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 چکیده

ی بـه عنـوان   میزان تاثیرگذاري عوامل مهم موثر بر مخـارج بهداشـتی و درمـان    این مقاله بررسی هدف اصلی
هـاي پانـل اسـت. نتـایج حاصـل از آزمـون فرضـیه بـا         هاي ایران با اسـتفاده از داده  سلامت در استان شاخص

 کـه  دهنـد  مـی نشـان   1380-1390نی در دوره زما یافته گشتاورهااستفاده از روش اثرات ثابت و روش تعمیم
سـرمایه انسـانی،    دهنـده  نشـان  ها به عنـوان شـاخص   عالی استان آموزش مراکز و ها دانشگاه تعداد دانشجویان

ها،  اجتماعی بر حسب بیمه اختیاري استان تامین سازمان پوشش تحت اصلی شدگان درآمد سرانه، تعداد بیمه
  هاي ایران دارد. سلامت در استانی به عنوان شاخص ی و درمانتاثیر مثبت و معناداري بر مخارج بهداشت
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 مقدمه -1
ــر    ــع بشــري در زم ــاي ســلامت در جوام ــظ، گســترش و ارتق ــروزه حف ــرین و اساســی هام  ت

 از. شـود  توسعه عدالت اجتماعی در کشورها تلقـی مـی  ها براي ایجاد و  ترین سیاست کلیدي
تـلاش بـراي حفـظ،     توجه بـه سـلامت و  است،  آنجایی که انسان سالم، محور توسعه پایدار

سـلامت موضـوعی    مبحـث  .شـود  همواره یـک اولویـت محسـوب مـی     ارتقا و گسترش آن
آن تـأثیر   یا تخریب چندبعدي است که عوامل و عناصر متعدد و متنوعی در تأمین، گسترش

در ایجاد و همچنین دریافت پیامـدهاي   ها در جامعه ها و سازمان و همه افراد، سیستم گذارند
1سلامت نقش دارند

. 
دارتـرین اصـول رسـالت     تامین سلامت و بهداشت عمومی به نوعی یکـی از اولویـت  

هـاي نظـام سـلامت از همـین اصـل تـاثیر       ها در سطح جهان بوده و ایجـاد زیرسـاخت   دولت
هاي محلـی و یـا ملـی بـه     هاي بالایی توسط دولت فته است. به طور متوسط، سالانه هزینهگر

گیرد که ایـن مهـم نتوانسـته بـه صـورت کامـل بـر         منظور تحقق سلامت عمومی صورت می
 ساتیو تاس یمنابع مال تمحدودی که چراهاي موجود فائق آید، مشکلات سلامت و کاستی

عمـل نمـوده    یسـلامت عمـوم   بیضـر  شیمنظـور افـزا   بـه  یهمواره عامل مهم زاتیو تجه
 ).1390پور و همکاران،  یاست(لطفعل

هـاي اصـلی اقتصـاد     بـه عنـوان یکـی از عرصـه     2هـاي اجتمـاعی سـلامت   کننده تعیین
توانـد   اگرچه مراقبـت از سـلامت مـی    .شود سلامت، مبحثی است که در این زمینه مطرح می

یط اقتصادي و اجتماعی که منشـأ ایجـاد بیمـاري    موجب بهبود سلامت افراد شود، تعیین شرا
). 2003، 3ویلکینسـون و مارمـت  ( کننـد  در ارتقاي سلامت افراد ایفا مـی  زیادي هستند، تأثیر
سـلامت کـه توسـط سـازمان جهـانی بهداشـت ارائـه شـده          هاي اجتماعی کننده مفهوم تعیین

کننـد، زنـدگی    د مـی شـوند، رش ـ  در آن متولـد مـی   است، اشاره به اوضـاعی دارد کـه افـراد   

 

1- Minnesota Department of Health (MDH) 
2- Social Determinants of Health (SDH) 
3- Wilkinson and Marmot 
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 شـود  شوند و نابرابري در این موارد موجب نابرابري در سـلامت افـراد مـی    کنند و پیر می می
 ).2010، 1گونتیجو(

محدودیت منابع مالی و بالا بودن سهم سـرانه بهداشـت عمـومی در کشـورها سـبب      
و هـاي مطمـئن   هاي بخش سلامت عمومی، رهیافتشده که همواره به منظور کاهش آسیب

 زمینـه  ،رو این ازسازي و آگاهی بخشی عمومی مدنظر قرار گیرد.  پایداري همچون فرهنگ
 هـاي  داده قالـب  مقالـه در  این راستا، این در .است شده ایجاد »سلامت اقتصاد« نام به یخاص
 آزمـون  هـاي کشـور و   عوامل مهـم بـر سـلامت در اسـتان     تاثیرگذاري میزان بررسی به پانل

 داخته است:پر زیرهاي  فرضیه
 دهنـده  نشـان  ها به عنوان شاخص عالی استان آموزش مراکز و ها دانشگاه * تعداد دانشجویان

سـلامت در  ی بـه عنـوان شـاخص    سرمایه انسانی، تاثیر مثبـت بـر مخـارج بهداشـتی و درمـان     
 هاي کشور دارد. استان

ختیـاري  اجتمـاعی بـر حسـب بیمـه ا     تـامین  سازمان پوشش تحت اصلی شدگان * تعداد بیمه
هـاي   سـلامت در اسـتان   ی به عنـوان شـاخص  ها تاثیر مثبت بر مخارج بهداشتی و درمان استان

 کشور دارد.

ها تاثیر مثبت بر مخارج بهداشتی و درمانی به عنـوان شـاخص سـلامت     * درآمد سرانه استان
 هاي کشور دارد. در استان

انی به عنوان شاخص سلامت در ها تاثیر مثبت بر مخارج بهداشتی و درم * نرخ اشتغال استان
 هاي کشور دارد. استان

منتشـر شـده    يگزارشات و آمارها ،مقاله نیدر ا ازیاطلاعات مورد ن يگردآور ابزار
است. جامعـه آمـاري در ایـن     ایران آمار مرکز ینترنتیهاي اتیو سا یخارج یمنابع اطلاعات
غربــی، اردبیــل، زنجــان، شــامل آذربایجــان شــرقی، آذربایجــان  رهــاي کشــورمقالــه اســتان

کردستان، قزوین، کرمانشاه، همدان، یزد، سمنان، خراسان رضـوي، لرسـتان، مرکـزي، قـم،     
 

1- Gontijo 
 مقاله این در استفاده مورد متغیرهاي آماري هاي داده که اند شده انتخاب هایی استان کشور، هاي استان انتخاب در - 2
 بود. دسترس در )1380-1390بررسی ( مورد زمانی دوره در
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 تهران، بوشهر، سیستان بلوچستان، کرمان، اصـفهان، خراسـان شـمالی، گـیلان، ایـلام اسـت.      
از در ادامـه پـس    استفاده شـده اسـت.   Excelو  Eviewsافزارهاي  همچنین در این مقاله از نرم

