق ــالًا ب ــی احتم ــد واقع ــل از درآم ــع حاص 1980-1976(. توزی
ــدازۀ گروه هــای  ــه  ان بســتگی دارد. البتــه قــدرت سیاســی در جوامــع مختلــف و در طــول زمــان، بســته ب
ــرای  ــی کــه ب ــازی« بلندمدت ــان آ ن هــا و »قواعــد ب ــای می ــده، ائتاف ه ــده و مصرف کنن ــف تولیدکنن مختل
ــا توجــه  ــود. ب تخصیــص حــق رأی وضــع شــده اند )مثــاً از طریــق قوانیــن اساســی(، متفــاوت خواهــد ب
ــوان امیــد داشــت تصمیم گیــری  ــر از توزیــع درآمــد اســت، می ت ــه اینکــه توزیــع حــق رأی معمــولًا برابر ت ب
ــادی  ــدرت اقتص ــد و ق ــب رأی نمی دهن ــد اغل ــراد کم درآم ــال، اف ــن  ح ــا  ای ــد. ب ــر باش ــبتاَ براب ــی نس سیاس
ــوذ  ــد نف ــی و خری ــارزات انتخابات ــارکت در مب ــق مش ــاً از طری ــرد؛ مث ــی را بخ ــدرت سیاس ــد ق ــز می توان نی
ــر  ــالًا متمرکز ت ــده احتم ــای تولیدکنن ــه گروه ه ــا ک ــد. از آنج ــکل می ده ــران را ش ــه  آرای دیگ ــانه ای ک رس

21. High costs of public sector provision
22. Rent seeking
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و ســازمان دهی تر از گروه هــای مصرف کننده انــد، زیــرا گروه هــای بــا درآمــد بــالا و متوســط عمومــاً از 
ــرک  ــی و تح ــوط ارتباط ــه خط ــا ک ــد، و از آنج ــی فعال ترن ــر سیاس ــخن گوتر و از نظ ــر س ــای فقیر ت گروه ه
ــی  ــای خصوص ــا حرفه ه ــع ی ــا و صنای ــی آن ه ــای بوروکراس ــی، رؤس ــازمان های دولت ــان س ــب در می اغل
ــت های  ــتقیم از سیاس ــور مس ــت، به ط ــر اس ــد قوی ت ــع می کنن ــی را منتف ــای عموم ــراً انتخاب ه ــه ظاه ک

.)Stigler, 1970-1971( ــد ــع می برن ــتر نف ــت بیش ــدۀ دول اجراش

3ـ2. نظریۀ انتخاب عمومی در کشورهای درحال توسعه
ــای  ــگ و بهبود ه ــس از جن ــامت پ ــت های س ــرای سیاس ــده ای در اج ــش عم ــا نق ــد دولت ه بی تردی
کنتــرل ســامت، ســرمایه گذاری  و  ایمن ســازی  ماننــد  مســتقیم،  مداخــات  طریــق  از  ســامتی 
درحال توســعه  کشــور های  در  حمل ونقــل،  و  ارتباطــات  بهبــود  و  بهداشــت  آمــوزش،  در  عمومــی 
ــرای  ــا در اج ــتۀ دولت ه ــای گذش ــا موفقیت ه ــه آی ــود ک ــرح می ش ــؤال مط ــن س ــا ای ــد. ام ــا کرده ان ایف
ــل  ــده قاب ــرای آین ــر ب ــر فقی ــوص قش ــه و به خص ــراد جامع ــامت اف ــود س ــامت و بهب ــت های س سیاس
حفــظ اســت. در ایــن بحــث، اســتدلال می شــود کــه براســاس نظریــۀ انتخــاب عمومــی، دلایــل 
ــل  ــی حاص ــته از مخارج ــتاورد های گذش ــود دارد. دس ــت وج ــدۀ دول ــهم آین ــد در س ــرای تردی ــوی ب ق
ــتاورد های  ــال، دس ــن  ح ــا  ای ــت. ب ــرده اس ــود ب ــع خ ــه نف ــت را ب ــیعی از جمعی ــف وس ــه طی ــده ک ش
ــذف  ــع ح ــرا و در  واق ــان فق ــاری در می ــرات رفت ــرا، تغیی ــرای فق ــی ب ــای اضاف ــتلزم هزینه ه ــده مس آین
ــور  ــا به ط ــت دولت ه ــد اس ــد، بعی ــر ش ــالا ذک ــه در ب ــی ک ــا، به دلایل ــت. ام ــر اس ــای فق ــی جنبه ه برخ
نا متناســبی بــرای فقــرا هزینــه کننــد و رفتــار فقــرا بعیــد اســت به ســرعت تغییــر کنــد. ازایــن رو 
نامحتمــل اســت دســتاورد های گذشــته در آینــده ادامــه یابــد. ایــن تنــش بیــن فقیــر و غنــی بــا 
ــا افزایــش ســن جمعیــت، مشــخصات بیمــاری آن تغییــر  تنــش بیــن پیــر و جــوان تشــدید می شــود. ب
می کنــد و شــیوع ســرطان، بیمــاری قلبــی و ســایر بیماری هــای دوران بزرگ ســالی و ســالمندی 

 .)Feachem et al., 1992( می یابــد  افزایــش 

ــود،  ــی می ش ــت عموم ــای بهداش ــت هزینه ه ــزان بازگش ــش می ــث کاه ــی باع ــت به تنهای ــن واقعی ای
ــان هزینــه شــود و به شــدت  ــرای پیشــگیری از بیماری هــای جوان ــن هزینه هــا همچنــان ب مگــر اینکــه ای
ــاره  ــی دوب ــاب عموم ــۀ انتخ ــال، نظری ــود. با این ح ــرف نش ــن مص ــراد مس ــای اف ــان بیماری ه ــرای درم ب
ــا  ــد ی ــن تر، رأی نمی دهن ــراد مس ــد اف ــودکان، مانن ــود. ک ــن ش ــت چنی ــد اس ــه بعی ــد ک ــا می گوی ــه م ب
ــد  ــای کم درآم ــبی از گروه ه ــور نا متناس ــا به ط ــن آن ه ــن، والدی ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــی ندارن ــارکت سیاس مش
)جایــی کــه میــزان تولــد بالا تــر اســت( می آینــد، در حالی کــه افــرادی کــه تــا بزرگ ســالی و پیــری 
ــه  ــد ب ــه امی ــتند )ک ــالا هس ــط و ب ــد متوس ــا درآم ــای ب ــبی از گروه ه ــور نا متناس ــد، به ط ــی می کنن زندگ
ــن  ــد(.  بنابرای ــوردار بوده ان ــری برخ ــتی بهت ــای بهداش ــدی از مراقبت ه ــا ح ــد و ت ــتری دارن ــی بیش زندگ

