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مقايسه تأثیر زيرشاخصهای حکمرانی بر هزينه های سلامت در کشورهای فقیر 
و ثروتمند

در‌هر‌كشوری‌ توسعه‌یافتگی‌ اصلی‌ از‌شاخصهای‌ یكی‌ سلامت‌ مقدمه: 
محسوب‌می‌شود‌و‌سرمایه‌گذاری‌در‌این‌بخش‌تأثیر‌مستقیم‌بر‌رفاه‌جامعه‌و‌
رشد‌اقتصادی‌دارد.‌كمبود‌و‌نارسایی‌در‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌از‌نشانه‌های‌
بخش‌ بر‌ دولتها‌ عملكرد‌ بررسی‌ ازاین‌رو‌ می‌شود.‌ محسوب‌ دولتها‌ ضعف‌
اثر‌ بررسی‌ به‌ پژوهش‌حاضر‌ است.‌ برخوردار‌ اهمیت‌خاصی‌ از‌ سلامت،‌
زیرشاخصهای‌حكمرانی‌بر‌هزینه‌های‌سلامت‌برای‌دو‌گروه‌از‌كشورهای‌با‌

درآمد‌و‌با‌درآمد‌بالا‌پرداخته‌است.

متوازن‌ نوع‌ از‌ تركیبی‌ داده‌های‌ مدل‌ از‌ پژوهش‌ این‌ انجام‌ برای‌ روش: 
زیرشاخصهای‌ و‌ وابسته‌ متغیر‌ به‌عنوان‌ كل‌ سلامت‌ هزینه‌ شد.‌ استفاده‌
شاخص‌ و‌ مستقل‌ متغیرهای‌ به‌عنوان‌ زیرشاخص‌ شش‌ شامل‌ حكمرانی‌
انجام‌ برای‌ گرفتند.‌ قرار‌ مورداستفاده‌ كنترل‌ متغیر‌ به‌عنوان‌ انسانی‌ توسعه‌

محاسبات‌از‌نرم‌افزار‌‌Eviews10بهره‌گرفتیم.

زیرشاخصهای‌ اثر‌ پایین‌درآمدی‌ كشورهای‌ گروه‌ در‌ یافته‌ها‌ یافته ها: 
حكمرانی‌بر‌هزینه‌های‌سلامت‌را‌تأیید‌كرد.‌بعلاوه‌همه‌ضرایب‌متغیرها‌در‌
گروه‌با‌درآمد‌بالا‌در‌سطح‌اطمینان‌‌90درصد‌معنادار‌بوده‌است.‌به‌این‌معنی‌
باشد‌هزینه‌های‌ بهتری‌برخوردار‌ از‌وضعیت‌ كه‌هرچه‌شاخص‌حكمرانی‌
سلامت‌افزایش‌می‌یابد.‌الگوی‌مورداستفاده‌در‌پژوهش‌نیز‌از‌برازش‌مناسب‌

برخوردار‌بود.

بحث: با‌استدلال‌از‌نتایج‌پژوهش،‌به‌نظام‌حكمرانی‌كشورهای‌با‌درآمد‌
پایین‌كه‌دارای‌ضعف‌در‌حكمرانی‌هستند‌توصیه‌می‌شود‌كه‌برای‌كاهش‌
بی‌ثباتیهای‌سیاسی‌و‌كاهش‌قوانین‌بازدارنده‌بیشتر‌تلاش‌كنند.‌بعلاوه‌اینكه‌
رفع‌موانع‌تجاری‌و‌ایجاد‌محیط‌رقابتی‌در‌این‌كشورها‌موضوعی‌كلیدی‌و‌

اجتناب‌ناپذیر‌است.
 I18, O57: )JEL)طبقه‌بندی
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A Comparative Study of the Impact of Governance Sub-Indi-
cators on Health Expenditures in Rich and Poor Countries

Introduction: Introduction: Health is one of the main in-
dicators of development in any country, and investing in 
this sector has a direct impact on the welfare of society 
and economic growth. The lack and insufficiency in pro-
viding health services is considered as a sign of govern-
ment weakness. Therefore, it is very important to exam-
ine the performance of governments in the health sector. 
Method: The present research has investigated the ef-
fect of governance sub-indicators on health costs for 
two groups of low-income and high-income countries. 
To conduct this research, a balanced mixed data model 
was used. The total health cost was used as a dependent 
variable and the governance sub-indicators including six 
sub-indicators were used as independent variables and the 
human development index was used as a control variable. 
We used Eviews10 software to perform calculations. 
Findings: The findings of the research in the group of 
low-income countries confirmed the effect of the follow-
ing governance indicators on health costs. In addition, 
all the coefficients of the variables in the high-income 
group were significant at the 90% confidence level, 
which means that the better the governance index, the 
higher the health costs appear to be. The model used in 
the research also had a suitable fitness.  
Discussion: Arguing based on the results of the research, 
it is recommended to the governance system of low-in-
come countries that have weak governance to reduce po-
litical instability and reduce restrictive laws. In addition, 
removing trade barriers and creating a competitive envi-
ronment in these countries is a key and inevitable issue.
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Extended abstract

Introduction: Health is one of the main indicators of development in any country 
that investing on this sector will have a direct impact on community welfare and 
economic growth. Given the importance of the health sector in society, govern-
ment investment in this area is considered as one of the main tasks of the govern-
ment. Therefore, examining the quality of governments on the health sector is of 
particular importance. This became even more important when the advancement 
of technology and the uncontrolled growth of the population on the one hand and 
the lifestyle changes caused by industrialization and the emergence of new dis-
eases on the other hand, led to an increase in health costs. In the recent decades, 
the cost of health care has increased in all countries. A look at the trend and size 
of these increases reveals that while the size of these costs varies greatly between 
and among the countries, the trend of this increase has also been significantly dif-
ferent from countries. This dramatic increase has led most governments to seek 
sustainable financing of health care costs. In an environment where awareness of 
the cost-effective, in addition to policy applications, it has also received special 
attention from economic and health researchers. The purpose of this study is to 
investigate the effect of governance index on health expenditures for two groups 
of low-income and high-income countries and to study the relationship between 
governance indicators on health expenditures. Also, due to the significant impact 
of human development index on health and health costs, this study examines the 
effect of human development index on health expenditure.

Method: This research is an analytical-descriptive study that seeks to investigate 
the impact of governance index components on health expenditures using panel 
data for low and high income countries in the period of 2000-2015. To check the 
significance of the variables, the Dickey-Fuller and Phillips-Perron unit root tests 
are used. The data of this research are of composite data. In order to determine the 
appropriate model for conducting research, the necessity of the model must first 
be tested in terms of integration or panel and the effects of being fixed or random. 
For this purpose, the F-Leimer test is used to determine the combined or tabular 
nature of the data, and the Hausman test is used to determine the nature of the 
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fixed or random effects of the data. In the following part, the model specification 
tests and estimation and analysis of estimates for low-income countries and then 
high-income countries are presented. In order to provide the required statistics and 
information in this research, the documented information of statistical databases 
such as WDI, FAO and WHO and the World Bank has been used. Eviews10 soft-
ware has been used in calculating and analyzing research data.

Findings: Based on the results, the logarithm of the variables of the health expendi-
ture index at the level of 95% are meaningful. The results of Levin, Lin, and Chou 
tests show that the mean and variance of the variables over the time and the covari-
ance between different years have been constant and the use of these variables in 
the model does not cause false regression.

Table 1. F Limer Test for the both Income groups
Low Income Group

ProbStatistics      Statistics   

0.000082.353437Cross- section F
0.0000290.556603Cross- section chi square

High Income Group

ProbStatistics    Statistics       

0.000067.393803Cross- section F

0.0000264.157645Cross- section chi square

The F-Limer test for the low-income group indicates the rejection of the null hy-
pothesis and the existence of heterogeneity of sections at the five percent level. Also, 
the value of obtained F statistic indicates the appropriateness of the panel method 
for estimating the model in this group. The F-Limer test for the high-income group 
indicates the rejection of the null hypothesis and the existence of heterogeneity of 
sections at the five percent level. Also, the value of obtained F statistic indicates the 
appropriateness of the data panel method for estimating the model in this group. Af-
ter the combined data method was found that panel method is suitable for estimation, 
Hausman test was used to determine the fixed and random effect. 
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Table 2. Hasman Test for both Income groups
Low Income Group

12.629959Chi-sq. Statistics

0.0493Prob         

High Income Group

14.470178Chi-sq. Statistics

0.0248Prob          

The Hausman test for the low-income group indicates that at the five percent level, 
the null hypothesis is rejected and the fixed effect is appropriate for estimating the 
model. The Hausman test for the high-income group showed that at the five per-
cent level, the null hypothesis was rejected and the fixed effect was appropriate for 
estimating the model. The coefficient of determination or correlation coefficient 
between variables in the low income group is 0.65. The coefficient of determina-
tion between the variables in the high income group is 0.76. All coefficients of 
variables in both income groups were significant at 90% level and based on F 
values   at 90% level was significant. 

Discussion: Based on the estimated results of the model in the group of low-income 
countries, the effect of the following governance indicators on health expenditures 
is negative and significant. The results obtained for the high-income group show a 
positive and significant effect of governance indicators on health expenditures. In 
the group of low-income countries, the results showed that the rule of law index 
(Rule) has a positive and significant effect on total health expenditures and this 
value is 0.26. 
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Table 3. Estimation results for the low income group

Independent variableCoefficientStd. Errort-statisticProb

Control-0.3032440.122057-2.4844360.0141

Government-0.2200150.110395-1.9929860.0482

Political-0.1163830.042483-2.7394900.0069

Regulatory0.432677-0.098034-4.4135600.0000

Rule0.2687870.1435781.8720660.0632

Voice0.405991-0.103718-3.9143710.0001

Effects Specification

91.61940F_statistic0.651565R-squared

0.00000Prob(F_statistic)0.645277Adjusted R_squared
1.831633Durbin-Watson stat8.905990Sum squared resid

This means, if a unit’s rule of law index improves, health expenditure will increase 
by 26 percent. Also, the quality index of laws and regulations (Regulatory) index 
of control of corruption (Control) and index of efficiency and effectiveness (Gov-
ernment), index of political stability and non-violence (political) and index of right 
to comment and accountability (Voice) have a negative and significant effect on 
total health expenditure and these values   are -0.43, -0.30, -0.22, -0.11, -0.40,

Table 4. Estimation results for the high income group
Independent 

variable
CoefficientStd. Errort-statisticProb

Control0.1496920.0286605.2231000.0000

Government0.5181930.03542514.627950.0000

Political0.0216340.0189431.1420790.2553
Regulatory0.1172370.0390603.0014770.0032

Rule0.4347140.0535238.1220650.0000

Voice0.1939940.0425964.5543220.0000
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Effects Specification

1156.813F_statistic0.761770R-squared

0.00000Prob(F_statistic)0.750912Adjusted R_squared

1.683187Durbin-Watson stat136.9929Sum squared resided

Also for high-income countries, Regulatory Quality Index, Rule Index, Govern-
ment Efficiency and Effectiveness Index, Political Stability and Nonviolence, 
Voice Response Index. And Corruption control has a positive and significant effect 
on total health expenditure and these values   are 0.11, 0.43, 0.51, 0.02, 0.19, 0.14, 
respectively. Arguing the results of the research, the governing system of low-
income countries, which also have poor governance, is advised to try to reduce 
political instability and cumbersome laws. In addition, in these countries, in order 
to remove barriers to trade and create a competitive environment, it is necessary to 
enact relevant laws and regulations. In this group of countries, governments must 
play a regulatory role in improving market activity and resolving its problems.
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مقدمه
سلامت،‌محور‌توسعه‌پایدار‌اقتصادی،‌اجتماعی،‌سیاسی‌و‌فرهنگی‌جوامع‌بشری‌است‌
و‌اهمیت‌ویژه‌ای‌در‌زیربخشهای‌مختلف‌جامعه‌دارد.‌حفظ‌سلامت‌برای‌جامعه‌از‌اهمیت‌

بالایی‌برخوردار‌است؛‌به‌طوری‌كه‌سلامت‌افراد‌در‌كنار‌منافع‌شخصی،‌منافع‌اجتماعی‌را‌
نیز‌به‌دنبال‌دارد.‌همچنین‌سلامت‌نقش‌تعیین‌كننده‌ای‌در‌سرمایه‌انسانی‌و‌رشد‌و‌توسعه‌
اقتصادی‌دارد‌و‌بدون‌رشد‌و‌بالندگی‌سرمایه‌انسانی‌هیچ‌نظام،‌سازمان‌یا‌جامعه‌ای‌نمی‌تواند‌

