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دولت در بخش بهداشت برای  های هزینه کاراییحکمرانی خوب در افزایش  تأثیردر این پژوهش به بررسی 

 شاده  ارائاه  یشااخ  حکمرانا   6 نیانگی. از م( پرداخته شده است2015تا  2002توسعه )کشورهای در حال 

به عنوان شاخ   یبه زندگ دیاستفاده شده است و شاخ  ام یبه عنوان شاخ  حکمران یتوسط بانک جهان

کاه   دهد میست. نتایج تحلیل رگرسیونی نشان عملکرد سطح بهداشت مورد استفاده قرا گرفته ا دهنده نشان

با بهبود حکمرانی  تأثیررا بر سطح توسعه بهداشتی دارد و این  یدار یمعنمثبت و  تأثیرهزینه بهداشتی دولت 

کیفیات   افزایش معین در هزینه بهداشتی، سطح سلامت را در کشورهای باا  ،. به عبارتیکند میافزایش پیدا 

 .دهد مین بیشتری افزایش حکمرانی بالاتر به میزا

 واژگان کلیدی: بهداشت، حکمرانی خوب، مخارج بهداشتی دولت
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 4 و 3 های شمارههجدهم  سال اقتصادی مجله  6

 

 

 مقدمه .1

یند توسعه اقتصاادی  اهای اصلی اقتصاد یک کشور است که در فربخش بهداشت و سلامت از بخش

به طوری که بیشتر کشورها توجه ویاهه باه ایاخ بخاش را      ،شودبه عنوان بخش زیربنایی محسوب می

گیری سلامت و بهداشت فرد و جامعه، امید به های مهم اندازهیکی از شاخص .دانندحائز اهمیت می

رود یاک فارد   هایی که انتظار مای توان به طور ساده متوسط سالامید به زندگی را می .است 1زندگی

ای هاای خلاصاه  شاخصه تریخ مهمف کرد. ایخ شاخص یکی از در یک کشور به آن عمر برسد تعری

و ... است و از آن به عنوان نمااگر   یطیمح ستیزعوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی،  برایندبوده که 

 شود.اصلی سلامت و بهداشت یک جامعه یاد می

یک جامعاه   ای از اوضاع سلامت و بهداشت در های امید به زندگی )به عنوان سنجهکنندهتعییخ

 توان به دو دسته تقسیم کرد:را در حالت کلی می

دارند و فقط باه خصوصایاف فاردی و     تأکیدایخ دسته از عوامل بر سلامت فردی  خرد: ( عواملالف

سبک زندگی افراد بستگی دارند. عواملی نظیر جنس، سخ، وراثت، رژیم غذایی، مصار  دخانیااف   

 گیرد.های کلان اقتصاد قرار میسیاست تأثیرت تح کمترو الکل و ... ایخ دسته عوامل 

ایخ عوامل بر خصوصیاف کلان جامعه متمرکز بوده و تحات کنتارل افاراد جامعاه      ب( عوامل کلان:

، 2پذیرناد )هاالیکی اوغلاو   مای  تاأثیر نیستند و از عوامل مختلاف اقتصاادی، اجتمااعی، فرهنگای و ...     

2011 . 

قارار   تاأثیر وضعیت بهداشت و سلامت جوامع را تحت  اما یکی از متغیرهای کلان اقتصادی که

باه   توجاه  باا  تأثیرگاذاری نکته اساسی ایاخ اسات کاه ایاخ      .دهد مخارج دولت در ایخ زمینه استمی

 تیا تیک .باشاد ممکاخ اسات نتاایت متتااوتی داشاته       ،وضعیت حکمرانی در کشورهای مورد بررسای 

. رهباران و  اناد  باوده به امروز با آن مواجاه   موضوعاتی است که جوامع تا تریخ مهم ازجملهحکمرانی 

حکمرانای   درواقاع  .شاان را کارآمادتر ساازند   مسئولان سیاسی همواره تلاش دارند که نظاا  سیاسای  

یک کشور برای رسیدن باه اهادا       منابعخوب، تمریخ مدیریت )سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و ...

 یساادگ  باه را وضعیت بهداشت و سلامت جامعه در نظار بگیاریم    مدنظراگر هد   .شده است تعییخ

                                                             
1. Life Expectancy 
2. Halicioglu, F 
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 7   ...مخارج دولت بر بخش بهداشت تأثیرگذارینقش حکمرانی خوب در 

 

 

ای در اثرگذاری مخاارج  توان به عنوان یک عامل واسطهتوان دریافت که حکمرانی خوب را میمی

 تأثیرهای سلامت و بهداشت در نظر گرفت. بنابرایخ ایخ مقاله قصد دارد به بررسی دولت بر شاخص

هاای بهداشاتی دولات در منتخبای از کشاورهای در حاال       زیناه حکمرانی خوب در بهبود کاارکرد ه 

