
 96 دي، پنجم شماره ،و پنج ستیب دوره                       لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

 01 

 ثیر حکمرانی خوب بر مخارج بهداشت عمومی کشورأت
 

  1*علی سایه میری
 

 ( گروه اقتصاد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران1
 11/6/49تاریخ پذیرش:              11/8/49تاریخ دریافت:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امید به زندگی، حکمرانی خوب ،نمخارج بهداشتی، مرگ و میر نوزاداکلیدی: ه های واژ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
*
 گروه اقتصاد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایراننویسنده مسئول :  

  Email:asayehmiri@gmail.com 
 

 Copyright © 2017 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

which permits copy and redistribute the material, in any medium or  nc/4.0/)-(https://creativecommons.org/licenses/by

format, provided the original work is properly cited. 

  
 

 

 چکیده
 این تحقیق با هدف بررسی رابطه بین حکمرانی خوب با مخارج بهداشت عمومی کشور انجام شده است، در واقع حکمرانی خوب مقدمه:

 نمود خود را در مخارج بهداشت عمومی جلوه می کند که خود بر رشد و توسعه اقتصادی کشور تاثیر بسزایی دارد.

در کشور  1939-1941ای تحلیلی در خصوص حکمرانی خوب و مخارج بهداشتی برای دوره پژوهش حاضر مطالعه  ها: مواد و روش

های بانک جهانی استخراج گردیده و مدل راجکومار و اسواروپ با روش حداقل مربعات  های مورد نیاز از پایگاه دادهایران  است. داده 
 بوده است. Eviewsتخمین زده شده است. نرم افزار مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل داده ها نرم افزار   (OLS)معمولی

سال و  9عنی داری بین مرگ و میر کودکان زیر شود رابطه منفی و مبراساس نتایج عدم کنترل فساد باعث می های پژوهش: یافته

سال را  9تولید نا خالص داخلی سرانه شکل گیرد. هم چنین، با افزایش یک درصد شاخص کنترل فساد، میزان مرگ و میر کودکان زیر 
 یابد.% کاهش می11

رود میزان مرگ و خص کنترل فساد بالا می مقدار شا یارود  دهد زمانی که سطح فساد پایین می نتایج نشان می بحث و نتیجه گیری:

یابد. این موضوع بر این تاکید داردکه افزایش مخارج بهداشتی با  یابد و امید به زندگی افزایش میسال کاهش می 9میر کودکان زیر 
 شاخص کنترل فساد در نظر گرفته شود. بخشد مگر این کهاحتمال کم تری وضعیت سلامت را بهبود می 
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 مقدمه
 سهم صنعتی های اقتصاد بیشتر در  1960ی دهه از

صورت ه ب داخلی خالص تولید نا از بهداشتی مخارج
 این بر است. بوده اقتصادی محققان توجه مورد ویژه

 این ارتقاء بر موثر عوامل فراوانی در مطالعات اساس

های  نصر کلیدی سیاستع .است شده بررسی مخارج
ارتقاء بهداشت عمومی به منظور دستیابی به  ،عمومی

 های شناخته شده رشد و توسعه اقتصادی است. بیماری
های در  رشد اقتصادی کشور HIV/AIDای چون 

 بر این اساس، کشور(. 1) است حال توسعه را کند کرده
های زیادی بودجه عظیمی را به بهداشت عمومی 

اند و بر این باورند که بهبود بهداشت  تخصیص داده
داری به رشد و توسعه اقتصادی  شهروندان به طور معنا

های در حال توسعه  کند اما در اغلب کشور کمک می
این مخارج بهداشتی بزرگ به وضعیت بهداشت بهتر 

 عمومی صحیح  بودجه مدیریت نا مبدل نشده است.
اشت عمومی دلیل اصلی برای بی اثر بودن مخارج بهد

 هرفردبه سلامت وضعیت .(1) بر توسعه اقتصادی است

 های ازمتغیر ای مجموعه به مستقیم وغیر مستقیم طور

 عوامل شامل عوامل که اینجمع پذیر وابسته است 

 باشند می اقتصادیعوامل  و محیطیعوامل  رفتاری،
 اشاره بهداشتی مخارج به توانمی ها آن بین از که 