به‌اهداف‌اقتصادی‌موردنظر‌دست‌یابد‌)آقانظری،‌2007(.‌
یكی‌از‌اساسی‌ترین‌موضوعات‌حوزه‌سلامت‌و‌بهداشت،‌تأمین‌مالی‌نظام‌سلامت‌است.‌
ارائه‌دهندگان‌و‌دریافت‌كنندگان‌خدمات‌درمانی‌هستند.‌ بیمه‌ها‌و‌ نظامهای‌سلامت‌شامل‌

انواع‌منابع‌تأمین‌مالی‌هزینه‌های‌سلامت‌شامل‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیب‌مصرف‌كنندگان،‌
و‌ مالیاتها‌ از‌محل‌درآمدهای‌عمومی‌دولت،‌ پرداخت‌ اجتماعی،‌ تأمین‌ بیمه‌های‌ مشاركت‌

بیمه‌های‌خصوصی‌است‌)ماسگرو‌و‌همكاران2004،1(.
بعلاوه‌اینكه‌سلامت‌از‌شاخصهای‌اصلی‌توسعه‌یافتگی‌محسوب‌می‌شود‌و‌سرمایه‌گذاری‌
در‌این‌بخش‌تأثیر‌مستقیم‌بر‌رفاه‌و‌رشد‌اقتصادی‌دارد.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌بخش‌سلامت‌
در‌ارتقای‌امید‌به‌زندگی‌و‌كیفیت‌زندگی،‌ارتباط‌تنگاتنگ‌این‌خدمات‌با‌توسعه‌اقتصادی‌
اجتماعی‌جوامع‌به‌رسمیت‌شناخته‌شده‌است‌و‌نماگرهای‌مربوط‌به‌خدمات‌سلامت‌از‌
در‌ دولتها‌ كه‌ می‌شوند‌ ارزیابی‌ اجتماعی‌ رفاه‌ و‌ اقتصادی‌ توسعه‌ اصلی‌ نماگرهای‌ جمله‌
مسیر‌اجرایی‌این‌مهم،‌بیشترین‌نقش‌را‌ایفا‌می‌كنند.‌بطوریكه‌بدون‌حضور‌دولتها‌تحقق‌

شاخصهای‌بهداشت‌و‌سلامت‌در‌كشورها‌دشوار‌و‌حتی‌ناممكن‌است.
یكی‌از‌محوری‌ترین‌بحثهای‌اقتصاد‌سلامت‌بر‌این‌موضوع‌استوار‌است‌كه‌هزینه‌های‌
سلامت‌می‌تواند‌تحت‌تأثیر‌چه‌عواملی‌باشد.‌یكی‌از‌عواملی‌كه‌در‌دهه‌های‌اخیر‌مطرح‌
1. McGraw
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شده‌است‌حكمرانی‌خوب‌1است.‌آنچه‌تحت‌عنوان‌حكمرانی‌خوب‌یاد‌می‌شود‌درواقع‌
نظامی‌از‌سیاستها‌و‌نهادهاست‌كه‌جامعه‌توسط‌آن‌از‌طریق‌سه‌بخش‌دولتی،‌خصوصی‌و‌
مدنی،‌اقتصاد‌و‌سیاست‌را‌اداره‌می‌كند.‌بسیاری‌از‌اندیشمندان‌بر‌این‌باور‌هستند‌كه‌وجود‌

دولت‌خوب‌شرط‌لازم‌برای‌حكمرانی‌خوب‌است.‌حكمرانی‌شاخصه‌ای‌است‌كه‌توسط‌

اقتصاددانان‌به‌منظور‌تعیین‌و‌اندازه‌گیری‌اثر‌عملكرد‌نظام‌حكومتی‌بر‌مؤلفه‌های‌مختلف‌

اقتصاد‌به‌كار‌می‌رود‌و‌می‌تواند‌اثر‌گسترده‌ای‌بر‌رشد‌و‌توسعه‌داشته‌باشد.‌اگرچه‌تعاریف‌

از‌دولت‌و‌حكومت‌متفاوت‌است،‌به‌نظر‌می‌رسد‌كه‌اجماع‌گسترده‌ای‌وجود‌دارد‌كه‌نشان‌
می‌دهد‌كه‌حكومت‌خوب،‌حكومتی‌است‌كه‌پاسخگو،‌شفاف‌و‌مؤثر‌و‌كارآمد‌باشد‌و‌از‌

قانون‌پیروی‌كند‌و‌اطمینان‌از‌این‌كه‌فساد‌به‌حداقل‌برسد‌وجود‌داشته‌باشد.
مؤلفه‌های‌شاخص‌حكمرانی‌روی‌هزینه‌های‌ تأثیر‌ بررسی‌ پژوهش‌حاضر،‌ از‌ ‌هدف‌
سلامت‌است.‌داده‌های‌تحقیق‌شامل؛‌پنل‌دیتا‌2متغییرهایی‌است‌كه‌از‌آغاز‌سال‌‌2000تا‌
پایان‌سال‌‌2015را‌در‌بر‌می‌گیرد.‌داده‌ها‌و‌اطلاعات‌موردنیاز‌از‌اطلاعات‌مستند‌پایگاههای‌
این‌مقاله‌شامل‌دو‌ بانك‌جهانی‌3گردآوری‌شده‌اند.‌جامعه‌آماری‌مورد‌مطالعه‌در‌ آماری‌
گروه‌از‌كشورهای‌منتخب‌است.‌گروه‌اول،‌شامل‌ده‌كشور‌برگزیده‌از‌گروههای‌كم‌درآمد‌
شامل:‌افغانستان،‌اتیوپی،‌نپال،‌زیمباوه،‌سنگال،‌هایتی،‌پاكستان،‌مالی،‌اوگاندا،‌بنین‌و‌گروه‌
دوم‌شامل‌ده‌كشور‌از‌گروههای‌با‌درآمد‌بالا‌شامل:‌یونان،‌ایرلند،‌عمان،‌كویت،‌اسپانیا،‌
ایتالیا،‌هلند،‌آمریكا،‌فرانسه،‌مجارستان‌هستند.‌این‌پژوهش‌مشتمل‌بر‌چهار‌بخش‌است.‌
در‌بخش‌اول‌مبانی‌نظری‌و‌مطالعات‌تجربی،‌بخش‌دوم‌روش‌انجام‌پژوهش،‌بخش‌سوم‌
به‌انجام‌آزمونها‌و‌برآورد‌مدل‌پژوهش‌و‌در‌بخش‌چهارم‌نتیجه‌گیری‌و‌پیشنهادات‌ارائه‌

می‌شود.
1. good governance
2. panel data
3. World Health Organization (WHO)
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مبانی نظری
یكی‌از‌شاخصهای‌محوری‌توسعه‌پایدار‌شاخص‌سلامت‌است.‌در‌ادبیات‌اقتصادی‌برای‌
سلامت‌تعاریف‌متعددی‌ارائه‌شده‌است.‌سازمان‌جهانی‌بهداشت،‌سلامت‌را‌حالت‌سلامت‌
كامل‌جسمی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌و‌نه‌صرف‌نبودن‌بیماری‌و‌یا‌رنجوری‌تعریف‌می‌كند‌و‌آن‌
را‌دریچه‌ورود‌به‌رفاه‌و‌توسعه‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌قلمداد‌می‌كند.‌یكی‌از‌ویژگیهای‌بارز‌
بخش‌سلامت‌دخالت‌گسترده‌دولت‌در‌این‌بازار‌است.‌بیشتر‌دولتها‌سیاستهای‌خود‌را‌برای‌
تأثیرگذاری‌در‌كوتاه‌مدت‌اعمال‌می‌كنند.‌هرگاه‌این‌سیاستها‌با‌اهداف‌موردنظر‌هم‌خوانی‌
نداشته‌باشد‌اثرات‌قابل‌توجهی‌را‌بر‌درآمد‌افراد‌جامعه‌دارد‌و‌به‌تبع‌آن‌بر‌سلامت‌افراد‌تأثیر‌
منفی‌می‌گذارد.‌اقتصاددانان‌با‌مقوله‌سلامت‌برخورد‌متفاوتی‌دارند.‌آنان‌معتقدند‌سلامت‌
از‌ این‌جریان‌خدماتی‌كه‌ بادوام‌و‌سرمایه‌ای‌است‌كه‌خدماتی‌را‌فراهم‌می‌آورد.‌ كالایی‌
موجودی‌سرمایه‌فرد‌تولید‌می‌شود‌در‌كل‌دوره‌زندگی‌او‌به‌مصرف‌نمی‌رسد‌)گروسمن،‌
2000(.‌درواقع‌نظریه‌گروسمن‌معتقد‌است‌كه‌هر‌شخص‌در‌آغاز‌هر‌دوره‌مثلًا‌شروع‌یك‌
سال‌خاص،‌دارای‌ذخیره‌هایی‌از‌موجودی‌كالای‌سلامت‌است.‌با‌گذشت‌زمان،‌موجودی‌
سلامت‌شخص‌با‌افزایش‌سن،‌كاهش‌می‌یابد‌كه‌این‌فرآیند‌را‌گذر‌عمر‌می‌نامند‌و‌زمانی‌كه‌
ذخیره‌موجودی‌سلامت‌فرد‌از‌حد‌بحرانی‌كمتر‌شود،‌آنگاه‌فرد‌از‌بین‌خواهد‌رفت.‌مانند‌
سایر‌كالاهای‌بادوام،‌ذخیره‌سلامتی‌افراد‌جریانی‌از‌خدمات‌را‌تولید‌می‌كند‌كه‌موجب‌به‌

دست‌آوردن‌رضایت‌و‌مطلوبیت‌می‌شود‌)مطفعلی‌پور‌و‌همكاران،‌2011(.‌
در‌سال‌‌1977نیز‌نیوهاوس‌این‌سؤال‌را‌مطرح‌كرد‌كه‌چه‌عاملی‌مقدار‌منابعی‌را‌كه‌
یك‌كشور‌در‌امر‌سلامت‌هزینه‌می‌كند‌تعیین‌می‌كند؟‌وی‌بیان‌داشت‌كه‌سهم‌هزینه‌های‌
درآمدی‌ كشش‌ با‌ كالای‌ یك‌ سلامت‌ همچنین‌ می‌شود.‌ بیشتر‌ درآمد‌ افزایش‌ با‌ سلامت‌

بزرگ‌تر‌از‌یك‌است.
این‌سؤال‌كه‌چه‌عواملی‌بر‌سلامت‌و‌هزینه‌های‌سلامت‌می‌تواند‌اثرگذار‌باشد،‌همواره‌
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موردتوجه‌اقتصاددانان‌و‌سیاست‌گذاران‌حوزه‌سلامت‌بوده‌است؛‌اما‌تقریبا‌تمام‌محققان‌و‌
مؤلفان‌در‌این‌حوزه‌در‌این‌مورد‌اتفاق‌نظر‌دارند‌كه‌نمی‌توان‌برای‌كاهش‌هزینه‌های‌سلامت‌
عامل‌یا‌علت‌خاصی‌را‌ارائه‌كرد.‌بدین‌ترتیب‌شناخت‌عوامل‌مؤثر‌بر‌هزینه‌های‌سلامت‌و‌

اطلاع‌از‌میزان‌تأثیرگذاری‌آنها‌بسیار‌اهمیت‌دارد.
‌یكی‌از‌اساسی‌ترین‌موضوعات‌حوزه‌سلامت‌و‌بهداشت،‌تأمین‌مالی‌نظام‌سلامت‌است.‌
ارائه‌دهندگان‌و‌دریافت‌كنندگان‌خدمات‌درمانی‌هستند.‌ بیمه‌ها‌و‌ نظامهای‌سلامت‌شامل‌

انواع‌منابع‌تأمین‌مالی‌هزینه‌های‌سلامت‌شامل‌پرداخت‌مستقیم‌از‌جیب‌مصرف‌كنندگان،‌
و‌ مالیاتها‌ از‌محل‌درآمدهای‌عمومی‌دولت،‌ پرداخت‌ اجتماعی،‌ تأمین‌ بیمه‌های‌ مشاركت‌

بیمه‌های‌خصوصی‌است‌)ماسگرو‌و‌همكاران،‌2004(.