بارای ایاخ منظاور     .های پانال دیتاا بداردازد   تکنیک کارگیری بهبا  2015تا  2002توسعه در بازه زمانی 

در بخش دو  و سو  باه ترتیام مباانی نظاری و پیشاینه       .شده است دهی سازمانمقاله در شش بخش 

در بخاش پانجم مادل     .رسی مدل و روش اقتصادسنجی استبخش چهار  بر .تحقیق ارائه شده است

گیاری در بخاش   ، ایخ مقاله با نتیجهدرنهایتشود. نتایت پرداخته می وتحلیل تجزیهبرآورده شده و به 

 یابد.شش پایان می

 مبانی نظری .2

 های مهم سلامت شاخ  .2-1

ناوزادان )در هار هازار تولاد  و امیاد باه        ریا وم مار  های سلامت و بهداشت نار   شاخص تریخ مهم

 پردازیم.ها میاز شاخص هرکدا زندگی است که در ادامه به توضیح 

ایاخ موضاوع یکای از     .نوزادان، اشاره به مار  کودکاان در ساال اول زنادگی دارد     ومیر مر 

ناوزادان باه    ومیار  مار  اگرچاه   .شودمشکلاف مربوط به سلامت در جهان محسوب می تریخ بزر 

هاای ماادرزادی و آب ناساالم    ، بیماریسوءتغذیههای مسری، عوامل بسیاری وابسته است، اما بیماری

 دهند.قرار می تأثیرعواملی هستند که ایخ متغیر را تحت  تریخ مهماز 

رود یاک فارد در یاک    هایی کاه انتظاار مای   توان به طور ساده متوسط سالامید به زندگی را می

ای بوده کاه  های خلاصهشاخصه تریخ مهمکشور به آن عمر برسد، تعریف کرد. ایخ شاخص یکی از 

و ... است و از آن باه عناوان نمااگر اصالی      محیطی زیستعوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی،  برایند

 شود.سلامت و بهداشت یک جامعه یاد می

 های بخش بهداشت ت با شاخ ارتباط بین مخارج بهداشتی دول .2-2

، 1لی و فرانسوسکودانست )تلتیقی از آموزش، سلامتی یا بهداشت و تجربه  توان میسرمایه انسانی را 

هساتند  سارمایه انساانی    گیاری  انادازه کلیادی   هاای  شااخص آموزش و بهداشت  های شاخص . 2012

                                                             
1. Lee & Francisco 
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 4 و 3 های شمارههجدهم  سال اقتصادی مجله  8

 

 

دانش و مهاارف آدمای اسات کاه از طریاق       دربردارنده . سرمایه انسانی 2004بالداجی و همکاران، )

که ایخ عوامل نیاز باه    شود می. سرمایه انسانی همچنیخ شامل قدرف و نشاط آید می به دستآموزش 

 . سلامتی بخاش مهمای از سارمایه انساانی     1390 سحابی و همکاران،دارند )سلامت و تغذیه بستگی 

کشورهای در حال توساعه بساتگی    ویهه به ها آنکارکنان اغلم به شرایط سلامتی  کاراییزیرا  ؛است

  .2006، 1استیجنزدارد )

دهد که رشد سارمایه انساانی،   بررسی وضعیت آموزش و سلامت از منظر اقتصاد کلان نشان می

گاذاری کال اقتصااد را افازایش     ، سارمایه درنهایتگذاری در نیروی انسانی و دوره بازگشت سرمایه

هااایی کااه اری از ایااخ منبااع را بیشااتر کاارده و تعااداد سااال بااردبهااره هااای سااال چراکااه ؛خواهااد داد

انااداز و دهااد. بااا افاازایش امیااد بااه زناادگی، پااس گااذاری بااازده مدباات دارد را افاازایش ماای ساارمایه

گذاری مستقیم خارجی تشویق شده و گاا  بلنادی   گذاری بخش خصوصی و همچنیخ سرمایه سرمایه

حله رایخ بهبودی در م . 2000، 2)ازکان و همکارانشود در بهبود شرایط اقتصادی کشور برداشته می

 های بهداشتی و آموزشی خواهد داشت.مدبتی در بهتر شدن شاخص تأثیربعد 

گاذاری بار نیاروی    های اندک بهداشتی و آموزشی، نر  باازدهی سارمایه  در سوی مقابل، هزینه

در بهداشت و آماوزش و در   گذاریایخ اثر منتی ابتدا بر سودآوری سرمایه .انسانی را خواهد کاست

گذاری در سرمایه انسانی شاکل  شود و مدار بسته عد  سرمایهمرحله بعدی در کل اقتصاد آشکار می

 تاأمیخ از ایخ مشکل، دخالات دولات در امار     رفت برونراهکارهای  تریخ مهمخواهد گرفت. یکی از 

