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 چکیده
دهد که   آمارهای جهانی نشان میبوده است.  یدر کشورهای در حال توسعه جهان در حد پایین سلامتمخارج  مقدمه:

 پژوهش،هدف این  های سلامت بهتری برخوردارند.  کنند و از شاخص  کشورهای پردرآمد مبالغ بیشتری را صرف مخارج سلامت می
 چنین بررسی اثر ناشی از منابع بخش خصوصی و عمومی است.  و هم افراد در ایرانعیت سلامت بر وض سلامتتعیین اثر مخارج 

را  ایرانکشور  1431تا  1473دوره زمانی  واستفاده شده است  سری زمانیهای   از داده پژوهشدر این  :مواد و روش ها

های وضعیت   کان و نرخ مرگ و میر به عنوان شاخصمیر کود از شاخص امید به زندگی در بدو تولد، نرخ مرگ و شود.  شامل می
 سلامت استفاده شده است. 

که کل مخارج سلامت بر امید به زندگی در بدو تولد و نرخ خام مرگ و دهد   نشان می پژوهشنتایج  های پژوهش:  یافته

  برخی از شاخصعمومی با بخش و بخش خصوصی  مخارج سلامت. گذارد  میر اثر مثبت و بر نرخ مرگ و میر کودکان اثر منفی می
 مخارج سلامت بخش عمومی نسبتأ اثر بیشتری داشته است.  اما ،دارند معناداریسلامت رابطه  های

بهبود وضعیت در چنان یک جزء حیاتی  هم سلامتدهد که مخارج   نشان می پژوهشهای   یافته گیری:  بحث و نتیجه

مهم در دستیابی به اهداف توسعه این هزاره است. علاوه بر این ضرورت دارد  گامک ی سلامتاست. افزایش مخارج  ایرانسلامت در 
 ایجاد کنند. سلامتگذاران مشارکت اثربخشی را بین بخش عمومی و خصوصی در تخصیص مخارج  که سیاست
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 مقدمه
 رگ  تسهیل کپیشرفت سرمایه انسانی به عنوان ی

ی اقتصاد مهم در رشد اقتصادی و توسعه مبانی متغیرها
طور خاص   به .(1کلان شناسایی و معرفی شده است)

کند که رشد   زاد نـئوکلاسیک ادعا می  مدل رشد درون
سرمایه انسانی اثر مثبتی بر روی بازده کاری هر فرد 

طور مشابه، مدل   به .(1شاغل در دوره بلندمدت دارد)
کند که   بیان می (1371سرمایه انسانی گروسمن)

طور قابل توجهی سرمایه انسانی را   بهکیفیت سلامت 
وری حاصل از   از طریق زمان کار بیشتر و بهره

تنها تولید و   دهد. تندرستی نه  می ءتندرستی ارتقا
بخشد بلکه   مدت بهبود می  مصرف افراد را در کوتاه

یدی های تول  گذاری در فعالیت  حاصل از سرمایه  بازده
 .(4،1بخشد)  مدت را بهبود می در دوره بلند
دهد که وضعیت   آمده نشان می  دست  هب شواهد

  اثر منفی قابل توجهی بر رفاه خانواده ،نامناسب سلامت
ها در دوره فعلی و در آینده خواهد گذاشت. مخارج 
 سلامت کافی و اثربخش به عنوان یک عامل اجتناب

طور   ناپذیر برای بهبود و پیشرفت وضعیت سلامت به 
 (. 3ر گرفته شده است)گسترده در نظ

ثیر اقتصاد کلان در اهای تحلیل ت  یکی از راه
بخش سلامت، بررسی ارتباط بین رشد اقتصادی و رشد 

های سلامت است. رشد اقتصادی بالا ظرفیت   شاخص
مین مالی او توانایی مردم برای مشارکت در طرح ت

در سطح کلان انتظار (. 5)دهد  سلامت را افزایش می
 گذاری در سلامت نیروی کار و زیر  مایهرود سر  می

های آن موجب بهبودی اوضاع و شرایط   ساخت
در کشورهای  ،سلامت سرمایه انسانی شود. با این وجود

کمیاب هستند به مخارج  اًدر حال توسعه که منابع نسبت
(. 6)ر بودجه دولت توجه کمتری شده استسلامت د

ریق بهبود درآمد سرانه بالاتر، سلامت بهتر را از ط
وضعیت زندگی شامل دسترسی به آب آشامیدنی سالم، 

شود.   های بهتر، تغذیه مناسب و... موجب می  جاده
  درآمد سرانه بالاتر قدرت خرید بیشتری را نیز ایجاد می

طور مستقیم کمیت و کیفیت   تواند به  کند که می
های بهداشتی را بهبود بخشد و استفاده بیشتر   مراقبت
شود که این خود در آینده به   زش را موجب میاز آمو

شود. آموزش عامل   صورت درآمد بیشتر ظاهر می

طور   ثری برای رشد اقتصادی است. آموزش بهوم
دهد، زیرا   مستقیم سطح سلامت مردم را افزایش می

مبدل نموده  مدیران قابلی برای اداره زندگیرا به   آنان
های بهداشتی   راقبتمنابع مو باعث استفاده معقول از 

نیز مراقبت از سلامت را کالای (. پارکین 7)شود  می
  کند که با افزایش درآمد افزایش می  لوکس معرفی می

 .  (8)یابد
ها همین   مطالعات پیشین در ارزیابی این دیدگاه

 پولیر و همکارانطور مثال   کند، به  موضوع را اثبات می
رآمدی که که سهم دنشان دادند  1111در سال 