‌هزینه‌سلامت‌معیاری‌برای‌بررسی‌میزان‌دسترسی‌به‌تسهیلات‌سلامت‌در‌یك‌جامعه‌
است.‌اگر‌هزینه‌سلامت‌دسترسی‌به‌تسهیلات‌سلامت‌را‌افزایش‌دهد‌موجب‌بهبود‌سلامت‌
می‌شود‌)فاییسا‌و‌گاتما،‌2005(.‌هزینه‌سلامت‌سرانه‌بیان‌می‌كند‌كه‌برای‌هر‌فرد‌در‌یك‌

كشور‌چه‌میزان‌پول‌در‌نظام‌سلامت‌آن‌كشور‌به‌چرخش‌درمی‌آید‌و‌هزینه‌می‌شود.‌
هزینه‌های‌سلامت‌به‌دو‌بخش‌هزینه‌های‌خصوصی‌و‌هزینه‌های‌عمومی‌تفكیك‌می‌شود؛‌

هزینه‌های‌عمومی‌یا‌دولتی‌كه‌بودجه‌اختصاص‌داده‌شده‌از‌بودجه‌عمومی‌كشور‌به‌حوزه‌
بهداشت‌و‌سلامت‌است.‌هزینه‌های‌خصوصی‌نیز‌پرداخت‌از‌جیب‌خانوار‌برای‌مراقبتهای‌

سلامت‌بوده‌كه‌یكی‌از‌مخارج‌مصرفی‌خانوارها‌است.
‌همانطور‌كه‌گفته‌شد‌عوامل‌متعددی‌بر‌سلامت‌و‌هزینه‌های‌آن‌تأثیرگذار‌است.‌یكی‌
اثرگذار‌بر‌هزینه‌های‌سلامت،‌زیرشاخصهای‌حكمرانی‌است.‌حكمرانی‌خوب،‌ از‌عوامل‌
الگویی‌است‌كه‌در‌پی‌ناكارآمدی‌سازوكارهای‌پیشین‌توسعه‌از‌سوی‌كشورهای‌توسعه‌یافته‌
و‌مجامع‌بین‌المللی‌ارائه‌شد.‌در‌اواخر‌دهه‌‌1980و‌اوایل‌دهه‌‌1990اصطلاح‌حكمرانی‌
خوب‌توسط‌بانك‌جهانی‌مطرح‌شد‌و‌تأكید‌آن‌بر‌تصمیماتی‌بود‌كه‌امكان‌تأثیرگذاری‌بر‌
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عملكرد‌اقتصادی‌كشورها‌را‌فراهم‌می‌كرد.‌در‌الگوی‌موردنظر،‌دولت‌باید‌ثبات‌و‌پایداری‌
را‌در‌جامعه‌ایجاد،‌چارچوبهای‌قانونی‌مناسب‌و‌اثربخش‌برای‌فعالیتهای‌بخش‌عمومی‌و‌
خصوصی‌را‌مستقر،‌ثبات‌و‌امنیت‌و‌عدالت‌را‌در‌بازار‌فراهم‌و‌با‌كاهش‌نقش‌تصدی‌گری‌

دولت‌و‌روی‌آوردن‌به‌نقش‌حمایتی‌فعالیت‌كند.‌
بانك‌جهانی‌به‌عنوان‌یك‌نهاد‌بین‌المللی‌معتبر‌حكمرانی‌خوب‌را‌به‌صورت‌زیر‌تعریف‌
كرده‌است:‌حكمرانی‌خوب‌در‌نتیجه‌سیاست‌گذاری‌قابل‌پیش‌بینی،‌آزاد‌و‌ارشادی‌تجسم‌
پاسخگوكردن‌ برای‌ قوه‌مجریه‌ ابزار‌ از‌خصلتهای‌حرفه‌ای،‌ آكنده‌ بروكراسی‌ می‌یابد.‌یك‌

تمام‌ فعالیتهای‌عمومی‌و‌ اقدامات‌خود،‌مشاركت‌وسیع‌جامعه‌مدنی‌در‌ مقابل‌ دولت‌در‌
رفتارهای‌كه‌تحت‌لوای‌قانون‌انجام‌می‌گیرد.‌همچنین‌بانك‌جهانی‌مقیاس‌حكمرانی‌خوب‌

را‌بر‌اساس‌شش‌شاخص‌ذیل‌معرفی‌كرده‌است‌)سایت‌بانك‌جهانی(:
1.‌حق‌اظهارنظر‌و‌پاسخگویی‌2.‌شاخص‌ثبات‌سیاسی‌3.‌شاخص‌كارایی‌و‌اثربخشی‌
دولت‌4.‌شاخص‌كیفیت‌قوانین‌و‌مقررات‌5.‌شاخص‌حاكمیت‌قانون‌6.‌شاخص‌كنترل‌

فساد.
بانك‌جهانی‌وضعیت‌حكمرانی‌خوب‌را‌هر‌دو‌سال‌یكبار‌ ‌بر‌اساس‌این‌شاخصها،‌
مختلف‌ كشورهای‌ در‌ بعد‌ به‌ ‌2002 سال‌ از‌ سالانه‌ صورت‌ به‌ و‌ ‌1996-2002 دوره‌ در‌
مورد‌ارزیابی‌قرار‌داده‌است.‌همچنین‌لوئیس‌)2006(،‌یعقوب‌و‌همكاران‌)2006(،‌كومار‌1
بهداشت‌ هزینه‌های‌ معتقدند،‌حكمرانی‌خوب‌سرانه‌ ‌)2013( و‌همكاران‌ فرج‌ و‌ ‌)2009(
عمومی‌را‌افزایش‌داده‌و‌در‌نهایت‌هزینه‌سلامت‌كل‌را‌افزایش‌می‌دهد‌و‌بهبود‌سلامت‌
برینكر‌هوف‌و‌همكاران‌ لوئیس‌)2006(‌و‌ را‌در‌جامعه‌تضمین‌می‌كند.‌همچنین‌مورین‌
)2009(‌معتقدند،‌افزایش‌شفافیت‌و‌پاسخگویی‌می‌تواند‌از‌طریق‌بهبود‌مدیریت‌منابع‌مالی‌
نیز‌مدیریت‌ باشد؛‌و‌ بر‌هزینه‌های‌سلامت‌داشته‌ را‌ بهداشت‌و‌درمان‌نقش‌مهمی‌ بخش‌

1. Kumar
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سیاسی‌دولت‌در‌قالب‌حاكمیت‌سیاسی‌دولت،‌در‌كمیت‌و‌كیفیت‌هزینه‌های‌سلامت‌)بخش‌
خصوصی‌و‌عمومی(‌نقش‌مهمی‌‌دارد.‌شاخص‌كارایی‌و‌اثربخشی‌دولت‌از‌طریق‌افزایش‌
بهره‌وری‌و‌اثربخشی‌سیاستهای‌توسعه‌بهداشتی‌و‌بهبود‌در‌مدیریت‌و‌برنامه‌ریزی‌مركزی‌

باشد‌و‌توانایی‌دولت‌در‌تدوین‌و‌ منابع‌مالی‌یك‌عامل‌مؤثر‌بر‌رشد‌هزینه‌های‌سلامت‌
اجرای‌سیاستهای‌بهداشتی‌شفاف‌موجب‌افزایش‌انگیزه‌های‌مولد‌سرمایه‌گذاری‌و‌فعالیت‌

خلاقانه‌بخش‌خصوصی‌در‌بخش‌بهداشت‌و‌درمان‌می‌شود.

پیشینه تجربی
صالح‌نیا‌و‌همكاران‌)2019(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌»تأثیر‌هزینه‌های‌بهداشتی‌و‌حكمرانی‌

منتخب‌ در‌كشورهای‌ زنان‌ و‌ مردان‌ بر‌سلامت‌ كربن‌ آستانه‌دی‌اكسید‌ به‌ توجه‌ با‌ خوب‌
درحال‌توسعه«‌در‌‌49كشور‌طی‌بازه‌زمانی‌‌2000تا‌‌2016و‌با‌استفاده‌از‌مدل‌پانل‌آستانه‌ای‌

یك‌حد‌ با‌ رژیمی‌ دو‌ مدل‌ یك‌ كه‌ داد‌ نشان‌ پژوهش‌ این‌ نتایج‌ دادند.‌ قرار‌ موردبررسی‌
آستانه‌ای‌قابل‌تأیید‌است.‌در‌رژیم‌پایین‌آستانه‌برای‌دو‌گروه‌مردان‌و‌زنان‌تأیید‌شده‌است‌

كه‌متغیرهای‌رشد‌اقتصادی‌و‌حكمرانی‌خوب‌نسبت‌به‌گروههای‌بالای‌آستانه،‌تأثیرگذاری‌
مثبت‌بیشتری‌دارد‌و‌نیز‌متغیر‌هزینه‌های‌بهداشتی‌در‌گروه‌بالای‌آستانه‌تأثیرگذاری‌مثبت‌

بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌پایین‌دارد.
در‌ با‌سلامت‌ حكمرانی‌ كیفیت‌ »رابطه‌ عنوان‌ تحت‌ تحقیقی‌ در‌ ‌)2018( پور‌ احتشام‌
كشورهای‌منطقه‌جنوب‌غربی‌آسیا«‌به‌بررسی‌تأثیر‌حكمرانی‌خوب‌بر‌شاخصهای‌بخش‌
سلامت‌طی‌دوره‌‌1996تا‌‌2014با‌استفاده‌از‌مدل‌هوونینو‌)2014(‌‌1996و‌با‌استفاده‌از‌
روش‌تكنیك‌داده‌های‌تابلویی‌پرداخته‌است.‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌كه‌كیفیت‌
حكمرانی‌كه‌از‌طریق‌میانگین‌موزون‌شاخصهای‌حكمرانی‌خوب‌محاسبه‌شده‌است‌كه‌از‌
‌4مؤلفه‌»نرخ‌مرگ‌ومیر‌نوزادان،‌نرخ‌مرگ‌ومیر‌كودكان‌زیر‌‌5سال،‌امید‌به‌زندگی‌در‌بدو‌
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تولد‌و‌نرخ‌خام‌مرگ‌ومیر«‌به‌عنوان‌شاخصهای‌بخش‌سلامت‌استفاده‌شده‌است.‌همچنین،‌
در‌هر‌‌4مدل،‌شاخص‌كیفیت‌حكمرانی‌دارای‌تأثیر‌معناداری‌بر‌مؤلفه‌های‌توسعه‌بخش‌
سلامت‌هستند.‌به‌عبارتی‌می‌توان‌بیان‌داشت‌كه‌كشورهای‌با‌حكمرانی‌بهتر‌دارای‌وضعیت‌

كارآمدتری‌در‌بخش‌بهداشت‌و‌سلامت‌هستند.
امامقلی‌پور‌و‌آسمانه‌)2016(‌در‌پژوهشی‌تحت‌عنوان‌»شاخص‌حكمرانی‌در‌اسلام‌
و‌تأثیر‌آن‌بر‌بروندادهای‌سلامت‌با‌استفاده‌از‌روش‌FMOLS«،‌به‌بررسی‌تأثیر‌شاخص‌
حكمرانی‌خوب‌بر‌برون‌دادهای‌سلامت‌امید‌به‌زندگی‌در‌بدو‌تولد،‌در‌كشور‌ایران‌در‌دوره‌
زمانی‌‌2014-‌‌1996پرداختند.‌نتایج‌حاصل‌از‌تخمین‌مدل‌نشان‌داد‌كه‌در‌كنار‌سایر‌عوامل‌
شاخصهای‌ بهبود‌ بر‌ مؤثر‌ عامل‌ یك‌ به‌عنوان‌ حكمرانی‌ بهداشتی،‌ و‌ اجتماعی‌ اقتصادی-‌
بهداشتی‌است‌و‌ازآنجاكه‌حكمرانی‌در‌ایران‌ضعیف‌است‌حكمرانی‌ضعیف‌تأثیر‌منفی‌بر‌