ــد. ــد ش ــظ نخواه ــده حف ــامتی در آین ــت های س ــرای سیاس اج
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3ـ3. سهم ثروتمندان و فقرا از برنامه های نظام سلامتی دولت
مهم تریــن موفقیــت دولــت در اجــرای سیاســت های ســامتی در کشــور های درحال توســعه از طریــق 
برنامه هــای مبتنــی بــر فناوری هــای جدیــد، برنامه هــای ایمن ســازی مــردم و کنتــرل بیماری هــای بومــی 
ــودکار در  ــور خ ــه به ط ــد ک ــه می کردن ــی ای را عرض ــای عموم ــا کالا ه ــن برنامه ه ــت. ای ــده اس ــل ش حاص
دســترس همگان انــد. در مــوارد دیگــر )مثــاً ایمن ســازی(، کالا هــای شــبه عمومی را عرضــه می کردنــد کــه 
ظاهــراً در دســترس همــه اســت؛ امــا در  واقــع دارای بخــش خصوصــی بزرگی اســت که بــرای مــردم )معمولًا 
ــهمیه بندی  ــد، س ــت می کردن ــا را درک و دریاف ــن مزای ــاد ای ــال زی ــه احتم ــه ب ــالا( ک ــط و ب ــات متوس طبق
می شــد. ایــن گــروه راحت تریــن مشــتری بــرای دسترســی و خدمت انــد. ازایــن رو چنیــن هزینه هایــی نــرخ 
بــازده بــالا و همچنیــن حمایــت سیاســی قــوی دارد کــه در گروه هــای بــا درآمــد پاییــن ایــن حمایــت کمتــر 
اســت. بنابرایــن دولت هــا بســیار بیشــتر از گذشــته بــه تغییــرات رفتــاری، به ویــژه در میــان افــرادی )یعنــی 
فقــرا و افــراد بی ســواد( کــه بیشــترین مقاومــت را در برابــر چنیــن تغییراتــی نشــان داده انــد، گرایــش دارنــد 
ــای  ــراد از گروه ه ــن اف ــرا ای ــت؛ زی ــر اس ــا کمت ــن گروه ه ــرای ای ــاص ب ــور خ ــه ط ــی ب ــای عموم و هزینه ه
ــوی  ــود؛ از س ــر خواهــد ب ــت هایی پرهزینه ت ــرای چنیــن سیاس ــد و اج ــت نمی کنن ــی حمای ــی خاص سیاس
دیگــر بــازده کمتــری خواهــد داشــت و به دلایــل اقتصــادی و سیاســی، بعیــد اســت اتخــاذ شــود و براســاس 
 Suzan & Yaşar Dinçer, 2021,( برخــی شــواهد موجــود، اجــرای برنامه هــای ســامتی دشــوارتر اســت
ــان  ــامتی در می ــای س ــرای برنامه ه ــرفت در اج ــد پیش ــان می ده ــا نش ــن تفاوت ه ــداوم ای pp. 47-62(. ت
افــراد بســیار فقیــر و کم ســواد نیازمنــد ابتــکارات جدیــد و احتمــالًا پرهزینه تــر )از جملــه کاهــش فقــر( از 
مــواردی اســت کــه در گذشــته دولت هــا موفــق بــه اجــرای برنامه هــای ســامتی کلــی شــده اند؛ مگــر اینکــه 
هزینه هــای عمومــی به شــدت بــر فقــرا متمرکــز شــود تــا از عرضــۀ خدمــات بهداشــتی شــخصی بــا  کیفیــت 
ــارداری و  ــودکان، مراقبت هــای دوران ب ــرای ک ــی ب ــواده، مکمل هــای غذای ــزی خان ــر برنامه ری خــوب، نظی
زایمــان، آب ســالم و اســتفادۀ صحیــح از دارو هــای مؤثــر )علیــه عفونت هــای تنفســی(، اطمینــان حاصــل 
ــد به راحتــی در  ــودن چنیــن خدماتــی، نه فقــط ایــن گــروه از افــراد بای ــر ب ــرای مؤث ــا  ایــن  حــال، ب شــود. ب
دســترس باشــند، بلکــه بایــد به طــور داوطلبانــه توســط حامیانشــان جســت وجو، درک و اســتفاده شــوند. 
چنیــن تغییــر رفتــاری تنهــا در صورتــی اتفــاق می افتــد کــه هزینه هــای زمانــی و مالــی خدمــات بهداشــتی 
ــات  ــد و خدم ــرار ده ــدف ق ــرا ه ــرای فق ــتی اش را ب ــای بهداش ــت هزینه ه ــا دول ــد و ی ــش یاب ــرا کاه ــه فق ب
بهداشــتی اولیــه را در مناطــق روســتایی و محله هــای شــهری کــه فقــرا در آن متمرکــز شــده اند، به راحتــی 
ــذاری ای  ــن هدف گ ــد، چنی ــر ش ــالا ذک ــه در ب ــی ک ــادی و سیاس ــل اقتص ــد. به دلای ــرار ده ــترس ق در دس
بعیــد می نُمایــد. به طــور مشــابه، اطاع رســانی بــه فقــرا و تغییــر عــادات بهداشــتی آن هــا )مثــاً در مــورد 
ــود، مگــر اینکــه ســطح تحصیاتشــان افزایــش  ــه، بهداشــت و رژیم هــای دارویــی( دشــوار خواهــد ب تغذی
یابــد کــه مســتلزم هدف گــذاری ســنگین و بــه دور از هزینه هــای عمومــی )آموزشــی( بــرای فقراســت. در 
 واقــع اگــر فقــرا بــه تســهیات بهداشــتی، آموزشــی و آب ســالم کــه به طــور چشــمگیری بهبــود یافته انــد و 
ــای  ــزان برنامه ه ــادی در می ــرفت های زی ــتند، پیش ــی داش ــد دسترس ــت می کردن ــادی دریاف ــای زی یارانه ه
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ــامت و  ــود س ــالای بهب ــای ب ــداوم نرخ ه ــث، ت ــن مباح ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــاد می ش ــا ایج ــامتی آن ه س
ــه  ــدی را ب ــای قدرتمن ــت گروه ه ــورد مخالف ــر دو م ــد و ه ــم می دهن ــت ه ــه  دس ــت ب ــد دس ــع درآم بازتوزی
Olayiwola, Bakare-( ــد ــی را دارن ــود بازتوزیع ــت موج ــظ وضعی ــد حف ــه قص ــت ک ــد داش ــراه خواهن هم

.)Aremu & Abiodun, 2021, pp. 130-155

3ـ4. اثرگذاری شاخص های بخش سلامت بر رشد بخش تولید
بهبــود شــاخص های ســامت در ایــران تابعــی از قطعــات پــازل زیــر اســت کــه تقریبــاً در تمــام دنیا مشــاهده 
ــوی  ــر الگ ــر، تغیی ــای واگی ــتر بیماری ه ــیوع بیش ــت، ش ــدن جمعی ــر ش ــت، پی ــش جمعی ــود: افزای می ش
ــد  ــر رش ــذار ب ــل اثرگ ــه ای. از عوام ــات بیم ــتر خدم ــش بیش ــادی و پوش ــاه اقتص ــش رف ــا، افزای بیماری ه
ــایر  ــرای س ــه ب ــراد، بلک ــود اف ــرای خ ــط ب ــکاری نه فق ــرد. بی ــاره ک ــکاری اش ــه بی ــوان ب ــد، می ت ــش تولی بخ
اعضــای خانــواده نیــز پیامدهــای بســیاری دارد. بیــکاری موجــب از دســت دادن منافــع مالــی و غیرمالــی 
ــت  ــزل موقعی ــواده و تن ــد خان ــش درآم ــه کاه ــوان ب ــان می ت ــن می ــه در ای ــود ک ــتغال می ش ــل از اش حاص
 Whajah( اجتماعــی و ســامت روانــی اشــاره کــرد کــه هزینه هــای بســیاری را بــه جامعــه تحمیــل می کنــد
et al., 2019, pp. 225-240(. همچنیــن بیــکاری باعــث کاهــش کیفیــت ســرمایۀ انســانی می شــود؛ زیــرا 
ــزان  ــت. می ــد داش ــامت را نخواهن ــت و س ــای بهداش ــن هزینه ه ــی تأمی ــراد توانای ــد، اف ــش درآم ــا کاه ب
ــر  ــه تعیین کننده هــای اجتماعــی ســامت اند کــه ب درآمــد در  دســترس افــراد و نابرابــری درآمــدی از جمل
رشــد بخــش تولیــد تأثیــر می گذارنــد. بــر ایــن اســاس، رشــد بخــش تولیــد بــا زیــاد شــدن درآمــد افــراد و 
افزایــش نابرابــری درآمــدی، ســامت افــراد جامعــه را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. فاکــت )تــورم و بیــکاری( 
ــا اثرگــذاری بــر هزینه هــای ســامت خانوارهــا، بــر رشــد بخــش  نیــز از شــاخص های دیگــری اســت کــه ب
ــر می گــذارد و افزایــش آن نشــان دهندۀ وضعیــت نامناســب اقتصــادی خانوارهاســت و قطعــاً در  تولیــد اث
 Giammanco( شــرایط نامطلــوب اقتصــادی، توانایــی بــرای پرداخــت هزینه هــای ســامت پاییــن می آیــد
ــه زندگــی اســت کــه  ــر رشــد بخــش تولیــد کشــورها، امیــد ب Gitto, 2022 &(. از دیگــر عوامــل اثرگــذار ب
هزینه هــای عمومــی بــرای ســامتی از طریــق تأثیــر مثبــت آن بــر امیــد بــه زندگــی، به طــور غیرمســتقیم 
ــه زندگــی  ــر میــزان رضایــت و امیــد ب ــر ســطح درآمــد ســرانه تأثیــر می گــذارد. درآمــد ســرانۀ خانوارهــا ب ب
آن هــا و افزایــش امیــد بــه زندگــی بــر رشــد بخــش تولیــد کشــورها تأثیــر می گــذارد. اهمیــت ایــن موضــوع 
از آن جهــت اســت کــه بــا شناســایی عوامــل مؤثــر بــر هزینــۀ ســامت خانوارهــا، می تــوان ایــن عوامــل را در 
ــا بیــان طرح هایــی، کنتــرل و ســامان دهی کــرد کــه موجــب کاهــش هزینه هــای  برنامه هــای اقتصــادی ب

ســامت خانــوار و در نهایــت رشــد و توســعۀ هرچــه بیشــتر بخــش تولیــد کشــور  شــود.

