
نقش حکمرانی خوب د ر تاثيرگذاری مخارج د ولت د ر 
بهد اشت

پذيرش: 1398/09/24د ريافت: 1397/12/28

چکيد ه: توسعه بهد اشتی نیازمند  برخورد اری از نیروی انسانی کارامد  برای بکارگیری د ر رشد  
و توسعه اقتصاد ی است. این موضوع د ر کشورهای د رحال توسعه به د لیل کمبود  سرمایه انسانی 
از اهمیت بیش تری برخورد ار است. د ر این پژوهش، تاثیر حکمرانی خوب د ر افزایش کارایی 
مخارج د ولت د ر بخش بهد اشت برای 109 کشور د رحال توسعه د ر سال های 2002 تا 2015 
بررسی می شود . نتایج تحلیل رگرسیونی نشان می د هد  که مخارج بهد اشتی د ولت اثر مثبت و 
معناد اری بر سطح توسعه بهد اشتی د ارد  و این اثر با بهبود  حکمرانی افزایش پید ا می کند . د ر 
نتیجه، افزایش سطح سلامت جامعه می تواند  بد ون افزایش مخارج نیز انجام شود  و محد ود یت 
منابع د ر کشورهای د رحال توسعه نمی تواند  د لیل قانع کنند ه ای باشد . این پژوهش، راهکارهایی را 

برای افزایش کارایی مخارج د ولت پیشنهاد  می کند .

کليد واژه ها: توسعه بهد اشت، حکمرانی، مخارج بهد اشتی د ولت، کشورهای د رحال توسعه، 
رگرسیون پانلی.

.I15, H51, C23 :JEL طبقه بند ي

وحيد  کفيلی
د کتری اقتصاد  د انشگاه شهید  چمران اهواز 

)نویسند ه مسئول(
مهسا قاسم زاد ه

کارشناسی ارشد  اقتصاد .

Ayhan_vahid01@scu.ac.ir

شي
وه

پژ
 - 

مي
 عل

مه
لنا

ص
ف

22
51

-9
09

2 )
پي

)چا
اپا 

ش
ه 4

مار
  ش

م  
سو

م و 
ست

ل بي
سا

 13
7-

16
ص 1

ص 
IS

C
د ر 

يه 
نما 13

97 
تان

مس
ز



شی
وه

پژ
ی- 

علم
مه 

لنا
ص

ف
وم

 س
م و

ست
ل بي

سا
4 

ره
ما

ش
13

97
ن 

ستا
زم

138

مقد‌مه

با توجه به محد ود یت منابع، افزایش رشد  اقتصاد ی د ر کشورهای د رحال توسعه د رِ گرو ارتقای بهره وری است 
و یکي از زمینه ها و راه هاي اصلي افزایش بهره وري، سرمایه گذاری د ر سرمایه انسانی است )امینی و همکاران، 
1397(. سرمایه انسانی اصطلاحی است که به مجموعه مهارت ها، آموزش ها، شایستگی ها، و ویژگی های د یگر 
افزایش د هند ه بهره وری نیروی کار اطلاق می شود  )Acemoglu, 2009(. انباشت سرمایه انسانی لازمه رشد  بلند مد ت 
)Romer, 1986; Barro & Lee, 1993; Baldacci et al., 2004(، و یکی از د لایل تفاوت سطح توسعه کشورهاست 

 .)Appleton & Teal, 1998(  آموزش و سلامت اجزای سرمایه انسانی را تشکیل می د هند .)Lucas, 1988( 

با وجود  تاکید  تعد اد ی از پژوهشگران )Mushkin, 1962; Fuchs, 1966( بر اهمیت سلامت، د ر اوایل مطرح 
شد ن سرمایه انسانی، از سطح آموزش برای سنجش سطح سرمایه انسانی استفاد ه می شد ، این د ر حالی است که 
هیچ یک اقد ام به مد لسازی تقاضا برای سلامت نکرد . گروسمن1 )1972(، به  صورت برجسته تری به این موضوع 
 ،)Suhrcke et al., 2006(  می پرد ازد  و تقاضای سلامت را د ر قالب نظریه سرمایه انسانی مد لسازی می کند 
سرمایه  نشان د هند ه سطح  متغیر  عنوان  به   نیز  آموزش، شاخص سلامت  کنار شاخص  د ر  امروزه  و 
انسانی برای توضیح و توجیه رشد  متفاوت مناطق استفاد ه می شود . اثرهای مثبت خارجی بهد اشت، 
منطق انجام مخارج د ولت را د ر حوزه بهد اشت توجیه می کند  )Dissou et al., 2016(. د ولت ها نقش 
د ارند   مالی سلامت  تامین  به سمت  عمومی  منافع  هد ایت  و  با ذی نفعان  تعامل  برقراری  د ر  مهمی 
)Carrin et al., 2008(. د ر نتیجه، کیفیت مد یریت د ولت نیازمند  بروز نتایج به د ست آمد ه از مخارج 

اعمال  مناسب  کیفیت  به  که  حکمرانی  مناسب  کیفیت  است.  بهد اشت  بخش  د ر  د ولت  صرف شد ه 
قد رت د ولت منجر می شود ، می تواند  د ر میزان تاثیرگذاری مخارج صرف شد ه د ر سرمایه انسانی توسط 
د ولت ایفای نقش کند . به  بیان  د یگر، شرط کافی برای تاثیرگذاری مخارج د ولت د ر انباشت سرمایه 
انسانی، مد یریت مناسب این هزینه هاست. مرور پژوهش های تجربی نشان می د هد  که د ر کشورهای 
د رحال توسعه، مد رک تجربی برای تعیین نقش حکمرانی خوب بر تقویت اثر مخارج بهد اشتی د ولت 
د ید ه نشد ه است. با توجه به این که یکی از د لایل پایین بود ن سطح توسعه د ر کشورهای د رحال توسعه، 
کمبود  سرمایه انسانی و محد ود یت های مالی برای خرج کرد  د ر بخش های مختلف وجود  د ارد ، نتایج 
این پژوهش می تواند  به شناسایی منبعی برای بهبود  کارکرد  بهتر هزینه های د ولت د ر بخش بهد اشت 

کشورهای د رحال توسعه منجر شود .
د ر این پژوهش، به بررسی نقش کیفیت حکمرانی خوب د ر تاثیرگذاری مخارج بهد اشتی د ولت 

1. Grossman 
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برای  تا 2015 پرد اخته می شود .  بر کیفیت سلامت کشورهای د رحال توسعه د ر د وره زمانی 2002 
این منظور، ابتد ا از وجود  رابطه غیرخطی بین سطح توسعه بهد اشت و مخارج د ولت با متغیر انتقال 
توسعه  بر  بهد اشت  بخش  د ر  د ولت  مخارج  تاثیر  و سپس  می شود   اطمینان کسب  حکمرانی خوب 
اد بیات نظری و  ارائه  به  ابتد ا  اد امه،  سلامت کشورهای د رحال توسعه مورد  بررسی قرار می گیرد . د ر 
تجربی مرتبط با پژوهش پرد اخته می شود  و سپس با تبیین مد ل پژوهش، تحلیل رگرسیونی، تد وین 

نتایج، و پیشنهاد ها ارائه می شود .

مبانی‌نظری‌و‌پیشینۀ‌پژوهش

الف( حکمرانی خوب 

مفهوم  یا  د ولت خوب  به شکل گیری  د هه 1990  د ر  د ولت سیاستگذار  و  د ولت حد اقلی  تقابل 
حکمرانی خوب منجر شد . هر چند  که این تفکر د ر سال های قبل تر مطرح شد ه بود ، اما د ر سه د هه 
اخیر نمود  بیش تری پید ا کرد . حکمرانی خوب به کیفیت مناسب اعمال قد رت سیاسی حکومت بر 
اعمال  نحوه  را  بانک جهانی1، حکمرانی خوب   .)Kaufmann et al., 2011( د ارد   اشاره  جامعه مد نی 
قد رت د ر مد یریت منابع اقتصاد ی و اجتماعی یک کشور برای توسعه تعریف می کند . این فرایند  اعمال 

قد رت شامل موارد  زیر است:
1. فرایند ی که د ر آن یک د ولت انتخاب می شود ، مورد  نظارت قرار می گیرد ، و جایگزین می شود  
اد راک موجود   از  الف. حق اظهارنظر و پاسخ گویی2: عبارت است  که خود  شامل د و زیربخش است: 
جامعه د ر میان شهروند ان، د ر مورد  این که تا چه حد  قاد رند  د ر انتخاب د ولت د خالت د اشته باشند  
نبود   و  سیاسی  ثبات  ب.  و  رسانه ها؛  آزاد ی  و  اجتماع ها،  انجمن ها،  آزاد ی  بیان،  آزاد ی  همچنین  و 
خشونت3: عبارت است اد راک موجود  جامعه د ر مورد  احتمال سرنگونی د ولت با انگیزه های سیاسی یا 

تروریستی به واسطه ابزار غیرقانونی و خشونت.
د و  شامل  که  است  سالم  سیاست های  اجرای  برای  د ولت  ظرفیت  به  مرتبط  حوزه  د ومین   .2

1. www.worldbank.org
2. Voice & Accountability
3. Political Stability & Absence of Violence/Terrorism
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زیربخش است: الف. کارایی و اثربخشی د ولت1: عبارت است از اد راک موجود  د رباره کیفیت خد مات 
د ولت، خد مات شهری، و استقلال د ولت از فشارهای سیاسی، کیفیت تد وین اجرای سیاست ها، و میزان 
تعهد  د ولت به سیاست های اجرایی؛ و ب. کیفیت مقررات2: برد اشت و اد راک جامعه از توانایی د ولت 
برای اجرای سیاست های مفید  و تنظیم مقرراتی که زمینه ساز بهبود  کارایی بخش خصوصی می شوند .