امید‌به‌زندگی‌در‌ایران‌داشته‌است.
حیدری‌و‌همكاران‌)2015(‌تأثیر‌حكمرانی‌خوب‌بر‌بهداشت‌را‌با‌استفاده‌از‌الگوی‌
تصحیح‌خطای‌برداری‌سنجیدند.‌آنها‌برای‌برآورد‌مدل،‌از‌داده‌های‌آماری‌كشوهای‌عضو‌
سازمان‌همكاری‌اقتصادی‌و‌سیزده‌كشور‌درحال‌توسعه‌از‌جمله‌ایران‌استفاده‌كردند.‌در‌
مرگ‌ومیر‌ شاخص‌ بر‌ مجزا‌ رگرسیون‌ در‌شش‌ شاخصهای‌حكمرانی‌خوب‌ پژوهش‌ این‌
كودكان‌ارائه‌شدند.‌از‌متغیرهای‌تولید‌ناخالص‌ملی‌به‌قیمت‌ثابت‌)GDP(،‌درآمد‌سرانه‌به‌
صورت‌برابری‌قدرت‌خرید‌)PER(‌،‌سرانه‌مخارج‌بهداشتی‌به‌صورت‌برابری‌قدرت‌خرید‌
)PCAP(،‌ضریب‌جینی‌)GINI(‌،‌دولتی‌بودن‌اقتصاد‌)G(‌و‌نسبت‌ثبت‌نام‌دختران‌به‌پسران‌
در‌مقطع‌متوسطه‌)EDU(‌برای‌توضیح‌بهتر‌مدل‌استفاده‌شد.‌از‌میان‌شاخصهای‌حكمرانی‌
خوب،‌كارایی‌و‌اثربخشی‌دولت‌با‌ضریب‌‌5/7-‌دارای‌بیشترین‌تأثیر‌بر‌شاخص‌مرگ‌ومیر‌

كودكان‌زیر‌یك‌سال‌است.
صادقی‌و‌همكاران‌)2015(‌به‌بررسی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌هزینه‌های‌بهداشتی‌بخش‌خصوصی‌
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و‌مقایسه‌شدت‌اثر‌آنها‌در‌سطوح‌مختلف‌درآمدی‌در‌كشورهای‌آسیایی‌پرداختند.‌برای‌این‌
منظور‌از‌تكنیك‌رگرسیون‌داده‌های‌تلفیقی‌برای‌‌43كشور‌آسیایی‌و‌با‌كنترل‌اثرات‌ثابت‌
متغیر‌درآمد‌سرانه‌ نتایج‌نشان‌داد‌كه‌ استفاده‌شد‌و‌ بین‌كشورها‌در‌فاصله‌‌2010-1995

می‌تواند‌قسمت‌اعظمی‌از‌تفاوت‌موجود‌در‌هزینه‌های‌بهداشتی‌بین‌كشورها‌را‌توضیح‌دهد.‌

همچنین‌مشاهده‌می‌شود‌كه‌تفاوت‌معنی‌داری‌در‌نوع‌عوامل‌اثرگذار‌و‌همچنین‌شدت‌اثر‌
آنها‌در‌هریك‌از‌گروههای‌درآمدی‌از‌كشورها‌وجود‌دارد.

بر‌بخش‌ اثربخشی‌مخارج‌عمومی‌ اهمیت‌ نظر‌گرفتن‌ با‌در‌ فاروجی‌)2015(‌ جباری‌
سلامت،‌اثر‌حكمرانی‌خوب‌بر‌وضعیت‌سلامت‌در‌هشت‌كشور‌منتخب‌درحال‌توسعه‌را‌
با‌استفاده‌از‌داده‌های‌دوره‌زمانی‌1996-‌2011به‌روش‌داده‌های‌تابلویی‌موردبررسی‌قرار‌
داد.‌بدین‌منظور‌تأثیر‌متغیرهای‌فساد‌دیوان‌سالاری،‌‌GDPواقعی‌سرانه‌سهم‌مخارج‌دولت‌
از‌‌GDPبر‌وضعیت‌سلامت‌در‌كشورهای‌منتخب‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌حاكی‌از‌
این‌است‌كه‌‌GDPواقعی‌سرانه‌و‌سهم‌مخارج‌دولت‌در‌بخش‌سلامت‌از‌‌GDPبر‌وضعیت‌
سلامت‌در‌كشورهای‌منتخب‌تأثیری‌نداشته‌اما‌فساد‌و‌دیوان‌سالاری‌تأثیر‌منفی‌بر‌وضعیت‌

سلامت‌كشورهای‌مذكور‌داشته‌اند.
بهبودی‌و‌همكاران‌)2011(‌به‌بررسی‌رابطه‌بین‌مخارج‌بهداشتی‌سرانه‌و‌درآمد‌سرانه‌در‌
كشورهایی‌با‌درآمد‌پایین‌و‌متوسط‌در‌بازه‌زمانی‌2003-‌2007پرداختند.‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌
حاكی‌از‌این‌امر‌است‌كه‌در‌كشورهای‌با‌درآمد‌پایین‌و‌متوسط‌)درحال‌توسعه(‌كه‌ایران‌
هم‌جزو‌آنهاست،‌تنها‌از‌طرف‌درآمد‌سرانه‌به‌مخارج‌بهداشتی‌سرانه،‌علیت‌وجود‌دارد.‌با‌
توجه‌به‌وجود‌رابطه‌علی‌یك‌طرفه‌از‌سوی‌درآمد‌سرانه‌به‌مخارج‌بهداشتی‌سرانه‌در‌گروه‌
افزایش‌درآمد‌سرانه‌ از‌كشورها‌ این‌گروه‌ پایین،‌در‌ با‌درآمد‌سرانه‌متوسط‌و‌ كشورهای‌

می‌تواند‌از‌طریق‌افزایش‌مخارج‌مصرفی‌منجر‌به‌افزایش‌مخارج‌بهداشتی‌سرانه‌شود.
بهداشت‌ هزینه‌های‌ و‌ تأثیر‌حكمرانی‌خوب‌ بررسی‌ به‌ ‌)2006( همكاران‌ و‌ یعقوب‌ ‌
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عمومی‌در‌نیجریه‌طی‌دوره‌1983-‌2010پرداخته‌اند.‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌نشان‌داد‌حكمرانی‌
خوب‌در‌تضمین‌ارائه‌خدمات‌بهداشتی‌و‌هزینه‌های‌بهداشت‌عمومی‌مؤثر‌است؛‌به‌گونه‌ای‌
كه‌اگر‌اجزای‌شاخص‌حكمرانی‌خوب‌)پاسخگویی،‌شفافیت،‌كنترل‌فساد،‌ثبات‌سیاسی‌
و‌اثربخشی‌دولت(‌در‌جامعه‌وضع‌مناسبی‌داشته‌باشند‌شاهد‌افزایش‌هزینه‌های‌بهداشت‌

عمومی‌و‌بهبود‌سلامت‌خواهیم‌بود.
)مرگ‌ومیر‌ كشور‌ سلامت‌ هزینه‌های‌ بین‌ رابطه‌ بررسی‌ به‌ ‌)2013( همكاران‌ و‌ فرج‌1
نوزادان‌و‌مرگ‌ومیر‌كودكان(‌و‌نقش‌حكمرانی‌روی‌آن‌با‌استفاده‌از‌داده‌های‌‌133كشور‌
كم‌درآمد‌و‌درآمد‌متوسط‌برای‌سال‌‌2005‌،2000‌،1995و‌‌2006با‌مدل‌اثرات‌ثابت‌پرداخته‌
در‌كاهش‌ قابل‌توجهی‌ اثر‌ دارای‌یك‌ نشان‌می‌دهد‌هزینه‌های‌سلامت‌دولت‌ نتایج‌ است.‌
مرگ‌ومیر‌كودكان‌و‌نوزادان‌و‌اندازه‌ضریب‌سطح‌حكومت‌داری‌خوب‌به‌دست‌آمده‌توسط‌
این‌كشور،‌نشان‌می‌دهد‌كه‌حكومت‌خوب‌اثربخشی‌هزینه‌های‌سلامت‌را‌افزایش‌می‌دهد.
پیامدهای‌ و‌ بهداشتی‌ مخارج‌ در‌ را‌ خوب‌ حكمرانی‌ )نقش‌ ‌2012( همكاران‌ و‌ فرج‌
بهداشت‌)مرگ‌ومیر‌نوزادان‌و‌مرگ‌ومیر‌كودكان(‌را‌در‌‌133كشور‌با‌استفاده‌از‌روش‌اثرات‌
ثابت‌موردبررسی‌قرار‌دادند.‌نتایج‌حاكی‌از‌تأثیر‌قابل‌توجه‌مخارج‌بهداشتی‌بر‌برون‌دادهای‌
بهداشتی‌بوده‌و‌هرچه‌شاخص‌حكمرانی‌خوب‌از‌وضعیت‌بهتری‌برخوردار‌باشد،‌اثربخشی‌

هزینه‌های‌دولت‌افزایش‌می‌یابد.
بالتاجی‌و‌مسكونه‌2)2010(،‌به‌بررسی‌رابطه‌بلندمدت‌اقتصادی‌بین‌هزینه‌های‌مراقبت‌
بررسی‌ پنل‌ صورت‌ به‌ ‌2004-1971 زمانی‌ دوره‌ در‌ كشور‌ ‌20 برای‌ درآمد‌ و‌ بهداشتی‌
مراقبت‌ هزینه‌های‌ بین‌ هم‌انباشتگی‌ و‌ غیرثابت‌ خواص‌ مطالعه‌ به‌ مقاله‌ این‌ در‌ می‌كنند.‌
بهداشتی‌و‌درآمد‌پرداخته‌شده‌كه‌در‌داده‌های‌پنل‌وابستگی‌و‌ناهمگنی‌مشاهده‌نشده.‌نتایج‌

1. Farag
2. Baltagi and Moscone1
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نشان‌می‌دهد‌كه‌مراقبت‌بهداشتی‌یك‌كالای‌ضروری‌با‌كشش‌بسیار‌كوچك‌تر‌از‌تخمینهایی‌
كه‌در‌مطالعات‌قبلی‌زده‌شده‌است،‌است‌بجای‌اینكه‌لوكس‌در‌نظر‌گرفته‌شود.

كومار‌1)2009(‌به‌بررسی‌تأثیر‌فساد‌بر‌هزینه‌های‌بهداشت‌عمومی‌با‌استفاده‌از‌داده‌های‌
‌180كشور‌طی‌دوره‌2001-‌2005پرداختند‌و‌بر‌اساس‌نتایج‌بیان‌داشتند‌كشورهایی‌كه‌از‌
فساد‌كمتری‌برخوردار‌هستند‌هزینه‌بهداشت‌عمومی‌بالاتری‌دارند،‌همچنین‌انتظار‌می‌رود‌

سطح‌بهداشت‌و‌سلامت‌در‌این‌كشورها‌از‌وضعیت‌مطلوب‌تری‌برخوردار‌باشند.
كلامپ‌و‌جاكوب‌2)2008(‌به‌بررسی‌ارتباط‌بین‌حكمرانی‌و‌سلامت‌افراد‌برای‌‌101
كنترل‌ متغییرهای‌ از‌ لیست‌طولانی‌ از‌یك‌ پرداختند‌و‌ كشور‌در‌طول‌دوره‌‌2005-2000
استفاده‌كرده‌اند.‌این‌مقاله‌به‌جای‌تمركز‌بر‌یك‌متغیر‌خاص‌از‌سلامت‌جامعه‌مانند‌بیشتر‌
مطالعات‌قبلی،‌‌18شاخص‌را‌به‌كار‌می‌گیرد.‌فرضیه‌آنها‌این‌بود‌كه‌حكومت‌خوب‌می‌تواند‌
تأثیر‌مثبتی‌به‌طور‌مستقیم‌یا‌غیرمستقیم‌بر‌سلامت‌اشخاص‌داشته‌باشد.‌یافته‌اصلی‌آنها‌این‌
است‌كه‌تأثیر‌حكمرانی‌خوب‌بر‌سلامت‌فقط‌از‌طریق‌اثرات‌مثبت‌غیرمستقیم‌بر‌بخش‌
مراقبت‌از‌سلامت‌و‌درآمد‌است.‌اگرچه‌اهمیت‌این‌اثرات‌غیرمستقیم‌بین‌كشورها‌متفاوت‌

است.
اثربخشی‌ در‌ حاكمیت‌ نقش‌ بررسی‌ به‌ خود‌ مقاله‌ در‌ ‌)2007( اسواروپ‌3 و‌ كومار‌
هزینه‌های‌عمومی‌روی‌بهبود‌توسعه‌انسانی‌پرداختند.‌آنها‌به‌طور‌تجربی‌نشان‌دادند‌كه‌
تفاوتها‌در‌نتایج‌هزینه‌های‌عمومی‌را‌می‌توان‌تا‌حد‌زیادی‌با‌كیفیت‌حاكمیت‌توضیح‌داد.‌
بر‌اساس‌این‌مطالعه‌هزینه‌های‌بهداشت‌عمومی‌میزان‌مرگ‌ومیر‌كودكان‌را‌در‌كشورهای‌با‌

حكمرانی‌خوب‌كاهش‌می‌دهد.