4. روش  تحقیق
در مقالــۀ حاضــر بــه پیــروی از مطالعــات کانبــای و کیرجــا )2022(، پنگویــی و دیگــران )2022(، 
ــار چارکــی ســهم ثروتمنــدان و فقــرا از ترکیــب  ــه تبییــن آث ــزار و احمــد )2022(، ب گیــس )2022( و گل
ــامت در  ــام س ــی نظ ــت های کل ــتای سیاس ــامت، در راس ــش س ــی بخ ــی و خصوص ــای عموم هزینه ه
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ــا 1400 پرداختــه  ــرای دورۀ زمانــی 1368 ت رشــد بخــش تولید،براســاس مــدل رگرســیون چارکــی و ب
ــن  ــد. ای ــه کن ــده غلب ــای یادش ــر محدودیت ه ــد ب ــه می توان ــت ک ــی اس ــی تکنیک ــیون چارک ــد. رگرس ش
مــدل کــه از ســوی کاونکــر و باســت در ســال 1978 م معرفــی شــد، به تدریــج بــه روش جامعــی بــرای 
پاســخ، در زمینه  هــای مختلــف  و غیرخطــی متغیرهــای  آمــاری مدل هــای خطــی  تجزیه وتحلیــل 
ــرطی،  ــدک ش ــع چن ــواده از تواب ــک خان ــرآورد ی ــی و ب ــیون چارک ــتفاده از رگرس ــا اس ــد. ب ــل ش تبدی
ــد.  ــت می آی ــه دس ــع ب ــمت های توزی ــام قس ــی در تم ــای توضیح ــر متغیره ــری از اث ــکل های کامل ت ش
انگیــزۀ اصلــی از به کارگیــری رگرســیون چارکــی ایــن اســت کــه بــا نگاهــی دقیــق و جامــع در ارزیابــی 
ــل  ــز ثق ــط در مرک ــتقل، نه فق ــای مس ــت متغیره ــکان دخال ــه ام ــود ک ــه ش ــی ارائ ــخ، مدل ــر پاس متغی
داده هــا، بلکــه در تمــام قســمت های توزیــع به ویــژه در دنباله هــای ابتدایــی و انتهایــی فراهــم گــردد، 
ــا محدودیــت مفروضــات رگرســیون معمولــی، ناهمســانی واریانــس و حضــور تأثیرگــذار  بــدون اینکــه ب
ــوم  ــم مفه ــی تعمی ــیون چارک ــع رگرس ــویم. در واق ــه رو ش ــب روب ــرآورد ضرای ــاده در ب ــای دورافت داده ه
یــک چــارک بــه چــارک شــرطی اســت، وقتــی یــک یــا چنــد متغیــر توضیحــی وجــود دارد. در مقایســه 
ــم  ــۀ مینیم ــن برپای ــرطی میانگی ــع ش ــرآورد تواب ــه در آن ب ــات ک ــۀ مربع ــیون کمین ــای رگرس ــا روش ه ب
کــردن مجمــوع مربعــات باقی مانده هــا انجــام می شــود، روش هــای رگرســیون چارکــی براســاس 
ــه  ــع شــرطی میان ــرآورد تواب ــا هــدف ب مینیمــم کــردن نامتقــارن قــدر مطلــق مــوزون باقی مانده هــا و ب
ــوق،  ــای ف ــر ویژگی ه ــاوه ب ــردد. ع ــرح می گ ــی مط ــرطی چارک ــع ش ــایر تواب ــیعی از س ــۀ وس و دامن
رگرســیون چارکــی نســبت بــه حداقــل مربعــات معمولــی، در حضــور ناهمســانی واریانــس قــوی اســت. 

مــدل مــورد اســتفاده بــه شــکل زیــر اســت:

ــی  ــص داخل ــد ناخال ــش تولی ــی ســرانه:23 افزای ــص داخل ــد ناخال متغیــر وابســته: GDP: رشــد تولی
ــا  ــامتی دارد. ام ــتی و س ــای بهداش ــع مراقبت ه ــات مناب ــرف کالا و خدم ــش مص ــا افزای ــی ب ــۀ مثبت رابط
برخــی محققــان معتقدنــد ممکــن اســت افزایــش GDP بــا افزایــش اســترس و در نتیجــه شــرایط ســامتی 
بدتــری مواجــه شــود؛ چراکــه ممکــن اســت بــه رژیم هــای بــا چربــی و قنــد بالاتــر، ماشــین های ســریع تر 
)و در نتیجــه ورزش کمتــر( منجــر شــود. پــس نمی تــوان دربــارۀ رابطــۀ بخــش ســامت بــا رشــد GDP نظــر 

قطعــی داد. آمــار مربــوط بــه ایــن متغیــر از وبــگاه ســازمان جهانــی بهداشــت جمــع آوری می شــود.

متغیرهــای مســتقل: I1: نســبت هزینــۀ 20 درصــد ثروتمندتریــن بــه 20 درصــد فقیرتریــن جمعیــت 
 :I3 نســبت هزینــۀ 40 درصــد ثروتمندتریــن بــه 40 درصــد فقیرتریــن جمعیــت؛ : I2 کل کشــور )درصــد((؛(
ســهم 20 درصــد فقیرتریــن جمعیــت )کل کشــور )درصــد((؛ GG: هزینه هــای عمومــی دولــت در ســامت 

23. GDP per capita growth (annual %)
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ــای  ــهم دهک ه ــه س ــوط ب ــار مرب ــامت،25 آم ــش س ــت در بخ ــی دول ــای خصوص ــه؛ 24PH: هزینه ه جامع
درآمــدی از پایــگاه مرکــز آمــار و داده هــای مربــوط بــه هزینه هــای عمومــی و خصوصــی دولــت در ســامت 

جامعــه از وبــگاه بانــک جهانــی 26WDI جمــع آوری می شــود. 

متغیرهــای کنترلــی مؤثــر بــر رشــد تولیــد در چندک هــای جمعیتــی: EX: نــرخ ارز واقعــی27 بــه 
ــر محاســبه می شــود: شــکل زی

P
PEePPP

∗

=

بــه گفتــۀ ادواردز28 )1988(، به طــور ســنتی چهــار شــاخص قیمــت، به عنــوان کاندیداهــای احتمالــی 
بــرای تهیــۀ نــرخ ارز واقعــی، براســاس ایــن تعریــف پیشــنهاد شــده اســت: شــاخص قیمــت مصرف کننــده 
ــرخ  ــاخص ن ــی و ش ــاخص ضمن ــده )PPI(،30 ش ــت تولیدکنن ــاخص قیم ــارج، ش ــل و خ )CPI(29 در داخ
ــف  ــن تعری ــی در ای ــرخ ارز واقع ــند، ن ــاخص ها باش ــن ش ــک از ای ــه P و *P کدام ی ــه اینک ــته ب ــتمزد. بس دس
قیمــت نســبی ســبدی از کالاهــای خارجــی بــه کالاهــای مصــرف داخلــی یــا ســبدی از کالاهــای تولیــد 
خارجــی بــه کالاهــای تولیــد داخلــی خواهــد بــود. در ایــن تحقیــق، از شــاخص PPI داخلــی و خارجــی 
ــع آوری  ــی WDI جم ــک جهان ــگاه بان ــی ازوب ــرخ ارز واقع ــه ن ــوط ب ــای مرب ــت )داده ه ــده اس ــتفاده ش اس
ــن  ــوزش در ای ــر آم ــات(:32 تأثی ــطح تحصی ــانی )س ــرمایۀ انس ــکاری؛ 31EDU: س ــود(. UNE: بی می ش
تابــع بســیار چشــمگیر اســت، چراکــه بــر انتخــاب شــغل و رژیم غذایــی مناســب و پرهیــز از عــادات ناســالم 
ــف  ــن تعری ــذارد. رایج تری ــر می گ ــامتی تأثی ــاظ س ــه لح ــراد ب ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ــتقیم ب ــورت مس و به ص
نــرخ باســوادی عبــارت اســت از: تعــداد افــراد باســواد بــه کل جمعیــت شش ســاله و بالاتــر. آمــار مربــوط 
ــر  ــالانه %(:33 متغی ــت )س ــد جمعی ــود؛ POP: رش ــع  آوری می ش ــزی جم ــك مرک ــوادی از بان ــرخ باس ــه ن ب
محیطــی مــورد اســتفاده در تحقیــق، رشــد جمعیــت ســالانۀ کشــور اســت. ایــن متغیــر به صــورت بالقــوه، 
هــم تأثیــر مثبــت و هــم تأثیــر منفــی بــر ســامت دارد. از جنبــۀ مثبــت، رشــد جمعیــت اطاعــات ســامتی 
ــر  ــه خدمــات مراقبت هــای بهداشــتی درمانی را افزایــش می دهــد؛ از ســوی دیگــر عــاوه ب و دسترســی ب
ــلوغی  ــت محیطی و ش ــی زیس ــا آلودگ ــالانه ب ــت س ــد جمعی ــان، رش ــت درم ــای مراقب ــودن هزینه ه ــالا ب ب
همــراه اســت کــه تأثیــر منفــی بــر ســامت دارد؛ CAP: تشــکیل ســرمایۀ ثابــت ناخالــص )تولیــد ناخالــص 