 سطح مخارج نتیجه تنها سلامت عیتوض بهبود. کرد

 تصمیمات  اقتصادی عوامل بلکه ،نیست دولت بهداشتی

 سیاست اعمال برای دولت تصمیم بر نیز سیاسی

 و بهداشتی های شاخص (.1) است گذار تاثیر بهداشتی
 و بهداشت وضعیت بررسی برای مختلفی آموزشی

 مورد ،مطالعه نوع به بسته که وجوددارد، آموزش جامعه
 سال 9کودکان زیر  میر و مرگ .گیرند می قرار استفاده

دارد  زندگی اول درسال میرکودکان مرگ و به که تاکید 
 سلامت به مربوط مشکلات ترین بزرگ از یکی

 میانگین زندگی، به امید شود. می محسوب درجهان

 می محسوب کشور یک افراد برای انتظار مورد عمر

 عمومی وضعیتخص شا عنوان به متغیر از این شود.

 شود. می مختلف استفاده درمناطق سلامت و بهداشت
 )مانندجنگ بهداشتی غیر عوامل از مذکور شاخص
 .(9) پذیرد می تأثیر طبیعی( نیز وحوادث

-ای را در بر می حکمرانی خوب مفهوم بسیارگسترده

لت، جامعه مدنی گیرد که محصول مشارکت سه نهاد دو
ها برای  ر سه آنه .(9،9) و بخش خصوصی است

توسعه انسانی پایدار ضروری هستند. دولت محیط 
آورد، بخش  سیاسی و حقوقی بارور به وجود می
آورد و جامعه  خصوصی اشتغال و درآمد را پدید می

های فعال برای  مدنی تعامل سیاسی و اجتماعی گروه
های اقتصادی، اجتماعی و سیاسی  مشارکت در فعالیت

در واقع حکمرانی خوب نه تنها  د.کن را تسهیل می
روایتی نو از مفاهیمی چون دموکراسی، حقوق بشر، 

بلکه پاسخ گویی، مشارکت و حاکمیت قانون است، 
دهد که همه این درعین حال چارچوبی به دست می

ها در یک جا جمع شوند و اهداف توسعه اهداف و ارزش
انسانی اعم از توسعه اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و 

بانک جهانی،  .(9) فرهنگی با محوریت مردم دنبال شود
ی اعمال قدرت در حکمرانی خوب را به عنوان شیوه

مدیریت منابع اقتصادی و اجتماعی کشور تعریف می 
شش شاخصی که بانک جهانی برای حکمرانی  .(6) کند

نظر و پاسخ  حق اظهار -1 معرفی کرده است شامل:
کارایی و اثر  -9نت ثبات سیاسی و عدم خشو -1گویی 

حاکمیت قانون و  -9قوانین و مقررات  -9بخشی دولت 
در این مقاله تاثیر شاخص  .(3) است ل فسادکنتر -6

کنترل فساد به عنوان نماینده حکمرانی خوب بر مخارج 
شود. فساد عبارت بهداشت عمومی در ایران بررسی می

است از استفاده از قدرت و امکانات عمومی در جهت 
درمیان مقامات  نافع شخصی، مفهوم هایی مانند فسادم

های ضد فساد، تأثیرآن برجذب  رسمی، اثربخشی تدبیر
سرمایه های خارجی، پرداخت اضافی یا رشوه برای 

 .(8) است های اقتصادی و.... گرفتن مجوز
 حکومتی، های شاخص بهبود راجکومار و اسواروپ تأثیر

 قرار آزمون ا موردر دولت های هزینه کارایی درافزایش
 و مطلوب دولت، تأثیرات های هزینه دادند. تنها افزایش

داشت. بلکه  نخواهد دنبال رابه گذاران سیاست دلخواه
بایستی عوامل دیگر نظیر حکمرانی خوب نیز همراه آن 

 برکارکردتأثیر فساد  ، سوریادارما .(4) نظر قرار گیرد مد
 مورد آموزش بخش در اندونزی دولت های هزینه
 فسادآن،  نتایج طبق دهد قرارمی وتحلیل تجزیه

 کارایی کاهش با که بوده هایی کانال از حکومتی یکی
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 بر توجهی قابل و منفی تأثیر های عمومی، هزینه
 کافمن و همکاران، .(11) است داشته آموزشی سیستم