و در شـده  و بـرآورد   ی، ساختار مدل مورد استفاده معرفقیتحق نهیشیو پ ينظر یمبان یبررس
 شده است.ارائه  یاستیهاي سهیو توص يریگ جهینت تینها

 
  مبانی نظري -2

سـازمان  . از دیـدگاه  متعـددي ارائـه شـده اسـت     تعاریف 1سلامتبراي  يدر ادبیات اقتصاد
فقدان بیماري و ناخوشی است، بلکه رفاه کامل جسـمانی،  نه تنها  ، سلامت2جهانی بهداشت
 ). 1390پور و همکاران،  است (لطفعلی روانی و اجتماعی

توان مانند هر کالاي دیگر اقتصـادي   یسلامت را م، دیدگاه تئوري سرمایه انسانیاز 
ینـد  آ سلامت به دنیـا مـی   همه افراد با ذخایري از .کالاي بادوام در نظر گرفت به عنوان یک

 مند هستند.   آن بهره که برخی کمتر و برخی بیشتر از
عقیده است که هر شـخص در آغـاز هـر دوره مـثلاً     براساس این  3)1972گروسمن (

بـا گذشـت   . سـلامت اسـت   ی از موجودي کـالاي یها هیک سال خاص، داراي ذخیر شروع
 4گذر عمـر  که این فرآیند را یابد کاهش می ،با افزایش سن موجودي سلامت شخص ،زمان
فـرد از   موجودي سلامت فرد از حد بحرانی کمتـر شـود، آنگـاه   نامند و زمانی که ذخیره  می

ذخیـره سـلامتی افـراد جریـانی از خـدمات را       مانند سایر کالاهاي بـادوام،  .بین خواهد رفت
پـور و   شـود (لطفعلـی   دسـت آوردن رضـایت و مطلوبیـت مـی    ه که موجـب ب ـ کند  میتولید 

 ). 1390همکاران، 
جانبـه و   با پیشرفت و توسعه همه اي است که ارتباط نزدیکی سلامت و سلامتی مقوله

تـر و بـا انگیـزه     تـر و شـاداب   بانشاط ،افراد جامعه سالم. وتوسعه اقتصادي دارد از جمله رشد

 

1- Health 
2- World Health Organization 
3- Grossman 
4- Aging 
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 بهبـود اي بـه   جوامـع توجـه ویـژه    بـه همـین دلیـل، امـروزه     ،دارنـد  بیشتري تـلاش و فعالیـت  
 رند. ه داجامع هاي سلامت شاخص

و بـه طـور معمـول    کـرد  محسـوب   توان جزء مهمی از سرمایه انسـانی  سلامتی را می
کـار هسـتند در   بـه   سالمی که با مقادیر مشخصی از عوامل تولید مشغول رود افراد انتظار می
   .نیروي کار بیمار داشته باشند وري بیشتري نسبت به بهره ،واحد زمان

 هسـتند. تر و کاراتر  یشتر براي کسب درآمد، سختکوشب افراد سالم معمولاً با انگیزه
توانـــد بـــازده  ســـلامتی مـــی گـــذاري بـــراي افـــزایش خـــدمات عـــلاوه بـــر آن، ســـرمایه

هـاي   آمـوزش  هایی ماننـد  تربیت نیروي انسانی سالم در زمینه دررا هاي دیگر  گذاري سرمایه
در افـراد را افـزایش   توانـد تـوان یـادگیري     بیشتر مـی  تندرستی. ردبعمومی و تخصصی بالا ب

گذاري در تعلیم و تربیـت   سرمایه در افزایش بازدهرا  یتأثیر حائز اهمیت موضوعکه این  دهد
 شود.   میموجب 

صـورت ثابـت بـودن سـایر شـرایط،       شواهد حاکی از آن است که سـلامت بهتـر در  
اهنـد  درمـانی خو  خواهد بود که منابع کمتري در آینده صـرف مخـارج   احتمالاً به منزله آن

درمـانی شـوند بـراي مقاصـد دیگـري       صرف مخارج توانند بنابراین برخی منابع که می ،شد
این منابع صرف افزایش مصرف  البته ممکن است مقدار زیادي از .استفاده خواهند بود قابل

انسـانی خواهـد    احتمالاً مقداري نیز صرف افزایش سـرمایه فیزیکـی و  اما فعلی جامعه شود، 
   .بیشتر را در آینده به دنبال خواهد داشت آن رشد اقتصاديشد که به موجب 

وري آن را عامـل   نیـروي کـار و بهـره   علاوه بر افزایش سرمایه انسانی، عرضه  رشفلر
اعتقاد وي، با توجه بـه   به کند. میدیگري براي تأثیرپذیري تولید از مخارج بهداشتی معرفی 

و بـوده   و ولد بالا است، بار تکفّل نیز بـالا حال توسعه نرخ زاد  اینکه در اغلب کشورهاي در
مخـارج بهداشـتی در زمینـه تنظـیم خـانواده و      . انداز و در نتیجه تولید پایین اسـت  میزان پس

مشـارکت  کنـد و  تکفّل را کـم   تواند نرخ زاد و ولد را کاهش دهد و بار جمعیت می کنترل
 ). 2007سجودي، (بهشتی و  هاي اقتصادي را نیز افزایش دهد فعالیت زنان در

 

1- Scheffler 
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 متغیرهـاي مختلفـی بـراي   ، هاي سـلامت  ندهکن تعیین در مطالعات انجام شده در زمینه
(تولیـد   درآمد سـرانه  متغیرهایی چون ؛اند توضیح وضعیت سلامت در سطح کلان بکار رفته

مربـوط بـه سـبک     مخارج سلامت سرانه، سطح آموزش، متغیرهـاي ناخالص داخلی سرانه)، 
 عوامـل، ایـن  علاوه بـر  . اند هدر اکثر مطالعات مشترك بود... که نشینی ومیزان شهر 1زندگی

، میـزان  سطح سواد زنان، تعداد پزشـک بـه ازاي جمعیـت، تعـداد پرسـتار بـه ازاي جمعیـت       
مخارج دارویی، متغیرهاي مربوط به اشتغال و نابرابري درآمـدي را  ، کالري دریافتی در روز