کنند در کشورهای   کشورها برای سلامت خرج می
پردرآمد بیشتر است. پولیر و همکاران به این نتیجه 
رسیدند که کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه 

  درصد جمعیت جهان را شامل می 13اقتصادی اگر چه 
درصد کل مخارج سلامت در جهان  85شوند اما حدود 

 11آفریقا  ،با این وجود .اند  را به خود اختصاص داده
درصد  4شود اما   درصد جمعیت جهان را شامل می

مخارج سلامت در جهان را به خود اختصاص داده 
 . (3)است

که ممکن است مفهوم مخارج سلامت   در حالی
داشته باشد اما پولیر  در کشورهای مختلف با هم تفاوت

 بندی از کل مخارج سلامت را  یک طبقه و همکاران
ت به عنوان مجموع سلام. کل مخارج (11)ارائه کردند

مخارج بخش عمومی و خصوصی در سلامت کلی 
مربوط به کالاها و خدمات در نظر گرفته شده است. 

شده بخش عمومی معمولأ از   گذاری  مخارج سرمایه
های مختلف مالیات برای   مین اجتماعی، شیوهاطریق ت

ز منابع داخلی چنین ا ولت و همهای مختلف د  شاخه
شود. از طرفی،   میجذب هدایا و قرض و وام  لشام

 حقمبالغ  ،شده بخش خصوصی  گذاری  مخارج سرمایه
پرداخت، مخارج   های پیش  بیمه خصوصی و طرح

های اقتصادی، مخارج   بنگاهتوسط شده  سلامت تعهد
  سلامت از طریق خدمات سلامت غیرانتفاعی و پرداخت

و سلامت را  یرای کالاهای بهداشتافراد ب های مستقیم
شود که البته این مورد مبالغ پرداختی   شامل می

 (.11)شود  نشده را هم شامل می  مستقیم افراد بیمه
مت در و وضعیت سلا سلامترابطه بین مخارج 

را به خود جلب  زیادی مناطق در حال توسعه توجه
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 یواکین کیوگبا و ماهن ،کرده است. در سطح کشوری
زمانی انجام دادند و به این نتیجه   حلیل سرییک ت

بخش عمومی،  سلامترسیدند که علاوه بر مخارج 
ون یپزشک، سطح سواد زنان و واکسیناسبه دسترسی 

 های سلامت  شاخصکودکان در حد قابل توجهی بر 
ای   . در سطح منطقه(11)اثرگذار بوده است وتودر لس

و با  ای ترکیبیه  در تحلیل داده اینانیو و ایرهجاکپر
که کل  نداستفاده از مدل اثر ثابت به این نتیجه رسید

های   شاخصمخارج سلامت یک عامل مهم برای 
درصدی در کل مخارج  11 است و افزایش سلامت

درصدی در نرخ  11موجب کاهش  ،سرانه سلامت
درصدی  11سال و کاهش  5زیر  کودکانمرگ و میر 

و  گبایوک. اکین (3)دشو  در نرخ مرگ و میر کودکان می
را ارائه کردند که نشان  یچنین شواهد هما نیافیک ه
به عنوان نسبتی از تولید ناخالص داخلی  سلامتداد اثر 

 امید به زندگی در بدو تولد، مرگ و میر کودکان زیر بر
سال و مرگ و میر کودکان در کشورهای جنوب  5

ر مثبت آفریقای شمالی و شرق مدیترانه دارای اث ،آفریقا
 . (14)دار استاو معن

شواهدی  به این نتیجه رسیدند ها  پژوهشسایر 
وجود ندارد که نشان دهد مخارج بخش سلامت اثری 

(. فیلمر و 13)افراد دارد های سلامت  شاخصبر روی 
شواهدی را ارائه کردند و به این نتیجه رسیدند  پریتچت
 بر روی مرگ و سلامتکه مخارج   رغم این  که علی

گذارد اما این متغیر یک عامل مهم   میر کودکان اثر می
 محسوب نمی های سلامت  شاخصثر بر وو م

 . عواملی مانند آموزش، تغییر تکنولوژی، تفاوت(15)شود 
 سلامتهای فرهنگی و درآمدی نسبت به مخارج  

 های سلامت  شاخصتری هستند که بر   مهمعوامل 
شناسایی و معرفی ثر و توسط برخی از محققان وافراد م

(. برن ساید و دالر نیز نشان دادند که رابطه 16)اند  شده
و تغییر در مرگ و میر  سلامتمعناداری بین مخارج 

 . (17)درآمد وجود ندارد  کودکان در کشورهای کم
مفهوم سرمایه بهداشتی را  پور  مجتهد و جوادی

کشور  44های آماری   معرفی کردند و با استفاده از داده
در حال توسعه اثر مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادی را 
بررسی کردند. نتایج پژوهش نشان داد که سرمایه 
بهداشتی بر رشد اقتصادی دارای اثر مثبت و معنادار 

زمانی،   های هم  است. از سوی دیگر بر اساس آزمون
 ثیر میامتغیر مخارج بهداشتی نیز از رشد اقتصادی ت

 .(18)پذیرد 
با بررسی اثر مخارج بهداشتی  همکاران هادیان و

بر رشد اقتصادی ایران به این نتیجه رسیدند که مخارج 
بهداشتی از طریق کاهش نرخ مرگ و میر جمعیت 
فعال کشور و کاهش میزان ناتوانی و غیبت از کار به 

شدن اثر آن دارای   سبب کاهش بیماری و با مشخص
 اساس، سرمایه مستقیم بر اقتصاد است و بر این اثر غیر