 .استهای لاز  برای بهبود وضعیت بهداشتی جامعه هزینه

آن در بهبود کارکرد  تأثیرگذاریهای آن و چگونگی نی خوب، شاخ حکمرا .2-3

 های دولتهزینه

 یافتگیا  توساعه یناد  افر یامروزه تمایلاف زیادی برای درک ماهیت حکمرانی باه عناوان ابازار ارتقاا    

همگای بار ایاخ     ،پاول  المللای  بایخ نظیر بانک جهانی و صاندو    المللی بیخنهادهای مالی  .وجود دارد

در  .توسعه اسات  های برنامهکه حکمرانی خوب یک ضرورف حیاتی برای کمک به تحقق  اند دهیعق

میلادی تحقیقااف زیاادی توساط محققاان در ماورد مادیریت        90در دهه  مخصوصاًهای اخیر و دهه

                                                             
1. Stijns 
2. Ozcan 
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 9   ...مخارج دولت بر بخش بهداشت تأثیرگذارینقش حکمرانی خوب در 

 

 

دولتی و انتخاب بهتریخ چارچوب حاکمیتی دولت صورف گرفته است کاه در ایاخ میاان تحقیقااف     

باناک جهاانی بحاک حکمرانای      1980از اواخر دهه  .اصی برخوردار استبانک جهانی از جایگاه خ

، بارای  کارده منتشار   1989معتبار در گزارشای کاه در ساال      المللای  بایخ ایخ نهاد  .خوب را طرح کرد

نخستیخ بار حکمرانی خوب را به عنوان ارائه خدماف عمومی کارآمد، نظاا  قااایی قابال اعتمااد و     

 . 1992ه است )استو، نظا  اداری پاسخگو تعریف کرد

ایخ  بر اساسکند و شش شاخص تعریف می بر اساس  حکمرانی خوب را 2005) 1بانک جهانی

 -2002باار در دوره  ها وضعیت حکمرانی خوب را در کشورهای مختلف هار دو ساال یاک   شاخص

هااا دهااد. ایااخ شاااخصمااورد ارزیااابی قارار ماای  2007 – 2002و باه صااورف سااالانه در دوره   1996

 عبارتنداز:

های سیاسی، آزادی مطبوعاف و انتشاار آزاد  حق اظهار نظر و پاسخگویی: ناظر بر وجود آزادی .1

هاا را تحات نظاارف و کنتارل     بخشاد، اعماال دولات   اطلاعاف است که به شهروندان قدرف می

 داشته باشند.

ا تغییار  ای یا ثباف سیاسی و عد  خشونت: ایخ شاخص احتمال خشونت و نبردهای قومی و قبیلاه  .2

روی  هاای فارا  و نیاز وقاوع جنا  و بحاران     یسات یتروراحتماال باروز حمالاف     ازجملهدولت، 

 کشد.ای است، به تصویر میالمللی و منطقهکشورها را که تابعی از شرایط بیخ

کارایی و اثربخشی دولت: در ایاخ شااخص، کیتیات خادماف عماومی، خادماف شاهروندی و         .3

همچناایخ، کیتیاات تاادویخ و اجاارای  .از فشااارهای سیاساای ماادنظر اساات هااا آنمیاازان اسااتقلال 

هاا دارد، در ایاخ   های عمومی و دولتی و میزان تعهدی که دولت در برابر ایاخ سیاسات  مشی خط

، هرچه کیتیت خادماف عماومی و شاهروندی    جهیدرنتگیرد. شاخص در کانون ارزیابی قرار می

هاای سیاسای وضاع و اجارا     ها و خط و رباط جنجالهای عمومی به دور از مشیبهتر باشد و خط

بیشتر باشد، بیانگر وضعیت بهتری در حکمرانای خاوب    ها آنشوند و تعهد نظا  سیاسی در قبال 

 . 1390است )نادری، 

ثباتی و تغییراف مداو  و نبود پایبندی به اجرای ف، بیا: تعدد قوانیخ و مقرریگذار قانونکیتیت  .4

 گذاری است.ض قوانیخ موجود بیانگر کیتیت قانونو نبود پوشش یا نق ها آن

                                                             
1. World bank 
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 4 و 3 های شمارههجدهم  سال اقتصادی مجله  10

 

 

حاکمیت قانون: معر  میزان احترا  قائل شده توسط شهروندان و دولتماردان هار کشاور بارای      .5

 اند.و حل اختلافاف ایجاد شده ها آننهادهایی است که با هد  وضع قوانیخ، اجرای 

ز امتیاازاف و امکانااف دولتای بارای     گیری میزان استتاده مقامااف دولتای ا  کنترل فساد: از اندازه .6

 شود.منافع شخصی در سطح خرد و کلان حاصل می

های بالا از دید بانک جهانی ملاک سانجش حکمرانای در هار کشاور خواهاد      ، شاخصدرواقع

بود. به ایخ معنا که به هر میزان در یک کشور دولت پاساخگوتر و کارآمادتر، ثبااف سیاسای بیشاتر،      