3. احترام حکومت و شهروند ان به نهاد هایی که تعامل های اقتصاد ی و اجتماعی را د ر میان آن ها 
برد اشت  و  اد راک  قانون3:  الف. حاکمیت  است:  زیربخش  د و  د ارای  نیز  این حوزه  مد یریت می کنند . 
جامعه نسبت به کیفیت قرارد اد ها، حاکمیت قانون، حقوق مالکیت، کیفیت نیروی پلیس، و د اد گاه ها 
و احتمال جنایت و خشونت؛ و ب. کنترل فساد 4: اد راک جامعه نسبت به وجود  سوءاستفاد ه از امکانات 
د ولتی برای منافع شخصی و نگرش نسبت به این که د ولت توسط نخبگان و د ر راستای منافع بخش 

خصوصی اد اره شود .
اطلاعات مربوط به اد راک از حکمرانی از طیف منابع گسترد ه ای جمع آوری می شود  و د ر شش 
یک  از  این خوشه ها،  از  یک  هر  برای  می شود .  سازمان د هی  اشاره شد ه،  بعُد   با شش  متناظر  خوشه 
 )i( آن  د ر  که  می گیرد ،  نام   5UCM مد ل  یک  عنوان  به  که  می شود ،  استفاد ه  آماری  روش شناسی 
)استاند ارد   می شوند   تبد یل  قابل مقایسه  واحد های  به  متنوع،  بسیار  منابع  از  نشئت گرفته  د اد ه های 
می شوند (؛ )ii( یک شاخص کلی با میانگین گیری وزنی محاسبه می شود ؛ و )iii( حاشیه های خطایی 
ایجاد  می شود  که بازتاب بی د قتی اجتناب ناپذیر د ر سنجش حکمرانی است. مقاد یر به د ست آمد ه برای 

:
های مختلف حکمرانی تابعی  آمده برای جنبه دست مقادیر به .است حکمرانی سنجش در ناپذیر اجتناب

 :() و خطاست (jg) های ذهنی خطی از داده
(9)  ( )jk k k j jky g      

k,پارامترهای k  برای مختلفی واحدهای از مختلف منابع که هستند واقعیت این دهنده نشان 
 از مقیاس در را فساد درک است ممکن داده منبع یک مثال، برای. کنند می استفاده حکمرانی گیری اندازه
. دهد انجام ده تا یک مقیاس در را کار این دیگری است ممکن که  حالی در کند، گیری اندازه سه تا صفر

 یک تا صفر از منطقی طور به که کنند استفاده مقیاس از داده منبع دو است ممکن تری، بیش ظرافت با یا
k,بهباشد. این تفاوت در سنجش  اجرا حال در k   شده برای  به برآوردهای انجامشود. با توجه  میمنجر

 دست آورد:‎( را بهjg) یا ذهنیناپذیر  مشاهده بخشتوان  دو پارامتر میاین 
(2)  
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های  میانگین وزنی از نمره دهنده نشان (،2)رابطه  .دهد هر منبع را نشان می وزن W،(2)که در معادله 
jk) شده مقیاس k

k

y 

)  .وزن  ،منبعی که حاوی اطلاعات مفیدتری استهر برای هر کشور است

 9گیرد. خود می بهتری  بیش
 

 ثیرگذاری مخارج دولت بر سلامتتا( حکمرانی و ب
پایدار  توسعهاساسـی برای تحقق  نیازهای یشپدسترسی مطلوب به خدمات و امکانات درمانی یکی از 

تلفیقی از آموزش، سلامتی یا  توان میسرمایه انسانی را . (Distaso, 2007) رود یمشمار  انسانی بهسرمایه 
معیار معینی برای سنجش میزان تجربه در (. Lee & Francisco, 2012) دانستبهداشت و تجربه 

سرمایه  گیری اندازهکلیدی  های شاخصآموزش و بهداشت  های شاخص همین، دسترس نیست. بر اساس
ی بخش مهمی از سرمایه سلامت (. Torruam & Abu, 2014 ;2004 ,.et alBaldacci) هستندانسانی 

 ،توسعه درحالکشورهای در  ویژه به، ها آنکارکنان اغلب به شرایط سلامتی  کاراییزیرا  انسانی است،
بخشی از منابع جامعه  صرف شرط لازم بهبود شرایط سلامتی نیروی کار، (.Stijns ,2006) داردبستگی 

 ثیرگذاریتاشرط کافی برای  ها آنسلامت است؛ اما نحوه مصرف این منابع و مدیریت  های هزینهبرای 
سلامت توسط دولت  های هزینهخدمات مرتبط با سلامت، بخش مهمی از  های ویژگیاست. با توجه به 

ر بسیاری ب های پژوهشزیادی که به دخالت دولت در بازار وارد است،  . با وجود انتقادهایپذیرد میانجام 
                                                           

 .شود میاستخراج و ارائه  ،(2099) کافمن و همکارانهای حکمرانی از مقاله  روابط مربوط به محاسبه شاخص. 9
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1. Government Effectiveness
2. Regulatory Quality
3. Rule of Law
4. Control of Corruption
5. Unobserved Components Model



ت...
اش

هد
در ب

ت 
دول

ج 
خار

ی م
ذار

رگ
اثي

ر ت
ب د

خو
ی 

ران
کم

ش ح
نق

ده
م زا

اس
ا ق

س
مه

 و 
لی

کفي
د 

حي
و

141

های مختلف حکمرانی تابعی  آمده برای جنبه دست مقادیر به .است حکمرانی سنجش در ناپذیر اجتناب
 :() و خطاست (jg) های ذهنی خطی از داده

(9)  ( )jk k k j jky g      
k,پارامترهای k  برای مختلفی واحدهای از مختلف منابع که هستند واقعیت این دهنده نشان 

 از مقیاس در را فساد درک است ممکن داده منبع یک مثال، برای. کنند می استفاده حکمرانی گیری اندازه
. دهد انجام ده تا یک مقیاس در را کار این دیگری است ممکن که  حالی در کند، گیری اندازه سه تا صفر

 یک تا صفر از منطقی طور به که کنند استفاده مقیاس از داده منبع دو است ممکن تری، بیش ظرافت با یا
k,بهباشد. این تفاوت در سنجش  اجرا حال در k   شده برای  به برآوردهای انجامشود. با توجه  میمنجر

 دست آورد:‎( را بهjg) یا ذهنیناپذیر  مشاهده بخشتوان  دو پارامتر میاین 
(2)  

1

( )

( )

jk k k j jk

k
jk k

j k
k

y g
y

E g W

  




  




 

های  میانگین وزنی از نمره دهنده نشان (،2)رابطه  .دهد هر منبع را نشان می وزن W،(2)که در معادله 
jk) شده مقیاس k

k

y 

)  .وزن  ،منبعی که حاوی اطلاعات مفیدتری استهر برای هر کشور است

 9گیرد. خود می بهتری  بیش
 

 ثیرگذاری مخارج دولت بر سلامتتا( حکمرانی و ب
پایدار  توسعهاساسـی برای تحقق  نیازهای یشپدسترسی مطلوب به خدمات و امکانات درمانی یکی از 

تلفیقی از آموزش، سلامتی یا  توان میسرمایه انسانی را . (Distaso, 2007) رود یمشمار  انسانی بهسرمایه 
معیار معینی برای سنجش میزان تجربه در (. Lee & Francisco, 2012) دانستبهداشت و تجربه 

سرمایه  گیری اندازهکلیدی  های شاخصآموزش و بهداشت  های شاخص همین، دسترس نیست. بر اساس
ی بخش مهمی از سرمایه سلامت (. Torruam & Abu, 2014 ;2004 ,.et alBaldacci) هستندانسانی 

 ،توسعه درحالکشورهای در  ویژه به، ها آنکارکنان اغلب به شرایط سلامتی  کاراییزیرا  انسانی است،
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نمره های مقیاس شد ه 

وزن بیش تری به خود  می گیرد .1

ب( حکمرانی و تاثيرگذاری مخارج د ولت بر سلامت

د سترسي مطلوب به خد مات و امکانات د رماني یکي از پیش نیازهای اساسـي براي تحقق توسعه 
پاید ار سرمایه انساني به شمار می رود  )Distaso, 2007(. سرمایه انسانی را می توان تلفیقی از آموزش، 
سلامتی یا بهد اشت و تجربه د انست )Lee & Francisco, 2012(. معیار معینی برای سنجش میزان 
کلید ی  شاخص های  بهد اشت  و  آموزش  شاخص های  همین،  اساس  بر  نیست.  د سترس  د ر  تجربه 
اند ازه گیری سرمایه انسانی هستند  )Baldacci et al., 2004; Torruam & Abu, 2014(. سلامتی بخش 
مهمی از سرمایه انسانی است، زیرا کارایی کارکنان اغلب به شرایط سلامتی آن ها، به ویژه د ر کشورهای 
د رحال توسعه، بستگی د ارد  )Stijns, 2006(. شرط لازم بهبود  شرایط سلامتی نیروی کار، صرف بخشی 
از منابع جامعه برای هزینه های سلامت است؛ اما نحوه مصرف این منابع و مد یریت آن ها شرط کافی 
برای تاثیرگذاری است. با توجه به ویژگی های خد مات مرتبط با سلامت، بخش مهمی از هزینه های 
وارد   بازار  د ر  د ولت  د خالت  به  که  زیاد ی  انتقاد های  وجود   با  می پذیرد .  انجام  د ولت  توسط  سلامت 
 است، پژوهش های بسیاری بر اثر مثبت مخارج د ولت د ر د و بخش آموزش و بهد اشت تاکید  می کنند  
)Prasetyo & Zuhdi, 2013(. گوپتا و همکاران2)2002(، بر این موضوع اشاره د ارند  که هزینه های د ولت 

د ر د و بخش آموزش و بهد اشت با افزایش سرمایه انسانی باعث رشد  اقتصاد ی د ر کنار کاهش نابرابری و 
فقر می شود . گوپتا و وِرهوِن3)2001(، نشان می د هند  که کارایی مخارج د ولت برای کشورهای آفریقایی 
د ر بخش بهد اشت و آموزش از شرایط مناسب تری د ر مقایسه با سایر بخش ها برخورد ار هستند . فلیمر 