موهـان و  ؛ 1994، صـدیقی و محمـود  انـد (  بیان کـرده  متغیرهاي اثرگذار بر سلامت ونیز جز
). در ادامه تاثیر درآمد، آموزش، اشتغال 2001، 4پدریکو  2002، 3مولر؛ 2007، 2میرمیرانی

 شود. و بیمه بر سلامت تشریح می
 

 درآمد -2-1
، سـطح درآمـد   اسـت.  ، درآمـد اجتمـاعی سـلامت   ،هاي مهـم اقتصـادي   کننده یکی از تعیین

بـر عملکـرد روانـی افـراد و رفتارهـاي مـرتبط بـا         و دهـد  فراد را شکل میزندگی ا وضعیت
دارد هاي فیزیکی و مصـرف الکـل و تنبـاکو اثـر      فعالیت کیفیت تغذیه، گستره انندسلامت م

 ). 5،2010میکانن و رافیل(
، مسـکن بهتـر و   تـر  خدمات بـا کیفیـت   با افزایش درآمد سرانه، دسترسی به کالاها و

درآمـدي   يدر سطوح بـالا ) و مثبت اثر( یابد افزایش می تر مت مطلوبخدمات مراقبت سلا
رژیـم   اننـد زنـدگی ناسـالم و پراسـترس م    این نظریه مطرح است که افراد بـه سـمت سـبک   

 )اثـر منفـی  ( یابنـد  مـی پرشـتاب، تمایـل    غذایی پرچرب، تحرك فیزیکی کمتـر و راننـدگی  
تأثیر افزایش درآمـد ممکـن   ارت دیگر، ). به عب1992، 7ویلکینسون؛ 2005، 6فاییسا و گاتما(

 

1- life style 
2- Mohan and Mirmirani 
3- Muller 
4- Pedrick 
5- Mikkonen and Raphael 
6- Fayissa and Gutema 
7- Wilkinson 
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مــان و در مخـارج بهداشـتی طبـق تعریــف شـامل مخـارج مربـوط بـه        از آنجـا کـه  
دو  ینـد تغییـر ایـن   آآموزش بر مخارج بهداشتی بسـتگی بـه بر   ، تأثیر افزایشاستپیشگیري 

 ).1390پور و همکاران،  دارد (لطفعلینوع مخارج 
 

 اشتغال -2-3

 بیکـاري  دهـد و  ، احساس شخصـیت و سـاختار زنـدگی روزمـره افـراد را شـکل مـی       اشتغال
کننــده ســلامت  فتارهــاي تهدیــداســترس روانــی و داشــتن ر، موجــب محرومیــت اجتمــاعی

اضطراب و نـرخ   افسردگی، انندعدم اشتغال با مشکلات سلامت جسمی و روانی مشود.  می
کیفیت نیـروي کـار    دیگر، به عبارت). 2010،میکانن و رافیل( بالاي خودکشی مرتبط است

 است. اقتصادي حائز اهمیت  و توسعه رشد در شود که در بهداشت و سلامت منعکس می
گیـري بـین    چـارچوب تصـمیم   تـوان وارد  له بهداشت را به سه شکل مختلف مـی مقو
متوسط سطح بهداشـت وسـلامتی    توان انتظارداشت که کاهش در اول اینکه می؛ زمانی کرد

دوم . شـود  عرضه شده توسـط جامعـه   خدمات مؤثر نیروي کار جامعه موجب کاهش مقدار
توانـد مـوارد    نابع کمیابی اسـت کـه مـی   مبکارگیري  اینکه تولید بهداشت و سلامت مستلزم

سـوم اینکـه،    ی).یـا سـرمایه انسـان    همچـون تولیـد محصـول و   (استفاده دیگري داشـته باشـد   
. دده قرار افرادرا تحت تأثیر مطلوبیتبه طور مستقیم داشت بهداشت مناسب  توان انتظار می

توانـد   یخصوصـیات م ـ  در واقع، خصوصیات کیفی انسـان نـوعی سـرمایه اسـت، زیـرا ایـن      
نیروي کار سالم یک نهاده شود. وري و تولید بیشتر و ایجاد درآمد و رفاه بیشتر  موجب بهره

 ).1386(امینی و حجازي،  در فرآیند تولید است همم
 

  بیمه -2-4

میـزان   ،شـدگان  افزایش تعداد بیمـه با  وضعیت سلامت افراد دارد. در مهمی بسیار نقش بیمه
با افزایش کارآیی سیسـتم بیمـه   یابد. به عبارت دیگر،  زایش میگذاري در سلامت اف سرمایه

تـوان   به خدمات بهداشـتی و ارائـه خـدمات بهداشـتی بـر حسـب نیـاز، مـی         از قبیل دسترسی
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از دیدگاه برخی از محققان نظام سلامت، افـزایش  اثربخشی بیمه بر سلامت را بهبود بخشد. 
شـود و ایـن تغییـرات     تکنولـوژي مـی  اي خدمات پزشکی سبب ایجـاد تغییـرات    پوشش بیمه

 ).1،1991هاي مراقبتی خواهد شد (وایسبرودباعث افزایش هزینه
هاي بهداشتی  توانند سبب افزایش هزینه عواملی را که به صورت بالقوه می 2نیوهوس

و درمانی در بخش سلامت شـوند، در دو دسـته کلـی طـرف تقاضـا (شـامل: سـالمند شـدن         
اي، افزایش درآمد مردم و...) و طرف عرضه (شـامل: تقاضـاي    جامعه، گسترش پوشش بیمه

هاي بیمه، تغییرات تکنولـوژي در عرضـه خـدمات     کننده، سوءمدیریت شرکت القایی عرضه
 کنند. بندي می سلامتی و...) طبقه

 
  پیشینه تحقیق -3

ــارجی،   ــات خـ ــان مطالعـ ــاران در میـ ــاو و همکـ ــه 3)2005( شـ ــوان  در مطالعـ ــت عنـ  اي تحـ
 تابع تولید امید به زنـدگی » OECD هاي سلامت تحلیل داده :هاي امید به زندگی  دهکنن تعیین«

شـش مـدل جداگانـه     اي از کشورهاي توسعه یافته برآورد کردند. در این مطالعه را در نمونه
بـرآورد شـد. نتـایج ایـن     جـنس مـرد و زن    سـال بـراي دو   65، 60، 40 هاي سنی براي دسته

در دوره زمـانی   OECD کشـور  29در  حـداقل مربعـات معمـولی   روش  اسـتفاده از  با مطالعه
میـانی و بـالا   بر امید به زندگی در سنین  یمثبت تاثیرصرف دارو دهد م می نشان 1999-1960

ساله کمتـر از   65ساله حدود یک سال و براي زنان  40دارد؛ به این صورت که براي مردان 
العه از امیـد بـه زنـدگی بـه عنـوان شـاخص       افزاید. در این مط یک سال به امید به زندگی می