تار و فسااد محادودتر باشاد، گتتاه      ، حاکمیات قاانون گساترده   کمتار های آن مقرراف اضافی و هزینه

 . 1390تر است )به نقل از بشیری و شقاقی، بهشود حکمرانی  می

 جاه یدرنتگیارد،  های دولت کاه در راساتای بهباود اماور انجاا  مای      بدون شک، بسیاری از هزینه

، 1دهاد )کلاماو و هاان   دسات مای   خاود را از  تأثیرگذاریوجود رشوه، فساد اداری و عد  نظارف، 

های حکمرانی، اتلا  منابع محدود در دسترس دولت را در پای خواهاد   پاییخ بودن شاخص . 2008

نسبت باه کشاوری   ، داشت؛ به عبارف دیگر کشوری که وضعیت مناسبی در تدبیر شایسته امور ندارد

زیناه باه دسات خواهاد     ی را از میازان مشخصای ه  کمتار که از وضعیت بهتری برخوردار است نتاایت  

 آورد.

 پیشینه تجربی .3

 . مطالعات داخلی3-1

های سرانه بهداشتی دولات و    با استتاده از روش ابزاری روابط میان هزینه1386بخاری و همکاران )

کودکاان و مار  ماادران  را در کشاورهای در حاال توساعه        ومیر مر دو شاخص مهم بهداشتی )

باه   هاای دولات  کودکان و مار  ماادران نسابت باه هزیناه      ومیر مر آزمودند. میانگیخ کشش نر  

های بوده است که نسبت به سایر مطالعاف تجربی، اهمیت بیشتر هزینه -50/0و  -33/0ترتیم برابر با 

 دهد.دولت را در بهبود وضعیت بهداشتی کشورهای مختلف نشان می

  مرباوط باه   1379 -1382) های سال ییوتابلهای   با استتاده از داده1388جهانگرد و همکاران )

اند. در ایخ تابع مخارج بهداشاتی، درآماد   استان کشور به برآورد تابع تولید سلامتی ایران پرداخته 28

                                                             
1. Klomp & Haan 
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سرانه، درصد بیکاری، درصد باسوادی، نحوه تغذیه و درصد جمعیت شهرنشیخ باه عناوان متغیرهاای    

ی نتار کم ا   1000در هار   ومیار  مر نیز از طریق میزان متغیر وابسته سلامتی  .اندمستقل وارد مدل شده

گیاری باا اساتتاده از    داگلاس انتخاب شده و پس از لگااریتم  -شده است. تابع اولیه به صورف کاب

دهناد کاه ضاریم    تخمیخ زده شده است. نتایت تخمیخ از روش اثاراف ثابات نشاان مای     GLSروش 

د سارانه، درصاد باساوادی، درصاد جمعیات      سرانه مخارج بهداشاتی معناادار نیسات. افازایش درآما     

مدبتی بر سلامتی در ایران خواهند داشت که در بایخ ایاخ عوامال     تأثیر ،شهرنشیخ و بهبود نحوه تغذیه

 .استمدبت بر سلامتی مربوط به اشتغال  تأثیربیشتریخ 

ت رابطه متغیرهای کلان اقتصادی با سالام »ای تحت عنوان   در مقاله1388احمدی و همکاران )

شاخص سلامت شامل امید به زندگی در بدو تولاد و   2، رابطه متغیرهای اقتصاد کلان را بر «در ایران

اناد. متغیرهاای کالان      آزمون کرده1359 -1385) های سالسال طی  5کودکان زیر  ومیر مر نر  

ضریم جینی  ها،از: بیکاری، رشد اقتصادی، تور ، موازنه پرداخت عبارتند شده گرفتهسلامتی به کار 

در ایاخ مطالعاه حااکی از     شده گرفتهبه کار  VECMو مخارج عمومی دولت. نتایت حاصل از روش 

بر بخش سلامت دارد. مخارج دولت سالامت   ریتأخمدبت اما با  تأثیرگذاریآن است که رشد تولید 

ضااریم جیناای و تااراز  .ساالامت را بهبااود بخشاایده اساات بروناادادهااای و مخااارج عمااومی شاااخص

 اند.منتی بر بخش سلامت ایران گذاشته تأثیریها به طور معناداری  پرداخت

حااکی از آن اسات کاه      بارای کشاورهای اسالامی    1388باسخا )نتیجه مطالعه صباغ کرمانی و 

اماا در کشاورهایی کاه از     .های آموزشی و بهداشتی دولت هماواره مارثر نباوده اسات     افزایش هزینه

هاای   بیشاتری بار شااخص    تاأثیر هاا   اند، ایاخ افازایش هزیناه    کمرانی بهتری برخوردار بودهوضعیت ح

هاای   های حکمرانی، عملکرد هزینه بهداشتی و آموزشی داشته است؛ به عبارف دیگر، بهبود شاخص