1. روابط مربوط به محاسبه شاخص های حکمرانی از مقاله کافمن و همکاران )2011(، استخراج و ارائه می شود .
2. Gupta et al
3. Gupta & Verhoeven
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بر  د اخلی(  تولید   از  د رصد ی  )به صورت  بهد اشتی  مخارج  برابر شد ن  د و  تاثیر  پریتچت1)1999(،  و 
مرگ ومیر کود کان را چهار د رصد  به د ست می آورند . بالد اجی و همکاران2 )2004(، د ر بررسی 120 
کشور د رحال توسعه برای بازه زمانی 2000-1975 به این نتیجه می رسند  که مخارج صرف شد ه د ر امر 
آموزش و بهد اشت باعث بهبود  سطح آموزش و سلامت کشورهای د رحال توسعه می شود  و نقش مثبتی 
د ر رشد  اقتصاد ی این کشورها د ارد . سوزی و آملانی3)2015(، د ر بررسی کشورهای صحرای آفریقا به 
این نتیجه می رسند  که مخارج شخصی و د ولت د ر بخش بهد اشت بر سطح سلامت کشورهای مورد  
مطالعه موثر است، اما د ر این  بین نقش مخارج د ولت د ر تحقق اهد اف نظام سلامت بسیار مهم است. 
بهبود  سطح توسعه بهد اشت به واسطه مخارج بهد اشتی د ولت برای کشورهای OECD توسط کیم و 
لانه4)2013(، و برای کشور نیجریه توسط ادِ مِه و همکاران5)2017(، تایید  می شود . باسخا و همکاران 
)1390(، د ر بررسي کارکرد  هزینه های بهد اشتي و آموزشي د ولت د ر بهبود  شاخص های توسعه انساني 
برای کشورهای عضو کنفرانس اسلامی به این نتیجه می رسند  که هزینه های د ولت اثر معناد اری بر 

تحقق توسعه انسانی د ر د و بعُد  بهد اشت و آموزش د ارد .
د ر برخی موارد ، رابطه بین مخارج د ولت و اهد اف مورد  نظر مورد  ترد ید  قرار می گیرد ، یا میزان 
رابطه ضعیف است. اصغر و همکاران6 )2012(، اثر مخارج بهد اشتی د ولت بر سلامت کشور پاکستان 
 ،)2002( وولف8  و   ،)1992( میگنات  و  تان   ،)1999( تان7  و  مینگات  می گیرند .  نتیجه  بی معنا  را 
تاثیرگذاری اند کی برای مخارج آموزشی د ولت نتیجه می گیرند ، و د وِاراجان و همکاران9 )1996(، اثر 
منفی مخارج د ولت د ر بخش ارتباطات و حمل ونقل را بر رشد  تولید  سرانه به د ست می آورد . رییس پور 
و پژویان )1392(، نیز بی معنا بود ن مخارج د ولت بر بهره وری عوامل را نتیجه می گیرند . برای بی معنا 
بود ن، تاثیر پایین و حتی منفی د و توضیح وجود  د ارد : توضیح اول بر اثر ازد حام خارجی اشاره د ارد ؛ و 
توضیح د وم بر هد فگذاری و اثربخشی ضعیف مخارج د ولت )Rajkumar & Swaroop, 2008(. توجیه 
کاربرد   می شوند ،  یکد یگر  جایگزین  بخش خصوصی  و  د ولت  مخارج  که  موارد ی  برای  می تواند   اول 

1. Filmer & Pritchett
2. Baldacci et al.
3. Ssozi & Amlani
4. Kim & Lane
5. Edeme et al
6. Asghar et al
7. Mingat & Tan
8. Wolf
9. Devarajan et al
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د اشته باشد ؛ اما برای موارد ی که د ولت به واسطه اثرهای مثبت خارجی یا کم تر بود ن منافع شخصی 
از مخارج اقد ام به د خالت و خرج کرد ن می کند ، توجیه د وم مناسب تر به نظر می رسد . بر همین مبنا، 
برخی پژوهش ها کارایی مخارج د ولت و عوامل موثر بر کارایی مخارج د ولت را می سنجند . وان د سِیجپه 
و رایپ1 )2005(، نتیجه می گیرند  که کارایی مخارج د ولت د ر کشورهای د رحال توسعه د ر د رجه اول 
وابسته به متغیرهای سیاسی، متغیرهای ساختاری، و کیفیت حکمرانی د ولت است. هانر2 )2008(، 
د ر بررسی اثربخشی مخارج د ولت برای ایالت های روسیه به این نتیجه می رسند  که سطح د رآمد  و 
کیفیت حکمرانی اثر مثبت و معناد اری د ر تعیین کارایی هزینه های د ولت د ارد . نتیجه پژوهش صباغ 
کرمانی و باسخا )1388(، برای کشورهای اسلامی حاکی از آن است که افزایش هزینه های آموزشی 
از وضعیت حکمرانی بهتری برخورد ار  اما د ر کشورهایی که  و بهد اشتی د ولت، همواره موثر نیست؛ 
هستند ، این افزایش هزینه ها، اثر بیش تری بر شاخص های بهد اشتی و آموزشی د ارد . گوپتا و همکاران 
تا 1997(، و راجکومار و  برای مجموعه کشورهای د رحال توسعه و توسعه یافته )1985  )2001ب(، 
اسواروپ )2008(، برای 91 کشور د رحال توسعه و توسعه یافته برای سال های 1990، 1997، و 2003 
تاثیر فساد  بر سلامت را تایید  می کنند . بیکاس3 )2016(، د ر تحلیل د اد ه های تجربی کشورهای جهان 
نشان می د هد  که تاثیر فساد  بر انباشت سرمایه انسانی غیرخطی است. هرالا و تورک آریس4 )2016(، 
نتایج  می پرد ازند .  منا  کشورهای حوزه  د ر  انسانی  سرمایه  انباشت  بر  سیاسی  ثبات  تاثیر  بررسی  به 
نشان می د هد  که بی ثباتی سیاسی با تشد ید  شرایط اخذ اعتبار مانع انباشت سرمایه انسانی د ر این 
کشورهاست. نتایج پژوهش هیلایر5 )2016(، د ر باب تاثیر حکمرانی بر مخارج د ولت د ر سطح سلامت 
کشورهای آفریقایی )تحلیل مقطعی( نتایج متناقضی را به د ست می آورد . احمد  و حسن6 )2016(، اثر 

مثبت کنترل فساد  بر سلامت کشور مالزی را نشان می د هند .
بر اساس آنچه بیان شد ، می توان انتظار د اشت که با بهبود  حکمرانی، تاثیرگذاری مخارج د ولت د ر 
بخش بهد اشت افزایش پید ا می کند . این موضوع برای کشورهای د رحال توسعه با وجود  مشکلات د ر 
مد یریت منابع و اعمال قد رت سیاسی با اهمیت بیش تری مطرح است. د ر اد امه، با ارائه الگوی پژوهش 

صحت این فرضیه برای کشورهای د رحال توسعه بررسی می شود . 

1. Van de Sijpe & Rayp
2. Hauner & Kyobe
3. Boikos 
4. Herrala & Turk-Ariss 
5. Hilaire
6. Ahmad & Hasan
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روش‌شناسی‌پژوهش

زمانی  بازه  د ر  برای 109 کشور د رحال توسعه  پانلی  پژوهش، مد ل رگرسیون  به هد ف  توجه  با 
2002 تا 2015 با توجه به پژوهش های سولارین و اریک1 )2015(، بالد اجی و همکاران )2004(، 

راجکومار و اسواروپ )2008(، هیلایر )2016(، و احمد  و حسن )2016( برآورد  می شود :

 پژوهشبا ارائه الگوی  ،تری مطرح است. در ادامه بیش اهمیت بامدیریت منابع و اعمال قدرت سیاسی 
  .شود میبررسی  توسعه درحالصحت این فرضیه برای کشورهای 

  شناسی پژوهش روش
 تا 2002توسعه در بازه زمانی  کشور درحال 901، مدل رگرسیون پانلی برای پژوهشبا توجه به هدف 

(، راجکومار و 2004) (، بالداجی و همکاران2092) 9سولارین و اریکهای  پژوهشتوجه به  با 2092
 :شود می( برآورد 2096) و احمد و حسن ،(2096(، هیلایر )2008)اسواروپ 

(9)  1 2 3 4 5 *it it it it it it it itHEALTH HE GOV OP GDPPC HE GOV U             
 

 داریم:( 9)که در معادله 
HEALTHید و نرخ تول از دو متغیر امید به زندگی در بدودهنده سطح سلامت است که  : نشان

 هایی سال متوسط معرف تولد بدو در زندگی به . امیدشود میسال استفاده  پنجمیر کودکان زیر و مرگ
 بماند زنده ومیر، مرگ جاری شرایط ماندن ثابت شرط به ،دنیاآمده به نوزاد یک رود می انتظار که است

متغیر سنجش  گزینش متغیر امید به زندگی در بدو تولد به عنوان علت (.9914 ،همکاران و سرافرازیان)
 ,Ahmad & Hasanچندین پژوهش است )واسطه استفاده از این متغیر در  سطح توسعه بهداشت به

, .et alGupta ; & Aubyn, 2005 Afonso; Chakroun, 2010; Dreger & Reimers, 2005; 2016
de Crombrugghe, 1997 Fakin & ;a2001)،  دهنده  به عنوان متغیر نشاناز این سنجش و استفاده

دهنده تعداد  سال نیز نشان پنجمیر کودکان زیر و شاخص توسعه انسانی است. نرخ مرگ سطح سلامت در
 & Ahmad) متعددی های پژوهشتولد است که در  9000 هر ازای سال به پنجمیر کودکان زیر و مرگ

 ;Fakin & de Crombrugghe, 1997; , 2001Gupta & Verhoeven ;, 2016Hilaire ;2016Hasan, 
1997Tanzi & Schuknecht,  ،) برای سنجش خروجی عملکرد نظام سلامت استفاده شده است. دو
 هم دارند. داری با( و معنا-19/0بستگی بسیاری بالا )بالا هممتغیر 

HEهای دولت در بخش بهداشت به صورت درصدی از  : هزینهGDP. 
GOV های  کمرانی منفرد با استفاده از شاخصبرای محاسبه شاخص ح نظریه: روش مشخصی در قالب

از یک شاخص )در صورتی که  ها پژوهشدر اغلب  ،این حکمرانی بانک جهانی ارائه نشده است. بر اساس
)یا مجموع شش شاخص( استفاده شده  یا میانگین شش شاخص ،خاصی از حکمرانی مد نظر باشد(عد بُ