هاي سلامت مورد استفاده قرار نگرفته اسـت. همچنـین   سلامت استفاده شده و سایر شاخص
در این مطالعه در تابع تولید سلامت از تنباکو و سیگار و سبزیجات و میوه تازه استفاده شـده  

 ت. و به تاثیر عوامل اقتصادي و اجتماعی بر سلامت توجهی نشده اس

 

1- Weisbrod 
2- Newhouse 
3- Shaw  
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رابطـه مثبـت و    ،فضـاي در دسـترس روسـتاییان    هسـرانه و سـران   درآمـد  دهـد  می نشان خطی
دارند. سوادي رابطه منفی با امید به زندگی  روستایی و میزان بی نسبت جمعیت انندعواملی م

ر این مطالعه علاوه بر تحلیل میزان اثرگذاري عوامل موثر بر سلامت بـه پـیش بینـی رونـد     د
آتی آن نیز پرداخته شده است، اما همچنان فقط امید به زندگی به عنـوان شـاخص سـلامت    

 ها بر مبناي آن صورت گرفته است.   معرفی و تمام تحلیل
امیـد بـه زنـدگی و    «تحت عنوان ) در پژوهشی 2009( نماریانی، پرز باراهونا و رافین

کنند، عامل بهبود امید بـه زنـدگی و    شرایط محیطی رت که افراد در آن زندگی می» محیط
دهد یـک همبسـتگی بلندمـدت و مثبـت      اند. نتایج این مطالعه نشان می سلامت معرفی کرده

 زیست وجود دارد. به عقیده آنـان، کشـورهایی کـه در یـک     میان طول عمر و کیفیت محیط
اند از وضعیت امید به زندگی نابسـامانی برخوردارنـد.    زیستی گرفتار شده تله نامناسب محیط

هـاي  هـا، انباشـت سـرمایه فیزیکـی و انسـانی و الزامـات سیاسـتگذاري        همچنین رفاه خانواده
کننده و اثرگذار بر طول عمر افراد هستند. مزیت این الگـو   دولتی از جمله سایر عوامل تعیین

 کند.   هاي ایستا ایجاد میتري را نسبت به مدل بودن آن است که نتایج مطلوبدر پویا 
سـازي امیـد بـه زنـدگی در      مـدل « اي تحـت عنـوان   در مطالعـه ) 2010( 2هالیسیوگلو

اقتصادي و محیطی مؤثر بر امید ، عوامل اجتماعی، هاي سري زمانی از داده با استفاده» ترکیه
در دوره زمـانی   ARDL روش بـا اسـتفاده از  ایـن مطالعـه   بررسی کردند. نتـایج   را به زندگی

تـرین   از مهـم مخارج سـلامت و سیگارکشـیدن    دسترسی به غذا، دهد نشان می 2005-1965
هستند. در این مطالعه نیز فقط از امید بـه زنـدگی   گذار بر طول عمر در ترکیه تاثیرمتغیرهاي 

 به عنوان شاخص سلامت استفاده شده است.
فناوري پزشکی «اي تحت عنوان  در مطالعه 3)2011( کون و توستیبالتاجی، موس

بـا  کردند. نتایج ایـن مطالعـه   بررسی  راعوامل مؤثر بر سلامت » مراقبت سلامت و تولید
 ، نشــان1960 -2007در دوره زمــانی  OLS داگــلاس و روش –از تــابع کــاب  اســتفاده

 

1- Mariani, F.; Perez- Barahona, A. and Raffin, N. 
2- Halicioglu 
3- Baltagi and Moscone 
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 OECDگـروه کشـورهاي    دربر امید به زنـدگی   يتأثیر معنادار سلامت مخارج دهد می
هاي مورد استفاده در این مطالعه به دلیل نامانایی به صورت تفاضـل در مـدل   دارد. داده

هـاي  شود نتـایج تفسـیر شـده مربـوط بـه تفاضـل       اند. این موضوع سبب می استفاده شده
متغیرها باشد، نه سطح آنها، از این رو تحلیل عوامـل اثرگـذار بـر سـلامت بـا توجـه بـه        

گیري تمام متغیرها، یکی از مشکلات عمده این مطالعه است. نکته قابل تأمل در  تفاضل
این مطالعه آن است که مبانی نظري وجود ارتباط معنادار میان متغیرهاي سبک زندگی، 

کنـد، امـا    فناوري پزشکی و امیـد بـه زنـدگی بـه عنـوان شـاخص سـلامت را تأییـد مـی         
 اند.  شدهمعناداري این روابط در این مطالعه رد 

انداز جدید از تولیـد   یک چشم« اي تحت عنوان در مطالعه) 2011( 1اسکودر و ویفل
 روش بـا اسـتفاده از  نتـایج ایـن مطالعـه     بررسـی کردنـد.   را عوامل مؤثر بر سـلامت » سلامت

درصـد   10 دهـد  نشان می 1960-2005در دوره زمانی  OECDکشور  24 اثرات تصادفی در
   شود. میدر امید به زندگی درصد  42/0 ب افزایشافزایش مخارج سلامت موج

بـه بررسـی   » امید به زنـدگی و رشـد اقتصـادي   «) در پژوهشی با عنوان 2014(  2کونز
نسـلی پرداختـه اسـت کـه در آن      ارتباط میان طول عمر و رشد اقتصادي در یـک مـدل بـین   

زا معرفـی   رونگذاري خصوصی و دولتی در سرمایه انسانی کودکان را موتور رشد د سرمایه
زا تعریـف   کند. در این مطالعه یک رابطه غیرخطی میـان امیـد بـه زنـدگی و رشـد درون      می
یابد و زمینه رشـد   ها انتقال می شود. کونز معتقد است که سرمایه به صورت ارث بین نسل می

کند که در نهایت منجر به امید بـه زنـدگی    زا را در هر دوره با نگاهی جدید فراهم می درون
 شود. بالاتر و سطح سلامت بیشتر جامعه می

ارتباط بـین امیـد بـه زنـدگی در بـدو      «) در تحقیقی با عنوان 2014(  باجابا، بالان و روبا
دریافتنـد کـه   » تولد و مخارج بهداشتی تخمین بر اساس تحلیل سري زمانی و مقطعی کشـورها 

اند که به طول عمـر و   ه کردههاي اخیر بسیاري از کشورها روند بهبود سلامتی را تجربطی سال
 

1- Schoder and Zweifel 
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هـاي  ومیر نوزادان منجر شده است. هدف از این پژوهش، تجزیه و تحلیل پویایی کاهش مرگ
هـاي سـرانه مراقبـت ورودي و متوسـط     هاي سلامت است که هزینه ها و خروجی میان ورودي