 وضعیت بر حکمرانی، متنوع های متغیر برازش به
 تجربی نتایج کردند. ماقدا جهان کشور 133بهداشتی 

 متغیر این در بهبودو  ایجاد که نشان داد ها آن مطالعه
 تاس داشته نوزادان میر و بامرگ منفیه ی رابط ها،

به بررسی اثر حکمرانی خوب بر  ،علی عجمی .(11)
در  )پیشرفته، یها رشد اقتصادی در سه دسته از کشور

-1114های  حال توسعه و عقب مانده( در طول سال
دهد که  پردازد، نتیجه این مطالعه نشان می می  1446

شاخص حکمرانی خوب در هر سه دسته رابطه مثبت و 
کرمانی  .(11) معنی داری با رشد اقتصادی داشته است

های بهداشتی دولت بر  اثر تغییرات هزینهباسخا،  و
های سری  رشد اقتصادی را در ایران با استفاده از داده

ها نشان  ( بررسی کردند نتایج آن1998-1989) زمانی
دهد که مخارج سلامت دولت اثر مثبت و معنی  می

 میدری،  .(19) داری بر رشد اقتصادی داشته است
حکمرانی خوب را مورد بررسی قرار  پیدایش های زمینه

 کوچکی و بزرگی که کند می عنوان وی. داده است
 هبلک ندارد، مشکل توسعه درحل چندانی نقش دولت،

 دیگر عبارت ویابه دولت های فعالیت کیفیت این
 که است خوب حکمرانی اصول به اجرای دولت پایبندی

 تر کند هموار کشور یک برای را توسعه مسیر تواند می
خالص  رابطه بین درآمد نا،  و همکاران فتاحی .(19)

آزمون  های استفاده از تحلیلسرانه و مخارج سرانه با 
مدت بر  زن بلند و تخمین جمعی ریشه واحد، هم

 های عضو اوپک های تابلویی برای کشور اساس داده
. را مورد بررسی قرار دادند(1449 -1114)های  درسال

نتایج پژوهش نشان داد که افزایش بودجه خدمات 
به سرمایه انسانی  تر منابع بهداشتی و تخصیص بیش

تواند موجب افزایش رشد اقتصادی شود. در  می
 گذاری بلند ارج بهداشتی نوعی سرمایهحقیقت، مخ

لطفعلی  .(19) دشو مدت است و هزینه محسوب نمی
های سلامت بر رشد  شاخص تاثیر  ،پور و همکاران

زمان و  اقتصادی با استفاده از سیستم معادلات هم
برای ایران در  (TSLS)ای حداقل مربعات سه مرحله

 ر دادند( را مورد بررسی قرا1961-1986)فاصله زمانی 
 نتایج پژوهش نشان داد که سلامت سرمایه انسانی و

)مخارج  )امید به زندگی( و سرمایه گذاری درسلامت
تاثیر رشد درآمد سرانه بهداشتی( به طور مثبت بر نرخ 

اثر مخارج  ، پا و باد عسگری .(16) باشندگذار می
سلامت بخش عمومی و خصوصی بر وضعیت سلامت 

های سری زمانی و برای ایران  از دادهافراد را با استفاده 
( مورد بررسی قرار دادند 1939-1941) در فاصله زمانی

نشان داد که کل مخارج سلامت بر ها  مطالعه آننتایج 
در بدو تولد و نرخ خام مرگ و میر اثر  امید به زندگی

گذارد.  مثبت و بر نرخ مرگ و میر کودکان اثر منفی می
و عمومی با برخی از  مخارج سلامت بخش خصوصی

داری دارند اما مخارج  های سلامت رابطه معنا شاخص
 تری داشته است سلامت بخش عمومی نسبتا اثر بیش

ی  های اخیر مطالعات زیادی در حوزه در سال .(13)
حکمرانی خوب انجام شده است اما در زمینه تاثیر 

بر مخارج  )شاخص کنترل فساد( حکمرانی خوب
ای صورت نگرفته  شور ایران مطالعهبهداشتی در ک

است. مطالعه حاضر در پی بررسی این موضوع است که 
های بهداشت  تواند بر کارایی هزینه آیا وجود فساد می
 یا خیر؟ عمومی تاثیر گذارد