(، 9916) آبادی و همکاران پژوهش شاهصورتی که حکمرانی به صورت کلی مد نظر باشد(.  )در است
(، 9981و همکاران ) عادلی مهدوی(، 9914دوست و همکاران )(، سپهر9981) کمیجانی و سلاطین

(، نادیا و 2099)2(، فایسا و ناسیاح9910سامتی و همکاران ) ،(9914همکاران )شهبازی و 

                                                           
1. Solarin & Eric 
2. Fayissa & Nsiah 

               )3(

که د ر معاد له )3( د اریم:
: نشان د هند ه سطح سلامت است که از د و متغیر امید  به زند گی د ر بد و تولید  و نرخ 

 پژوهشبا ارائه الگوی  ،تری مطرح است. در ادامه بیش اهمیت بامدیریت منابع و اعمال قدرت سیاسی 
  .شود میبررسی  توسعه درحالصحت این فرضیه برای کشورهای 

  شناسی پژوهش روش
 تا 2002توسعه در بازه زمانی  کشور درحال 901، مدل رگرسیون پانلی برای پژوهشبا توجه به هدف 

(، راجکومار و 2004) (، بالداجی و همکاران2092) 9سولارین و اریکهای  پژوهشتوجه به  با 2092
 :شود می( برآورد 2096) و احمد و حسن ،(2096(، هیلایر )2008)اسواروپ 

(9)  1 2 3 4 5 *it it it it it it it itHEALTH HE GOV OP GDPPC HE GOV U             
 

 داریم:( 9)که در معادله 
HEALTHید و نرخ تول از دو متغیر امید به زندگی در بدودهنده سطح سلامت است که  : نشان

 هایی سال متوسط معرف تولد بدو در زندگی به . امیدشود میسال استفاده  پنجمیر کودکان زیر و مرگ
 بماند زنده ومیر، مرگ جاری شرایط ماندن ثابت شرط به ،دنیاآمده به نوزاد یک رود می انتظار که است

متغیر سنجش  گزینش متغیر امید به زندگی در بدو تولد به عنوان علت (.9914 ،همکاران و سرافرازیان)
 ,Ahmad & Hasanچندین پژوهش است )واسطه استفاده از این متغیر در  سطح توسعه بهداشت به

, .et alGupta ; & Aubyn, 2005 Afonso; Chakroun, 2010; Dreger & Reimers, 2005; 2016
de Crombrugghe, 1997 Fakin & ;a2001)،  دهنده  به عنوان متغیر نشاناز این سنجش و استفاده

دهنده تعداد  سال نیز نشان پنجمیر کودکان زیر و شاخص توسعه انسانی است. نرخ مرگ سطح سلامت در
 & Ahmad) متعددی های پژوهشتولد است که در  9000 هر ازای سال به پنجمیر کودکان زیر و مرگ

 ;Fakin & de Crombrugghe, 1997; , 2001Gupta & Verhoeven ;, 2016Hilaire ;2016Hasan, 
1997Tanzi & Schuknecht,  ،) برای سنجش خروجی عملکرد نظام سلامت استفاده شده است. دو
 هم دارند. داری با( و معنا-19/0بستگی بسیاری بالا )بالا هممتغیر 

HEهای دولت در بخش بهداشت به صورت درصدی از  : هزینهGDP. 
GOV های  کمرانی منفرد با استفاده از شاخصبرای محاسبه شاخص ح نظریه: روش مشخصی در قالب

از یک شاخص )در صورتی که  ها پژوهشدر اغلب  ،این حکمرانی بانک جهانی ارائه نشده است. بر اساس
)یا مجموع شش شاخص( استفاده شده  یا میانگین شش شاخص ،خاصی از حکمرانی مد نظر باشد(عد بُ

(، 9916) آبادی و همکاران پژوهش شاهصورتی که حکمرانی به صورت کلی مد نظر باشد(.  )در است
(، 9981و همکاران ) عادلی مهدوی(، 9914دوست و همکاران )(، سپهر9981) کمیجانی و سلاطین

(، نادیا و 2099)2(، فایسا و ناسیاح9910سامتی و همکاران ) ،(9914همکاران )شهبازی و 

                                                           
1. Solarin & Eric 
2. Fayissa & Nsiah 

مرگ ومیر کود کان زیر پنج سال استفاد ه می شود . امید  به زند گي د ر بد و تولد  معرف متوسط سال هایی 
است که انتظار می رود  یک نوزاد  به د نیاآمد ه، به شرط ثابت ماند ن شرایط جاري مرگ ومیر، زند ه بماند  
)سرافرازیان و همکاران، 1394(. علت گزینش متغیر امید  به زند گی د ر بد و تولد  به عنوان متغیر سنجش 
;Ahmad & Hasan, 2016( سطح توسعه بهد اشت به واسطه استفاد ه از این متغیر د ر چند ین پژوهش است 
Dreger & Reimers, 2005; Chakroun, 2010; Afonso & Aubyn, 2005; Gupta et al., 2001a(، و 

استفاد ه از این سنجش به عنوان متغیر نشان د هند ه سطح سلامت د ر شاخص توسعه انسانی است. نرخ 
مرگ ومیر کود کان زیر پنج سال نیز نشان د هند ه تعد اد  مرگ ومیر کود کان زیر پنج سال به ازای هر 1000 تولد  
 Ahmad & Hasan, 2016; Hilaire, 2016; Gupta & Verhoeven, 2001;( است که د ر پژوهش های متعد د ی
Fakin & de Crombrugghe, 1997(، برای سنجش خروجی عملکرد  نظام سلامت استفاد ه شد ه است. د و 

متغیر بالا همبستگی بسیاری بالا )0/93-( و معناد اری با هم د ارند .
.GDP هزینه های د ولت د ر بخش بهد اشت به صورت د رصد ی از :HE

از  استفاد ه  با  منفرد   حکمرانی  شاخص  محاسبه  برای  نظریه  قالب  د ر  مشخصی  روش   :GOV

شاخص های حکمرانی بانک جهانی ارائه نشد ه است. بر اساس این، د ر اغلب پژوهش ها از یک شاخص 
)یا مجموع شش  یا میانگین شش شاخص  باشد (،  از حکمرانی مد  نظر  بعُد  خاصی  )د ر صورتی که 
شاخص( استفاد ه شد ه است )د ر صورتی که حکمرانی به صورت کلی مد  نظر باشد (. پژوهش شاه آباد ی 
و همکاران )1396(، کمیجانی و سلاطین )1387(، سپهرد وست و همکاران )1394(، مهد وي عاد لي و 
همکاران )1387(، شهبازی و همکاران )1394(، سامتی و همکاران )1390(، فایسا و ناسیاح2)2013(، 

1. Solarin & Eric
2. Fayissa & Nsiah
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ناد یا و تهِِنی1)2014(، بلوچ و وانگ2)2019(، و حمّاد ی و همکاران3)2019(، از جمله پژوهش هایی 
تجمیع  یا  میانگین گیری  مزیت  می کنند .  استفاد ه  شاخص  مجموع شش  یا  میانگین  از  که  هستند  
شاخص های حکمرانی خوب این است که خطای اند ازه گیری خاص منبع را خنثی می کند . همچنین، 
و  بزرگ  بسیار  اطلاعات  زیرا  است،  اطمینان  پذیرتر  کل  شاخص  فرد ی،  شاخص های  با  مقایسه  د ر 
پراکند ه را به روشی بسیار مختصر سازماند هی و جمع بند ی می کند  )Kaufmann & Kraay, 2007(. با 
وجود  این، با توجه به پژوهش های کیم و همکاران4)2018(، و تارورد ی و همکاران5)2019(، از روش 
تحلیل مولفه اساسی استفاد ه می شود . سه متغیر کنترل فساد ، اثربخشی د ولت، و ثبات سیاسی بیش 
از 93 د رصد  واریانس را توضیح  می د هند  که از میانگین آن ها به عنوان شاخص حکمرانی استفاد ه 
می شود . به د لیل تایید  نشد ن روابط غیرخطی، با توجه به میانگین این سه شاخص، نتایج برای متوسط 

شش شاخص ارائه می شود .
.)GDP شاخص باز بود ن اقتصاد ی )مجموع صاد رات و وارد ات به صورت د رصد ی از :OP

GDPPC: تولید  ناخالص د اخلی سرانه به قیمت ثابت سال 2010.
HE*GOV: نشان د هند ه اثر تقاطعی.

U: جزء خطای رگرسیونی.
از بانک جهانی استخراج شد ه اند .  تمامی د اد ه های مورد  استفاد ه برای برآورد  معاد له رگرسیونی 
کشور   109 که  به طوری   است،  بود ه  نیاز  مورد   د اد ه های  به  د سترسی  به  توجه  با  کشورها  انتخاب 
شاخص های  محاسبه  شروع  د لیل  به  پژوهش  زمانی  د وره  شروع  شد ه اند 6.  انتخاب  د رحال توسعه 
حکمرانی به صورت سالانه از سال 2002 و انتهای د وره با توجه به د اد ه های د ر د سترس سال 2015 
 مثبت باشد ، اثر تقاطعی حکمرانی خوب بر مخارج بهد اشتی 

هستند که از میانگین یا  هایی پژوهشاز جمله  ،(2091)9و حمّادی و همکاران ،(2091)2وانگبلوچ و 
 ینهای حکمرانی خوب ا گیری یا تجمیع شاخص میانگین . مزیتکنند شش شاخص استفاده میمجموع  

 های فردی، شاخص با مقایسه در همچنین،. کند خنثی می را منبع خاص گیری اندازه خطای که است
 مختصر بسیار روشی به را پراکنده و بزرگ بسیار اطلاعات زیرا ،است پذیرتر  اطمینان کل شاخص

 های پژوهش، با توجه به این با وجود. (Kaufmann & Kraay, 2007) ندک می بندی جمع و سازماندهی
. شود میاز روش تحلیل مولفه اساسی استفاده  ،(2091)2و تاروردی و همکاران ،(2098)4کیم و همکاران

 دهند می واریانس را توضیح  درصد 19و ثبات سیاسی بیش از  ،سه متغیر کنترل فساد، اثربخشی دولت
با  ،روابط غیرخطی نشدن تایید. به دلیل شود میها به عنوان شاخص حکمرانی استفاده  که از میانگین آن