ــه اســت. داده    ــن مطالع ــدگی خروجــی در ای ــه زن ــد ب ــا در  امی ــانی  175ه ــور در دوره زم  کش
بنـدي   آوري شده و با توجه بـه موقعیـت جغرافیـایی و سـطح درآمـد طبقـه       جمع 2010-1995 

گیري از یک الگوي پانل، تخمین امید به زندگی توسـط تـابع مخـارج     اند. در ابتدا با بهره شده
بهداشت و درمان صورت گرفته است که ارتباط معناداري را میان امیـد بـه زنـدگی و مخـارج     

دهـد و کـاملا بـه شـرایط اقتصـادي خانوارهـا وابسـته اسـت. همچنـین           ن میبهداشتی سرانه نشا
 کند. تخمین به صورت مقطعی نیز انجام شده است که نتایج الگوي قبلی را تأیید می

اما  -فقر و نابرابري«اي تحت عنوان  ) در مقاله2015( 1ورکو، سلاماویت و وودسنبت
به بررسی عوامل موثر بـر فقـر و   » ر آفریقا؟هاي اجتماعی سلامت دکننده تعیین -به چه دلیل

دهـد   کشور آفریقایی نشان می 52اند. نتایج در  ومیر در آفریقا پرداخته نابرابري و نرخ مرگ
توان به نتایج بهتري در زمینه امیـد بـه زنـدگی و سـلامت رسـید.       با کم شدن شکاف فقر می

ر مناطق انتخـابی اسـت کـه بـه     مزیت این مطالعه گستردگی حوزه انتخابی و همچنین تنوع د
 کند.   تفسیر نتایج کمک شایانی می

 بــرآورد عوامــل  «اي تحــت عنــوان   ) در مطالعــه1388زاده ( جهــانگرد و علــی  
عوامـل مـوثر بـر    » هـاي ایـران  اجتماعی موثر بـر تـابع تولیـد سـلامتی در اسـتان      -اقتصادي

دهـد افـزایش    نشـان مـی  اسـتان کشـور    28سلامت را بررسی کردند. نتایج این مطالعـه در  
هاي کشور نـدارد،   داري بر بهبود وضعیت سلامت استان سرانه مخارج بهداشتی تاثیر معنی

اما افزایش درصد شاغلان، درصـد باسـوادي، درصـد جمعیـت شهرنشـین، درآمـد سـرانه        
بخشد. همچنین در میـان متغیرهـاي    هاي کشور بهبود می الگوي تغذیه سلامت را در استان

ومیر دارند.  د جمعیت شاغل و درصد باسوادي بیشترین تاثیر را بر نرخ مرگمستقل، درص
(چهـار سـال) انجـام شـده      1379-1382ها بر اساس در دوره زمـانی   در این مطالعه تحلیل

است. همچنین براساس مبانی نظري سـلامت، افـزایش سـرانه مخـارج بهداشـتی منجـر بـه        

 

1- Eshetu B. Worku, Selamawit A.Woldesenbet 
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شود و در نتیجـه بایـد تـأثیر معنـاداري بـر       ومیر و افزایش امید به زندگی می کاهش مرگ
 بهبود وضعیت سلامت داشته باشد که نتایج این مطالعه این موضوع را رد کرده است. 

رابطـه توزیـع درآمـد    «اي تحـت عنـوان    ) در مطالعـه 1388همچنین واعظـی و زارع ( 
ومیـر و علـل    (شاخص منتخب ضـریب جینـی) و اقتصـاد سـلامت (شـاخص منتخـب مـرگ       

اجتمـاعی، یعنـی نـابرابري     اثـرات متقابـل ایـن دو مقولـه مهـم اقتصـادي و      » ایرانمرگ) در 
سلامت را بررسی کردند. نتایج این مطالعه با استفاده از روش اثرات ثابـت در دوره   درآمدو

دهد با وجود آنکه سلامت به هـر دو عامـل میـانگین درآمـد و      نشان می 1361-1385زمانی 
پـذیرد.   اما سلامت جامعه از نابرابري درآمدي بیشتر تـاثیر مـی   نابرابري درآمد بستگی دارد،

بنابراین در جوامعی که نابرابري درآمدي کمتر باشد، سلامت بیشتر براي شـهروندان وجـود   
شود که برخی از متغیرها  هاي ریشه واحد، مشاهده میهمچنین با توجه به نتایج آزمون دارد.

و بار تفاضل گیري مانا هستند که در این صورت پـس  در سطح مانا بوده و برخی با یک یا د
انباشتگی و ناهمسانی واریانس اسـت کـه ایـن     هاي هماز تخمین ضرایب مدل، نیاز به آزمون

 ها در این مطالعه انجام نشده است.  آزمون
تــاثیر نــابرابري درآمــد بــر «اي تحــت عنــوان  ) در مطالعــه1390قنبــري و همکــاران (

 نـابرابري  میـان  ارتبـاط » هـاي تـابلویی  هاي منتخب با اسـتفاده از داده سلامت افراد در کشور
کشـور در دوره زمـانی    125کردند. نتایج این مطالعـه در   جامعه بررسی سلامت و درآمدي

ومیـر   مـرگ  نـرخ  و افـزایش  زنـدگی  بـه  امیـد  درآمد، افزایش دهد با نشان می 2007-1995
 سـلامت  هـاي  شـاخص  و درآمـدي  نـابرابري  میان داري معنی یابد. همچنین رابطه می کاهش

 وجود ندارد.
اي تحـت   ) در مطالعـه 1391در ادامه مطالعات در حوزه سلامت جعفري و کریمـی ( 

هـاي سـلامت: مقایسـه ایـران بـا سـایر کشـورهاي         تاثیر آزادي اقتصادي بـر شـاخص  «عنوان 
اختنـد. نتـایج   هـاي سـلامت پرد   به بررسی ارتباط میان آزادي اقتصادي و شاخص» خاورمیانه

تري دارنـد،   دهد کشورهایی که از لحاظ آزادي اقتصادي وضع مطلوب این مطالعه نشان می
هاي سلامت در این کشورها از بهبود نسبی برخـوردار اسـت. همچنـین کشـورهایی      شاخص
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ــد، شــاخص  ــر از   کــه از اقتصــاد دولتــی برخوردارن ــه طــرز محسوســی کمت هــاي ســلامت ب
بندي سازمان ملل از نظـر آزادي اقتصـادي از جایگـاه بـالاتري      کشورهایی است که در رتبه