1. A. Kumar
2. Clamp and Jacob
3. Rajkumar and Swaroop
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لازارووا‌و‌موسكا‌1)2007(‌با‌استفاده‌از‌متغیرهایی‌كه‌كافمن‌و‌همكاران‌)2007(‌برای‌
بهداشتی‌بررسی‌كردند.‌ بر‌وضعیت‌ متغیرها‌را‌ این‌ حكمرانی‌خوب‌تعریف‌كردند،‌نقش‌
نتیجه‌این‌مطالعه‌تأكید‌بر‌این‌نكته‌دارد‌كه‌حكمرانی‌خوب‌رابطه‌تنگاتنگی‌با‌امید‌به‌زندگی‌

دارد.‌اما‌مشكل‌این‌مطالعه‌این‌است‌كه‌در‌آن‌تنها‌از‌متغیرهای‌كمی‌برای‌بیان‌وضعیت‌

وضعیت‌ كیفی‌ تفاوتهای‌ غالباً‌ خوب‌ حكمرانی‌ درحالی‌كه‌ است.‌ شده‌ استفاده‌ بهداشت‌
بهداشتی‌را‌در‌میان‌كشورهای‌مختلف‌توضیح‌می‌دهد.

هزینه‌های‌ و‌ خوب‌ حكمرانی‌ شاخصهای‌ تأثیر‌ بررسی‌ به‌ ‌)2006( لوئیس‌2 مورین‌
نتایج‌ اساس‌ بر‌ و‌ پرداخته‌ مختلف‌ سالهای‌ در‌ درحال‌توسعه‌ كشورهای‌ عمومی‌ بهداشت‌
بیان‌می‌دارد‌كه‌فساد‌و‌سوء‌مدیریت‌در‌این‌كشورها‌اثر‌منفی‌بر‌هزینه‌های‌بهداشت‌عمومی‌
‌دارد.‌او‌معتقد‌است‌كه‌دلیل‌پایین‌بودن‌بازدهی‌سرمایه‌گذاری‌در‌بخش‌بهداشت‌كشورهای‌

درحال‌توسعه،‌ضعف‌حاكمیت‌خوب‌است.
كافمن‌و‌همكاران‌)2004(‌در‌پژوهش‌خود‌به‌بررسی‌مؤلفه‌های‌حكمرانی‌خوب‌بر‌
وضعیت‌بهداشتی‌‌111كشور‌جهان‌پرداختند.‌نتایج‌نشان‌داد‌كه‌با‌بهبود‌وضعیت‌حكمرانی‌

شاخص‌مرگ‌ومیر‌نوزادان‌كاهش‌پیدا‌كرد.

روش
در‌این‌پژوهش‌برای‌برآورد‌مدل‌از‌مدل‌پانل‌ایستا‌استفاده‌شده‌است.‌در‌مدل‌پانل‌ایستا‌
یك‌مدل‌تك‌معادله‌ای‌خطی‌رگرسیون‌وجود‌دارد‌كه‌در‌آن‌رگرسیون‌‌Yبر‌‌kمتغیر‌مستقل‌
‌x1.….xkاجرا‌می‌شود‌و‌در‌آن‌یك‌جمله‌اخلال‌تصادفی‌نیز‌وجود‌دارد.‌به‌طوركلی‌یك‌

معادله‌رگرسیونی‌در‌قالب‌مدل‌پانل‌ایستا‌به‌صورت‌زیر‌تعریف‌می‌شود:
Yit =  αit + β1itX1it  + β2itX2it +…. + βkitXkit+ Uit                                                   )1(

1. Lazarova and mosca
2. M. Lewis



371‌‌‌‌‌‌

 مقایسه تأثیر زیرشاخصهای حکمرانی بر هزینه های سلامت ...
 A Comparative Study of the Impact of Governance ...

Uit= µi + vi                                                                                                            (2)

كه‌در‌آن‌‌βkitپارامترهایی‌هستند‌كه‌باید‌برآورد‌شوند‌و‌‌Xkitمتغییرهای‌توضیحی‌مدل‌
هستند.‌‌Uiدارای‌میانگین‌صفر‌و‌واریانس‌ثابت‌است.‌‌µiمشتمل‌بر‌اثرات‌ثابت‌است‌كه‌
نشانگر‌تفاوتها‌در‌ویژگیهای‌خاص‌افراد،‌بنگاهها‌یا‌مناطق‌است.‌‌viنیز‌جزء‌اخلال‌است.

مدل‌پانل‌ایستا‌خود‌مشتمل‌بر‌سه‌نوع‌تخمین‌است:
الف(‌تخمینهای‌بین‌‌گروهی:‌تخمینهای‌بین‌گروهی‌از‌اختلاف‌بین‌گروهها‌یا‌اختلاف‌
بین‌مناطق‌)واحدهای‌انفرادی(‌بهره‌برداری‌می‌كند.‌اما‌از‌هرگونه‌اطلاعاتی‌در‌درون‌مناطق‌
)واحدهای‌انفرادی(‌صرف‌نظر‌می‌كند؛‌و‌به‌عبارتی‌این‌نوع‌تخمینها،‌رگرسیون‌روی‌میانگینها‌
است‌و‌معمولاً‌برای‌تخمین‌ضرایب‌بلندمدت‌از‌این‌روش‌استفاده‌می‌شود‌)اگر2000،1(.

ثابت(‌ )اثرات‌ ثابت2(:‌در‌تخمینهای‌درون‌گروهی‌ )اثرات‌ ب(‌تخمینهای‌درون‌گروهی‌
فرض‌می‌شود‌شیب‌معادله‌برای‌همه‌جفت‌مناطق‌یكسان‌است.‌ولی‌برای‌هر‌واحد‌انفرادی،‌
عرض‌از‌مبدأ‌جداگانه‌ای‌وجود‌دارد‌كه‌می‌تواند‌با‌متغییرهای‌توضیحی‌همبستگی‌داشته‌
به‌ نامیده‌می‌شود.‌چراكه‌ نیز‌ این‌روش،‌روش‌حداقل‌مربعات‌مجازی‌ باشد.‌ نداشته‌ یا‌ و‌
معرفی‌متغییرهای‌مجازی‌می‌پردازد‌كه‌بیان‌گر‌آثار‌عوامل‌حذف‌شده‌ای‌است‌كه‌مربوط‌به‌
خصوصیت‌هر‌یك‌از‌مناطق‌به‌عنوان‌واحدهای‌انفرادی‌بوده‌است.‌اگر‌فرض‌شود‌اختلاف‌
در‌واحدها‌به‌صورت‌تفاوت‌در‌عرض‌از‌مبدأ‌نشان‌داده‌شود،‌در‌الگوی‌عرض‌از‌مبدأها‌
‌Xiو‌‌Yiپارامترهای‌ناشناخته‌ای‌هستند‌كه‌بایستی‌مورد‌برآورد‌قرار‌بگیرند.‌با‌این‌فرض‌كه‌
شامل‌‌Tمشاهده‌برای‌واحد‌و‌‌εiام‌باشند‌و‌iبردار‌جز‌اخلال‌بوده‌و‌دارای‌ابعاد‌‌T ×1باشد.‌

در‌نتیجه‌رابطه‌اصلی‌در‌این‌مدل‌به‌شكل‌زیر‌خواهد‌بود:
Yi = Iαi+βXi + εi                                                                                               )3(

1. P. Egger
2.  Fixed Effects
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ثابت(‌ )اثرات‌ درون‌گروهی‌ تخمینهای‌ تصادفی1(:‌ )اثرات‌ درون‌گروهی‌ تخمینهای‌ ج(‌
بین‌ اختلاف‌ كه‌ باشد‌ داشته‌ وجود‌ اطمینان‌ این‌ كه‌ بود‌ خواهد‌ منطقی‌ صورتی‌ در‌ تنها‌
مقاطع‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌انتقال‌تابع‌رگرسیون‌نشان‌داد؛‌درحالی‌كه‌این‌اطمینان‌وجود‌

ندارد.‌بنابراین‌روش‌دیگر‌برآورد،‌روش‌اثرات‌تصادفی‌است‌كه‌فرض‌می‌كند‌جز‌ثابت‌
این‌ در‌ است.‌ توزیع‌‌شده‌ واحدها‌ بین‌ تصادفی‌ به‌صورت‌ مختلف‌ مقاطع‌ مشخص‌كننده‌

صورت‌مدل‌اثرات‌تصادفی‌به‌صورت‌زیر‌خواهد‌بود:
Yit = α + βXit+ µi + εit                                                                                  )4(       

كه‌دارای‌‌Kمتغیر‌توضیحی‌به‌اضافه‌یك‌عرض‌از‌مبدأ‌است.‌مؤلفه‌‌µiمشخص‌كننده‌
‌‌E (µiاست‌

2)=2µσ  و‌‌E (µi) = 0امین‌واحد‌بوده‌به‌گونه‌ای‌كه‌‌iجز‌تصادفی‌مربوط‌به‌
و‌در‌طول‌زمان‌ثابت‌است؛‌كه‌در‌این‌پژوهش‌از‌روش‌پانل‌ایستا‌با‌اثرات‌ثابت‌می‌شود.

در‌این‌مقاله‌با‌الهام‌از‌مبانی‌نظری‌و‌مطالعات‌انجام‌شده‌توسط‌بالداسی‌و‌همكاران‌)2003(،‌
كافمن‌و‌همكاران‌)2004(‌و‌راجكومار‌و‌اسواروپ‌)2007(،‌درزمینه‌بررسی‌متغییرهای‌شاخص‌

حكمرانی‌روی‌هزینه‌های‌سلامت‌از‌مدل‌نیمه‌لگاریتمی‌زیر‌استفاده‌شده‌است:
lnHealthit=α0+α1 Controlit+α2 Governmentit+α3  Politicalit+α_4  Regulatoryit+α5  
Ruleit+α6  Voiceit+ εit

كه‌در‌رابطه‌فوق‌متغیرها‌به‌صورت‌زیر‌تعریف‌می‌شوند.
بیان‌می‌كند‌برای‌هر‌فرد‌در‌یك‌ -‌لگاریتم‌هزینه‌سلامت‌كل‌)سرانه(2:‌این‌شاخص‌
می‌شود.‌ هزینه‌ و‌ درمی‌آید‌ چرخش‌ به‌ كشور‌ آن‌ سلامت‌ نظام‌ در‌ پول‌ میزان‌ چه‌ كشور‌
به‌عبارت‌دیگر‌كل‌چرخش‌مالی‌یك‌نظام‌سلامت‌را‌اعم‌از‌این‌كه‌توسط‌دولت،‌بیمه‌ها‌و‌یا‌
بخش‌خصوصی‌باشد‌را‌به‌كل‌افراد‌یك‌جامعه‌تقسیم‌كرده‌و‌این‌آمار‌را‌استخراج‌می‌كنند‌

)سازمان‌همكاری‌اقتصادی‌و‌توسعه2001‌،3(.