گذاری بیشتر در مخارج سلامت باعث رشد و توسعه 
 .(13)شود  اقتصادی کشور می

اثر تغییرات هزینه بهداشتی دولت  قنبری و باسخا
را بر رشد اقتصادی ایران بررسی کردند. در این پژوهش 
از متغیرهای مخارج سلامت دولت، تولید ناخالص 

ده است. نتایج داخلی کشور و تولید سرانه استفاده ش
-1484های سری زمانی)  پژوهش با استفاده از داده

( نشان داد که مخارج سلامت دولت اثر مثبت و 1448
 .(11)معناداری بر رشد اقتصادی کشور داشته است

حسنی صدرآبادی و همکاران اثر مخارج بهداشتی 
دولت بر رشد اقتصادی و بر مصرف خصوصی را بررسی 

شان داد که مخارج بهداشتی نتایج پژوهش ن کردند.
طور مستقیم دارای اثر مثبت   دولت بر رشد اقتصادی به

طور   و معنادار است اما بر مخارج مصرف خصوصی به
 .(11)غیرمستقیم دارای اثر منفی است

رابطه متغیرهای کلان  احمدی و همکاران
اقتصادی با سلامت در ایران را بررسی کردند و برای 

امید به زندگی در بدو تولد و نرخ سلامت از دو شاخص 
در  د.کودکان زیر پنج سال استفاده کردنمرگ و میر 

 VECMاین پژوهش از روش اقتصادسنجی و الگوی 
یج پژوهش نشان داد که ااستفاده شده است. نت

ها و ضریب   متغیرهای بیکاری، تورم، موازنه پرداخت
د و ان  داری با سلامت داشته  جینی، رابطه معکوس معنی

متغیرهای مخارج سلامت و مخارج دولتی، اثر مثبت و 
 داری بر برونداد بخش سلامت به جای گذاشته  معنی

اند. بر اساس نتایج، سلامت مستقل از متغیرهای  
باشد و هر یک از متغیرهای کلان   یاقتصاد کلان نم

 فتاحی و همکاران .(7)به نوعی بر آن تاثیر می گذارد
خالص سرانه و مخارج سرانه با رابطه بین درآمد نا
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جمعی و   آزمون ریشه واحد، هم های  استفاده از تحلیل
های تابلویی برای   زن بلندمدت بر اساس داده  تخمین

را مورد بررسی ( 1335-1113)کشورهای عضو اوپک
. نتایج پژوهش نشان داد که افزایش بودجه قرار دادند

رمایه خدمات بهداشتی و تخصیص بیشتر منابع به س
تواند موجب افزایش رشد اقتصادی شود. در   انسانی می

 گذاری بلند  حقیقت، مخارج بهداشتی نوعی سرمایه
 .(11)شود  مدت است و هزینه محسوب نمی

دهد   شواهد تجربی ارائه شده در بالا نشان می
های   که رابطه دقیق بین مخارج سلامت و شاخص

ص خصوص در سطح کلان مشخ افراد بهسلامت 
اثر معنادار  ها  پژوهشکه برخی از   نیست. در حالی

های   مثبت یا منفی مخارج سلامت روی شاخص
هیچ  ها  پژوهش، اما سایر اند  را نشان دادهسلامت 

بر اند.   رابطه معناداری را بین این دو متغیر پیدا نکرده
، واگستاف و کلیسن اظهار کردند که همین اساس

های سلامت افراد   ر شاخصاثرگذاری مخارج سلامت ب
ها و نهادهای مربوط به آن   به اثربخشی سیاست

 .(14)بستگی دارد
که   اول این است؛ دو هدفدارای  پژوهشاین 

مختلف  های  شاخصروی  سلامتاثر کل مخارج 
که یک تجزیه و   . دوم ایندشو  میبررسی  متسلا

بخش عمومی و  سلامتتحلیل جداگانه درباره مخارج 
های سلامت   ها بر روی شاخص  و اثر آن خصوصی
 شود.   انجام می

مخارج سلامت در مناطق  1جدول شماره 
دهد. ایران دارای مخارج   مختلف جهان را نشان می

دلار بوده است و نسبت به  331سرانه سلامت 
کشورهای همسایه و منطقه خاورمیانه عملکرد بهتری 

روپا و داشته است اما نسبت به کشورهای منطقه ا
تری داشته است. نکته   آمریکای لاتین عملکرد ضعیف

 قابل توجه این است که از نظر درآمدی ایران در طبقه
بندی مشابهی با منطقه آمریکای لاتین قرار گرفته اما  

ایران با  مخارج سرانه سلامت آن کمتر بوده است.
درصد جزو کشورهایی است که مخارج پرداختی  5/51

توسط افراد در آن بسیار زیاد است که یم سلامت قمست
البته موجب نگرانی است چون پرداخت مخارج سلامت 

طور مستقیم بر قشر فقیر   توسط افراد و آن هم به

 جامعه اثر منفی زیادی دارد، رفاه جامعه را کاهش می
 دهد.   دهد و فقر را افزایش می 

ای مقدار و جهت   طور مقایسه  به 1جدول شماره 
های سلامت در مناطق مختلف جهان را   شاخصتغییر 

شده، شاخص   دهد. بر اساس آمارهای ارائه  نشان می
تا  1331امید به زندگی در بدو تولد در ایران طی دوره 

در هر هزار نفر افزایش یافته  73به  64از مقدار  1111
است که افزایش آن از میانگین جهانی بیشتر بوده 

منبع آب سالم در سال  چنین، دسترسی به هم است.
درصد جمعیت  38و برای مناطق شهری ایران  1111

بوده که حتی از میانگین جهانی آن هم بیشتر است اما 
  درصد جمعیت از آب سالم بهره 111از منطقه اروپا که 

مندند کمتر است. کمترین مقدار این شاخص متعلق به 
و  1111درصد جمعیت( است. در سال  85جنوب آفریقا)

در مناطق روستایی وضعیت دسترسی افراد به منبع آب 
 سالم باز هم تقریباً مشابه مناطق شهری است. 