 .شود میتوجه به میانگین این سه شاخص، نتایج برای متوسط شش شاخص ارائه 

OP اقتصادی: شاخص باز بودن ( مجموع صادرات و واردات به صورت درصدی ازGDP). 
GDPPC2090 سالبه قیمت ثابت  : تولید ناخالص داخلی سرانه. 
*HE GOV :اثر تقاطعی. دهنده نشان 

Uجزء خطای رگرسیونی :. 
. انتخاب اند نی از بانک جهانی استخراج شدههای مورد استفاده برای برآورد معادله رگرسیو تمامی داده

توسعه  کشور درحال 901که   طوری به ،بوده استنیاز  های مورد کشورها با توجه به دسترسی به داده
های حکمرانی به صورت  به دلیل شروع محاسبه شاخص پژوهششروع دوره زمانی . 6اند انتخاب شده

گزینش شده است.  2092 های در دسترس سال و انتهای دوره با توجه به داده 2002سالانه از سال 
 ،مثبت باشد، اثر تقاطعی حکمرانی خوب بر مخارج بهداشتی دولت مثبت خواهد بود 5چنانچه ضریب 

 تر خواهد بود. با تقویت سطح حکمرانی، اثرگذاری مخارج بهداشتی دولت بر سطح توسعه بهداشتی بیش
 غیرخطیکه آیا رابطه سطح سلامت و مخارج دولت با متغیر انتقال حکمرانی خوب  برای بررسی این

است، ابتدا آزمون خطی بودن در مقابل فرض غیرخطی بودن با متغیر انتقال کیفیت حکمرانی انجام 
یند تصریح مدل رگرسیون انتقال ملایم پانلی شده در فرا های استفاده . برای این منظور از آزمونشود می

  بهتوان آن را  که میزاست  برونثابت با برآوردگرهای  یک مدل با اثرهای PSTRمدل . شود میاستفاده 
بر اساس گونزالز و  .(González et al., 2005) گرفتیک مدل غیرخطی اما همگن در نظر  عنوان

  است: پذیر صورت زیر تبیین  دو رژیمی با یک تابع انتقال به PSTRیک مدل  ،(2002همکاران )
                                                                                                                                                
1. Nadia & Teheni 
2. Baloch & Wang 
3. Hammadi et al 
4. Kim et al 
5. Tarverdi et al 

 .اسامی کشورها در پیوست ارائه شده است. 6

گزینش شد ه است. چنانچه ضریب 
د ولت مثبت خواهد  بود ، با تقویت سطح حکمرانی، اثرگذاری مخارج بهد اشتی د ولت بر سطح توسعه 

بهد اشتی بیش تر خواهد  بود .
برای بررسی این که آیا رابطه سطح سلامت و مخارج د ولت با متغیر انتقال حکمرانی خوب غیرخطی 
است، ابتد ا آزمون خطی بود ن د ر مقابل فرض غیرخطی بود ن با متغیر انتقال کیفیت حکمرانی انجام 
1. Nadia & Teheni
2. Baloch & Wang
3. Hammadi et al
4. Kim et al
5. Tarverdi et al

6. اسامی کشورها د ر پیوست ارائه شد ه است.
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می شود . برای این منظور از آزمون های استفاد ه شد ه د ر فرایند  تصریح مد ل رگرسیون انتقال ملایم پانلی 
استفاد ه می شود . مد ل PSTR یک مد ل با اثرهای ثابت با برآورد گرهای برون زاست که می توان آن را به  
عنوان یک مد ل غیرخطی اما همگن د ر نظر گرفت )González et al., 2005(. بر اساس گونزالز و همکاران 

)2005(، یک مد ل PSTR د و رژیمی با یک تابع انتقال به  صورت رابطه )4( تبیین پذیر است: 
(4)  0 1 ;g(q ,c)it i it it it ity x x u        

g(q; که در آن ,c)it   (2002همکاران )شده بین صفر و یک است. گونزالز و  انتقال پیوسته و نرمالتابع، 
ترین شیوه  که معمول گیرند، در نظر میصورت زیر   بههای سری زمانی  برای داده جستیک راتابع انتقال ل

 :(Fok et al., 2005) است

(2)  1
1 2 2

1

(q , ) (1 exp( (q )) 0, ....;
m

it it j
j

g c c c c c  



     

را 4نمایی راستو نسبت ، 9، ضریب لاگرانژ فیشر2های ضریب لاگرانژ والد آماره ،(2006)9کولیتاز و هورلین
 شوند: که به شرح زیر محاسبه می کنند میبرای آزمون فرضیه خطی بودن ارائه 

(6)  0 1

0

0 1

0

1 0

( )

( ) / k
/ (TN N mk)

2( (SSR ) (SSR ))

W

m
W

TN SSR SSRLM
SSR

SSR SSRLM
SSR

LR Log Log







 
  

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

 صورت زیر است: چارچوب اصلی رگرسیون پانل دیتا به
(1)  it it i itY X Z     
 

itX شامل متغیرهای توضیحی و بردار
iZ کشور( است که در واقع) مقطعویژه هر  های خصوصیت، 

. فرض بر این است که این ناهمگنی دهد میقابل )مشاهده یا غیرقابل مشاهده( مقاطع را نشان  ناهمگنی
های مختلف  و مختص مقاطع است. یکی از مواردی که باعث تمایز بین روش کند نمیدر طول زمان تغییر 

مقطع در های خاص هر  رضی است که برای لحاظ کردن ویژگی، فشود میبرآورد معادله رگرسیونی پانلی 
است که اختلافی بین مقاطع در نظرگرفته نشود و عرض از مبدا برای . روش ساده این شود میگرفته نظر

معمولی  های سیونی با استفاده از حداقل مربعمعادله رگر ،که در این حالتتمامی مقاطع یکسان باشد 
 با متغیرهای توضیحی باشد و دارمعنالحاظ آماری  ازاگر ناهمگنی بین مقاطع  .است پذیر تخمین

اهد شد و روش ثابت برای برآورد معادله رگرسیون پانلی استفاده خو اثرهایباشد، از  داشته همبستگی
فردی اکیداً با  . اگر چنانچه اثرهایشود مینامیده  2(LSDV) مجازیمتغیرهای  های تخمین، حداقل مربع

                                                           
1. Colletaz & Hurlin 
2. Wald Lagrange Multiplier 
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این است که  بر  نشان می د هد . فرض  را  یا غیرقابل مشاهد ه( مقاطع  قابل )مشاهد ه  ناهمگنی  واقع، 
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کرد ن  لحاظ  برای  که  است  فرضی  می شود ،  پانلی  رگرسیونی  معاد له  برآورد   مختلف  روش های  بین 
ویژگی های خاص هر مقطع د ر نظرگرفته می شود . روش ساد ه این است که اختلافی بین مقاطع د ر 
نظرگرفته نشود  و عرض از مبد ا برای تمامی مقاطع یکسان باشد  که د ر این حالت، معاد له رگرسیونی 
با استفاد ه از حد اقل مربع های معمولی تخمین پذیر است. اگر ناهمگنی بین مقاطع از لحاظ آماری 
معاد له  برآورد   برای  ثابت  اثرهای  از  باشد ،  د اشته  توضیحی همبستگی  متغیرهای  با  و  باشد   معناد ار 
 1)LSDV( رگرسیون پانلی استفاد ه خواهد  شد  و روش تخمین، حد اقل مربع های متغیرهای مجازی
نامید ه می شود . اگر چنانچه اثرهای فرد ی اکید اً با متغیرهای توضیحی همبستگی ند اشته باشند ، باید  
جمله های ثابت فرد ی به نحوی مد لسازی شوند  که به طور تصاد فی بین مقاطع توزیع شوند . باید  توجه 
د اشت که د ر این حالت، واریانس های مربوط به مقاطع مختلف با هم یکسان نیستند ؛ پس برای برآورد  
باید  از روش حد اقل مربع های تعمیم یافته )GLS(2 استفاد ه شود . پرسش این است که چگونه می توان 
تعیین کرد  که اثرهای فرد ی متفاوت از هم هستند  یا این که می توان مقد اری یکسان از عرض از مبد ا 
را برای تمامی مقاطع لحاظ کرد . برای این منظور، از آزمون Chow یا F لیمر استفاد ه می شود  که د ر 

آن آماره محاسباتی که د ارای توزیع F است، به  صورت رابطه )8( خواهد  بود :

سازی شوند که نحوی مدل بهثابت فردی  های باید جمله ،متغیرهای توضیحی همبستگی نداشته باشند
های مربوط به مقاطع  واریانس ،باید توجه داشت که در این حالتتصادفی بین مقاطع توزیع شوند.  طور به

 9(GLS) یافته یمتعم های برای برآورد باید از روش حداقل مربع پس؛ ندهم یکسان نیست مختلف با
فردی متفاوت از هم هستند یا  توان تعیین کرد که اثرهای چگونه می که این است پرسشاستفاده شود. 

از  ،برای تمامی مقاطع لحاظ کرد. برای این منظوررا  توان مقداری یکسان از عرض از مبدا می که این
صورت   به ،است Fکه در آن آماره محاسباتی که دارای توزیع  شود میلیمر استفاده  Fیا  Chowآزمون 

 زیر خواهد بود:
(8)  ( )

( 1)

( )

R UR

UR

RSS RSS
nF RSS

nT K n




 

 

 داریم: آن درکه 
RRSS؛خطاهای رگرسیون مقید های : مجموع مربع 

URRSS ؛ ومقیدخطاهای رگرسیون مقید غیر های مربع: مجموع 
n،تعداد مقاطعT  و  ،زمانیطول دورهK تعداد متغیرهای توضیحی. 