1. random effects
2. lnHealth
3. Organization for Economic Co- Operation and Development
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حق‌ شاخص‌ اساس‌شش‌ بر‌ را‌ خوب‌ حكمرانی‌ جهانی‌ بانك‌ حكمرانی:‌ شاخص‌ ‌-
و‌ قوانین‌ كیفیت‌ دولت3،‌ اثربخشی‌ و‌ كارایی‌ سیاسی2،‌ ثبات‌ پاسخگویی1،‌ و‌ اظهارنظر‌
مقررات4،‌حاكمیت‌قانون‌5و‌كنترل‌فساد‌6تعریف‌می‌كند‌)كافمن‌7و‌همكاران،‌2009(.‌این‌

شش‌شاخص‌نقش‌متغیرهای‌مستقل‌در‌مدل‌را‌دارند.
-‌شاخص‌حق‌اظهارنظر‌و‌پاسخگویی‌)VA(:‌به‌این‌معنی‌است‌كه‌مردم‌بتوانند‌دولت‌

را‌در‌برابر‌آنچه‌بر‌مردم‌تأثیر‌می‌گذارد‌مورد‌سؤال‌و‌بازخواست‌قرار‌دهند.
-‌شاخص‌ثبات‌سیاسی‌و‌عدم‌خشونت:‌)PS(‌كه‌این‌شاخص‌میزان‌ثبات‌رژیم‌حاكم‌
و‌رهبران‌آن،‌درجه‌احتمال‌تداوم‌حیات‌مؤثر‌دولت‌و‌تداوم‌سیاستهای‌جاری‌در‌صورت‌

مرگ‌ومیر‌یا‌تغییر‌رهبران‌و‌دولتمردان‌فعلی‌می‌پردازد.
-‌شاخص‌كارایی‌و‌اثربخشی:‌)GE(‌كارآمدی‌دولت‌در‌انجام‌وظایف‌محوله‌كه‌شامل‌
مقولات‌ذهنی‌همچون‌كیفیت‌تهیه‌و‌تدارک‌خدمات‌عمومی‌باكیفیت‌نظام‌اداری،‌صلاحیت‌

و‌شایستگی‌كارگزاران‌و‌استقلال‌خدمات‌همگانی‌از‌فشارهای‌سیاسی‌هست.
-‌شاخص‌كیفیت‌قوانین‌و‌مقررات:‌)RQ(‌‌این‌شاخص‌روی‌سیاستهای‌ناسازگار‌با‌
بانكی‌و‌ بر‌سیستم‌ كافی‌ نظارت‌ قیمتها،‌عدم‌ كنترل‌ قبیل‌ از‌ دارد.‌سیاستهایی‌ تمركز‌ بازار‌

همچنین‌هزینه‌وضع‌قوانین‌برای‌محدودیت‌بیش‌ازاندازه‌تجارت‌خارجی.
شاخص‌حاكمیت‌قانون‌(RL(‌:‌میزان‌احترام‌عملی‌كه‌دولتمردان‌و‌شهروندان‌یك‌كشور‌
برای‌نهادها‌قائل‌هستند‌كه‌با‌هدف‌وضع‌و‌اجرای‌قانون‌و‌حل‌اختلاف‌ایجاد‌شده‌است.

-‌شاخص‌كنترل‌فساد(CC (:‌فساد‌عبارت‌از‌استفاده‌از‌قدرت‌و‌امكانات‌عمومی‌برای‌
منافع‌شخصی‌است.‌امتیاز‌كشورها‌در‌این‌شاخصها‌بین‌2/5-‌تا‌‌2/5یا‌صفر‌تا‌‌100قرار‌

1. voice and accountability   2. political stability
3. government effectiveness  4. regulatory quality
5. rule of law   6. control of corruption
7. kaufmann
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دارد‌كه‌مقدار‌بالاتر‌به‌معنی‌نتیجه‌بهتر‌برای‌آن‌كشور‌است.

مانایی متغیرها
به‌طوركلی‌یك‌فرآیند‌تصادفی‌هنگامی‌مانا‌نامیده‌می‌شود‌كه‌میانگین‌و‌واریانس‌آن‌طی‌

زمان‌ثابت‌باشد‌و‌مقدار‌كوواریانس‌بین‌دو‌دوره‌زمانی،‌تنها‌به‌فاصله‌یا‌وقفه‌بین‌این‌دو‌
دوره‌زمانی،‌تنها‌به‌فاصله‌یا‌وقفه‌بین‌این‌دو‌دوره‌بستگی‌داشته‌و‌ارتباطی‌به‌زمان‌واقعی‌
محاسبه‌كوواریانس‌نداشته‌باشد‌)گجراتی،‌1389(،‌به‌عبارتی‌اگر‌‌Yرا‌به‌عنوان‌متغیر‌سری‌

زمانی‌تصادفی‌با‌ویژگیهای‌زیر‌در‌نظر‌بگیریم:
E(Yi )=μ                                                                                                     ‌‌‌)5(
var(YT )=E(YT-μ)=σ2                                                                                    )6(‌
γk=E(YT-μ)(Yt+k-μ)                                                                                     ‌‌)7(

که در γk آنکوواریانس در وقفه kکو کوواریانسین مقادیر  Yt+kو  YT  یعنی بین دو مقدار 
Y در فاصله زمانی k است.

آزمون ریشه واحد مشترک
یكی‌از‌آزمونهای‌ایستایی‌رایج‌در‌مطالعات‌كاربردی‌آزمون‌ریشه‌واحد‌لوین،‌لین‌وچو‌
)LLC(‌است‌كه‌فرض‌اساسی‌آن‌مستقل‌بودن‌واحدهای‌مقطعی‌از‌همدیگر‌است.‌آزمون‌
ریشه‌واحد‌سریهای‌زمانی‌به‌گونه‌ای‌است‌كه‌ایستایی‌یا‌ناایستایی‌متغیرها‌را‌با‌استفاده‌از‌
یك‌معادله‌بررسی‌می‌كند.‌لوین،‌لین‌و‌چو‌استدلال‌می‌كنند‌كه‌در‌داده‌های‌پانلی،‌استفاده‌
از‌آزمون‌ریشه‌واحد‌برای‌تركیب‌داده‌ها‌دارای‌قدرت‌بیشتری‌نسبت‌به‌استفاده‌از‌آزمون‌
ریشه‌واحد‌برای‌هر‌مقطع‌به‌صورت‌جداگانه‌است.‌فرضیه‌صفر‌در‌این‌آزمون‌بیان‌گر‌این‌
است‌كه‌سری‌زمانی‌دارای‌ریشه‌واحد‌بوده‌و‌فرضیه‌مخالف‌ایستایی‌سری‌زمانی‌را‌نشان‌
می‌دهد.‌لوین،‌لین‌وچو‌)2002(‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌دیكی-فولر‌تعمیم‌یافته،‌آزمون‌ریشه‌
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واحد‌را‌به‌صورت‌زیر‌ارائه‌داده‌اند:
+ αmi dmt + εit yit-L∆∆yit = ρiyi,t-1 + ∑ ρi

L=1 θiL                                         ‌)3-13(
m = 1, 2, 3
i = 1,2,…,N   &   t = 1,2,…,T                                                                     )8(
‌Nتعداد‌مقاطع،‌‌Tدوره‌زمانی،‌‌ρiپارامتر‌خودهمبستگی‌برای‌هر‌مقطع‌و‌‌εitخطای‌مدل‌

است‌كه‌دارای‌توزیع‌نرمال‌با‌میانگین‌صفر‌و‌واریانس‌‌δ2است.‌

آزمون F لیمر
عرض‌ با‌ كلی‌ حالت‌ در‌ و‌ مقید‌ صورت‌ به‌ را‌ مدل‌ ابتدا‌ لیمر‌1 ‌F آزمون‌ اساس‌ بر‌
مجذورات‌ مجموع‌ و‌ كرده‌ برآورد‌ دیتا‌2 پولینگ‌ مشترک‌ شیبهای‌ و‌ مشترک‌ مبدأهای‌ از‌
پسماندهای‌رگرسیون‌ RSSR را‌محاسبه‌می‌كنیم‌سپس‌مدل‌را‌به‌صورت‌نامقید‌و‌با‌فرض‌
مجموع‌ و‌ می‌زنیم‌ تخمین‌ مشترک‌ شیبهای‌ و‌ مقاطع‌ بین‌ در‌ ناهمگن‌ مبدأهای‌ از‌ عرض‌

مجذورات‌پسماند‌نامقید‌‌‌RSSURرا‌به‌دست‌می‌آوریم.

آزمون هاسمن
برای‌انتخاب‌بین‌الگوی‌اثرات‌تصادفی‌و‌اثرات‌ثابت‌از‌آزمون‌هاسمن‌استفاده‌می‌شود.‌

در‌آزمون‌هاسمن‌فرضیه‌صفر‌و‌فرضیه‌مقابل‌آن‌به‌صورت‌زیر‌است:
H0:E(Uit/xit )=0

H1:E(Uit/xit )≠0

فرضیه‌صفر‌بیان‌می‌دارد‌كه‌جمله‌خطا‌)كه‌دربرگیرنده‌اثرات‌فردی‌است(‌از‌متغییرهای‌
توضیحی‌مستقل‌است.‌در‌مدل‌اثر‌تصادفی‌‌μiها‌از‌‌xitمستقل‌است.‌اما‌در‌اثر‌ثابت‌این‌
اثرات‌ با‌‌xitهمبسته‌اند.‌‌فرضیه‌مقابل،‌مدل‌ فرض‌دیگر‌برقرار‌نیست‌زیرا‌می‌دانیم‌‌μiها‌

1. F Limer
2. Pooling Data 
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ثابت‌را‌نشان‌می‌دهد.‌مشخص‌است‌از‌پیش‌نمی‌توان‌به‌طور‌قاطع‌در‌مورد‌انتخاب‌مدل‌اثر‌
تصادفی‌یا‌اثر‌ثابت‌قضاوت‌كرد.‌برای‌تشخیص‌و‌شناسایی‌درست‌مدل،‌كه‌اثر‌ثابت‌باشد‌

یا‌اثر‌تصادفی،‌هاسمن‌آزمونی‌را‌طبق‌فروض‌بالا‌پیشنهاد‌می‌كند.

اثرات‌ الگوی‌ بردار)بردار‌ضرایب‌در‌ ‌ ‌GLSβ بر‌اساس‌تفاضل‌ طبق‌آزمون‌هاسمن‌و‌
تصادفی(‌و‌‌‌‌βWithin)بردار‌ضرایب‌در‌الگوی‌اثرات(‌داریم:

(q ̂1 )=β ĜLS-β ̂within                                                                                                                                                     ‌‌‌)9(
طبق‌فرض‌صفر‌داریم:

 plim(q1 )=  
=0cov(q1,β ̂GLS)

حال‌می‌توان‌نتیجه‌نهایی‌این‌آزمون‌را‌به‌صورت‌زیر‌عنوان‌كرد:
VAR(βŵithin)=var(βĜLS)+var(q 1̂)-2cov(β ĜLS,q ̂1=var(β ĜLS)+var(q 1̂)

بنابراین:
Var(q ̂1) = var (β ŵithin) - var (β ̂GLS)

حال‌آماره‌آزمون‌هاسمن‌به‌صورت‌زیر‌تعریف‌می‌شود:
M1=q ́ 1̂  [var(q ̂1)]

-1 q ̂1                                                                                                                                    ‌‌‌‌‌)10(

مدل اثرات ثابت1
كه‌ است‌ آن‌ مقطعی‌ واحدهای‌ از‌ هر‌یك‌ مستقل(‌ )وجود‌ »تكی«‌ یك‌روش‌ملاحظه‌

عرض‌از‌مبدأ‌برای‌هر‌یك‌از‌مقاطع‌متفاوت‌باشد.‌اما‌فرض‌می‌كنیم‌ضرایب‌شیب‌میان‌
مقاطع‌ثابت‌هستند.‌اصطلاح‌»تأثیرات‌ثابت«‌ناشی‌از‌این‌حقیقت‌است‌كه‌با‌وجود‌تفاوت‌
عرض‌از‌مبدأ‌میان‌افراد‌)مقاطع(‌اما‌عرض‌از‌مبدأ‌هر‌فرد‌)مقطع(‌طی‌زمان‌تغییر‌نمی‌كند‌

یعنی‌طی‌زمان‌بی‌تغییر‌)غیرمتغیر(‌است.‌)گجراتی،‌1389(.
اگر‌‌Zi»مشاهده‌شده«‌نباشد‌اما‌با‌‌Xitهمبستگی‌داشته‌باشد،‌در‌این‌صورت‌برای‌هر‌

1. Fixed Effect 
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گروه‌یك‌عرض‌از‌مبدأ‌)iα(‌خواهیم‌داشت‌كه‌معادله‌آن‌عبارت‌است‌از:
‌‌‌Yit=βxit+αi+εit‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)11(‌‌
در‌اینجا‌‌‌iα=Zi αاست‌كه‌تمام‌اثرات‌قابل‌مشاهده‌را‌در‌بردارد‌و‌بیان‌گر‌یك‌میانگین‌

شرطی‌قابل‌تخمین‌است.‌یعنی‌به‌جای‌‌Zi αیك‌میانگین‌شرطی‌برای‌گروه‌‌iمعرفی‌می‌كند‌
كه‌برابر‌‌‌iαاست.