دهد که   طور کلی، آمارهای فوق نشان می  به
اند و   کشورهای پردرآمد مخارج سلامت بالاتری داشته

بخش اعظم این مخارج تحت حمایت بخش عمومی 
با توجه به بوده است و این کشورها در زمینه سلامت 

های سلامت عملکرد بسیار بهتری به   نتایج شاخص
 .اند نسبت کشورهای با درآمد متوسط و پایین داشته

 مواد و روش ها
استفاده  سری زمانیهای   در این تحقیق از داده

تا  1335)1431تا  1473دوره زمانی  وشده است 
های مورد   شود. داده  را شامل می ایرانکشور ( 1111

های   ده این تحقیق از بانک جهانی و شاخصااستف
بودن و   دلیل اعتبار، رسمی  به (WDIتوسعه جهانی)
 استخراج شده است. پذیرش جهانی 

در این تحقیق از شاخص امید به زندگی در بدو 
میر کودکان و نرخ مرگ و میر به  تولد، نرخ مرگ و

های وضعیت سلامت استفاده شده   عنوان شاخص
زندگی در بدو تولد از این نظر مورد انتقاد  است. امید به

قرار گرفته است که به عنوان شاخص سلامت مردم 
های مرگ و میر صحت کمتری   نسبت به نرخ

تری   (. امید به زندگی در بدو تولد معیار گسترده13دارد)
شیوع  ،دهد و مرگ و میر  را نشان میافراد از سلامت 

های سلامت در   خصبیماری، از کارافتادگی و سایر شا
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(. با این وجود، امید 6گیری آن لحاظ شده است)  اندازه
 هایی که انتظار می  به زندگی در بدو تولد تعداد سال

 دهد با فرض این  رود شخص زنده بماند را نشان می 
های مرگ و میر عمومی معین باشد. با استفاده   که نرخ 

ق شاخص سلامت، امکان تحلیل قوی در تحقی 4از 

سلامت و نیز مخارج کل مخارج  .شود  فراهم می
بخش خصوصی و عمومی بر اساس درصدی از سلامت 

شود، درآمد سرانه   گیری می  تولید ناخالص داخلی اندازه
سرانه در مقدار ثابت داخلی بر اساس تولید ناخالص 

 .شده استگیری   دلار آمریکا اندازه 1111
 

 

 اد در مناطق مختلف جهان. مخارج سلامت افر1 شماره جدول
 
 

 مناطق

 مخارج سلامت
 افرادپرداختی مستقیم 

)درصدی از مخارج 
 سلامت(

 مخارج سلامت سرانه
 )به دلار آمریکا(

مخارج سلامت 
 بخش عمومی
)درصدی از 

 مخارج سلامت(

 کل مخارج سلامت
)درصدی از تولید 
 ناخالص داخلی(

 1111 1111 1111 1111 نام مناطق میزان درآمد

 
 

کم درآمد و با 
 درآمد متوسط

 1/5 55 161 45 آسیای شرقی و اقیانوس آرام

 1/6 1/65 318 7/18 اروپا و آسیای مرکزی

 7/7 5/51 714 3/41 آمریکای لاتین و جزایر کارائیب

 7/5 6/38 163 6/36 خاورمیانه و آفریقای شمالی

 3 1/44 56 1/58 آسیای جنوبی

 5/6 8/34 35 41 حوزه جنوب آفریقا

 7/11 76 4883 8/14 اروپا پر درآمد

 1/11 8/53 1141 3/17 کل جهان 

 7/6 3/31 331 5/51 ایران 

 

 

 

 های سلامت افراد در مناطق مختلف جهان  . شاخص2 شماره جدول
 
 

 مناطق

 امید به زندگی در بدو تولد
 نفر( 1111)هر 

دسترسی به منبع آب 
 سالم

)درصد جمعیت در سال 
1111) 

نرخ مرگ و میر 
 کودکان

 تولد زنده( 1111)هر 
 

 

 HIVنرخ شیوع 

میزان 
 درآمد

 1114 1331 1114 1331 روستایی شهری 1111 1331 نام مناطق

 
 

کم درآمد و 
با درآمد 
 متوسط

 - - 16 35 85 37 73 68 آسیای شرقی و اقیانوس آرام

 - - 11 33 83 33 71 68 اروپا و آسیای مرکزی

 5/1 - 16 33 81 37 73 68 تین و جزایر کارائیبآمریکای لا

 1/1 1/1 11 51 84 35 71 65 خاورمیانه و آفریقای شمالی

 4/1 1/1 35 31 83 35 67 53 آسیای جنوبی

 5/3 4/1 61 117 54 85 56 51 حوزه جنوب آفریقا

 - - 4 8 111 111 81 76 اروپا پر درآمد

 8/1 4/1 43 64 81 36 71 66 کل جهان 

 1/1 1/1 13 33 31 38 73 64 ایران 

 

امید  ارود که مخارج سلامت بالاتر ب  می انتظار
زندگی بالاتر، نرخ مرگ و میر کودکان کمتر و نرخ 

، علاوه بر اینبستگی داشته باشد. هممرگ و میر کمتر 
 تا 15سال، بین  13های سنی مختلف یعنی زیر   گروه

درصدی از کل  سال به عنوان 65 سال و بالای 63
کنترلی  ،بندی   گروهاند. این   گیری شده  جمعیت اندازه