مشترک  و رگرسیونی که عرض از مبدا 2مقید، رگرسیون غیرکند فردی را لحاظ می ونی که اثرهایرگرسی
مدل  ، بایدخواهد بود. اگر آماره محاسباتی در ناحیه رد قرار گیرد 9رگرسیون مقید ،گیرد را در نظر می

توان یکی از  طع، میمشترک برای مقا وجود عرض از مبدا با رد فرضیه .شودثابت استفاده  اثرهای
شود. فرض  استفاده می 4که برای انتخاب از آزمون هاسمن، کار بردهای اثرهای ثابت یا تصادفی را ب مدل

 (1رابطه )ت صور  تصادفی است. آماره محاسباتی آزمون هاسمن به فر این آزمون دال بر اعتبار اثرهایص
 شود: تعریف می

(1)  1ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( ) ( ) ( ) ( )FE RE FE FE FE REH Var Var     


       

آماره محاسباتی دارای توزیع کای دو با درجه آزادی تعداد متغیرهای توضیحی رگرسیون است. اگر آماره 
پیش از برآورد معادله  تصادفی رد خواهد شد. ، فرض استفاده از اثرهایمحاسباتی در ناحیه رد قرار گیرد

های  . آزمونشوند میریشه واحد پانلی ارزیابی  های آزمونی متغیرها با استفاده از ابتدا پایای ،سیونیرگر
ها برای فرض ریشه  که برخی از این آزمون وجود دارندهای ترکیبی  متعددی برای بررسی پایایی داده

                                                           
1. Generalized Least Squares 
2. Unrestricted Regression 
3. Restricted Regression 
4. Hausman Test 

                         )8(

که د ر آن د اریم:
RSSR: مجموع مربع های خطاهای رگرسیون مقید ؛

RSSUR: مجموع مربع های خطاهای رگرسیون مقید  غیرمقید ؛ و

n تعد اد  مقاطع، T طول د وره زمانی، و K تعد اد  متغیرهای توضیحی.
رگرسیونی که اثرهای فرد ی را لحاظ می کند ، رگرسیون غیرمقید 3 و رگرسیونی که عرض از مبد ا 
مشترک را د ر نظر می گیرد ، رگرسیون مقید 4 خواهد  بود . اگر آماره محاسباتی د ر ناحیه رد  قرار گیرد ، 
باید  مد ل اثرهای ثابت استفاد ه شود . با رد  فرضیه وجود  عرض از مبد ا مشترک برای مقاطع، می توان 
استفاد ه  آزمون هاسمن5  از  انتخاب  برای  برد ، که  بکار  را  یا تصاد فی  ثابت  اثرهای  از مد ل های  یکی 
1. Least Square Dummy Variable
2. Generalized Least Squares
3. Unrestricted Regression
4. Restricted Regression
5. Hausman Test
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می شود . فرض صفر این آزمون د ال بر اعتبار اثرهای تصاد فی است. آماره محاسباتی آزمون هاسمن به  
صورت رابطه )9( تعریف می شود :

سازی شوند که نحوی مدل بهثابت فردی  های باید جمله ،متغیرهای توضیحی همبستگی نداشته باشند
های مربوط به مقاطع  واریانس ،باید توجه داشت که در این حالتتصادفی بین مقاطع توزیع شوند.  طور به

 9(GLS) یافته یمتعم های برای برآورد باید از روش حداقل مربع پس؛ ندهم یکسان نیست مختلف با
فردی متفاوت از هم هستند یا  توان تعیین کرد که اثرهای چگونه می که این است پرسشاستفاده شود. 

از  ،برای تمامی مقاطع لحاظ کرد. برای این منظوررا  توان مقداری یکسان از عرض از مبدا می که این
صورت   به ،است Fکه در آن آماره محاسباتی که دارای توزیع  شود میلیمر استفاده  Fیا  Chowآزمون 

 زیر خواهد بود:
(8)  ( )

( 1)

( )

R UR

UR

RSS RSS
nF RSS

nT K n




 

 

 داریم: آن درکه 
RRSS؛خطاهای رگرسیون مقید های : مجموع مربع 

URRSS ؛ ومقیدخطاهای رگرسیون مقید غیر های مربع: مجموع 
n،تعداد مقاطعT  و  ،زمانیطول دورهK تعداد متغیرهای توضیحی. 

مشترک  و رگرسیونی که عرض از مبدا 2مقید، رگرسیون غیرکند فردی را لحاظ می ونی که اثرهایرگرسی
مدل  ، بایدخواهد بود. اگر آماره محاسباتی در ناحیه رد قرار گیرد 9رگرسیون مقید ،گیرد را در نظر می

توان یکی از  طع، میمشترک برای مقا وجود عرض از مبدا با رد فرضیه .شودثابت استفاده  اثرهای
شود. فرض  استفاده می 4که برای انتخاب از آزمون هاسمن، کار بردهای اثرهای ثابت یا تصادفی را ب مدل

 (1رابطه )ت صور  تصادفی است. آماره محاسباتی آزمون هاسمن به فر این آزمون دال بر اعتبار اثرهایص
 شود: تعریف می

(1)  1ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( ) ( ) ( ) ( )FE RE FE FE FE REH Var Var     


       

آماره محاسباتی دارای توزیع کای دو با درجه آزادی تعداد متغیرهای توضیحی رگرسیون است. اگر آماره 
پیش از برآورد معادله  تصادفی رد خواهد شد. ، فرض استفاده از اثرهایمحاسباتی در ناحیه رد قرار گیرد

های  . آزمونشوند میریشه واحد پانلی ارزیابی  های آزمونی متغیرها با استفاده از ابتدا پایای ،سیونیرگر
ها برای فرض ریشه  که برخی از این آزمون وجود دارندهای ترکیبی  متعددی برای بررسی پایایی داده

                                                           
1. Generalized Least Squares 
2. Unrestricted Regression 
3. Restricted Regression 
4. Hausman Test 

                             )9(
آماره محاسباتی د ارای توزیع کای د و با د رجه آزاد ی تعد اد  متغیرهای توضیحی رگرسیون است. 
اگر آماره محاسباتی د ر ناحیه رد  قرار گیرد ، فرض استفاد ه از اثرهای تصاد فی رد  خواهد  شد . پیش 
از برآورد  معاد له رگرسیونی، ابتد ا پایایی متغیرها با استفاد ه از آزمون های ریشه واحد  پانلی ارزیابی 
این  از  برخی  که  د ارند   وجود   ترکیبی  د اد ه های  پایایی  بررسی  برای  متعد د ی  آزمون های  می شوند . 
آزمون ها برای فرض ریشه واحد  مشترک انجام می شوند  و برخی د یگر، بر اساس فرض ریشه واحد  
از آزمون لوین، لین، و چوLLC( 1(، برای سنجش مانایی متغیرها استفاد ه  مقطعی. د ر این پژوهش 

می شود .
آزمون ریشه واحد  و نتایج نهایی تخمین معاد له های رگرسیونی با استفاد ه از نرم افزار ایویوز 28، 
آزمون همخطی و ناهمسانی واریانس با استفاد ه از نرم افزار استاتا 312، و تحلیل وجود  رابطه غیرخطی 

با استفاد ه از نرم افزار متلب 42010 انجام شد ه است.

تجزیه‌وتحلیل‌د‌اد‌ه‌های‌پژوهش

الف( آمار توصيفی

پیش از ارائه تحلیل های استنتاجی، به بررسی شرایط کشورهای نمونه با محوریت ایران می پرد ازیم. 
آمار توصیفی برای ایران و 109 کشور نمونه د ر جد ول )1( ارائه شد ه است:

1. Levin, & Lin, & Chu
2. EViews 8
3. Stata 12
4. Matlab 2010
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جد‌ول‌1:‌آمار‌توصیفی‌متغیرهای‌کلید‌ی‌پژوهش

متوسط شش شاخص حکمرانیمتغيرها
کمینهبیشینهمیانگین

1/2323-0/76-1/008-ایران
1/75-0/37111/32-سایر کشورهای نمونه

نسبت مخارج بهد اشتی
2/534/052/09ایران

2/356/760/13سایر کشورهای نمونه
اميد  به زند گی د ر بد و تولد 

73/3275/7370/9ایران
67/2340/6682/02سایر کشورهای نمونه

متوسط سهم مخارج بهد اشت ایران د ر مقایسه با بقیه کشورهای نمونه بالاست. متوسط امید  به 
زند گی برای ایران به صورت قابل توجهی بیش تر از متوسط بقیه کشورهاست. د ر بد ترین شرایط نیز 
ایران از لحاظ امید  به زند گی بهتر از میانگین سایر کشورهای نمونه است. د ر شاخص حکمرانی اما این 
اوضاع برعکس است و عملکرد  ایران بد تر از سایر کشورهای نمونه است. د ر بهترین حالت نیز عملکرد  
ایران با متوسط عملکرد  سایر کشورهای نمونه فاصله د ارد . بررسی روند  این سه متغیر برای ایران و 
متوسط سایر کشورهای نمونه د ر سال های مختلف نشان می د هد  که د ر تمامی سال ها عملکرد  ایران 
پایین تر از سایر کشورهای نمونه است. همچنین، میزان نوسان برای ایران بیش تر است و د ر سال های 

اخیر روند  بهتری را طی کرد ه است.
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اخیر روند بهتری را  های سالتر است و در  میزان نوسان برای ایران بیشهمچنین، کشورهای نمونه است. 
 طی کرده است.

 

 
 شاخص حکمرانی :1 نمودار

 
اخیر روند  های سالاما در  ،که مخارج بهداشتی دولت در ایران نوسانی است دهد مینشان  ،(2) نمودار

یب زیادی را تجربه کرده است و اختلاف این نسبت برای ایران و سایر کشورهای مورد صعودی با ش
 صعودی با شیب کم برقرار است.. برای سایر کشورها یک روند یافتمطالعه بسیار افزایش 

 

 
 (GDP از درصدی) دولت بهداشتی مخارج :2 نمودار
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 (GDPدرصدی از )مخارج بهداشتی دولت 

 ایران سایر کشورها

نمود‌ار‌1:‌شاخص‌حکمرانی

نمود ار )2(، نشان می د هد  که مخارج بهد اشتی د ولت د ر ایران نوسانی است، اما د ر سال های اخیر 
روند  صعود ی با شیب زیاد ی را تجربه کرد ه است و اختلاف این نسبت برای ایران و سایر کشورهای 

مورد  مطالعه بسیار افزایش یافت. برای سایر کشورها یک روند  صعود ی با شیب کم برقرار است.

اخیر روند بهتری را  های سالتر است و در  میزان نوسان برای ایران بیشهمچنین، کشورهای نمونه است. 
 طی کرده است.