هاي سلامت شاخص برخوردارند. در این مطالعه به چگونگی اثرگذاري آزادي اقتصادي بر
 .اي نشده است اشارهجامعه 

بررسـی اثـر   «) در پژوهشـی بـا عنـوان    1391فطرس، اکبـري شهرسـتانی و میرزایـی (   
(مطالعه کشورهاي منتخب شـامل ایـران بـا رویکـرد داده    آزادي اقتصادي بر امید به زندگی 

نخست به تشریح چگونگی اثرگـذاري آزادي اقتصـادي بـر امیـد بـه زنـدگی       » هاي تلفیقی)
-2010هاي پانـل در هفـت کشـور در دوره زمـانی     پرداخته و سپس با استفاده از روش داده

انـد. نتـایج ایـن     رسی کـرده ، اثر آزادي اقتصادي بر رشد اقتصادي و امید به زندگی بر2000
دار آزادي اقتصـادي بـر رشـد اقتصـادي و نیـز اثـر مثبـت و         مطالعه بیانگر اثر مثبـت و معنـی  

دار رشد اقتصادي و آزادي اقتصادي بر امید به زندگی است. بنابراین آزادي اقتصـادي   معنی
 تواند امید به زندگی را در کشورهاي منتخب افزایش دهد.  بیشتر می

ــاتی و  ــاران (بیـ ــه1391همکـ ــوان   ) در مطالعـ ــت عنـ ــین«اي تحـ ــده تعیـ ــاي  کننـ  هـ
» هـاي ترکیبـی   اجتماعی سلامت در کشورهاي غرب اقیـانوس آرام: تحلیـل داده   -اقتصادي

عوامل اقتصادي و اجتماعی مؤثر بر امید به زندگی را بررسی کردنـد. نتـایج ایـن مطالعـه بـا      
اي واقع در منطقه غـرب اقیـانوس آرام   استفاده از مدل رگرسیون خطی چندگانه در کشوره

دهد درآمد سرانه، آموزش، اشتغال، مخارج سلامت،  نشان می 1995- 2007در دوره زمانی 
سازي در برابر سرخک و شهرنشینی تاثیر مثبت و معنادار بر امید به زندگی دارنـد. ایـن    ایمن

هـاي قبلـی را   هشپژوهش از لحاظ در نظـر گـرفتن انـواع متغیرهـاي مسـتقل، ایـرادات پـژو       
برطرف کرده است به طوري که متغیرهاي پژوهش به سـه دسـته عوامـل اقتصـادي، عوامـل      

-Logهـاي   اند. الگوي این مطالعه بر اساس مـدل  بندي شده اجتماعی و عوامل محیطی تقسیم

Log   است که به جاي نشان دادن اثرات مستقیم متغیرهاي مورد بحث، در مورد کشش آنهـا
کند در حالی که در بخش تحلیل نتایج از تفاسـیر خـود متغیرهـا     گر بحث مینسبت به یکدی

 استفاده شده است.  
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امل مـوثر بـر   بررسی عو«اي تحت عنوان  ) در مطالعه1391و صمدي ( راد همایی
» هـاي پـانلی   مخارج سلامت در کشورهاي اکـو بـا اسـتفاده از رویکـرد بلندمـدت داده     

عوامل موثر بر مخارج سلامت را بررسی کردند. نتایج این مطالعه در کشـورهاي عضـو   
دهـد رابطـه بلندمـدت میـان سـرانه مخـارج        نشان می 1995 -2012اکو در دوره زمانی 

سـال،   51سـال و بـالاي    11داخلی، نسبت جمعیت زیـر   سلامت و سرانه تولید ناخالص
سرانه تعداد پزشکان و شهرنشینی وجود دارد. تمامی متغیرها بجز نسبت جمعیت بـالاي  

مـدت دارنـد. همچنـین بـا      داري با سرانه مخارج سلامت در کوتـاه  سال، رابطه معنی 51
نـل در تفسـیر   توجه به وجه اشتراك اغلـب مطالعـات یادشـده در بکـارگیري الگـوي پا     
مـدت، روابـط    نتایج، مزیت پژوهش حاضر در ایـن اسـت کـه عـلاوه بـر روابـط کوتـاه       

 بلندمدت میان متغیرها نیز بررسی شده است. 
اثر توزیع درآمد بـر  «اي تحت عنوان  ) در مطالعه1392متفکر آزاد و همکاران ( 

 بـه  » رانومیـر کودکـان زیـر پـنج سـال در ای ـ      هاي امید به زندگی و نـرخ مـرگ  شاخص
 هـاي منتخـب سـلامت در ایـران در دوره     بررسی اثرات نابرابري درآمـدي بـر شـاخص   

ــانی ــا اســتفاده از تکنیــک هــم  1386-1355 زم ــه ب ــن مطالع ــد. در ای انباشــتگی  پرداختن
ومیر بررسی  هاي مرگجوسیلیوس، رابطه بین نابرابري درآمدي با شاخص -جوهانسون

دهد یـک رابطـه    جوسیلیوس نشان می -جوهانسونانباشتگی  شده است. نتایج آزمون هم
ها حاکی از آن  انباشتگی بلندمدت بین متغیرهاي بیان شده وجود دارد. همچنین یافته هم

هاي سلامت در ایران دارند، از این رو است که توزیع نابرابر درآمد اثر منفی بر شاخص
زایش اسـتانداردهاي  توانـد سـبب اف ـ   توان استدلال کرد که بهبود توزیع درآمـد مـی   می

 سلامت در ایران شود. 
بررسـی تـأثیر نـابرابري    «اي بـا عنـوان    ) در مطالعـه 1393عمران ( عمران و آل آل

بـه تعیـین ارتبـاط ایـن دو متغیـر در دوره زمـانی       » درآمدي بر امید به زنـدگی در ایـران  
دهـد   جوسیلیوس پرداختند. نتایج نشان مـی  -با استفاده از روش جوهانسن 1350-1389

درصـد در   24/0در بلندمدت یک درصد افزایش در نابرابري درآمـدي سـبب کـاهش    



 193     1394پاییز / 64هاي اقتصادي ایران/ سال بیستم/ شماره  فصلنامه پژوهش

امید به زندگی شده و یک درصد افزایش در هر یک از متغیرهاي تعداد پزشکان، نرخ 
 007/0و  08/0، 08/0باسوادي و تولید ناخالص داخلی سرانه به ترتیـب سـبب افـزایش    

ن نتایج بر اساس ضریب جمله تصحیح خطا، شوند. همچنی درصد در امید به زندگی می
مدت براي رسـیدن   از عدم تعادل کوتاه 01/0حاکی از آن است که در هر دوره حدود 