  فراهم می ای ساختارهای متفاوت جمعیت کشوررا بر
ه سبب سال ب 65رود که جمعیت بالای   کند. انتظار می

تر   نسبت به جمعیت جوان بالا بودن نرخ مرگ و میر
مدل (. 11نتایج شاخص سلامت را کاهش دهند)

های   مت تحقیق حاضر  بر اساس دادهوضعیت سلا
 :استبه شرح زیر  سری زمانی
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(1  )T.....1t =      ,εβXy ttt += 

(1    )vWμεt += 
  :که در آن

ty= بردار متغیرهای وابسته در زمانt؛ 
X=که مقدار  زاد(  ستقل)برونبردار متغیرهای م

 شود؛  را نیز شامل میثابت 
βبردار ضرایب و= 

tεاست. =بردار عامل خطای تصادفی 
دو معادله،  (15بر اساس مدل بالتجی و همکاران)

یکی  کند؛  لفه تجزیه میورا به مجموع دو م هاخطا
 .ستمانده فرآیند خطا اقیبلفه دیگر ومتنوع زمانی و 

 Wیعنیچندبعدی عامل خطا با ماتریس موزون 

چندبعدی  خودهمبستگی μبا پارامتر و همبستگی دارد 
تصریحات مدل به  ،اهداف این تحقیق با توجه به. دارد

  :شود تخمین زده می( 4)شماره شرح زیر

tt5t4

t3t2t1it

ε3POPUβ2POPUβ

1POPUβYβHEβαHS

+++

+++=

 که در آن:
HS شاخص سلامت)امید به زندگی در بدو=

برای  تولد، نرخ مرگ و میر کودکان و نرخ مرگ و میر(
 ؛tدوره زمانی 

HE کل مخارج سلامت به عنوان درصدی از=
 ؛درآمد ملی واقعی

Yن متغیر هم به =درآمد سرانه واقعی که ای
عنوان یک متغیر کنترلی در تعیین تقاضا برای خدمات 

کند.  سلامت و سایر عوامل اقتصادی عمل می
3,2,1POPU=13ای سنی زیر ه  هوبه ترتیب گر 

سال را به عنوان  65سال و بالای  63تا  15سال، 
 دهد.   درصدی از کل جمعیت نشان می

αو دهد =ثابت زمانی را نشان می 

tε .عامل خطا است= 
مدل اساسی پژوهش ( 4دل شماره )ماین،  بر بنا

برای این تحلیل از نرم افزار آماری  و حاضر است
Eviews .استفاده شده است  

نیز به مخارج سلامت کل مخارج علاوه بر این، 
. است قابل تفکیکبخش عمومی و خصوصی  سلامت

این تفکیک امکان تحلیل اثر هر یک از این دو جزء را 
مدل به شرح  (4) این مدل شماره بر کند. بنا  فراهم می

 شود:  بازنویسی می( 3)مدل شماره زیر 

tt6

t5t4

t32t1it

ε3POPUβ

2POPUβ1POPUβ

YβHEPrβPuHEβαHS

++

++

+++=

 که در آن:     
PuHE و بخش عمومی سلامت=مخارج 

HEPrبخش خصوصی سلامتج =مخار 
 است.

 های پژوهش یافته
( 3و )( 4تخمین مدل شماره )نتایج حاصل از 

برای امید به زندگی در بدو تولد، نرخ مرگ و میر و نرخ 
 8 تا 4 مرگ و میر کودکان به ترتیب در جداول شماره

 نشان داده شده است.
در  :مخارج سلامت و امید به زندگی در بدو تولد

طه کل مخارج سلامت و امید به زندگی مرحله اول، راب
( مورد بررسی قرار 4اساس مدل شماره ) در بدو تولد بر

 گیرد و نتایج تخمین آن به شرح زیر است:  می
 

 ضرایب تابع امید به زندگی در بدو تولد .3شماره  جدول
 t-statistic Prob ضرایب متغیر

 1111/1 13613/14 35114/77 عرض از مبدأ

 1181/1 363357/1 111133/1 متمخارج سلا

 1134/1 -351543/4 -111151/1 سال 15جمعیت زیر 

 5811/1 -563457/1 -333175/1 سال و بیشتر 65جمعیت 

 1111/1 113776/7 117111/1 کننده شاخص قیمت مصرف

R-Square 338431/1 

Adj. R-Squared 337833/1 

F-statistic 113/1115 

Prob (F-Stat) 111111/1 

Durbin-Watson stat 867178/1 
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متغیر کل مخارج  4 بر اساس نتایج جدول شماره
ی در درصد بر امید به زندگ 5در سطح خطای سلامت 

درصد افزایش  1ازای   بهو  گذارد  بدو تولد اثر مثبت می
در کل مخارج سلامت، امید به زندگی در بدو تولد به 

  یابد. درصد افزایش می 11/1میزان 
پس در این مرحله، تابع امید به زندگی در بدو س
( و با تفکیک کل مخارج 3اساس معادله شماره ) تولد بر

 سلامت به مخارج عمومی و خصوصی تخمین زده می
شود که نتایج تخمین این مدل به شرح جدول شماره  
باشد. متغیرهای مستقل شامل مخارج سلامت   ( می3)

وصی، بخش عمومی، مخارج سلامت بخش خص
های جمعیتی   کننده و نیز گروه  شاخص قیمت مصرف

به تفکیک سن افراد هستند و متغیر وابسته مدل نیز 
 امید به زندگی در بدو تولد است. 