 

 ها: مواد و روش
های مورد استفاده در این مقاله، شامل شاخص  داده

هایی  متغیر فساد به عنوان نماینده حکومت و کنترل
مرگ و میر، امید به زندگی، مرگ و میر  نرخ چون

که بر  سال، مخارج بهداشت عمومی 9کودکان زیر 
، اساس درصدی از تولید ناخالص داخلی سرانه است

و آمریکا  بر اساس دلارخالص داخلی سرانه  تولید نا
برای  جمعیت است که از پایگاه داده های بانک جهانی

 استخراج شده است. 1939-1941های  سال
از مدل راجکومار و مدل تجزیه و تحلیل  با استفاده 

 (:1) که درآن طبق رابطه شماره اسواروپ انجام شده 

(1     ) 
GDPP: .تولید ناخالص داخلی سرانه است  Pubexp 

 ص داخلی والخ نا تولیدGDP ، مخارج بهداشت عمومی
 outcomeمید هایی از وضعیت سلامت مانند: ا شاخص

 9زیر  کودکان مرگ و میر و مرگ و میر به زندگی، نرخ
 سال است.
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 به معادله خطی شماره (1با گرفتن لگاریتم از معادله )
 :آید دست میب( 1)

(1     )

 
توان به صورت زیر  ضریب مخارج عمومی را می :

 نوشت:

(9     ) 

تابعی  توان به صورتمعیار کارایی مخارج عمومی را می
 از وضعیت دولت نوشت:

(9     ) 

 داریم: 1درمعادله   9و  9گذاری روابط   با جای
(9     )

 
عبارت دیگر برای حصول به یک معادله قابل ه ب

 تخمین در بخش بهداشت می توان نوشت: 
(6     )

 

 
یک معیار از وضعیت بهداشت است که  HSکه در آن 

 میر، مرگ و میر مرگ ونرخ در این مطالعه به صورت 
سال و  امید به زندگی نشان داده شده  9زیر  کودکان
سرانه به عنوان سهم مخارج بهداشت  GDPاست. 

معیاری از دولت است که در این  GDP ،Gعمومی از 

برداری از عوامل  Xمطالعه شاخص کنترل فساد است. 
غیر بهداشتی مربوطه است که در این مطالعه جمعیت 

جمله خطاست. این معادله را با  مد نظر است و 
تخمین  (OLS) استفاده از روش حداقل مربعات معمولی

 . زده شده است

 ی پژوهش:ها یافته
دهد  نشان می 1ها در جدول  توصیف آماری داده

 در طول دوره تحلیل میانگین مخارج بهداشت عمومی
که  دلار است در حالی 18163889(، 1941-1939)

دلار است. میانگین   18644386یمم مقدار آن ماکز
است و  دلار 91498939خالص داخلی سرانه  تولید نا

. میانگین می باشددلار  36998919ماکزیمم مقدار آن 
که نرخ مرگ و میر  در حالی 14869نرخ مرگ و میر 

 1111) هر دو متغیر در هر  19891سال  9کودکان زیر 
 31889141به زندگی  تولد زنده( است. میانگین امید

میانگین شاخص است.  مورد بررسی  سال در طول دوره
 است که نسبتا کم است. -18944فساد کنترل 

ها با استفاده از آزمون دیکی  مانایی متغیر 1در جدول 
طور که در جدول  فولر بررسی شده است. همان

مرگ و میر، امید به زندگی و  شود نرخ مشاهده می
ن زیر پنج سال در سطح مانا هستند. مرگ و میر کودکا

اما شاخص کنترل فساد، مخارج بهداشت عمومی و 
خالص داخلی سرانه در سطح نامانا هستند. که  تولید نا

 شوند. با استفاده از تفاضل گیری مانا می

 

 های مورد استفاده خلاصه آماری  متغیر 1جدول 

 امید به زندگی شاخص کنترل فساد نرخ مرگ و میر 
رخ مرگ و میر ن

 سال 9کودکان زیر 
مخارج بهداشت 

 عمومی
خالص داخلی  تولید نا

 سرانه
 91498939 18163889 19891 31889141 -18944 14869 میانگین
 36998919 18644386 9389 39816836 -1811 93 ماکزیمم
 11198111 18316196 1989 63813119 -1844 1688 مینیمم