24. Domestic general government health expenditure (% of current health expenditure)
25. Domestic private health expenditure (% of current health expenditure)
26. World Development Indicators
27. Real effective exchange rate index (2010 = 100)
28. .Edwards
29. Consumer Price Index (CPI)
30. Product Price Index (PPI)
31. Unemployment, total (% of total labor force)
32. School enrollment, secondary (% gross)
33. Population growth (annual %)



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

604

پاییز 1403. دورۀ 12. شمارۀ 3

نعیمه جزینی زاده و همکاران.تبیین آثار چارکی سهم ثروتمندان و فقرا از هزینه های بخش سلامت در رشد بخش تولید در راستای سیاست های کلی نظام سلامت

داخلــی %(؛ 34INF: نــرخ تــورم35 به صــورت نــرخ ســالانۀ تــورم در کشــور تعریــف و محاســبه می شــود. دورۀ 
ــر می گیــرد. ــا 1400 را در ب ــی مطالعــه نیــز از ســال 1368 ت زمان

5. یافته های تحقیق  

5ـ1.آمارۀ توصیفی متغیرها
ــای  ــود. متغیره ــی می ش ــش بررس ــای پژوه ــک از متغیره ــی هری ــاخص های توصیف ــمت، ش ــن قس در ای
ــامت  ــت در س ــی دول ــی و خصوص ــای عموم ــد، هزینه ه ــری درآم ــادی، نابراب ــد اقتص ــامل رش ــه ش مطالع

ــرخ رشــد جمعیــت و ســرمایه اســت. ــرخ باســوادی، ن ــرخ بیــکاری، ن ــورم، ن ــرخ ت ــرخ ارز، ن جامعــه، ن
جدول 1. شاخص  های توصیفی متغیرها

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

4/90010/4821/82364/036-رشد تولید ناخالص داخلی سرانه

6/5610/288/801/06نسبت هزینۀ 20 درصد ثروتمندترین به 20 درصد فقیرترین جمعیت

3/715/094/550/39نسبت هزینۀ40 درصد ثروتمندترین به 40 درصد فقیرترین جمعیت

4/926/795/560/52سهم 20 درصد فقیرترین جمعیت )کل کشور )درصد((

48/10667/64358/5825/527هزینه های خصوصی دولت در بخش سامت

36/97451/89341/4176/640هزینه های عمومی دولت در سامت جامعه

54/477296/305121/93658/360نرخ ارز

7/24549/65520/62310/452نرخ تورم

53/47093/64077/70010/290نرخ باسوادی

1/0932/7771/3710/348رشد جمعیت

9/113/711/2681/041نرخ بیکاری

22/00535/79928/9223/715سرمایه

ــد ســرانه  ــرخ رشــد تولی ــارو ن ــر، میانگیــن و انحــراف معی ــج جــدول 1، حداقــل، حداکث براســاس نتای
به ترتیــب برابــر بــا 4/9-، 10/482، 1/823 و 4/036 درصــد اســت. همچنیــن حداقــل، حداکثــر، 

34. Gross fixed capital formation (% of GDP)
35. Inflation, consumer prices (annual %)
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میانگیــن و انحــراف معیارنســبت هزینــۀ 20 درصــد ثروتمندتریــن بــه 20 درصــد فقیرتریــن جمعیــت 
به ترتیــب برابــر بــا 6/56، 10/28، 8/80، 1/06 درصــد اســت؛ بــه عبارتــی میانگیــن هزینــۀ 20 درصــد 
ثروتمندتریــن جمعیــت، 8/8 درصــد بیشــتر از 20 درصــد فقیرتریــن جمعیــت اســت. حداقــل، حداکثــر، 
میانگیــن و انحــراف معیــار هزینه هــای خصوصــی دولــت در بخــش ســامت نیــز به ترتیــب برابــر بــا 
48/106، 67/643، 58/579 و 5/527 درصــد از مخــارج بهداشــتی اســت. آماره هــای توصیفــی همــۀ 

ــت.  ــده اس ــدول 1 آم ــه در ج ــای مطالع متغیره

5ـ2. آزمون پایایی متغیرهای مطالعه
پیــش از بــرآورد مــدل، بایــد مانایــی متغیرهــای مــورد اســتفاده در مــدل تحقیــق مــورد آزمــون قــرار گیــرد 

)نــک: جــدول 2(.  
جدول 2. نتایج آزمون ریشۀ واحد

متغیر
تفاضل مرتبۀ اولسطح

وضعیت
سطح مقدار آماره

سطح مقدار آمارهمعنا داری
معنا داری

GDP4/3210/0019-رشد تولید ناخالص داخلی سرانه--I)0(

I1
نسبت هزینۀ20 درصد ثروتمندترین به 20 

)5/4040/000I)1-2/0870/5323-درصد فقیرترین جمعیت

I2
نسبت هزینۀ40 درصد ثروتمندترین به 40 

)5/70010/000I)1-2/1490/4997-درصد فقیرترین جمعیت

I3))کل کشور )درصد( 4/8630/002-1/9980/5792-سهم 20 درصد فقیرترین جمعیتI)1(
PH4/6480/000-1/2890/6217-هزینه های خصوصی دولت در بخش سامتI)1(

GG4/7750/000-1/2200/6527-هزینه های عمومی دولت در سامت جامعهI)1(

EX3/9400/022-2/500/3254-نرخ ارزI)1(

INF5/5230/000-2/8280/1982-نرخ تورمI)1(

EDU4/1350/0157-نرخ باسوادی--I)0(

POP6/4720/000-2/5160/122-رشد جمعیتI)1(

UNE4/7800/003-3/0780/1289-نرخ بیکاریI)1(

CAP5/9540/000-2/3490/1639-سرمایهI)1(
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براســاس نتایــج جــدول 2، متغیرهــای رشــد اقتصــادی و نــرخ باســوادی در ســطح ماناســت و درجــۀ 
ــن  ــد فقیرتری ــه 20 درص ــن ب ــد ثروتمندتری ــۀ 20 درص ــبت هزین ــای نس ــر دارد و متغیره ــتگی صف انباش
ــه 40 درصــد فقیرتریــن جمعیــت، ســهم 20 درصــد  ــن ب جمعیــت، نســبت هزینــۀ 40 درصــد ثروتمندتری
فقیرتریــن جمعیــت )کل کشــور )درصــد((، هزینه هــای خصوصــی و دولتــی در بخــش ســامت، نــرخ ارز، 
نــرخ تــورم، رشــد جمعیــت، نــرخ بیــکاری و ســرمایه در ســطح ناماناســت و درجــۀ انباشــتگی یــک دارد؛ 
زیــرا بعــد از یــک مرتبــه تفاضل  گیــری، مانــا شــده  اســت. لازم اســت ذکــر شــود کــه بــرای تخمیــن مــدل، 
ــن  ــی تخمی ــدل نهای ــده اند، وارد م ــا ش ــری پای ــار تفاضل گی ــا یک ب ــه ب ــی ک ــل،36 متغیرهای ــت تفاض حال

شــده اند.

5ـ3. نتایج آزمون هم انباشتگی
در اغلــب مطالعــات ســری های زمانــی، وجــود ریشــۀ واحــد در متغیرهــای ســری های زمانــی ممکــن اســت 
ــر ایــن، پیش شــرط  ــرآورد رگرســیون کاذب منجــر شــود و ازایــن رو نتایــج قابــل اتــکا نباشــد. عــاوه ب ــه ب ب
تخمیــن مــدل بــرای بررســی وجــود رابطــۀ بلندمــدت ایــن اســت کــه متغیرهــا جمعــی از درجــۀ دو نباشــند؛ 
ــق  ــورت دقی ــا به ص ــی متغیره ــۀ جمع ــت درج ــدت، وضعی ــب بلندم ــرآورد ضرای ــش از ب ــت پی ــذا لازم اس ل
مشــخص شــود. در مطالعــۀ حاضــر بــا توجــه بــه اینکــه، بعضــی متغیرهــا پایــا در ســطح و بعضــی بــا یک بــار 
ــدت  ــط بلندم ــدان رواب ــا فق ــود ی ــی وج ــرای بررس ــت ب ــد تس ــون بان ــده اند، از آزم ــا ش ــری پای تفاضل گی

اســتفاده شــده اســت. 
جدول 3. آزمون هم انباشتگی برای بررسی وجود روابط بلندمدت

مدل F آماره 
I(0)کرانه   I(1) کرانه

%10 %5 %1 %10 %5 %1
GDP 11/598 2/45 2/86 3/74 3/52 4/01 5/06

فــرض صفــر آزمــون بانــد تســت فقــدان روابــط بلندمــدت و فــرض جایگزیــن وجــود روابــط بلندمــدت 
 I)1( محاســباتی آزمــون بانــد تســت از کرانــۀ بــالا F اســت. طبــق نتایــج آزمــون در جــدول 3، چــون آمــارۀ
ــای  ــن متغیره ــدت بی ــة بلندم ــود و رابط ــۀ H0 رد می ش ــت، فرضی ــر اس ــد بزرگ ت ــطح 1 درص ــی در س حت

مــدل وجــود دارد. 