و معادله تابع  3طوری که در جدول شماره   همان
 F  شود، آماره  امید به زندگی در بدو تولد مشاهده می

 5ر سطح خطای دهد که متغیرهای مستقل د  نشان می
 گذارند.  درصد بر امید به زندگی در بدو تولد اثر می

مقدار 
2R  33معادله رگرسیون در سطح بالا یعنی 

دهد که تغییر رفتار   درصد قرار گرفته است و نشان می
متغیر وابسته با استفاده از متغیرهای مستقل این مدل 

 1شود و حداکثر   می درصد توضیح داده 33میزان  به 
مانده توسط متغیرهای مستقل خارج از این   درصد باقی

متغیر  3اساس جدول شماره  شود. بر  مدل بیان می
 11مخارج سلامت بخش عمومی در سطح خطای 

درصد معنادار است و بر امید به زندگی در بدو تولد اثر 
 گذارد.   مثبت می

  در مرحله :مرگ و میرخام مخارج سلامت و نرخ 
اساس معادله  دوم، ابتدا تابع نرخ خام مرگ و میر بر

شود. کل مخارج سلامت به   ( تخمین زده می4شماره )
عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شده است. نتایج  

 است. 5 شماره تخمین به شرح جدول
دهد که رگرسیون در   نتایج تخمین نشان می

درصد معنادار است و 5سطح خطای 
2R  نیز در سطح

متغیر  بر اساس نتایج،درصد قرار گرفته است.  81الای ب
درصد معنادار  5کل مخارج سلامت در سطح خطای 
 گذارد.  است و بر نرخ خام مرگ و میر اثر می

اساس معادله  سپس تابع نرخ خام مرگ و میر بر
( و با تفکیک کل مخارج سلامت به عمومی و 3شماره )

(. در این 6شماره  شود)جدول  صوصی تخمین زده میخ
مدل نیز متغیرهای مخارج سلامت بخش عمومی و 

اند   عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شده  خصوصی به
  و متغیر وابسته مدل نرخ خام مرگ و میر است. نتیجه

 6 تخمین مدل نرخ مرگ و میر به شرح جدول شماره
گرسیون را در سطح معناداری کلی ر Fاست. آماره 

کند. مقدار  یید میادرصد ت 5خطای 
2R  85در سطح 

 15دهد فقط   درصد قرار گرفته است که نشان می
درصد از تغییر رفتار متغیر وابسته توسط متغیرهای 

 شود.   خارج از مدل توضیح داده می

 
 

 ولد با تفکیک مخارج سلامتضرایب تابع امید به زندگی در بدو ت .4شماره  جدول
 t-statistic Prob ضرایب متغیر

 1111/1 33341/14 34131/73 عرض از مبدأ

 1737/1 351181/1 135338/1 مخارج سلامت بخش عمومی

 6831/1 317168/1 145637/1 مخارج سلامت بخش خصوصی

 1141/1 -634147/4 -116315/1 سال 15جمعیت زیر 

 3151/1 -834884/1 -736757/1 سال و بیشتر 65جمعیت 

 1111/1 316513/7 117811/1 کننده شاخص قیمت مصرف

R-Square 338566/1 

Adj. R-Squared 337363/1 

F-statistic 151/1671 

Prob (F-Stat) 111111/1 

Durbin-Watson stat 166454/1 
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 ضرایب تابع نرخ خام مرگ و میر .5شماره دول ج

 t-statistic Prob ضرایب متغیر

 1141/1 -617518/4 -35173/11 عرض از مبدأ

 1141/1 571537/1 143855/1 مخارج سلامت

 1111/1 335113/5 171588/1 سال 15جمعیت زیر 

 1111/1 316555/5 133511/1 سال و بیشتر 65جمعیت 

 1111/1 -351551/5 -113613/1 کننده شاخص قیمت مصرف

R-Square 866576/1 

Adj. R-Squared 815511/1 

F-statistic 11847/11 

Prob (F-Stat) 111113/1 

Durbin-Watson stat 148431/1 

 
 :  ضرایب تابع نرخ مرگ و میر با تفکیک مخارج سلامت6جدول 

 t-statistic Prob ضرایب متغیر

 1115/1 -711813/3 -31735/11 عرض از مبدأ

 1577/1 -188411/1 -174881/1 مخارج سلامت بخش عمومی

 1184/1 718361/1 135773/1 مخارج سلامت بخش خصوصی

 1111/1 146547/7 181111/1 سال 15جمعیت زیر 

 1111/1 781715/6 363313/1 سال و بیشتر 65جمعیت 

 1114/1 -185731/5 -115114/1 کننده شاخص قیمت مصرف

R-Square 838181/1 

Adj. R-Squared 855757/1 

F-statistic 17131/11 

Prob (F-Stat) 111113/1 

Durbin-Watson stat 637831/1 

 
( متغیر 6بر اساس نتایج تخمین)جدول شماره 

 5مخارج سلامت بخش خصوصی در سطح خطای 
درصد معنادار است و بر نرخ خام مرگ و میر اثر مثبت 

گذارد که بر اساس آن، اگر مخارج سلامت بخش   می
گاه نرخ   افزایش یابد، آندرصد  1خصوصی به میزان 

یابد.   درصد افزایش می 13/1خام مرگ و میر به میزان 
رابطه بین مخارج سلامت بخش عمومی و نرخ خام 

 مرگ و میر از نظر آماری معنادار نیست. 
در  :مخارج سلامت و نرخ مرگ و میر کودکان

 سوم، ابتدا تابع نرخ مرگ و میر کودکان بر  مرحله
شود. نتایج  ( تخمین زده می4)اساس مدل شماره 

 است.  7 تخمین این مدل به شرح جدول شماره
 F  دهد که آماره  نشان می 7 نتایج جدول شماره