 

 
 شاخص حکمرانی :1 نمودار

 
اخیر روند  های سالاما در  ،که مخارج بهداشتی دولت در ایران نوسانی است دهد مینشان  ،(2) نمودار

یب زیادی را تجربه کرده است و اختلاف این نسبت برای ایران و سایر کشورهای مورد صعودی با ش
 صعودی با شیب کم برقرار است.. برای سایر کشورها یک روند یافتمطالعه بسیار افزایش 

 

 
 (GDP از درصدی) دولت بهداشتی مخارج :2 نمودار
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)GDPنمود‌ار‌2:‌مخارج‌بهد‌اشتی‌د‌ولت‌)د‌رصد‌ی‌از‌

روند  امید  به زند گی د ر بد و تولد  برای هر د و گروه صعود ی است و ایران د ر تمامی سال ها عملکرد  
بهتری د اشته است. روند  نرخ مرگ ومیر اطفال زیر پنج سال نیز برای هر د و گروه نزولی است و عملکرد  

ایران مناسب تر از سایر کشورهای نمونه است:



ت...
اش

هد
در ب

ت 
دول

ج 
خار

ی م
ذار

رگ
اثي

ر ت
ب د

خو
ی 

ران
کم

ش ح
نق

ده
م زا

اس
ا ق

س
مه

 و 
لی

کفي
د 

حي
و

151

عملکرد بهتری  ها سالدر تمامی ایران صعودی است و  گروه تولد برای هر دو ی در بدوروند امید به زندگ
ایران است و عملکرد نزولی  گروه سال نیز برای هر دو پنجمیر اطفال زیر و روند نرخ مرگ داشته است.

 تر از سایر کشورهای نمونه است: مناسب
 

 
 امید به زندگی در بدو تولد :3 نمودار

 

 
 سال ومیر اطفال زیر پنج نرخ مرگ :4 دارنمو

 
 ب( تحلیل رگرسیونی

به انجام آزمون ریشه واحد  اقدام ،پیش از برآورد معادله رگرسیونی، برای اجتناب از بروز رگرسیونی کاذب
 :9( است2) جدولکه نتایج به شرح  شود میو روند(  وجود عرض از مبدا)با   LLCپانلی

                                                           
 شده است. طور غالب مشابه نتایج ارائه های ریشه واحد نیز به نتایج سایر آزمون. 9
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نمود‌ار‌3:‌امید‌‌به‌زند‌گی‌د‌ر‌بد‌و‌تولد‌

عملکرد بهتری  ها سالدر تمامی ایران صعودی است و  گروه تولد برای هر دو ی در بدوروند امید به زندگ
ایران است و عملکرد نزولی  گروه سال نیز برای هر دو پنجمیر اطفال زیر و روند نرخ مرگ داشته است.

 تر از سایر کشورهای نمونه است: مناسب
 

 
 امید به زندگی در بدو تولد :3 نمودار

 

 
 سال ومیر اطفال زیر پنج نرخ مرگ :4 دارنمو

 
 ب( تحلیل رگرسیونی

به انجام آزمون ریشه واحد  اقدام ،پیش از برآورد معادله رگرسیونی، برای اجتناب از بروز رگرسیونی کاذب
 :9( است2) جدولکه نتایج به شرح  شود میو روند(  وجود عرض از مبدا)با   LLCپانلی

                                                           
 شده است. طور غالب مشابه نتایج ارائه های ریشه واحد نیز به نتایج سایر آزمون. 9
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نمود‌ار‌4:‌نرخ‌مرگ‌ومیر‌اطفال‌زیر‌پنج‌سال

ب( تحليل رگرسيونی

پیش از برآورد  معاد له رگرسیونی، برای اجتناب از بروز رگرسیونی کاذب، اقد ام به انجام آزمون 
ریشه واحد  پانلی LLC )با وجود  عرض از مبد ا و روند ( می شود  که نتایج به شرح جد ول )2( است1:

1. نتایج سایر آزمون های ریشه واحد  نیز به طور غالب مشابه نتایج ارائه شد ه است.
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جد‌ول‌2:‌آزمون‌ریشه‌واحد‌

احتمالآماره محاسباتیمتغير

LE-29/690/000

OP-9/410/000

HE-10/630/000

GOV-10/920/000

GOV*HE-10/030/000

GDPPC-9/410/000

GOV-8/170/000

معاد له  برآورد   به  مواجه شویم،  کاذب  رگرسیون  با  این که  بد ون  می توان  بالا،  نتایج  به  توجه  با 
رگرسیونی بپرد ازیم. انتظار بر این است که تاثیر مخارج د ولت با تغییر کیفیت حکمرانی تغییر یابد . 
این موضوع بیانگر وجود  یک رابطه غیرخطی بین سطح کیفیت سلامت و مخارج د ولت بر سلامت با 
متغیر انتقال حکمرانی است. برای اثبات این موضوع، آزمون غیرخطی بود ن با استفاد ه از آزمون های 

ارائه شد ه توسط کولیتاز و هورلین )2006(، انجام شد ه است:

جد‌ول‌3:‌آزمون‌غیرخطی‌بود‌ن

LMTLMFLMW

2/841
)0/092(

2/31
)0/1(

2/839
)0/092(H0: Linear

H1: Nonlinear

معاد له امید  به زند گی

6/947
)0/008(

6/456
)0/011(

6/931
معاد له نرخ مرگ ومیر اطفال)0/008(

نتایج نشان از وجود  رابطه غیرخطی با استفاد ه از د و آزمون LMW و LMT د ر سطح اطمینان 90 
و  آزمون های چاو  تصاد فی  و  ثابت  اثرهای  بین رگرسیون های تجمعی،  از  انتخاب  برای  د ارد .  د رصد  

هاسمن انجام می شود  که نتایج به شرح جد ول )4( است.
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جد‌ول‌4:‌آزمون‌های‌تشخیصی

معاد له نرخ مرگ ومير اطفالمعاد له اميد  به زند گی

318/26آزمون چاو
)0/000(

80/43
)0/000(

31/21آزمون هاسمن
)0/000(

63/32
)0/000(

با توجه به طول د وره زمانی )14 سال(، آزمون استقلال مقاطع و خود همبستگی موضوعیت ند ارند  
و نتایج آزمون ناهمسانی واریانس و همخطی به شرح جد ول )5( انجام می شوند :

جد‌ول‌)5(:‌آزمون‌همخطی‌و‌ناهمسانی‌واریانس

هم خطیآزمون
GOVGOV*HEHEGDPPCHEمتغیر توضیحی

VIF5/363/621/641/451/09
واریانسناهمسانیآزمون

معاد له امید  به 
زند گی

LR Test

X2 =1702/72
)0/000(H0: 

همسانی واریانس معاد له نرخ 
مرگ ومیر اطفال

X2 =1978/65
)0/000(

ایجاد   مشکلی  نشود ،  ضرایب  بی معنایی  موجب  که  صورتی  د ر  و  است  خفیف  نوع  از  همخطی 
نخواهد  کرد . با توجه به نتایج به د ست آمد ه، معاد له رگرسیون PGLS برآورد  می شود  که نتایج به شرح 

جد ول )6( است:
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جد‌ول‌6:‌نتایج‌برآورد‌‌رگرسیون

معاد له نرخ مرگ وميرمعاد له اميد  به زند گی

OP0/014
)0/000(

-0/03
)0/000(

HE0/53
)0/000(

-0/66
)0/000(

GOV1/12
)0/000(

-7/79
)0/000(

GOV*HE0/1
)0/016(

-1/23
)0/000(

GDPPC0/0003
)0/000(

-0/001
)0/000(

C63/23
)0/000(

44/05
)0/000(

F= 639/8 )0/000(

 رگرسیون: نتایج برآورد 6 جدول
 میرو معادله نرخ مرگ معادله امید به زندگی 

OP 
094/0 

(000/0) 
09/0- 

(000/0) 

HE 
29/0 

(000/0) 
66/0- 

(000/0) 

GOV 
92/9 

(000/0) 
11/1- 

(000/0) 

GOV*HE 
9/0 

(096/0) 
29/9- 

(000/0) 

GDPPC 
0009/0 

(000/0) 
009/0- 

(000/0) 

C 
29/69 

(000/0) 
02/44 

(000/0) 
F   8/691  (000/0)  

2R   11/0  

F   1/462  (000/0)  
2R   11/0  

 
 11 دار هستند.ادله رگرسیونی از لحاظ آماری معناهر دو مع، Fآماره  آمده برای دست احتمال به با توجه به

توضیح داده  ،)برای هر دو معادله رگرسیون( در متغیر وابسته توسط متغیرهای توضیحی درصد از تغییرها
 12داری تاثیر همه متغیرها در سطح طه برای هر یک از ضرایب، معنابوبا توجه به احتمال مر د.نشو می

 29/0د داخلی به بهبو . افزایش یک واحدی در نسبت مخارج بهداشت از تولیدشود نمیدرصد اطمینان رد 
است. بهبود تولید  9000ای هر از مورد به یکبیش از و کاهش  شود میمنجر واحدی در امید به زندگی 

میر و سال و برای نرخ مرگ 9/0به زندگی ازای یک واحد، اثر مخارج دولت را برای امید  سطح حکمرانی به
فرضیه دیگر، به عبارتی  دهد. کاهش می تولد 9000یک مورد در  سال بیش از پنجتر از  کودکان کم

اثر فزاینده  توسعه‎اشتی دولت برای کشورهای درحالحکمرانی در مخارج بهدکه  بر اساس این پژوهش
نتایج نشان است. دار رانی نیز بر متغیرهای وابسته معنامستقیم حکم اثرگیرد.  یید قرار میدارد، مورد تا

سطح کیفیت سلامت  مثبتی بر اثر ،تر اقتصادی بیش شدن جهانیکه قدرت خرید بالاتر در کنار  دهد می
 .دارد توسعه درحالدر کشورهای 

 

 = 0/97
F= 462/9 )0/000(

 رگرسیون: نتایج برآورد 6 جدول
 میرو معادله نرخ مرگ معادله امید به زندگی 

OP 
094/0 

(000/0) 
09/0- 

(000/0) 

HE 
29/0 

(000/0) 
66/0- 

(000/0) 