5ـ4. نتایج تخمین الگو به روش رگرسیون چارکی
ــتخراج و  ــد اس ــد تولی ــروط رش ــی مش ــای احتمال ــی، توزیع ه ــیون چارک ــق رگرس ــش، از طری ــن بخ در ای

36. difference
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ــامت در  ــش س ــی بخ ــی و خصوص ــای عموم ــب هزینه ه ــرا از ترکی ــدان و فق ــهم ثروتمن ــی س ــار چارک آث
ــای  ــب هزینه ه ــرات ترکی ــایی اث ــر شناس ــاص ب ــور خ ــش به ط ــن بخ ــود. ای ــی می ش ــات بررس ــن توزیع ای
ــرخ  ــت ون ــد جمعی ــوادی، رش ــرخ باس ــورم، ن ــرخ ت ــرخ ارز، ن ــامت، ن ــش س ــی بخ ــی و خصوص عموم
بیــکاری در دامنــۀ چــپ و راســت توزیــع رشــد بخــش تولیــد تمرکــز دارد. نتایــج تخمیــن الگــو بــه روش 

ــل چارکــی در جــدول 4 گــزارش  شــده اســت.  پان
جدول 4. نتایج ضرایب بلندمدت مدل  به روش چارکی 

Q-Reg (25)Q-Reg (50)Q-Reg (75)Q-Reg (95)

سطح ضریب 
سطح ضریب احتمال

سطح ضریب احتمال
سطح ضریب احتمال

احتمال

C0.7289230.00000.4713540.02450.4832930.04060.6817090.0785

I1-0.0107320.6606-0.0750020.1467-0.3813480.0870-0.2200840.0000

I2-0.0484940.9290-0.1161280.2619-0.1591350.0006-0.5552380.0297

I3-0.1277570.3918-0.0353040.7742-0.1583440.0000-0.4545490.0000

PH0.0238740.03530.1876350.00190.5139800.00020.9597320.0000

GG0.0892780.00150.3433160.00920.6446930.00160.7582510.0000

EX-0.0594580.0000-0.1057910.0582-0.4094320.0694-0.4515190.0000

INF-0.0165010.0735-0.1532680.0300-0.3175640.0040-0.3506400.0000

EDU0.0975250.05940.3501230.07700.6335540.00000.5296790.0000

POP0.0830220.00000.4285190.00000.6523400.00000.5240310.0000

UNE-0.3506400.0000-0.4258700.0000-0.3333600.0003-0.4650080.0000

CAP0.0585500.01570.0859390.09330.2104180.02740.6523400.0000

چنان کــه نتایــج و تخمیــن مــدل رگرســیون چارکــی در جــدول 4 نشــان می دهــد، در چارک هــای 
)پاییــن( اول و دوم، هزینه هــای خصوصــی دولــت در بخــش ســامت، هزینه هــای عمومــی دولــت در 
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بخــش ســامت جامعــه، نــرخ باســوادی، رشــد جمعیــت و ســرمایۀ ثابــت ناخالــص بــر رشــد بخــش تولیــد 
اثــر مثبــت دارد و از چارک هــای ســوم و چهــارم بــه بعــد شــدت تأثیرگــذاری آن بــرای متغیرهــای هزینه هــای 
خصوصــی و عمومــی دولــت در ســامت و نــرخ باســوادی افزایــش و بــرای متغیــر رشــد جمعیــت کاهــش 
ــد  ــش تولی ــد بخ ــا رش ــارک اول )Q25( و دوم )Q50(، ب ــه در چ ــاخص های مطالع ــی ش ــه عبارت ــد. ب می یاب
ــوم  ــارک س ــمت چ ــت به س ــر و حرک ــای تأخ ــدن مؤلفه ه ــا دور ش ــپس ب ــت دارد. س ــی مثب ــتگی زمان هم بس
)Q75( و چهــارم )Q95(، هم بســتگی بیــن هزینه هــای خصوصــی و عمومــی دولــت در ســامت، نــرخ 
ــه عبارتــی در چارک هــای  ــد. ب ــا رشــد بخــش تولیــد افزایــش می یاب باســوادی و ســرمایۀ ثابــت ناخالــص ب
ــه افزایــش رشــد تولیــد منجــر شــده  ــالای جامعــه، افزایــش هزینه هــای ســامتی و افزایــش باســوادی ب ب
اســت؛ به طــوری کــه یــک واحــد افزایــش در نــرخ باســوادی در چــارک اول )Q25( و دوم )Q50(، رشــد تولیــد 
ــه  ــارم )Q95(، ب ــوم )Q75( و چه ــارک س ــد و در چ ــدازۀ 0/09 و 0/35 واح ــه ان ــرانه را ب ــی س ــص داخل ناخال

ــت.  ــش داده اس ــد افزای ــدازۀ 0/63 و 0/52 واح ان

همچنیــن مطابــق نتایــج جــدول 4، نســبت هزینــۀ 20 درصــد ثروتمندتریــن بــه 20 درصــد فقیرتریــن 
جمعیــت، نســبت هزینــۀ 40 درصــد ثروتمندتریــن بــه 40 درصــد فقیرتریــن جمعیــت و ســهم 20 درصــد 
ــص  ــد ناخال ــد تولی ــر رش ــارک اول )Q25( و دوم )Q50( ب ــد(( در چ ــور )درص ــت )کل کش ــن جمعی فقیرتری
ــد  ــد تولی ــر رش ــر ب ــن اث ــارم )Q95(، ای ــوم )Q75( و چه ــارک س ــدارد و در چ ــا دار ن ــر معن ــرانه اث ــی س داخل
ناخالــص داخلــی ســرانه منفــی و معنــا دار اســت و بــا افزایــش نســبت هزینــۀ ثروتمنــدان  بــه فقیــران در 
چارک هــای بــالای جامعــه، رشــد بخــش تولیــد بــا ســرعت بالاتــری کاهــش می یابــد؛ به طــوری کــه یــک 
واحــد افزایــش در نســبت هزینــۀ 20 درصــد ثروتمندتریــن بــه 20 درصــد فقیرتریــن جمعیــت در چــارک 
ــد  ــدازۀ 0/38 و 0/22 واح ــه ان ــرانه ب ــی س ــص داخل ــد ناخال ــد تولی ــارم )Q95(، رش ــوم )Q75( و چه س
ــص  ــد ناخال ــد تولی ــش رش ــه کاه ــز ب ــکاری نی ــرخ بی ــورم و ن ــرخ ت ــرخ ارز، ن ــش ن ــد. افزای ــش می یاب کاه

ــود. ــر می ش ــرانه منج ــی س داخل

برخــورداری افــراد از ســطوح بــالای آموزشــی، افزایــش جمعیــت، نــرخ بــالای بیــکاری و تــورم عــاوه 
بــر تأثیــر بــر میــزان درآمــد و توزیــع درآمــد آنــان، می توانــد بــر کیفیــت زندگی شــان نیــز مؤثــر باشــد و از ایــن 
طریــق ســبب بهبــود یــا بدتــر شــدن وضعیــت ســامتی و در نتیجــه افزایــش یــا کاهش رشــد تولیــد ناخالص 
داخلــی ســرانۀ آن هــا در جامعــه شــود کــه نتایــج در همــۀ چارک هــای جامعــه گویــای ایــن مطلــب اســت. 
ــامی  ــاب اس ــوع انق ــال های وق ــد در س ــان می ده ــه نش ــورد  مطالع ــای م ــی متغیر ه ــد زمان ــی رون بررس
ــا ســایر کشــورهای جهــان را  و متعاقــب آن جنــگ تحمیلــی کــه محــدود شــدن روابــط اقتصــادی ایــران ب
ــد و  ــت کن ــدت اف ــال ها، به ش ــرانه در آن س ــی س ــص داخل ــد ناخال ــد تولی ــد رش ــث ش ــت، باع ــی داش در پ
نرخ هــای منفــی را تجربــه نمایــد. در ســال های بعــد از جنــگ تحمیلــی، ادامــه یافتــن تحریم هــا در کنــار 
ــران شــد. در ســال های  ــرخ رشــد تولیــد ســرانۀ اقتصــاد ای ســوء مدیریت های اقتصــادی، باعــث کاهــش ن
ــود و اوج آن در  ــی ب ــال ها دورقم ــتر س ــان و در بیش ــت و پُرنوس ــواره مثب ــورم هم ــرخ ت ــا 1400، ن 1370 ت
میانــۀ دهــه هفتــاد و آن هــم به د لیــل اتخــاذ سیاســت های تعدیــل اقتصــادی از ســوی دولــت وقــت بــود. 
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نــرخ رشــد جمعیــت، بعــد از رکــورد 3/93 درصــد در ســال 1364، رونــد کاهشــی تقریبــاً باثباتــی داشــته 
اســت. هزینه هــای خصوصــی دولــت در بخــش ســامت وضــع مناســبی نداشــته اســت. ضعــف ســاختاری 
ــی و  ــی و غیرنفت ــادرات نفت ــت ص ــادی )محدودی ــای اقتص ــد تحریم ه ــدید رون ــار تش ــد در کن ــش تولی بخ
همین طــور کاهــش ورود واردات کالا هــای واســطه ای و کاهــش درآمد هــای ارزی(، فزونــی تقاضــا به د لیــل 
افزایــش جمعیــت جــوان و نرخ هــای تــورم مهارنشــده، پیامــدی غیــر از افزایــش بی رویــۀ واردات )کالاهــای 
مصرفــی( بــرای اقتصــاد ایــران بــه بــار نمــی آورد. لــذا نــرخ ارز، نــرخ تــورم و هزینه هــای خصوصــی و دولتــی 

در بخــش ســامت در کشــورمان همســو حرکــت نمی کننــد.