درصد معنادار است و 5در سطح خطای 
2R در سطح

اساس نتایج  درصد قرار گرفته است. بر 33بالا یعنی 
درصد  5تخمین، کل مخارج سلامت در سطح خطای 

گذارد و به   بر نرخ مرگ و میر کودکان اثر منفی می
درصد افزایش در کل مخارج سلامت نرخ مرگ  1ازای 

 یابد.  درصد کاهش می 37/1و میر کودکان به میزان 
سپس، تابع نرخ مرگ و میر کودکان بر اساس 

( و با تفکیک کل مخارج سلامت به 3معادله شماره )
شود. نتایج تخمین   میعمومی و خصوصی تخمین زده 

است؛ بر اساس  8 این مدل نیز به شرح جدول شماره
درصد  5در سطح خطای  F  ، آماره8 نتایج جدول شماره

 معنادار است که معناداری کلی رگرسیون را نشان می

دهد. مقدار  
2R  درصد  33نیز در سطح بسیار بالا یعنی

دهد که   نتایج نشان می چنین، قرار گرفته است. هم
کدام از مخارج سلامت)پس از تفکیک( چه در   هیچ

 بخش عمومی و چه در بخش خصوصی در سطح
درصد بر نرخ مرگ و میر کودکان اثرگذار  5خطای 
 نیستند.
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 ضرایب تابع نرخ مرگ و میر کودکان  .7شماره  جدول

 t-statistic Prob ضرایب متغیر

 1711/1 -374315/1 -17167/47 عرض از مبدأ

 1136/1 -141314/4 -373744/1 مخارج سلامت

 1111/1 176513/6 131313/1 سال 15جمعیت زیر 

 1441/1 481376/1 717667/6 سال و بیشتر 65جمعیت 

 1111/1 -356155/6 -154513/1 کننده شاخص قیمت مصرف

R-Square 338717/1 

Adj. R-Squared 338414/1 

F-statistic 585/1541 

Prob (F-Stat) 111111/1 

Durbin-Watson stat 738461/1 

 
 

 ضرایب تابع نرخ مرگ و میر کودکان با تفکیک مخارج سلامت .8 شماره جدول
 t-statistic Prob ضرایب متغیر

 1515/1 -151448/1 -31484/31 عرض از مبدأ

 1737/1 -351888/1 -366151/1 مخارج سلامت بخش عمومی

 3161/1 -861145/1 -131614/1 لامت بخش خصوصیمخارج س

 1111/1 174141/6 147418/1 سال 15جمعیت زیر 

 1137/1 565571/1 311817/7 سال و بیشتر 65جمعیت 

 1111/1 -148433/7 -155113/1 کننده شاخص قیمت مصرف

R-Square 338814/1 

Adj. R-Squared 338441/1 

F-statistic 411/1146 

Prob (F-Stat) 111111/1 

Durbin-Watson stat 833381/1 

 
 
 

 و نتیجه گیری بحث
دهد که افزایش   های این تحقیق نشان می  یافته

مهم در بهبود شاخص سلامت  امریک  سلامتمخارج 
طور   کل مخارج سلامت بهبر این اساس، ست. اافراد 

 های سلامت  برخی از شاخص معناداری)قابل توجهی(
اینانیو پژوهش بخشد. نتایج مزبور با نتایج   یرا بهبود م

 خوانی هم نایو افیک ه گبایوکاکین  و و ایرهجاکپر
 البته بر اساس نتایج، رابطه بین مخارج سلامت ودارد. 

که با نتایج  نرخ مرگ و میر رابطه قوی و معنادار نیست
 هم ساید و دالر  برنو نیز  فیلمر و پریتچتپژوهش 

رود رابطه   که انتظار می  وجه به اینبا ت خوانی دارد.
منفی بین این دو متغیر وجود داشته باشد، احتمال دارد 
که در دوره مورد بررسی متغیرهای دیگری خارج از 

و در واقع، نرخ  ج پژوهش اثر داشته باشندتحقیق بر نتای

نظر  به مرگ و میر تابع متغیرهای اساسی دیگر باشد.
نند آموزش، تغییر تکنولوژی، عواملی مافیلمر و پریتچت 

نسبت به ممکن است های فرهنگی و درآمدی   تفاوت
 د که بر شاخصباشنتری   مهممخارج سلامت عوامل 

واگستاف چنین،  هم گذارند.  اثر میهای سلامت افراد  
و کلیسن اظهار کردند که اثرگذاری مخارج سلامت بر 

 ها و  های سلامت افراد به اثربخشی سیاست  شاخص
 .نهادهای مربوط به آن بستگی دارد

های این   چند که یافته نشان کرد هر باید خاطر
تحقیق شواهدی را در حمایت از افزایش مخارج 

کند اما این موضوع فقط   مراقبت بهداشتی فراهم می
شرط کافی نیست چون پیشرفت  ویک ضرورت است 

در زمینه سلامت افراد ممکن است که به تخصیص 
ربخش چنین منابعی بستگی داشته باشد. اگر کارا و اث
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همراه با تخصیص نامناسب و  افزایش مخارج بهداشتی
مدیریت باشد حتی ممکن است که سلامت افراد   یا سوء

 بدتر هم شود. 
دهد که حتی اگر مخارج   نتایج تحقیق نشان می

بهداشتی در بخش عمومی و خصوصی رابطه مشابهی 
ولد، نرخ مرگ و میر و نرخ بدو تبا امید به زندگی در 

مرگ و میر کودکان داشته باشند، اثر نسبی این دو منبع 
دهد که   مخارج سلامت متفاوت است. نتایج نشان می