 11198986 9814119 38966148 18111494 1146619 48386113 انحراف معیار
 11 11 11 11 11 11 تعداد مشاهدات

 جهانی بانک های داده براساس منبع: محاسبات محقق
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 ها بررسی مانایی متغیر 2جدول 

 Dickey- Fuller test Prob مانایی 
 قبول 181991 -98191616 نرخ مرگ و میر

 رد 181996 -18199911 شاخص کنترل فساد
 قبول 181111 -88141639 امید به زندگی

 قبول 181911 -98918311 سال 9نرخ مرگ و میر کودکان زیر 
 رد 183116 -18111139 مخارج بهداشت عمومی

 رد 184399 18991611 تولید ناخالص داخلی سرانه

 
 نتایج تخمین مدل در غیاب اثر فساد 3جدول 

 های وابسته متغیر
 نرخ مرگ و میر سال 9مرگ و میر کودکان زیر نرخ  امید به زندگی

 های مستقل متغیر

 تولید ناخالص داخلی سرانه
18119316 

(18119919) 
18198193- 

(181936131) 
18199163- 

(18161811) 

 مخارج بهداشت عمومی
18111119 

(18119999) 
18199613- 

(18199969) 
18196961- 

(18161139) 

 جمعیت
149/1 

111188/1 
199/1- 

8191/1 
- 164/1  

499/9  

 عرض از مبدا
9841194 

(18144994) 
68919911 

(18111819) 
68496919 

(18148699) 

R-Square 1844 1844 1844 

 
، در حالتی که 6تخمین مدل برای معادله  9جدول 

دهد.  شود  ارائه می متغیر حکومتی در نظر گرفته نمی
ی بین تولید  دهد رابطهطور که جدول نشان می همان

خالص داخلی سرانه و امید به زندگی مثبت است، در  نا
 نرخخالص داخلی سرانه و که رابطه بین تولید نا حالی

منفی  سال  9کودکان زیر  و مرگ و میرمرگ و میر 
است. ضریب مخارج بهداشتی در ارتباط با امید به 

زندگی مثبت است که یک نشانه غلط است ولی در 
 9و مرگ و میر کودکان زیر   مرگ و میرنرخ  ارتباط با

منفی است. ضریب جمعیت نیز در ستون اول  سال
که در دو ستون بعدی  مثبت و قابل توجه است در حالی

ضریب قابل توجه اما علامت آن منفی است. این سه 
درصد از تغییرات متغیر  44متغیر در مدل توانسته اند 

 دهند.  وابسته را توضیح می
 

 فسادکنترل نتایج تخمین مدل با حضور متغیر  4جدول 

 متغیر وابسته
 نرخ مرگ و میر سال 9نرخ مرگ و میر کودکان زیر  امید به زندگی

 مستقل متغیر

 خالص داخلی سرانه تولید نا
18119998 

(18116131) 
18169141- 

(18139843) 
18181499- 

(18181193) 

 مخارج بهداشت عمومی
18119661 

(18116131) 
18191196- 

(18169899) 
18194111- 

(18164196) 

 1.96 جمعیت

(.000101) 
-1.98 

(1.87) 
-2.179 

(1.27) 

 شاخص کنترل فساد
18198931- 

(18189913) 
18119918- 

(18168418) 
18198111 

(18191991) 

 عرض از مبدا
98413911 

(18148194) 
68113399 

(18116819) 
68949914 

(18911161) 

R-Square 1844 1844 1844 

 
را در  6برای معادله   OLSتخمین مدل  9جدول 

ارائه  ،شود فساد را شامل میکنترل حالتی که متغیر 
های عمومی را  دهد. برای انجام این کار ما هزینهمی

 کنترل کنیم و شاخص فساد مرتبط میکنترل با متغیر 
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)عامل توضیح  فساد را به عنوان یک رگرسور اضافی
( به منظور در نظر گرفتن اثرات مستقیم فساد در دهنده

، سال 9کودکان زیر گیریم. درمورد مرگ و میر  نظر می
خالص داخلی مورد انتظار است اما  علامت تولید نا

چیز است. مخارج بهداشتی در این حالت  ضریب آن نا
قابل توجه است و درنقطه  مقابل مدل ساده قرار دارد. 