 .ایخ دو بخش را افزایش داده است

وساعه در باازه زماانی    کشور در حاال ت  56های پانلی   با بررسی داده1389داوودی و همکاران )

های بهداشت و آموزش، بر بهبود کیتیت و های دولت در بخشنشان دادند که هزینه 2000تا  1960

داری داشاته  معنای  تاأثیر های درآمدی پاییخ  به خدماف اجتماعی گروه ویهه بهمیزان دسترسی افراد )

 است.
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 بهباود  در دولات  آموزشای  و بهداشاتی  های هزینه کارکرد ررسیب در  1390همکاران )باسخا و 

کاه   رساند  مای بارای کشاورهای عااو کنتارانس اسالامی باه ایاخ نتیجاه          انسانی توسعه های شاخص

 بر تحقق توسعه انسانی در دو بعد بهداشت و آموزش دارد. داری معنی تأثیردولت  های هزینه

بر امید به زندگی  مرثراجتماعی  -  به بررسی عوامل اقتصادی1394طاهری بازخانه و همکاران )

دهد که نتایت نشان می .اندپرداخته ARDLروش  کارگیری بهبا  1351 -1387 های سالدر ایران طی 

سوادی و سرانه مخاارج مصار  دخانیااف اثار منتای و درآماد       در بلندمدف نر  شهرنشینی، نر  بی

اماا سارانه مخاارج     ،اناد هسرانه و سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت اثر مدبت بر امید به زندگی داشات 

 سلامت جامعه بر جای نگذاشته است. بروندادبهداشتی دولت اثر معناداری بر 

 . مطالعات خارجی3-2

ایاالاف   1990هاای مقطعای ساال    داگالاس و داده  -  با یک تابع چناد متغیاره کااب   2002) 1تورنتون

هاای  هند کاه ضاریم مراقبات   دبر سلامتی پرداخت. نتایت وی نشان می مرثرمتحده به بررسی عوامل 

تخمیخ زده شده بسیار ناچیز است. همچنیخ خانوارهای با مشخصه درآماد و آماوزش باالا و     یپزشک

نار    ،هاای باا مصار  سایگار بیشاتر و جار  بیشاتر       ی دارناد و خاانواده  کمتر ومیر مر ، نر  متأهل

بالایی دارند و بالعکس. در بیخ ایخ متغیرها بیشتریخ ضریم مربوط باه وضاعیت زناشاویی     ومیر مر 

 .است

تاا   1975در حال توساعه بارای باازه زماانی      کشور 120  در بررسی 2004) 2بالداجی و همکاران

که مخارج صر  شده در امر آماوزش و بهداشات باعاک بهباود ساطح       اند رسیدهبه ایخ نتیجه  2000

لامت کشورهای در حال توسعه شده است و نقش مدبتی در رشد اقتصادی ایخ کشورها آموزش و س

 داشته است.

ای که بارای باناک جهاانی انجاا  دادناد، باه بررسای          در مطالعه2007) 3راجکومار و اسواروپ

های دولتای پرداختناد.   های دولت، حکومت و بروندادهای اجتماعی ناشی از فعالیترابطه میان هزینه

هاای دولات را ماورد آزماون قارار      های حکومتی در افزایش کارایی هزیناه بهبود شاخص تأثیر ها آن

مطلاوب و دلخاواه    تاأثیراف هاای دولات،   تنهاا افازایش هزیناه    کهدادند. نتیجه جالم مطالعه ایخ بود 
                                                             
1. Torenton 
2. Baldacci and et al 
3. Rajkumar & Swaroop 
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کااهش ایاخ    تاأثیر با در نظر گرفتخ شااخص فسااد،    ها آن .گذاران را به دنبال نخواهد داشتسیاست

 قرار دادند. تأکیدهای دولت، مورد هزینه تأثیرگذاریعامل را در افزایش 

هااای آموزشاای و بهداشااتی دولاات بااا    نیااز رابطااه میااان هزینااه 2010) 1گوساایان و اکساادوزیتو

اناد.  و آسیایی بررسی کارده  ییقایآفرهای مختلف اجتماعی و کیتیت زندگی در کشورهای  شاخص

در کشاورهای ماورد    را هاای آموزشای  های بهداشتی، افازایش هزیناه  کرد هزینهآنان برای بهبود کار

 .کنند میمطالعه توصیه 

کاه   اناد  رسایده   در بررسی کشورهای صاحرای آفریقاا باه ایاخ نتیجاه      2015) 2سوزی و آملانی

بر سطح سلامت کشورهای مورد مطالعاه   داری معنی تأثیرمخارج شخص و دولت در بخش بهداشت 

 است. تیبااهمدر ایخ بیخ نقش مخارج دولت در تحقق اهدا  نظا  سلامت بسیار اما  ،دارد

ثبااف سیاسای بار انباشات سارمایه انساانی در        تاأثیر   به بررسای  2016) 3آریس -هرالا و تورک