‌iα‌.را‌قرار‌داده‌ایم‌iαرا‌حذف‌كرده‌و‌به‌جای‌آن‌‌Ziبه‌عبارت‌دیگر‌متغیر‌غیرقابل‌مشاهده‌
برای‌هر‌گروه‌متفاوت‌است.‌با‌استفاده‌از‌متغییرهای‌مجازی‌این‌مدل‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌

زیر‌نوشت:
Yit=βx14+D1 α1+D2 α2+...+Dn αn+εit‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)12)

به‌عنوان‌مثال‌برای‌گروه‌یك‌برابر‌‌D1=1و‌برای‌سایر‌گروهها‌برابر‌صفر‌است.‌برای‌گروه‌
دوم‌نیز‌‌‌‌D2=1و‌برای‌سایر‌گروهها‌برابر‌صفر‌است‌)سوری،‌1391(.

مدل اثرات تصادفی
اگر‌ناهمگنیهای‌فردی‌یا‌مقطعی‌قابل‌مشاهده‌نباشد،‌می‌توان‌فرض‌كرد‌كه‌این‌ناهمگنیها‌
تفاوتهای‌ كه‌ كنیم‌ فرض‌ اگر‌ حالتی‌ چنین‌ در‌ ندارند.‌ همبستگی‌ توضیحی‌ متغییرهای‌ با‌
گروهی‌ناشی‌از‌عوامل‌تصادفی‌است‌آنگاه‌‌Zi αرا‌می‌توان‌تصادفی‌فرض‌كرد‌كه‌مستقل‌

از‌‌Xitاست.
برای‌هر‌متغیر‌تصادفی‌می‌توان‌رابطه‌زیر‌را‌نوشت‌:

‌‌αzi=E(αzi )+ui‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)13(‌
رابطه‌فوق‌نشان‌می‌دهد‌كه‌‌‌Zi αاز‌دو‌جزء‌تشكیل‌شده‌است:‌یك‌جز‌مورد‌انتظار‌كه‌
فرض‌می‌كنیم‌برای‌همه‌گروهها‌یكسان‌است‌و‌عوامل‌تصادفی‌نقشی‌در‌آن‌ندارند‌و‌لذا‌آن‌

را‌به‌صورت‌‌E(αzi )می‌نویسیم‌.
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دیگری‌جزء‌تصادفی‌است‌كه‌به‌خاطر‌وجود‌عوامل‌تصادفی‌در‌اطراف‌(α)‌‌نوسان‌
می‌كند‌كه‌آن‌را‌با‌‌uiنشان‌می‌دهیم.‌بدین‌ترتیب‌معادله‌‌زیر‌را‌خواهیم‌داشت:

‌‌Yit=βxit+α+ui+εit‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)14(
در‌رویكرد‌تصادفی‌تصریح‌می‌شود‌كه‌‌uiعنصر‌تصادفی‌مختص‌هر‌گروه‌است.

يافته ها
با‌توجه‌به‌ادبیات‌و‌نیز‌ماهیت‌تحقیق،‌در‌این‌پژوهش‌از‌داده‌های‌پنل‌از‌نوع‌متوازن‌
یا‌ ثابت‌ اثرات‌ با‌ تابلویی‌ یا‌ )تلفیقی‌ مناسب‌ مدل‌ تعیین‌ منظور‌ به‌ كه‌ است‌ شده‌ استفاده‌

تصادفی(‌از‌آزمونهای‌اف‌لیمر‌و‌آزمون‌هاسمن‌استفاده‌شد.‌

آزمون پایایی
واریانس‌ و‌ میانگین‌ كه‌ می‌شود‌ فرض‌ چنین‌ كلاسیك،‌ متعارف‌ برآورد‌ روشهای‌ در‌
متغیرها‌ثابت‌است‌و‌مستقل‌از‌زمان‌تعریف‌می‌شوند؛‌اما‌به‌كارگیری‌آزمونهای‌ریشه‌واحد‌
نشان‌داده‌است‌كه‌این‌مفروضات‌برای‌تعداد‌زیادی‌از‌سریهای‌زمانی‌اقتصاد‌كلان‌صادق‌
نیست؛‌بنابراین‌آن‌دسته‌از‌متغیرهایی‌كه‌میانگین‌و‌واریانس‌آنها‌در‌طول‌زمان‌تغییر‌می‌كند،‌

متغیرهای‌مانا‌یا‌ریشه‌واحد‌عنوان‌می‌شوند.
جدول )1( آزمونهای پایایی

HECCGEPSRQRLVAشاخص شرح

با‌عرض‌از‌مبدأ
5-/51آماره

)0/00(
84/-3
)00/0(

46/-2
)00/0(

88/-2
)00/0(

08/-9
)0.00(

80/-1
)03/0(

12/-4
)00/0(

مانامانامانامانامانامانامانانتیجه

با‌عرض
از‌مبدأ‌و‌روند

2-/65آماره
)00/0(

67/-6
)00/0(

-4.47
)00/0(

65/-6
)00/0(

62/-3
)00/0(

13/-2
)01/0(

73/-8
)00/0(

مانامانامانامانامانامانامانانتیجه
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HECCGEPSRQRLVAشاخص شرح

بدون‌عرض‌و‌روند
7-/47آماره

)00/0(
69/-1
)04/0(

35/-2
)00/0(

97/-2
)00/0(

-2.45
)00/0(

78/-1
)03/0(

16/-2
)01/0(

مانامانامانامانامانامانامانانتیجه

راهنمای‌اصطلاحات:‌شاخص‌حق‌اظهارنظر‌و‌پاسخگویی)VA(،‌شاخص‌ثبات‌سیاسی‌
و‌عدم‌خشونت‌)PS(،‌شاخص‌كارایی‌و‌اثربخشی‌)GE(،‌شاخص‌كیفیت‌قوانین‌و‌مقررات‌

.)CC(شاخص‌كنترل‌فساد‌،‌)RL(شاخص‌حاكمیت‌قانون‌،)RQ(
بر‌اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده،‌متغیرهای‌لگاریتم‌شاخص‌هزینه‌های‌سلامت‌كل)سرانه(‌و‌
زیرشاخصهای‌حكمرانی‌در‌سطح‌‌95درصد‌مانا‌هستند.‌نتایج‌آزمون‌لوین،‌لین‌و‌چو‌نشان‌
می‌دهد‌كه،‌میانگین‌و‌واریانس‌متغیرها‌در‌طول‌زمان‌و‌كوواریانس‌بین‌سال‌های‌مختلف‌
ثابت‌بوده‌اند‌و‌استفاده‌از‌این‌متغیرها‌در‌مدل‌باعث‌به‌وجود‌آمدن‌رگرسیون‌كاذب‌نمی‌شود.

آزمون اف لیمر
به‌ یا‌ فردی‌ تفاوت‌ كه‌ شود‌ مشخص‌ باید‌ ابتدا‌ مطرح‌شده‌ تركیبی‌ داده‌های‌ بخش‌ در‌
اصطلاح‌ناهمگنی‌در‌مقاطع‌وجود‌دارد‌یا‌این‌كه‌مقطعها‌با‌هم‌همگن‌هستند؟‌و‌برای‌این‌
تخمین‌می‌بایست‌داده‌های‌آماری‌را‌روی‌هم‌انباشته‌كرد‌و‌به‌روش‌‌OLSمعمولی‌برآورد‌

را‌انجام‌داد.‌سپس‌بررسی‌كرد‌كه‌آیا‌روش‌پولینگ‌دیتا‌مناسب‌تر‌است‌یا‌روش‌پانل‌دیتا.‌با‌
استفاده‌از‌‌Fلیمر‌می‌توان‌وجود‌ناهمگنی‌را‌در‌بین‌مقاطع‌مشخص‌كرد.‌فرضیه‌صفر‌آماره‌
‌Fمبتنی‌بر‌همگن‌بودن‌مقاطع‌)پولینگ‌دیتا‌بودن‌داده‌های‌آماری(‌است.‌چنانچه‌فرضیه‌صفر‌
رد‌شود،‌فرضیه‌مقابل‌آن‌مبتنی‌بر‌وجود‌ناهمگنی‌بین‌مقاطع‌)پانل‌دیتا‌بودن‌داده‌های‌آماری(‌

پذیرفته‌می‌شود.‌نتایج‌آزمون‌‌Fدر‌جداول‌زیر‌انعكاس‌یافته‌است.
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جدول )2( آزمون اف لیمر برای هر دو گروه درآمدی
گروه پایین درآمدی

)p( نام آمارهمقدار آمارهمقدار احتمال

82/353437Cross- section Fكمتر‌از‌‌0/001

290/556603Cross- section chi squareكمتر‌از‌‌0/001

گروه‌بالادرآمدی
)p(نام‌آمارهمقدار‌آمارهمقدار‌احتمال‌
67/393803Cross- section Fكمتر‌از‌‌0/001

264/157645Cross- section chi squareكمتر‌از‌‌0/001

جدول‌شماره‌)2(،‌آزمون‌‌Fلیمر‌را‌برای‌گروههای‌پایین‌درآمدی‌و‌بالادرآمدی‌نشان‌
می‌دهد.‌در‌هر‌دو‌جدول‌نتایج‌بیانگر‌ردشدن‌فرضیه‌صفر‌و‌وجود‌ناهمگنی‌مقاطع‌در‌سطح‌
‌0/05است.‌هم‌چنین‌مقدار‌آماره‌‌Fبه‌دست‌آمده‌از‌آماره‌‌Fجدول‌بیشتر‌بوده‌كه‌درواقع‌

بیانگر‌مناسب‌بودن‌روش‌پانل‌دیتا‌برای‌برآورد‌مدل‌در‌این‌گروه‌است.

آزمون هاسمن
قابل‌ فردی‌ تفاوتهای‌ و‌ دارد‌ وجود‌ مقاطع‌ در‌ ناهمگنی‌ شد‌ مشخص‌ این‌كه‌ از‌ بعد‌
لحاظ‌كردن‌است‌و‌روش‌داده‌های‌تركیبی‌برای‌برآورد‌مناسب‌است.‌باید‌مشخص‌شود‌كه‌
خطای‌تخمین،‌ناشی‌از‌تغییر‌در‌مقاطع‌است‌یا‌این‌كه‌در‌طی‌زمان‌رخ‌داده‌است.‌در‌نحوه‌
در‌نظر‌گرفتن‌چنین‌خطاهایی‌با‌دو‌اثر‌ثابت‌و‌اثر‌تصادفی‌مواجه‌هستیم.‌از‌آزمون‌هاسمن‌
برای‌مشخص‌شدن‌اثر‌ثابت‌و‌تصادفی‌استفاده‌می‌شود.‌در‌آزمون‌هاسمن،‌فرضیه‌صفر‌مبتنی‌
بر‌تصادفی‌بودن‌خطاهای‌برآوردی‌است‌كه‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌شماره‌)3(،‌‌انعكاس‌یافته‌

است.
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جدول )3( آزمون هاسمن برای هر دو گروه درآمدی
گروه پایین درآمدی

12/629959Chi-sq. Statistics

0/0493)p(مقدار‌احتمال‌
گروه بالادرآمدی

14/470178Chi-sq. Statistics

0/0248)p(مقدار‌احتمال‌

نشان‌ موردبررسی‌ برای‌دو‌گروه‌درآمدی‌ را‌ آزمون‌هاسمن‌ نتایج‌ ‌،)3( جدول‌شماره‌
می‌دهد.‌نتایج‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌در‌سطح‌‌0/05فرضیه‌صفر‌مبنی‌بر‌تصادفی‌بودن‌خطاهای‌

برآوردی‌رد‌شده‌و‌اثر‌ثابت‌برای‌برآورد‌مدل‌مناسب‌است.