دهد که یک درصد  نشان میضریب مخارج بهداشتی 
 9کودکان زیر  افزایش در مخارج بهداشتی، مرگ و میر

 کاهش می 18194مرگ و میر را نرخ و 1819را  سال 
مرگ و میر مرگ و میر، نرخ جمعیت و دهد. در مورد 

تاثیر منفی و  ضریب  این علامت وسال  9کودکان زیر 
ک فساد به عنوان یکنترل آن قابل توجه است. شاخص 

مرگ و میر دارد اما نرخ متغیر مستقل رابطه مثبت با 
چیز است که برخلاف انتظار می  مقدار ضریب آن نا

سال، در  9زیر کودکان باشد . در مدل مرگ و میر 
شاخص فساد، نتایج بیانگر  رابطه منفی  معادله بدون اثر

سال و  9زیر  کودکان داری بین مرگ و میر و معنی
لی سرانه است. ضریب فساد نشان خالص داخ تولید نا

فساد یک درصد بالا کنترل دهد که اگر شاخص  می
درصد  1811سال  9زیر  کودکان مرگ و میر رود، میزان

چنین  با افزایش یک درصد  کاهش خواهد یافت. هم
درصد  1819در شاخص کنترل فساد امید به زندگی 

 توانسته اند ها  در مجموع این متغیر یابد.کاهش می
 درصد  از تغییرات متغیر وابسته را توضیح دهند. 44
 

 :نتیجه گیریبحث و 
در این مقاله، تاثیر حکمرانی خوب بر مخارج بهداشت 

با استفاده از مدل  1939-1941عمومی در طی دوره 
استفاده از تکنیک اقتصاد سنجی  با اسواروپ راجکومارو

گ نرخ مر های حداقل مربعات معمولی و با کمک داده
امید به زندگی، سال،  9و میر، مرگ و میرکودکان زیر 

خالص داخلی سرانه، جمعیت، مخارج بهداشت  تولید نا
به عنوان نماینده شاخص کنترل فساد  عمومی و

پایگاه داده های  بانک جهانی استخراج  حکومت که از
دهد زمانی که اند، بررسی گردید. نتایج نشان میشده

میزان مرگ و میر  می یابدسطح فساد حکومت کاهش 
یابد لذا  امید به نیز کاهش میسال  9کودکان زیر 

کند که یابد. این موضوع تاکید می زندگی افزایش می
افزایش مخارج بهداشتی در حالت عدم حضور شاخص 

چنان  بهبود نمی  کنترل فساد وضعیت سلامت را آن
بهداشت بهبود دهد پس سلامت در حکومت منجر به  

مت عمومی می شود و عدم سلامت حکومت وسلا
نه تنها  علیرغم افزایش مخارج بهداشت عمومی 

بلکه بخشد بهداشت عمومی را بهبود نمی  سلامت و
 با نتایج این منابع عمومی می شود، منجر به هدر رفت

، همکاران و کافمن همکاران، و یعقوب های، یافته
ب از لذا حکمرانی خو دارد، مطابقت باسخا و کرمانی

 .(19،11،1) باشدمیاهمیت بالایی برخوردار 
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Abstract  

Introduction: This study aimed at 

investigating the effect of good governship 

on public health expenditure in Iran 

 
Materials and methods: This research is an 

analytical study about good governance and 

health expenditure from 1994 to 2014 in 

Iran, data was gathered from World 

Development Indicators (WDI) from World 

Bank database. This study is an analysis of 

the Swoop and Raj Kumar model, the 

technique was ordinary least squares (OLS) 

and the Eviews software was used to 

analyze the data.  

  
Findings: The results showed a negative 

relationship between under 5-year children 

mortality rate and GDP when there is no 

control over corruption is less than 5 years. 

By increasing corruption control index by 

0.01 under 5-year children mortality rate 

would decrease by 0.11 percent. 

  

Discussion and conclusion: The results 

show that when the level of corruption is 

low or corruption control index goes up, 

under 5-year children mortality rate would 

reduce and the life expectancy increased. 

The results emphasize that health spending 

increases are less likely to improve the 

health status unless considering corruption 

control index. 

 

Keywords: Health expenditures, Infant 

mortality, Life expectancy, Good 

governship   
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