سیاسای باا تشادید شارایط اخاذ       ثبااتی  بای کاه   دهاد  مای . نتایت نشاان  اند پرداختهکشورهای حوزه منا 

 ست.ا سرمایه انسانی در ایخ کشورهااعتباراف مانع انباشت 

مالی بخش بهداشت در هار ساه    تأمیخکه  کند می  در یک بررسی تئوریک بیان 2017) 4هون 

 از حکمرانی خوب دارد. یتأثیرپذیر، ادغا  و مصر  مخارج بهداشتی آوری جمعمرحله 

 مدل تحقیق و روش تحقیق -4

 2002در حال توسعه در باازه زماانی    کشور 110با توجه به هد  تحقیق، مدل رگرسیون پانلی برای 

  مادل  2003همکااران )  ، بالاداجی و  2015) 5ساولاریخ و اریاک   هاای  هباا توجاه باه مطالعا     2015تا 

 رگرسیونی زیر مورد برآورد قرار گرفته است:

(1  
1 2 3 4 5 *it it it it it it it itLE HE GOV OP GDPPC HE GOV U             

 که در ایخ معادله داریم:

LE؛زندگی در بدو تولد : امید به 

HE :دولت در بخش بهداشت به صورف درصدی از  های هزینهGDP؛ 

                                                             
1. Guisan & Exposito 
2. Ssozi and Amlani 
3. Herrala & Turk-Ariss 
4. Hong 
5. Solarin and Eric 
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GOV ؛حکمرانی شاخص 6: متوسط 

OP مجموع صادراف و وارداف به صورف درصدی از ) یاقتصاد: شاخص باز بودنGDP ؛ 

GDPPC ؛ 2010سال به قیمت ثابت سرانه ): تولید ناخالص داخلی 

*HE GOV :؛اثر تقاطعی دهنده نشان 

Uجزء خطای رگرسیونی :. 

علت گزینش متغیر امید به زندگی در بدو تولد به عنوان متغیر سنجش سطح توسعه بهداشت باه  

ساطح سالامت در    دهناده  نشاان واسطه استتاده از ایخ متغیر در مطالعه متعدد و استتاده به عنوان متغیر 

باناک  مورد استتاده برای برآورد معادلاه رگرسایونی از    های دادهشاخص توسعه انسانی است. تمامی 

مورد نیاز بوده است باه   های دادهجهانی استخراج شده است. انتخاب کشورها با توجه به دسترسی به 

. شاروع دوره زماانی تحقیاق باه دلیال شاروع       اناد  شاده کشور در حال توسعه انتخاب  110طوری که 

در  هاای  دادهو انتهای دوره با توجه به  2002حکمرانی به صورف سالانه از سال  های شاخصمحاسبه 

 گزینش شده است. 2015سال دسترس 

مدبت باشد، اثر تقاطعی حکمرانی خوب بر مخاارج بهداشاتی دولات مدبات      5چنانچه ضریم 

با تقویت سطح حکمرانی، اثرگذاری مخارج بهداشتی دولت بر ساطح توساعه بهداشاتی     .خواهد بود

 بیشتر خواهد بود.

 های رگرسیون پانلی استتاده خواهد شد.، برای تحلیل رگرسیونی از روشها دادهبا توجه به ماهیت 

 صورف زیر است: چارچوب اصلی رگرسیون پانل دیتا به

(2  it it i itY X Z     

itX    شامل متغیرهای توضایحی و باردار
iZ     کشاور  اسات کاه    مقطاع ) خصوصایاف ویاهه هار

. فرض بر ایخ است که ایاخ  دهد میقابل )مشاهده یا غیرقابل مشاهده  مقاطع را نشان  یناهمگن درواقع

و مختص مقاطع است. یکی از ماواردی کاه باعاک تماایز بایخ       کند میناهمگنی در طول زمان تغییر ن

لحاا  کاردن   ، فرضای اسات کاه بارای     شاود  مای های مختلف برآورد معادله رگرسیونی پانلی روش

. روش ساده ایخ است که اختلافی بایخ مقااطع در   شود میخاص هر مقطع در نظر گرفته  یها یهگیو

نظر گرفته نشود و عرض از مبدأ یکسان برای تمامی مقااطع در نظار گرفتاه شاود کاه در ایاخ حالات        

بیخ مقاطع به اگر ناهمگنی  .استمعادله رگرسیونی با استتاده از حداقل مربعاف معمولی قابل تخمیخ 
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باشاد، از اثاراف ثابات بارای      داشاته  همبساتگی  باشد و با متغیرهاای توضایحی   دار معنیلحا  آماری 

 یمجازبرآورد معادله رگرسیون پانلی استتاده خواهد شد و روش تخمیخ، حداقل مربعاف متغیرهای 

(LSDV 1  مبساتگی نداشاته   . اگر چنانچه اثراف فردی اکیداً باا متغیرهاای توضایحی ه   شود مینامیده

سازی شوند که باه طاور تصاادفی بایخ مقااطع توزیاع       بایستی جملاف ثابت فردی طوری مدل ،باشند

هم یکسان نیست؛  های مربوط به مقاطع مختلف باباید توجه داشت که در ایخ حالت واریانسشوند. 