ــد  ــراد می توانن ــی، اف ــای عموم ــش آگاهی ه ــع آن افزای ــوادی و به تب ــرخ باس ــش ن ــا افزای ــی ب  از طرف
نقــش مؤثرتــری در جامعــه داشــته باشــند و از ایــن طریــق درآمــد بیشــتری کســب کننــد. لــذا برخــورداری 
ــت  ــر کیفی ــد ب ــان، می توان ــد آن ــزان درآم ــی در می ــر اثربخش ــاوه ب ــی، ع ــالای آموزش ــطوح ب ــراد از س اف
زندگی شــان نیــز مؤثــر باشــد و از ایــن طریــق ســبب بهبــود وضعیــت ســامتی و در نتیجــه افزایــش رشــد 
تولیــد ســرانه در جامعــه شــود. بــه نظــر می رســد برقــراری رابطــۀ تئوریــک مناســب بیــن متغیر هــای مــورد 
ــرات  ــع تغیی ــد، تاب ــت باش ــادی دول ــت های اقتص ــر سیاس ــت تأثی ــه تح ــش از آنک ــورمان، بی ــث در کش  بح
ــه ســطوح  ــرای دســتیابی ب ــزی ب اساســی در ســاختار و شــرایط سیاســی اســت. به رغــم تــاش و برنامه ری
بــالای توســعه، توجــه و برنامه ریــزی لازم در جهــت بهبــود هزینه هــای خصوصــی و دولتــی در بخــش 
ســامت صــورت نگرفتــه اســت و عــدم توجــه لازم و کافــی بــه ایــن امــر در برنامه ریــزی رشــد اقتصــادی در 
ــا مشــکل مواجــه  ــژه در حــوزۀ ســامت ب ــد توســعۀ همه جانبــه و عدالــت اجتماعــی را به وی کشــور می توان

ــذارد. ــای بگ ــر ج ــود ب ــور از خ ــادی کش ــد اقتص ــد رش ــاری در فراین ــار زیان ب ــدت آث ــد و در بلند م کن

نتایــج مطالعــۀ حاضــر بــا یافته هــای پژوهش هــای گلــزار و احمــد )2022(، پنگویــی و دیگــران )2022(، 
ــا  ــو و ب ــی )1397( همس ــی زاده و آقای ــران )1399( و رضاقل ــه و دیگ ــی37 )2022(، افق ــی و راغوپات راغوپات

نتایــج تحقیقــات کانبــای و کیرجــا )2022( ناهمسوســت.

6. نتیجه 
هــدف از پژوهــش حاضــر تبییــن آثــار چارکــی ســهم ثروتمنــدان و فقیــران از ترکیــب هزینه هــای عمومــی 
ــا  ــد ب ــش تولی ــد بخ ــامت در رش ــام س ــی نظ ــت های کل ــتای سیاس ــامت در راس ــش س ــی بخ و خصوص
به کارگیــری روش رگرســیون چارکــی، طــی دورۀ زمانــی داده هــای ســالانۀ 1368 تــا 1400، بــود. مطابــق 
نتایــج، افزایــش نســبت هزینــۀ ثروتمنــدان بــه فقیــران در چارک هــای بــالای جامعــه، رشــد بخــش تولیــد 
ــای  ــش هزینه ه ــه، افزای ــالای جامع ــای ب ــن در چارک ه ــد. همچنی ــش می ده ــری کاه ــرعت بالات ــا س را ب
ــه  ــت. ب ــده اس ــر ش ــد منج ــد تولی ــش رش ــه افزای ــوادی ب ــش باس ــامتی و افزای ــی س ــی و خصوص عموم
عبارتــی در پژوهــش حاضــر، روابــط بیــن ســهم ثروتمنــدان و فقیــران از هزینه هــای ســامت بخــش دولتــی 

37. Raghupathi, V. & Raghupathi, W
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ــاوت   ــادی و تف ــاختار اقتص ــاوت در س ــال، تف ــن  ح ــا  ای ــد. ب ــان ش ــرانه بی ــد س ــد تولی ــا رش ــی ب و خصوص
در نظــام ســامت کشــورها، رابطــۀ بیــن متغیر هــای پژوهــش را براســاس کشــور های مختلــف تغییــر 
ــد  ــد تولی ــر رش ــی ب ــش عموم ــامت بخ ــارج س ــمگیر از مخ ــار چش ــود آث ــباهت، وج ــر ش ــد. از نظ می ده
ســرانه نشــان می دهــد جایــگاه مــردم ایــران در بخــش ســامت اهمیــت دارد؛ زیــرا درآمــد ســرانه در کشــور 
ایــران در طبقه بنــدی متوســط یــا کم درآمــد قــرار دارد. در چنیــن حالتــی، تغییــر در درآمــد ســرانه، مخــارج 
بهداشــت عمومــی را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. با این حــال، همان طــور کــه در یافته هــای مقالــه 
ــر رشــد بخــش تولیــد از ســوی مخــارج عمومــی ســامت بیشــتر از مخــارج  ــن اثرگــذاری ب بیــان شــد، ای
خصوصــی ســامت اســت. سیاســت گذاران اقتصــادی بایــد ســرمایه گذاری های بهداشــت عمومــی 
ــدون هیــچ انگیــزۀ ســود به دســت هــر شــهروندی  ــه ای انجــام دهنــد کــه ب خــود را به طــور دقیــق و به گون
ــت.  ــود اس ــامت، س ــش س ــی در بخ ــرمایه گذاری های خصوص ــی س ــدف اصل ــن، ه ــود  ای ــا وج ــد. ب برس
بــا توجــه بــه حساســیت موضــوع، مــردم بایــد قــدرت نظارتــی جــدی بــر بخــش خصوصــی در ایــن زمینــه 
داشــته باشــند. اگرچــه ســرمایه گذاران خصوصــی بــرای کســب ســود بــه بخــش ســامت نــگاه می کننــد، 
سیاســت گذاران اقتصــادی بایــد یــک سیســتم نمونــه بــرای ســرمایه گذاری های خصوصــی ســامت 
ــی  ــن، یک ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــی باش ــامت عموم ــرمایه گذاری های س ــرای س ــی ب ــه جایگزین ــد ک ــاد کنن ایج
از تبعــات خارجــی مثبــت ایــن وضعیــت ایــن اســت کــه افزایــش هزینه هــای بخــش خصوصــی ســامت 
ــای  ــش هزینه ه ــا افزای ــر ب ــوی دیگ ــذارد. از س ــر می گ ــز تأثی ــد نی ــغلی جدی ــای ش ــش فرصت ه ــر افزای ب

بهداشــتی، ســطح توســعه در کشــور نیــز افزایــش خواهــد یافــت.

ملاحظات اخلاقی

حامی مالی
این مقاله حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت کرده اند.

تعارض منافع
بنابه اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

تعهد کپی رایت
طبق تعهد نویسندگان، حق کپی رایت )CC( رعایت شده است.



Quarterly Journal of
The Macro and Strategic PoliciesFall 2024, Volume 12, Number 3

611 Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.

References
Adejumo, O. O., Asongu, S. A., & Adejumo, A. V. (2021). Education enrolment rate 

vs employment rate: Implications for sustainable human capital development in 
Nigeria. International. Journal of Educational Development, 83, 102385. https://doi.
org/10.1016/j.ijedudev.2021.102385.