 شود. مدت تعدیل می به تعادل بلند
 

 تصریح مدل و برآورد - 4
) و با توجه به متغیرهـاي مختلـف   2005، 1فایسا و گوتمادر این مقاله با استفاده از مطالعات (

هـاي  سـلامت در اسـتان  بـر  براي بررسی میزان تاثیرگذاري عوامل مهم سلامت رگذار بر تاثی
 شده است. ) استفاده1کشور با تعدیلاتی از مدل (

)1 (           0 1 2

3 4

LEDULHT B B B LBIMit itit

LINCM uB B EMPitit it
 

ــه  ــانی اســتان  LHTدر ایــن معادل ــوان شــاخص   لگــاریتم مخــارج بهداشــتی و درم ــه عن هــا ب
عـالی   آمـوزش  و مراکـز  هـا  دانشـگاه  لگاریتم تعداد دانشـجویان  LEDUسلامت،دهنده  نشان
 شـدگان  لگـاریتم تعـداد بیمـه    LBIMسـرمایه انسـانی،    دهنـده  نشـان  ها به عنوان شاخص استان
 LINCMهـا،   اجتمـاعی بـر حسـب بیمـه اختیـاري اسـتان       تـامین  سـازمان  پوشش تحت اصلی

 tو  iجملـه خطـا معادلـه،     u ا،ه ـ نـرخ اشـتغال اسـتان    EMPهـا،   درآمـد سـرانه اسـتان    لگاریتم
هـاي آذربایجـان   دهنده استان و زمان است. نمونـه آمـاري در ایـن مقالـه شـامل اسـتان       نشان

شرقی، آذربایجان غربی، اردبیل، زنجان، کردستان، قزوین، کرمانشاه، همدان، یزد، سـمنان،  
مــان، خراســان رضــوي، لرســتان، مرکــزي، قــم، تهــران، بوشــهر، سیســتان و بلوچســتان، کر 

 است. 1380-1390اصفهان، خراسان شمالی، گیلان، ایلام و دوره زمانی 
 ها، لگاریتم تعداد دانشجویان روند میانگین لگاریتم مخارج بهداشتی و درمانی استان

 پوشـش  تحـت  اصـلی  شدگان ها، لگاریتم تعداد بیمه عالی استان آموزش مراکز و ها دانشگاه

 

1- Fayissa and Gutema 
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ها، نـرخ   ها، لگاریتم درآمد سرانه استان ه اختیاري استاناجتماعی بر حسب بیم تامین سازمان
 دهد: نشان می 1380-1390ها در دوره زمانی  اشتغال استان

هـاي تهـران و زنجـان بیشـترین و کمتـرین میـزان را در میـانگین لگـاریتم          به ترتیب اسـتان  -
 اند. ها داشته مخارج بهداشتی و درمانی استان

و قـم بیشـترین و کمتـرین میـزان را در میـانگین نـرخ اشـتغال         هـاي تهـران   به ترتیب استان -
 اند. ها داشته استان

هاي تهران وبوشهر بیشترین و کمترین میزان را در میانگین لگـاریتم تعـداد    به ترتیب استان -
 اند. ها داشته عالی استان آموزش مراکز و ها دانشگاه دانشجویان

مالی بیشـترین و کمتـرین میـزان را در میـانگین     هاي همـدان و خراسـان ش ـ   به ترتیب استان -
 اند. ها داشته لگاریتم درآمد سرانه استان

 هـاي تهـران وایـلام بیشـترین و کمتـرین میـزان را در میـانگین لگـاریتم          به ترتیب استان -
اجتمـاعی بـر حسـب بیمـه اختیـاري       تـامین  سازمان پوشش تحت اصلی شدگان تعداد بیمه

 اند. ها داشته استان
بل از برآورد مدل ابتدا لازم است ایستایی متغیرهاي بکار رفته در مـدل را بررسـی   ق 

 IPS)( 2، ایـم، پسـران و شـین   1کرد. براي این منظور در این مقاله ازآزمون ریشه واحـد پانـل  
 ،LEDU )، متغیرهـاي 1استفاده شده است. بر اساس نتایج آزمون ایستایی مطـابق بـا جـدول (   

LINCM  وEMP یستا هستند و متغیرهاي در سطح اLHT ،LBIM     گیـري   بـا یـک بـار تفاضـل
 ایستا هستند.  

 
 
 
 
 

 

1- Panel Unit Root Test 
2- Im, Pesaran and Shin (IPS) 
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 هاي کشوربررسی ایستایی و ناایستایی متغیرها در استان -)1جدول (
 *EMP* LINCM**LBIM***LEDU**LHT نوع رگرسیون

 آزمون پسران و شین در
 t سطح آماره

)P- Value( 

46400/5-
)0000/0( 

 

40140/0- 
)3441/0( 

 

07046/1 
)8578/0( 

 

36200/3- 
)0004/0( 

 

99579/0-
)1597/0( 

 

 آزمون پسران و شین در
 تفاضل مرتبه اول

 t آماره

)P- Value( 

- 
43891/3- 

)0003/0( 

 

28337/1- 
)0997/0( 

 
- 

80797/7-
)0000/0( 

 

 I0 I0 I1 I0 I1 نتیجه

 % است.10% و 5%، 1به ترتیب مبین معنی دار بودن در سطح *،**،*** 
 EVIEWSافزار  منبع: محاسبات محقق با استفاده از نرم

 
) ابتدا لازم است تا نوع روش تخمین تعیین شود، بنـابراین  1به منظور تخمین معادله (

ابتدا براي تعیین وجود (عدم وجود) عرض از مبدا، جداگانـه بـراي هـر یـک از کشـورها از      
) بـا سـطح اطمینـان    2( جدول محاسبه شده در Fره استفاده شد. با توجه به میزان آما Fآماره 
درصد فرضیه صفر آزمون مبنی بر اسـتفاده از روش حـداقل مربعـات معمـولی رد      99بالاي 
. در نتیجه رگرسیون مقید (حـداقل مربعـات معمـولی) داراي اعتبـار نیسـت و بایـد       دشود می

لحـاظ کـرد. سـپس     هاي مختلفی (روش اثرات ثابت یـا تصـادفی) را در مـدل   عرض از مبدا
گیري از روش اثرات ثابت یا تصادفی برآورد شود از آزمون  براي آزمون اینکه مدل با بهره

انجام گرفت. بـا توجـه    EVEIWSافزار  هاسمن استفاده شد. انجام این آزمون با استفاده از نرم
)، 2ي ایـن رگرسـیون در جـدول (   به دست آمده از انجام محاسـبات بـرا   2به میزان آماره 

شود. از ایـن   درصد رد می 99فرضیه صفر مبنی بر استفاده از روش اثرات تصادفی با احتمال 

 

 .به پیوست رجوع شود - 1
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) ارائـه  2به آن در جـدول (  شود که نتایج مربوط رو، اثرات ثابت براي تخمین مدل تایید می
   شده است.