سارال ایاخ اسات    استتاده شود.  GLS 2) یافته یمتعممنظور برآورد باید از روش حداقل مربعاف  لذا به

تاوان مقادار یکساان    توان تعییخ کرد که اثراف فردی متتاوف از هم هستند و یا اینکاه مای  چگونه می

لیمار اساتتاده    Fیاا   3چااو عرض از مبدأ برای تمامی مقاطع لحا  کارد. بارای ایاخ منظاور از آزماون      

 ورف زیر خواهد بود:ص است به Fکه در آن آماره محاسباتی که دارای توزیع  شود می

(3  ( )
( 1)

( )

R UR

UR

RSS RSS
n

F
RSS

nT K n






 

 

 داریم: در آنکه 

RRSSمجموع مربعاف خطاهای رگرسیون مقید : 

URRSSمجموع مربعاف خطاهای رگرسیون مقید غیرمقید : 

n  ،تعداد مقاطعT  طول دوره زمانی وK تعداد متغیرهای توضیحی 

و رگرسیونی که عرض از مبدأ  4کند رگرسیون غیرمقیدرگرسیونی که اثراف فردی را لحا  می

خواهاد باود. اگار آمااره محاساباتی در ناحیاه رد قارار         5گیرد رگرسیون مقیاد مشترک را در نظر می

با رد فرضیه وجاود عارض از مبادأ مشاترک      مدل اثراف ثابت بایستی مورد استتاده قرار گیرد. ،گیرد

برای انتخاب از آزمون  برد کههای اثراف ثابت یا تصادفی را به کار  توان یکی از مدلبرای مقاطع می

تر ایخ آزمون دال بر اعتبار اثراف تصادفی است. آماره محاساباتی  شود. فرض صاستتاده می 6هاسمخ

 شود:صورف زیر تعریف می آزمون هاسمخ به

                                                             
1. Least Square Dummy Variable 
2. Generalized Least Squares 
3. Chow 
4. Unrestricted Regression 
5. Restricted Regression 
6. Hausman test 
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(4  1
ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( ) ( ) ( ) ( )FE RE FE FE FE REH Var Var     



    
 

 

آماره محاسباتی دارای توزیع کاای دو باا درجاه آزادی تعاداد متغیرهاای توضایحی رگرسایون        

 فرض استتاده از اثراف تصادفی رد خواهد شد. ،است. اگر آماره محاسباتی در ناحیه رد قرار گیرد

ریشه واحاد پاانلی    یها آزمونی متغیرها با استتاده از یپیش از برآورد معادله رگرسیونی ابتدا پایا

هاای ترکیبای ارائاه     های متعددی بارای بررسای پایاایی داده    مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. آزمون

شاوند و برخای دیگار    فرض ریشه واحد مشترک انجا  می ها برای شده است که برخی از ایخ آزمون

  بارای سانجش   LLC) 1بر اساس فرض ریشه واحد مقطعی. در ایخ تحقیق از آزمون لویخ، لیخ و چو

 مانایی متغیرها استتاده شده است.

 تحلیل آماری -5

آزماون   پیش از برآورد معادله رگرسیونی، برای اجتناب از بروز رگرسایونی کاا ب اقادا  باه انجاا      

  1جادول ) )با وجود عرض از مبدأ و روند  شده است کاه نتاایت باه شارح       LLCریشه واحد پانلی 

 :2است

 آزمون ریشه واحد .1جدول 

 احتمال آماره محاسباتی متغیر

LE 77/29- 000/0 

OP 46/9- 000/0 

HE 87/10- 000/0 

GOV 09/11- 000/0 

GOV*HE 4/10- 000/0 

GDPPC 49/9- 000/0 

 تحقیق یها افتهیمنبع: 

باه بارآورد معادلاه     ،بدون اینکه با رگرسیون کا ب مواجاه شاویم   توان میبا توجه به نتایت فو  

تجمعای، اثاراف ثابات و تصاادفی      یها ونیرگرسرگرسیونی بدردازیم. برای ایخ منظور بایستی از بیخ 

                                                             
1. Levin, Lin & Chu 

 های ریشه واحد نیز به طور غالم مشابه نتایت ارائه شده است.نتایت سایر آزمون. 2
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جا  شده اسات کاه نتاایت باه     چاو و هامسخ ان یها آزمونانتخاب صحیح انجا  شود. برای ایخ منظور 

 .است  2جدول )شرح 

 تشخیصی های آزمون .2جدول 

 احتمال آماره آزمون

 000/0 68/139 آزمون چاو

 000/0 8/29 آزمون هاسمخ

 تحقیق های یافتهمنبع: 