GOV 
92/9 

(000/0) 
11/1- 

(000/0) 

GOV*HE 
9/0 

(096/0) 
29/9- 

(000/0) 

GDPPC 
0009/0 

(000/0) 
009/0- 

(000/0) 

C 
29/69 

(000/0) 
02/44 

(000/0) 
F   8/691  (000/0)  

2R   11/0  

F   1/462  (000/0)  
2R   11/0  

 
 11 دار هستند.ادله رگرسیونی از لحاظ آماری معناهر دو مع، Fآماره  آمده برای دست احتمال به با توجه به

توضیح داده  ،)برای هر دو معادله رگرسیون( در متغیر وابسته توسط متغیرهای توضیحی درصد از تغییرها
 12داری تاثیر همه متغیرها در سطح طه برای هر یک از ضرایب، معنابوبا توجه به احتمال مر د.نشو می

 29/0د داخلی به بهبو . افزایش یک واحدی در نسبت مخارج بهداشت از تولیدشود نمیدرصد اطمینان رد 
است. بهبود تولید  9000ای هر از مورد به یکبیش از و کاهش  شود میمنجر واحدی در امید به زندگی 

میر و سال و برای نرخ مرگ 9/0به زندگی ازای یک واحد، اثر مخارج دولت را برای امید  سطح حکمرانی به
فرضیه دیگر، به عبارتی  دهد. کاهش می تولد 9000یک مورد در  سال بیش از پنجتر از  کودکان کم

اثر فزاینده  توسعه‎اشتی دولت برای کشورهای درحالحکمرانی در مخارج بهدکه  بر اساس این پژوهش
نتایج نشان است. دار رانی نیز بر متغیرهای وابسته معنامستقیم حکم اثرگیرد.  یید قرار میدارد، مورد تا

سطح کیفیت سلامت  مثبتی بر اثر ،تر اقتصادی بیش شدن جهانیکه قدرت خرید بالاتر در کنار  دهد می
 .دارد توسعه درحالدر کشورهای 

 

 = 0/97

با توجه به احتمال به د ست آمد ه برای آماره F، هر د و معاد له رگرسیونی از لحاظ آماری معناد ار 
معاد له  د و  هر  )برای  توضیحی  متغیرهای  توسط  وابسته  متغیر  د ر  تغییرها  از  د رصد    97 هستند . 
رگرسیون(، توضیح د اد ه می شوند . با توجه به احتمال مربوطه برای هر یک از ضرایب، معناد اری تاثیر 
همه متغیرها د ر سطح 95 د رصد  اطمینان رد  نمی شود . افزایش یک واحد ی د ر نسبت مخارج بهد اشت 
از تولید  د اخلی به بهبود  0/53 واحد ی د ر امید  به زند گی منجر می شود  و کاهش بیش از یک مورد  
به ازای هر 1000 تولید  است. بهبود  سطح حکمرانی به ازای یک واحد ، اثر مخارج د ولت را برای امید  
به زند گی 0/1 سال و برای نرخ مرگ ومیر کود کان کم تر از پنج سال بیش از یک مورد  د ر 1000 تولد  
کاهش می د هد . به عبارتی د یگر، فرضیه پژوهش بر اساس این که حکمرانی د ر مخارج بهد اشتی د ولت 
نیز  اثر مستقیم حکمرانی  تایید  قرار می گیرد .  اثر فزایند ه د ارد ، مورد   برای کشورهای د رحال توسعه 
بالاتر د ر کنار جهانی شد ن  نتایج نشان می د هد  که قد رت خرید   بر متغیرهای وابسته معناد ار است. 

اقتصاد ی بیش تر، اثر مثبتی بر سطح کیفیت سلامت د ر کشورهای د رحال توسعه د ارد .
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بحث‌و‌نتیجه‌گیری

بهره مند ی از نیروی انسانی سالم نیازمند  صرف بخشی از منابع د ر بخش بهد اشت است که د ر 
این  بین به واسطه وجود  اثرهای بسیار مثبت خارجی، بخش مهمی از هزینه های بهد اشت توسط د ولت 
این مخارج  بهد اشتی د ولت شرط لازم و خرج کرد  و مد یریت مناسب  انجام می گیرد . وجود  مخارج 
نیز شرط کافی برای تاثیرگذاری بر سطح سلامت جامعه است. کیفیت خوب حکمرانی می تواند  د ر 
قالب اعمال قد رت سیاسی به خرج کرد  مناسب مخارج د ولت شود . این پژوهش به بررسی نقش بهبود  
حکمرانی خوب د ر اثرگذاری مخارج د ولت بر بهبود  سطح سلامت می پرد ازد . با توجه به محد ود یت 
به  توجه  با  بکار گرفته شد . همچنین،  تحلیل  برای  زمانی 2002-2015  د اد ه ها، د وره  به  د سترسی 
د اد ه های د ر د سترس، 109 کشور د رحال توسعه به عنوان نمونه انتخاب شد ند . برای اطمینان از این که 
رابطه بین مخارج د ولت و سطح سلامت با تغییر عملکرد  حکمرانی تحت تاثیر قرار می گیرد ، آزمون 
رابطه غیرخطی بین مخارج د ولت د ر بخش بهد اشت و شاخص امید  به زند گی د ر بد و تولید  به عنوان 
شاخص سطح سلامت، با فرض متغیر انتقال میانگین شش شاخص حکمرانی ارائه شد ه توسط بانک 
نتایج نشان می د هد  که  را نشان می د هد .  نتایج رابطه غیرخطی  جهانی مورد  آزمون قرار گرفت که 
بهبود  سطح شاخص های حکمرانی، که نشان د هند ه روند  مناسب اعمال قد رت سیاسی است، زمینه را 
برای عملکرد  مناسب مخارج بهد اشتی د ولت فراهم می کند . به بیانی د یگر، د ر سطح معینی از مخارج 
بهد اشتی د ولت، کشوری که از شاخص های حکمرانی مناسبی برخورد ار است، سطح کیفیت سلامت 
افزایش  بد ون  می تواند   حتی  جامعه  افزایش سطح سلامت  این که  نتیجه  می کند .  تجربه  را  بالاتری 
انجام گیرد  و محد ود یت منابع د ر کشورهای د رحال توسعه نمی تواند  د لیل قانع کنند ه ای  نیز  مخارج 
برای بهبود  نیافتن یا سرعت پایین بهبود  سطح سلامت باشد . بهبود  فرایند  خرج کرد  مخارج د ولت د ر 
بخش بهد اشت به وسیلۀ بهبود  فرایند  اعمال قد رت سیاسی می تواند  به بهبود  سطح سرمایه انسانی 
کشورهای د رحال توسعه منجر شود . با وجود  کمبود  منابع مالی و کمبود  منابع انسانی د ر این کشورها، 
بهبود  شرایط حکمرانی می تواند  روش بسیار مناسب برای بهبود  سرمایه انسانی د ر کنار تلاش برای 
افزایش منابع مالی باشد ؛ به این د لیل که تاثیر بهبود  حکمرانی خوب به بهبود  کارکرد  مخارج بهد اشتی 

د ولت خلاصه نمی شود  و می تواند  نتایجی فراتر از آنچه اشاره شد ، د اشته باشد . 
ارائه  ارتقای سطح عملکرد  سلامت  برای  نتایج پژوهش، موارد  زیر به عنوان پیشنهاد   به  با توجه 
می شود : الف. بد ون شک، قد م اول برای بهبود ، شناخت شرایط فعلی حاکم است. با توجه به تاثیرگذاری 
حکمرانی د ر بهبود  کارکرد  مخارج د ولت د ر حوزه بهد اشت، شناسایی مجموعه نقاط ضعف د ر فرایند  



شی
وه

پژ
ی- 

علم
مه 

لنا
ص

ف
وم

 س
م و

ست
ل بي

سا
4 

ره
ما

ش
13

97
ن 

ستا
زم

156

اعمال قد رت حکومت بر جامعه قد م اول برای بهبود  عملکرد  د ر حوزه حکمرانی خواهد  بود ؛ ب. بررسی 
د قیق عملکرد  نهاد های تاثیرگذار د ر بهبود  حکمرانی نیز می تواند  زمینه را برای برنامه ریزی رفع موانع 
حکمرانی خوب فراهم آورد ؛ پ. با توجه به این که بهبود  شاخص های حکمرانی امری تد ریجی است، 
لزوم برخورد اری از برنامه بلند مد ت و پویا برای بهبود  عملکرد  حکمرانی، و به تبع آن، عملکرد  بهد اشتی 
الزامی است؛ ت. شرایط نامناسب تر ایران د ر مقایسه با کشورهای نمونه مورد  مطالعه د ر حوزه حکمرانی 
د ر کنار وضعیت برتر ایران د ر حوزه سلامت نسبت به کشورهای نمونه می تواند  گواه این باشد  که بهبود  
عملکرد  حکمرانی ایران را می توان د ر کنار کشورهای توسعه یافته د ر حوزه سلامت قرار د اد . بر اساس 
این، د قت نظر د ر این حوزه می تواند  بد ون اعمال هزینه های بیش تر، ایران را به سمت گروه کشورهای 
توسعه یافته د ر حوزه سلامت سوق د هد ؛ و ث. تاکید  بر بهبود  عملکرد  حکمرانی برای کشورهایی که از 
نظر مالی محد ود یت بیش تری د ارند ، اهمیت بالاتری د ارد . بر اساس این، کشورهایی با محد ود یت بالا برای 
تخصیص به بخش بهد اشت می توانند  از مزایای بهبود  عملکرد  حکمرانی به میزان بیش تری بهره مند  شوند  

که اهمیت توجه کشورهایی با توان مالی پایین را مبرهن می سازد . 
زیر  روابط  آتی  پژوهش های  د ر  که  می شود   پیشنهاد   حاضر،  پژوهش  موضوع  چارچوب  د ر 
بررسی شوند : مقایسه تاثیر مخارج شخصی و د ولت د ر ارتقای سطح توسعه سلامت بین کشورهای 
د رحال توسعه و توسعه یافته؛ و محاسبه حد  آستانه ای اند ازه د ولت برای د ستیابی به سطح مناسبی از 

شاخص های حکمرانی خوب د ر قالب کشورهای د رحال توسعه و توسعه یافته.
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