ت و تصـادفی، مـدل   هـاي اثـرات ثاب ـ  زن علاوه بر تخمین مدل بـا اسـتفاده از تخمـین   
) و با تکیـه  GMMیافته گشتاورها ( تجربی در این تحقیق با استفاده از برآوردگر روش تعمیم

در مطالعـات تجربـی اخیـر بـه      GMMزن  شـود. تخمـین   هاي پانل پویا تخمین زده میبر مدل
خصوص مطالعات اقتصاد کلان و مالی بـه طـور وسـیعی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت.         

هاي فراوانی دارد. براي مثال، بـک، لـوین و   ه از این روش جهت تخمین مدل، مزیتاستفاد
هـاي سـري   زن را جهت برطرف کـردن واریـانس داده   ، استفاده از این تخمین1)2000لویاز(

 2با محاسبه تاثیرات ویژه فردي مشاهده نشـده  GMMزن  دانند. تخمین زمانی بسیار مناسب می

کنند. نتایج بـرآورد مـدل بـا اسـتفاده از برآوردگـر روش       هم میدر مدل، برآورد بهتري فرا
 ) ارائه شده است.2) در جدول (GMMیافته گشتاورها ( تعمیم

 
 هاي کشورنتایج برآورد عوامل مهم موثر بر سلامت در استان -)2جدول (

 )ها استان لگاریتم مخارج بهداشتی و درمانی (متغیر وابسته:
  روش اثرات ثابت روش تعمیم یافته گشتاورها

 هاي توضیحیمتغیر tآماره  و ضرایب tآماره  و ضرایب
281733/0 

)70211/11( 
- 

LHT (-1) 

247080/0 
)17595/12( 

353004/0 
)529720/5( LEDU 

215160/0 
)261794/9( 

284993/0 
)859051/5( LBIM 

193016/0 
)222749/4( 

344092/0 
)422275/5( LINCM 

 
 

1- Beck, Levine and Loayza 
2- Individual Specific Effects 
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  -)2جدول (ادامه 

 )ها استان لگاریتم مخارج بهداشتی و درمانی (متغیر وابسته:
  روش اثرات ثابت روش تعمیم یافته گشتاورها

 هاي توضیحیمتغیر tآماره و  ضرایب tآماره  و ضرایب
001866/0 

)726632/1( 
006339/0 

)367992/1( EMP 

- 965989/0 
)596379/2( C 

- 977991/0  

 862283/1 Durbin-Watson 
stat 

 تعدادمشاهدات 160 117

- 160341/17) =134/21(F 
]0000/0 =[P-value  آمارهF 

- 378619/65) =4(CHISQ 
]0000/0 =[P-value آماره هاسمن 

77366/14 - J-STATISTIC1 

 منبع: محاسبات محقق    

 .هستند tارقام داخل پرانتز بیانگر آماره   
 

 گیري و پیشنهادات نتیجه -5
  دهد: هاي کشور نشان می) در استان1یج حاصل از برآورد رگرسیون (نتا

دهنـده سـرمایه    عالی به عنوان شاخص نشـان  آموزش مراکز و ها دانشگاه * تعداد دانشجویان
دهنـده سـلامت در    انسانی تاثیر مثبت بر مخارج بهداشتی و درمانی به عنـوان شـاخص نشـان   

و سـلامت  سرمایه انسـانی   میان مثبت ارتباط به مربوط فرضیه بنابراینهاي کشور دارد، استان
 کرد. رد توان نمی را کشور هاي در استان

 

 شود.   ان است که براي آزمون همبستگی پسماندها و متغیرهاي ابزاري استفاده میگهمان آماره سار J-statisticآماره  -1  
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اجتمـاعی تـاثیر مثبـت بـر مخـارج       تـامین  سـازمان  پوشـش  تحت اصلی شدگان * تعداد بیمه
 بنـابراین هاي کشـور دارد،  دهنده سلامت در استان بهداشتی و درمانی به عنوان شاخص نشان

 کشـور  هاي اقتصاد سلامت در استان و شدگان تعداد بیمه میان مثبت ارتباط به مربوط فرضیه
 کرد. رد توان نمی را

دهنـده   سرانه تاثیر مثبت بـر مخـارج بهداشـتی و درمـانی بـه عنـوان شـاخص نشـان         * درآمد
میـان   معنـادار  و مثبـت  ارتبـاط  بـه  مربـوط  فرضیه هاي کشور دارد، بنابراینسلامت در استان

 کرد. رد توان نمی را کشور هاي سلامت در استان و سرانه درآمد
دهنده سلامت  * نرخ اشتغال تاثیر مثبت بر مخارج بهداشتی و درمانی به عنوان شاخص نشان

یافتـه گشـتاورها دارد، امـا در روش اثـرات ثابـت ایـن        هاي کشور در روش تعمـیم در استان
 ضریب معنادار نیست.

عـالی بـه عنـوان شـاخص      آمـوزش  مراکز و ها دانشگاه * در هر دو روش، تعداد دانشجویان
دهنده سرمایه انسانی نسبت به سایر متغیرهاي مسـتقل داراي بیشـترین تـاثیر بـر مخـارج       نشان

 هاي کشور است. دهنده سلامت در استان بهداشتی و درمانی به عنوان شاخص نشان
یرات مخارج بهداشـتی  درصد از تغی 90دهد بیش از  * مقدار ضریب تعیین در مدل نشان می

 هاي کشور توسط متغیرهاي مستقل مدل توضیح داده شده است.و درمانی در استان

ــار  *  ــون س ــاره آزم ــع   1گانآم ــه از توزی ــداد     2ک ــا تع ــر ب ــات آزادي براب ــا درج ب
ر اعتبـار  صـفر مبنـی ب ـ   فرضـیه ، اسـت هاي بـیش از حـد مشـخص برخـوردار      محدودیت
بـر اسـاس نتـایج حاصـل از ایـن آزمـون،        .کنـد  روش برآورد را تاییـد مـی   گشتاورهاي

در  متغیرهاي ابزاري بکار گرفته شـده در تخمـین مـدل از اعتبـار لازم برخوردارهسـتند     
  شوند. ید میینتیجه اعتبار نتایج جهت تفسیر تأ

 
 پیشنهادات -5-1

 شود: ارائه می با توجه به نتایج حاصل از این مقاله پیشنهاداتی به صورت زیر
 

1- Sargan Test 
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 پیوست
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