در ایخ آزماون در صاورف    .شودها از آزمون چاو استتاده میبرای بررسی پولد یا پنل بودن داده

مربوط باه آزماون   احتمال  .های ترکیبی استتاده خواهد شدمدل ناهمگخ بوده و از داده H0رد فرضیه 

اسات بارای انتخااب روش تخمایخ از بایخ       هاا  دادهو پنل یا ترکیبی بودن  H0رد فرضیه  دیمرچاو نیز 

شاود در آزماون هاسامخ فرضایه صاتر بیاانگر       اثراف ثابت و تصادفی از آزمون هاسمخ اساتتاده مای  

دهنده اثر ثابت است با توجاه باه اینکاه مقادار احتماال      ش تصادفی و فرضیه مخالف نشانانتخاب رو

بناابرایخ فرضایه صاتر رد شاده و از روش اثاراف ثابات اساتتاده         ،اسات  05/0مربوط ایخ آزمون زیر 

 شود. می

 نتایج برآورد معادله رگرسیونی .3جدول 

 احتمال ضریم متغیر

OP 017/0 000/0 

HE 37/0 003/0 

GOV 92/0 077/0 

GOV*HE 17/0 021/0 

GDPPC 0003/0 000/0 

C 39/63 000/0 

9/235 F  (000/0  94/02R   

 تحقیق های یافتهمنبع: 

)بااز باودن تجااری ،     OPدهد که متغیرهاای  نتایت حاصل از برآورد معادله رگرسیونی نشان می

HE (دولت در بخش بهداشات ،   های هزینهGOV   ، حکمرانای(GDPPC     تولیاد ناخاالص داخلای(

عملکارد ساطح بهداشات     دهناده  نشاان مدبت و معناداری بر شااخص   تأثیردرصد  95سرانه  در سطح 
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مدبات و معنااداری بار امیاد باه       تاأثیر نیز   همچنیخ متغیر تعدیلگر )اثر مقطعی ؛)امید به زندگی  دارند

به عبارتی افزایش معیخ در هزینه بهداشتی، سطح سالامت را در کشاورهای باا کیتیات      .زندگی دارد

 .دهد میحکمرانی بالاتر به میزان بیشتری افزایش 

 گیریخلاصه نتایج و نتیجه -6

 ،دهاد قرار می تأثیریکی از متغیرهای کلان اقتصادی که وضعیت بهداشت و سلامت جوامع را تحت 

بساته باه وضاعیت     تأثیرگاذاری نکتاه اساسای ایاخ اسات کاه ایاخ        .ه اسات مخارج دولت در ایخ زمین

لاذا ایاخ مطالعاه باه      ؛حکمرانی در کشورهای مورد بررسی ممکخ است نتاایت متتااوتی داشاته باشاد    

 2015تااا  2002بررساای هماایخ موضااوع در منتخباای از کشااورهای در حااال توسااعه در دوره زمااانی  

دولات در   هاای  هزیناه ) HE)باز بودن تجااری ،   OPدهد که متغیرهای نتایت نشان می .پرداخته است

درصاد   95)تولید ناخالص داخلای سارانه  در ساطح     GDPPC)حکمرانی ،  GOVبخش بهداشت ، 

 ؛عملکارد ساطح بهداشات )امیاد باه زنادگی  دارناد        دهناده  نشاان مدبت و معناداری بر شاخص  تأثیر

مدبت و معنااداری بار امیاد باه زنادگی دارد باه عباارتی         ثیرتأنیز   همچنیخ متغیر تعدیلگر )اثر مقطعی

افزایش معیخ در هزینه بهداشتی، سطح سلامت را در کشورهای با کیتیت حکمرانی باالاتر باه میازان    

زیر را به عنوان نتیجه ایخ مطالعاه باه شارح زیار      یها شنهادیپتوان بنابرایخ می .دهد میبیشتری افزایش 

 بیان داشت:

 های شاخص  کشورهای در حال توسعه به انباشت سرمایه انسانی، سطح پاییخ رنیاز مببا توجه به 

حکمرانی خوب بار افازایش    تأثیر داری معنیحکمرانی خوب در اغلم کشورهای در حال توسعه و 

ند بدون نیاز به افزایش مخاارج  توان میبهداشتی دولت، کشورهای در حال توسعه  های هزینهعملکرد 

بهداشات، ساطح توساعه بهداشات را افازایش دهناد. باه عباارتی بادون تحمال باار            دولت در بخش 

سطح سالامت را در کشاورهای    توان می، فقط با تغییر کیتیت اعمال حاکمیت توسط نهادها یا نهیهز

بارای ساطح پااییخ     ای بهاناه د توانا  مای کمبود منابع مالی دولات ن  جهیدرنتدر حال توسعه افزایش داد. 

 ورها باشد.سطح سلامت ایخ کش
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