Afghah, S. M., Ahangari, A. B., & Askarei Pourlahiji, H. (2020). Estimating Human 
Development Index of Iranian Provinces and Investigating its Impact on Economic Growth 
Using Fuzzy Logic. Journal of Quantitative Economics (Quarterly Journal of Economics 
Review), 17(2), 89-121. Retrieved from https://sid.ir/paper/382111/en. (in Persian) 

Akinwale, Y. O. (2021). Health expenditure, economic growth and life expectancy at birth 
in resource rich developing countries: A case of Saudi Arabia and Nigeria. Journal of 
Economic Cooperation and Development, 42(2), 1-22. Retrieved from https://jecd.
sesric.org/pdf.php?file=ART20042101-2.pdf. 

Arab, S., Ghaed, E., & Mazinani, A. (2022). Compare the effect of public and private health 
expenditures on health status d-8 member countries. Innovation Management and 
Operational Strategies, 3(1), 32-47. https://doi.org/10.22105/imos.2021.295906.1143. 
(in Persian) 

Barro, R. (1996). Determinants of economic growth: A cross-country empirical study. 
Cambridge. Retrieved from https://ideas.repec.org/p/nbr/nberwo/5698.html.

Birdsall, N. (1992). Another look at population and global warming (vol. 1020). World Bank 
Publications. Retrieved from https://ideas.repec.org/p/wbk/wbrwps/1020.html.

Babaie, M. (2020). The effect of health indicators and macroeconomic variables on the level 
of life expectancy: Comparison of developing and developed countries with the panel 
data approach. Studies in Medical Sciences, 31(7), 568-575. Retrieved from http://umj.
umsu.ac.ir/article-1-5282-fa.html. (in Persian) 

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. https://doi.org/10.1108/JEFAS-06-2021-0105.

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. 
Retrieved from https://sid.ir/paper/1052103/fa. (in Persian) 

Esen, E., & Çelik Keçili, M. (2021). Economic growth and health expenditure analysis for 
Turkey: Evidence from time series. Journal of the Knowledge Economy, 13, 1786-1800. 
Retrieved from https://link.springer.com/article/10.1007/s13132-021-00789-8.

https://doi.org/10.1016/j.ijedudev.2021.102385
https://doi.org/10.1016/j.ijedudev.2021.102385
https://sid.ir/paper/382111/en
https://jecd.sesric.org/pdf.php?file=ART20042101-2.pdf
https://jecd.sesric.org/pdf.php?file=ART20042101-2.pdf
https://doi.org/10.22105/imos.2021.295906.1143
https://ideas.repec.org/p/nbr/nberwo/5698.html
https://ideas.repec.org/p/wbk/wbrwps/1020.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5282-fa.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5282-fa.html
https://doi.org/10.1108/JEFAS-06-2021-0105
https://sid.ir/paper/1052103/fa
https://link.springer.com/article/10.1007/s13132-021-00789-8


Quarterly Journal of
The Macro and Strategic PoliciesFall 2024, Volume 12, Number 3

613

Quarterly Journal of
The Macro and Strategic Policies

612

Fall 2024, Volume 12, Number 3

Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.

Edwards, S. (1988). Real and monetary determinants of real exchange rate behavior: Theory 
and evidence from developing countries. Journal of Development Economics, 29(3), 
311-341. https://doi.org/10.1016/0304-3878(88)90048-X.

Fogel, R. W. (1997). New findings on secular trends in nutrition and mortality: Some 
implications for population theory. In Rosenzweig, M., & Stark, O. (Eds.), Handbook 
of Population and Family Economics, North Holland, Amsterdam (pp. 433-481), vol. 1. 
https://doi.org/10.1016/S1574-003X(97)80026-8.

Fiorina, M. P., & Noll, R. G. (1978). Voters, bureaucrats and legislators: A rational choice 
perspective on the growth of bureaucracy. Journal of Public Economics, 9(2), 239-254. 
https://doi.org/10.1016/0047-2727(78)90045-2.

Feachem, R. G. (Ed.) (1992). The health of adults in the developing world, vol. 34. World Bank 
Publications. Retrieved from https://www.amazon.com/Health-Adults-Developing-
World-Publication/dp/019520879X.

Gruzina, Y., Firsova, I., & Strielkowski, W. (2021). Dynamics of human capital development 
in economic development cycles. Economies, 9(2), 67. https://doi.org/10.3390/
economies9020067.

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, 1-22. https://doi.org/10.1007/s10198-022-01433-1. 

Gulzar, R., & Ahmed, N. (2022). Nexuses between Economic Growth and Health Indicators: 
Evidence from Pakistan. Journal of Economic Sciences, 1(2), 137-151.  https://doi.
org/10.55603/jes.v1i2.a5.

Giammanco, M. D., Gitto, L., & Ofria, F. (2022). Accessibility of cultural sites for disabled 
people: Some preliminary evidence from Sicily. In Tourism and Disability: An Economic 
and Managerial Perspective (pp. 73-86). Cham: Springer International Publishing. 
https://doi.org/10.1007/978-3-030-93612-9_5. 

Hatak, I., & Zhou, H. (2021). Health as human capital in entrepreneurship: individual, 
extension, and substitution effects on entrepreneurial success. Entrepreneurship Theory 
and Practice, 45(1), 18-42. https://doi.org/10.1177/1042258719867559.

Koenker, R., & Bassett Jr., G. (1978). Regression quantiles. Econometrica: Journal of the 
Econometric Society, 45(1), 33-50. https://doi.org/10.2307/1913643.

Lucas, R. E. (1988). On the mechanics of economic development. Journal of Monetary 
Economics, 22(1) 3-42. https://doi.org/10.1016/0304-3932(88)90168-7.

https://doi.org/10.1016/0304-3878(88)90048-X
https://doi.org/10.1016/S1574-003X(97)80026-8
https://doi.org/10.1016/0047-2727(78)90045-2
https://www.amazon.com/Health-Adults-Developing-World-Publication/dp/019520879X
https://www.amazon.com/Health-Adults-Developing-World-Publication/dp/019520879X
https://doi.org/10.3390/economies9020067
https://doi.org/10.3390/economies9020067
https://doi.org/10.1007/s10198-022-01433-1
https://doi.org/10.1007/978-3-030-93612-9_5. 
https://doi.org/10.1177/1042258719867559
https://doi.org/10.2307/1913643
https://doi.org/10.1016/0304-3932(88)90168-7


Quarterly Journal of
The Macro and Strategic PoliciesFall 2024, Volume 12, Number 3

613

Quarterly Journal of
The Macro and Strategic Policies

612

Fall 2024, Volume 12, Number 3

Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.

Mbau, R., Musiega, A., Nyawira, L., Tsofa, B., Mulwa, A., Molyneux, S., ... & Barasa, E. 
(2023). Analysing the efficiency of health systems: A systematic review of the literature. 
Applied Health Economics and Health Policy, 21(2), 205-224.  https://doi.org/10.1007/
s40258-022-00785-2.

Mushkin, S. J. (1962). Health as an investment. Journal of Political Economy, 70(5, Part 2), 
129-157. https://doi.org/10.1086/258730

Müller, P. J., & Suess, E. (1979). Productivity, sedimentation rate, and sedimentary organic 
matter in the oceans-I. Organic carbon preservation. Deep Sea Research Part A. 
Oceanographic Research Papers, 26(12), 1347-1362. https://doi.org/10.1016/0198-
0149(79)90003-7.

Mueller, D. C. (1982). Public choice. Cambridge University Press. Retrieved from http://
pombo.free.fr/mueller2003.pdf.

Nathaniel, S. P. (2021). Environmental degradation in ASEAN: assessing the criticality 
of natural resources abundance, economic growth and human capital. Environmental 
Science and Pollution Research, 28(17), 21766-21778. Retrieved from https://link.
springer.com/article/10.1007/s11356-020-12034-x.

Odhiambo, N. M. (2021). Health expenditure and economic growth in sub-Saharan Africa: 
An empirical investigation. Development Studies Research, 8(1), 73-81. https://doi.org/
10.1080/21665095.2021.1892500. 

Olayiwola, S. O., Bakare-Aremu, T. A., & Abiodun, S. O. (2021). Public health expenditure 
and economic growth in Nigeria: Testing of Wagner’s hypothesis. African Journal of 
Economic Review, 9(2), 130-150. Retrieved from https://www.ajol.info/index.php/ajer/
article/view/205923. 

Penghui, X., Xicang, Z., & Haili, L. (2022). Direct and indirect effects of health expenditure 
on economic growth in China. Eastern Mediterranean Health Journal, 28(3), 204-212.  
https://doi.org/10.26719/emhj.22.007. 

Pehlivan, C., Han, A., & Konat, G. (2021). Empirical analysis of public expenditure-
growth relationship in OECD countries: Testing the Wagner law. Uluslararası Politik 
Araştırmalar Dergisi, 7(2), 87-109. https://doi.org/10.25272/j.2149-8539.2021.7.2.06.