بخش عمومی نسبت به مخارج مراقبت  سلامتمخارج 
 هایمعیاراز  برخیبهداشتی بخش خصوصی بر روی 

سلامت اثر بیشتری دارند که این موضوع هم  وضعیت
بیشتر امکانات بهداشتی  ایرانانتظار است چون در  مورد

در مالکیت دولت هستند و وجوه مربوطه توسط دولت 
شود. از این جهت مخارج سلامت بخش   مین میات

عمومی نسبت به مخارج سلامت بخش خصوصی اثر 
در اثبات وی نسبت بالاتری از جمعیت دارند. بیشتری ر

اگر مخارج ، پژوهش اساس نتایج براین موضوع و 
درصد افزایش یابد،  1میزان  سلامت بخش عمومی به 

درصد  13/1گاه امید به زندگی در بدو تولد به میزان   آن
یابد. متغیر مخارج سلامت بخش خصوصی   افزایش می

که بر امید به زندگی در بدو تولد اثر   رغم این  علی
 گذارد، اما چندان معنادار نیست.  مثبت می

قیق حاضر دارای این ایده است که در مقابل، تح
بخش  اگر بخش خصوصی کنار گذاشته شود احتمالاً

 ه کالاها و خدماتی نیاز دارد کهسلامت در این منطقه ب
این  بر . بناشود  نمیکارا فراهم  به مقدار کافی و

مشارکت بخش عمومی دارای ارزش حیاتی است و این 
خدماتی  و کند که چنین کالاها  اطمینان را فراهم می

 ثر و عادلانه فراهم شده است بهوبه مقدار کارا، م
بخشد. این کالاها   طوری که سلامت مردم را بهبود می 

های بخش   و خدمات شامل تهیه و تدارک زیرساخت
ناسیون و هر یسلامت، آموزش پرسنل درمانی، واکس

سازی و سایر معیارهای مراقبت بهداشتی   نوع ایمن
چنین بر  های این تحقیق هم  افتهپیشگیرانه است. ی

در کسب موفقیت در زمینه توسعه  سلامتنقش مخارج 

 بر کند. بنا  کید میات هو پیشرفت سلامت در این هزار
که از طریق مقدار ضرایب نشان داده   این، همان طوری

تنها سلامت   نه سلامتشده است، افزایش در مخارج 
ین موجب بهبود چن بخشد، بلکه هم  افراد را بهبود می

لفه مهم سلامت در راستای وسلامت کودکان که یک م
یکی از شود.   اهداف توسعه این هزاره است، می

از  برخیحاضر این است که  پژوهشهای   محدودیت
سری زمانی کافی  همتغیرهای سلامت دارای مشاهد

 اندازه درهای مورد استفاده   شاخص و برخی از هنبود
چون  ،ندیستکامل و جامع ن سلامت نیز وضعگیری  

  بهاطلاعاتی مانند ابتلای به امراض و از کارافتادگی 
 .طور کامل در اختیار قرار نگرفته است

در تحقیق حاضر سعی شده است که اثر مخارج 
بر وضعیت سلامت در ایران و برای دوره زمانی  سلامت
که از طریق شاخص ( 1111تا  1335)1431تا  1473

در بدو تولد، نرخ خام مرگ و میر و نرخ امید به زندگی 
گیری شده است، مشخص   مرگ و میر کودکان اندازه

نشان کند و   شواهدی را فراهم میپژوهش  اینشود. 
درصد، کل مخارج  5دهد که در سطح خطای   می

سلامت بر امید به زندگی در بدو تولد و نرخ خام مرگ 
اثر منفی  و میر اثر مثبت و بر نرخ مرگ و میر کودکان

گذارد. مخارج سلامت بخش عمومی نیز در سطح   می
درصد بر امید به زندگی در بدو تولد اثر  11خطای 

گذارد.   مثبت و بر نرخ مرگ و میر کودکان اثر منفی می
چنین مخارج سلامت بخش خصوصی در سطح   هم

  درصد بر نرخ خام مرگ و میر اثر مثبت می 5خطای 
 گذارد.

دهد که   نشان می پژوهشایج این نت این، بر بنا
 سلامتاگر چه هر دو منبع عمومی و خصوصی مخارج 

طور قابل توجهی موجب بهبود وضعیت سلامت افراد   به
اند اما مخارج سلامت بخش عمومی نسبتاً اثر   شده

مخارج سلامت  ،این اساسبر بیشتری داشته است. 
 اساسی در بهبود وضعیت سلامت در ایران  لفهویک م

 .شود  محسوب می
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Abstract 
Introduction: Health care expenditure has 

been low over the years in developing 

regions of the world. World statistics show 

that high-income countries spend more 

money on health spending and they have 

better health indicators. The objectives of 

this study are to determine the effect of 

health care expenditure on population 

health status in Iran and to examine the 

effect by public and private expenditure 

sources. 

 

Materials & methods: The study used time 

series data for the period from 1995 to 

2012. The life expectancy at birth, infant 

mortality rate and mortality rate are used as 

indicators of health status. 

 

Findings: The results indicate that total 

health expenditures  has a positive 

effect  on  life expectancy at birth and crude 

mortality rate but it has a negative effect on 

infant mortality rate. Both public and 

private health care spending showed 

significant association with some health 

status even though public health care 

spending had relatively higher impact. 

 

Discussion & Conclusion: The findings 

imply that health care expenditure remains 

a crucial component of health status 

improvement in Iran. Increasing health care 

expenditure will be a significant step in 

achieving the Millennium Development 

Goals. Further, policy makers need to 

establish effective public-private 

partnership in allocating health care 

expenditures. 

 

Keywords: Health care expenditure, Life 

expectancy at birth, Mortality rate
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