Pommerehne, W. W., & Schneider, F. (1978). Fiscal Illusion, Political Institutions, and Local 
Public Spending. Kyklos, 31(3), 381-408. https://doi.org/10.1111/j.1467-6435.1978.
tb00648.x.

Peltzman, S. (1980). Regulation and health: The case of mandatory prescriptions and an 
extension. Managerial and Decision Economics, 8(1), 41-46. Retrieved from https://

https://doi.org/10.1007/s40258-022-00785-2
https://doi.org/10.1007/s40258-022-00785-2
https://doi.org/10.1016/0198-0149(79)90003-7
https://doi.org/10.1016/0198-0149(79)90003-7
http://pombo.free.fr/mueller2003.pdf
http://pombo.free.fr/mueller2003.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s11356-020-12034-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11356-020-12034-x
https://doi.org/10.1080/21665095.2021.1892500
https://doi.org/10.1080/21665095.2021.1892500
https://www.ajol.info/index.php/ajer/article/view/205923
https://www.ajol.info/index.php/ajer/article/view/205923
https://doi.org/10.26719/emhj.22.007
https://doi.org/10.25272/j.2149-8539.2021.7.2.06
https://doi.org/10.1111/j.1467-6435.1978.tb00648.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-6435.1978.tb00648.x
https://www.jstor.org/stable/2560523


Quarterly Journal of
The Macro and Strategic PoliciesFall 2024, Volume 12, Number 3

615

Quarterly Journal of
The Macro and Strategic Policies

614

Fall 2024, Volume 12, Number 3

Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.

www.jstor.org/stable/2560523. 

Raghupathi, V., & Raghupathi, W. (2020). Healthcare expenditure and economic performance: 
Insights from the United States data. Frontiers in Public Health, 8, 156. https://doi.
org/10.3389/fpubh.2020.00156.

Romer, T., & Rosenthal, H. (1979). The elusive median voter. Journal of Public Economics, 
12(2), 143-170. https://doi.org/10.1016/0047-2727(79)90010-0.

Rezagholizade, M., & Aghai, M. (2018). Health Expenditure and Economic Growth in Iran: 
Comparing Developed, Less Developed and Undeveloped Provinces. Hakim,  21(2), 100-113.  
Retrieved from  http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1694-fa.html. (in Persian) 

Schultz, T. W. (1961). Invest in human capital. The American Economic Review, 51(1), 1-17. 
Retrieved from  https://www.jstor.org/stable/1818907. 

Suzan, O., & Yaşar Dinçer, F. C. (2021). The effect of educational and health expenditures 
on economic growth in OECD countries: A panel data analysis. International Journal 
of Management Economics and Business, 17(1), 47-62. https://doi.org/10.32709/
akusosbil.1137757.

Sağdıç, E. N., & Yıldız, F. (2021). An empirical investigation on the relationship between 
public health expenditures and economic growth in Turkey. International Journal of 
Afro-Eurasian Research, 6(12), 14-31. Retrieved from  https://www.researchgate.
net/profile/Ersin-Sagdic/publication/354200147_THE_EFFECT_OF_SOCIAL_
TRANSFER_EXPENDITURES_ON_POVERTY_THE_CASE_OF_TURKEY/
links/6144dfec3c6cb3106977178a/THE-EFFECT-OF-SOCIAL-TRANSFER-
EXPENDITURES-ON-POVERTY-THE-CASE-OF-TURKEY.pdf. 

Sökmen, F. Ş. (2021). Does health expenditures affect economic growth in BRICS-T 
countries? An empirical investigation. Journal of Academic Researches and Studies, 
13(24), 1-10. https://doi.org/10.20990/kilisiibfakademik.869546.

Stigler, S. M. (1970). University of Chicago Department of Statistics. In Strength in 
Numbers: The Rising of Academic Statistics Departments in the US (pp. 339-351). 
New York, NY: Springer New York. Retrieved from  https://link.springer.com/
chapter/10.1007/978-1-4614-3649-2_24.

Thinagar, S., Ismail, M. K., Vy, L. A., & Haron, A. A. (2021). Human capital investment 
and economic growth: A study on Asean countries. International Journal of Academic 
Research in Business and Social Sciences, 1(18), 12-24. https://doi.org/10.6007/ijarbss/
v11-i18/11425.

Tunalı Sarı, N., Özkan, E., & Yıldırım, S. (2021). The relationship between health 

https://www.jstor.org/stable/2560523
https://doi.org/10.1016/0047-2727(79)90010-0
http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1694-fa.html
https://www.jstor.org/stable/1818907
https://doi.org/10.32709/akusosbil.1137757
https://doi.org/10.32709/akusosbil.1137757
https://www.researchgate.net/profile/Ersin-Sagdic/publication/354200147_THE_EFFECT_OF_SOCIAL_TRANSFER_EXPENDITURES_ON_POVERTY_THE_CASE_OF_TURKEY/links/6144dfec3c6cb3106977178a/THE-EFFECT-OF-SOCIAL-TRANSFER-EXPENDITURES-ON-POVERTY-THE-CASE-OF-TURKEY.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ersin-Sagdic/publication/354200147_THE_EFFECT_OF_SOCIAL_TRANSFER_EXPENDITURES_ON_POVERTY_THE_CASE_OF_TURKEY/links/6144dfec3c6cb3106977178a/THE-EFFECT-OF-SOCIAL-TRANSFER-EXPENDITURES-ON-POVERTY-THE-CASE-OF-TURKEY.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ersin-Sagdic/publication/354200147_THE_EFFECT_OF_SOCIAL_TRANSFER_EXPENDITURES_ON_POVERTY_THE_CASE_OF_TURKEY/links/6144dfec3c6cb3106977178a/THE-EFFECT-OF-SOCIAL-TRANSFER-EXPENDITURES-ON-POVERTY-THE-CASE-OF-TURKEY.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ersin-Sagdic/publication/354200147_THE_EFFECT_OF_SOCIAL_TRANSFER_EXPENDITURES_ON_POVERTY_THE_CASE_OF_TURKEY/links/6144dfec3c6cb3106977178a/THE-EFFECT-OF-SOCIAL-TRANSFER-EXPENDITURES-ON-POVERTY-THE-CASE-OF-TURKEY.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ersin-Sagdic/publication/354200147_THE_EFFECT_OF_SOCIAL_TRANSFER_EXPENDITURES_ON_POVERTY_THE_CASE_OF_TURKEY/links/6144dfec3c6cb3106977178a/THE-EFFECT-OF-SOCIAL-TRANSFER-EXPENDITURES-ON-POVERTY-THE-CASE-OF-TURKEY.pdf
https://doi.org/10.20990/kilisiibfakademik.869546
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4614-3649-2_24
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4614-3649-2_24
https://doi.org/10.6007/ijarbss%2Fv11-i18%2F11425
https://doi.org/10.6007/ijarbss%2Fv11-i18%2F11425


Quarterly Journal of
The Macro and Strategic PoliciesFall 2024, Volume 12, Number 3

615

Quarterly Journal of
The Macro and Strategic Policies

614

Fall 2024, Volume 12, Number 3

Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.Jazinizadeh, N., et al. (2024). Explaining the Effects of the Quartiles of the Share of the Rich and the Poor in Health Sector Costs on the Growth of the Production Sector in Line with the General Policies of the Health System. JMSP, 12 (3), 586-615.

expenditures and economic growth: A panel data analysis on Euro countries. İzmir 
Journal of Economics, 36(1), 191-210. https://doi.org/10.24988/ije.202136113.

Whajah, J., Bokpin, G. A., & Kuttu, S. (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 Health Organization. (2021). Retrieved from https://www.who.int.

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

Ying, S., Leone, D., Cicchiello, A. F., Cicchiello, A. F., & Kazemikhasragh, A. (2022). 
Industrial dynamics and economic growth in health-care context. Evidence from selected 
OECD countries. Journal of Business & Industrial Marketing, 37(8), 1706-1716. https://
doi.org/10.1108/JBIM-11-2020-0513.

Zhao, R., & Du, Y. (2021). The impact of higher education and human capital quality on 
“local-neighborhood” economic growth. Best Evidence in Chinese Education, 8(1), 
1041-1057. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3878537.

Özdoğan Özbal, E. (2021). Dynamic effects of higher education expenditures on human 
capital and economic growth: an evaluation of OECD countries. Policy Reviews in 
Higher Education, 5(2), 174-196. https://doi.org/10.1080/23322969.2021.1893125.

https://doi.org/10.24988/ije.202136113
https://doi.org/10.1016/j.ribaf.2019.03.008
https://doi.org/10.1016/j.ribaf.2019.03.008
https://www.who.int/
https://data.worldbank.org/
https://doi.org/10.1108/JBIM-11-2020-0513
https://doi.org/10.1108/JBIM-11-2020-0513
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3878537
https://doi.org/10.1080/23322969.2021.1893125

	_GoBack