تخمین مدل
پس‌از‌مشخص‌شدن‌روش‌مناسب‌برآورد‌پارامترها،‌نتایج‌حاصل‌از‌برآورد‌مدل‌بررسی‌
می‌شود.‌بر‌اساس‌آزمون‌هاسمن،‌از‌روش‌اثرات‌ثابت‌برای‌برآورد‌مدل‌استفاده‌و‌نتایج‌
از‌برآورد‌مدل،‌كلیه‌متغیرها‌ نتایج‌به‌دست‌آمده‌ ارائه‌شده‌است.‌بر‌اساس‌ در‌جداول‌زیر‌
در‌سطح‌ده‌درصد‌معنی‌دار‌بوده‌و‌همه‌ضرایب‌دارای‌علامت‌و‌میزان‌قابل‌قبول‌هستند.‌

به‌این‌ترتیب‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌برای‌متغیرها‌قابل‌اعتماد‌است.
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جدول )4( نتایج تخمین برای گروه پایین درآمدی

 انحراف ضرایبمتغیرهای مستقل
)SD( معیارT   مقدار 

)p( احتمال

2/4844360/0141-0/3032440/122057-كنترل‌فساد

1/9929860/0482-0/2200150/110395-كارایی‌و‌اثربخشی

2/7394900/0069-0/1163830/042483-ثبات‌سیاسی‌و‌عدم‌خشونت

4/4135600/0000-0/4326770/098034-كیفیت‌قوانین‌و‌مقررات‌‌

0/2687870/1435781/8720660/0632حاكمیت‌قانون
3/9143710/0001-0/4059910/103718-حق‌اظهارنظر‌و‌پاسخگویی

مؤلفه‌های‌تأثیر

91/61940F 0/651565R2

0/00000p0/645277R2
Adj.

مجموع‌مجذورات‌پسماند8/905990دوربین-واتسون‌1/831633
‌

در‌ متغیرها‌ بین‌ یا‌ضریب‌همبستگی‌ تعیین‌ میزان‌ضریب‌ ‌،)4( نتایج‌جدول‌ اساس‌ بر‌

گروه‌پایین‌درآمدی‌‌‌0/65است.‌به‌این‌معنی‌كه‌در‌گروه‌درآمدی‌پایین‌‌0/65از‌تغییرات‌
هزینه‌های‌سلامت‌به‌وسیله‌متغییرهای‌موجود‌در‌مدل‌توجیه‌می‌شود.‌مقدار‌آماره‌دوربین‌

واتسون‌در‌گروه‌پایین‌درآمدی‌‌1/83است‌كه‌حاكی‌از‌عدم‌خود‌همبستگی‌در‌خطاهای‌
مدل‌است.‌همان‌طور‌كه‌در‌جدول‌بالا‌مشاهده‌می‌شود‌تمام‌ضرایب‌متغیرها‌در‌هر‌گروه‌
درآمدی‌در‌سطح‌‌90درصد‌معنادار‌بوده‌است‌و‌بر‌اساس‌مقادیر‌‌Fدر‌سطح‌اطمینان‌‌0/90

برازش‌الگو‌معنادار‌است.‌
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یافته‌های‌نتایج‌جدول‌)4(،‌نشان‌می‌دهد‌كه‌در‌گروه‌كشورهای‌پایین‌درآمدی،‌شاخص‌
حاكمیت‌قانون‌دارای‌تأثیر‌مثبت‌و‌معنی‌دار‌بر‌هزینه‌های‌سلامت‌كل‌)سرانه(‌بوده‌و‌مقداری‌
برابر‌‌0/26را‌حاصل‌می‌كند؛‌به‌این‌معنی‌كه‌اگر‌شاخص‌حاكمیت‌قانون‌یك‌واحد‌بهبود‌

یابد،‌هزینه‌های‌سلامت‌به‌اندازه‌‌26درصد‌افزایش‌می‌یابد.‌هم‌چنین‌شاخص‌كیفیت‌قوانین‌
و‌مقررات،‌شاخص‌كنترل‌فساد،‌شاخص‌كارایی‌و‌اثربخشی،‌شاخص‌ثبات‌سیاسی‌و‌عدم‌
تأثیر‌منفی‌و‌معنادار‌بر‌هزینه‌های‌ خشونت‌و‌شاخص‌حق‌اظهارنظر‌و‌پاسخ‌گویی‌دارای‌
‌‌0-/40 ‌،0-/11 ‌،0-/22 ‌،0-/30 ‌،0-/43 برابر‌ ترتیب‌ به‌ مقادیر‌ این‌ كه‌ بوده‌ كل‌ سلامت‌

هستند.
جدول )5( نتایج تخمین برای گروه بالادرآمدی

 انحراف ضرایبضرایبمتغیرهای مستقل
)SD( معیارT  

0/1496920/0286605/2231000/0000كنترل‌فساد
0/5181930/03542514/627950/0000كارایی‌و‌اثربخشی

0/0216340/0189431/1420790/2553ثبات‌سیاسی‌و‌عدم‌خشونت
0/1172370/0390603/0014770/0032كیفیت‌قوانین‌و‌مقررات‌‌

0/4347140/0535238/1220650/0000حاكمیت‌قانون

0/1939940/0425964/5543220/0000حق‌اظهارنظر‌و‌پاسخگویی

مؤلفه‌های‌تأثیر
1156/813 F0/761770R2

0/00000p0/750912R2
Adj.

مجموع‌مجذورات‌‌136/9929دوربین-واتسون1/683187
پسماند
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یافته‌های‌نتایج‌جدول‌)5(،‌نشان‌می‌دهد‌كه‌در‌این‌گروه‌میزان‌ضریب‌تعیین‌بین‌متغیرها‌
به‌ تغییرات‌هزینه‌های‌سلامت‌ از‌ بالادرآمدی‌‌0.76 این‌معنی‌كه‌در‌گروه‌ به‌ ‌0/76است.‌
وسیله‌متغیرهای‌موجود‌در‌مدل‌توجیه‌می‌شود.‌مقدار‌آماره‌دوربین‌واتسون‌در‌این‌گروه‌

درآمدی‌‌1.68است‌كه‌حاكی‌از‌عدم‌خودهمبستگی‌در‌خطاهای‌مدل‌است.‌همان‌طور‌كه‌
در‌جدول‌مشاهده‌می‌شود‌تمام‌ضرایب‌متغیرها‌در‌گروه‌بالادرآمدی‌در‌سطح‌اطمینان‌‌0/90
معنادار‌بوده‌است‌و‌بر‌اساس‌مقادیر‌‌Fسطح‌اطمینان‌‌0/90برازش‌الگو‌معنادار‌است.‌بر‌
اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌گروه‌شاخص‌كیفیت‌قوانین‌و‌مقررات،‌شاخص‌حاكمیت‌
قانون،‌شاخص‌كارایی‌و‌اثربخشی،‌ثبات‌سیاسی‌و‌عدم‌خشونت،‌شاخص‌حق‌اظهارنظر‌و‌
پاسخگویی‌و‌كنترل‌فساد‌دارای‌تأثیر‌مثبت‌و‌معنی‌دار‌بر‌هزینه‌های‌سلامت‌كل‌)سرانه(‌بوده‌
و‌این‌مقادیر‌با‌توجه‌به‌نتایج‌جدول‌)5(،‌به‌ترتیب‌برابر‌مقادیر‌0/02‌،0/51‌،0/43‌،0/11،‌

‌0/14‌،0/19هستند.‌

بحث  
گروه‌ در‌ شد.‌ قابل‌توجه‌ای‌ نتایج‌ به‌ منجر‌ پژوهش‌ این‌ به‌ مربوط‌ برآورد‌ و‌ بررسی‌
پایین‌درآمدی‌رابطه‌منفی‌و‌معناداری‌بین‌هزینه‌های‌سلامت‌و‌شاخص‌حكمرانی‌وجود‌دارد.‌
در‌این‌گروه‌از‌كشورها‌به‌دلیل‌ضعیف‌بودن‌حكمرانی‌رابطه‌بین‌این‌دو‌شاخص‌منفی‌است‌
و‌ازآنجایی‌كه‌كیفیت‌حكمرانی‌در‌این‌گروه‌از‌كشورها‌ضعیف‌است،‌اثربخشی‌هزینه‌های‌
سلامت‌را‌كاهش‌می‌دهد.‌از‌طرفی‌دیگر‌در‌این‌گروه‌از‌كشورها‌سطح‌درآمد‌فردی‌و‌ملی‌
پایین‌است؛‌به‌طوری‌كه‌افراد‌هزینه‌های‌كمتری‌را‌صرف‌سلامت‌خود‌می‌كنند‌و‌دولتها‌نیز‌
به‌دلیل‌پایین‌بودن‌بازدهی‌این‌بخش‌كمتر‌در‌آن‌سرمایه‌گذاری‌می‌كنند.‌به‌عبارتی‌اگر‌اصول‌
حكمرانی‌و‌مدیریت‌مناسب‌وجود‌نداشته‌باشد‌افزایش‌درآمد‌نیز‌تأثیر‌قابل‌قبولی‌در‌بر‌
سطح‌سلامت‌نخواهد‌گذاشت.‌همچنین‌در‌این‌گروه‌از‌كشورها‌افزایش‌درآمد‌فقط‌می‌تواند‌
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نیازهای‌ضروری‌را‌برآورده‌كند.‌اما‌‌در‌گروه‌بالادرآمدی‌یك‌رابطه‌مثبت‌و‌معنی‌داری‌بین‌
زیرشاخصهای‌حكمرانی‌و‌هزینه‌های‌سلامت‌وجود‌دارد.‌

سهم‌ نسبت‌ همان‌ به‌ یابد‌ بهبود‌ حكمرانی‌ زیرشاخصهای‌ مقادیر‌ هرچه‌ به‌طوركلی‌

افراد‌ فردی،‌ درآمد‌ بالابودن‌سطح‌ دلیل‌ به‌ این‌گروه‌ در‌ می‌یابد.‌ بهبود‌ هزینه‌های‌سلامت‌

این‌گروه‌ بهداشتی‌می‌كنند.‌همچنین‌در‌ از‌درآمد‌خود‌را‌صرف‌هزینه‌های‌ بیشتری‌ سهم‌
سهم‌هزینه‌های‌سلامت‌در‌تولید‌ناخالص‌داخلی‌سریع‌تر‌افزایش‌می‌یابد.‌به‌این‌ترتیب‌هرچه‌
شاخص‌حكمرانی‌بهبود‌و‌درآمد‌افزایش‌یابد،‌هزینه‌های‌سلامت‌افزایش‌می‌یابد.‌در‌این‌
گروه‌از‌كشورها‌به‌دلیل‌اینكه‌اصول‌اساسی‌حكمرانی‌رعایت‌می‌شود،‌افزایش‌درآمد‌تأثیر‌

قابل‌قبولی‌را‌بر‌هزینه‌های‌سلامت‌و‌‌در‌نتیجه‌بهداشت‌و‌سلامت‌جامعه‌دارد.
والك‌ و‌ نانداكومار‌ فرج،‌ ‌،)2013( و‌همكاران‌ فرج‌ توسط‌ انجام‌شده‌ پژوهشهای‌ طبق‌
همكاران‌ و‌ یعقوب‌ و‌ ‌)2007( اسواروپ‌ و‌ راجكومار‌ ‌،)2009( كومار‌ آبیشك‌ ‌،)2012(

)2006(‌رابطه‌بین‌حكمرانی‌و‌هزینه‌های‌سلامت‌مثبت‌است‌كه‌این‌تحقیقات‌با‌نتایج‌این‌

پژوهش‌برای‌گروه‌بالای‌درآمدی‌همسو‌است‌ولی‌با‌بعضی‌از‌زیرشاخصها‌در‌گروه‌درآمدی‌

پایین‌تفاوت‌در‌نتیجه‌وجود‌دارد.‌
اوغلو‌ عاصم‌ ‌،)2014( و‌همكاران‌ توسط‌صادقی‌ انجام‌شده‌ پژوهشهای‌ طبق‌ همچنین‌
بر‌هزینه‌های‌ تأثیر‌مثبت‌و‌معنی‌داری‌ و‌همكاران‌)2013(‌و‌سن‌و‌روت‌)2007(‌درآمد‌
بر‌هزینه‌های‌ منفی‌ تأثیر‌ لوئیس‌)2006(‌ضعف‌حكمرانی‌ از‌دیدگاه‌مورین‌ سلامت‌دارد.‌
پایین‌درآمدی‌در‌ با‌گروه‌ این‌تحقیقات‌ نهایت‌سلامت‌كل‌دارد‌كه‌ سلامت‌عمومی‌و‌در‌
این‌پژوهش‌همسو‌و‌نتایج‌مشابه‌ای‌حاصل‌شده‌است.‌هم‌چنین‌بر‌اساس‌پژوهش‌مكیان‌
و‌بی‌باک‌)2014(‌ضعف‌حكمرانی‌در‌كشورهای‌اسلامی‌تأثیر‌نامناسبی‌بر‌شاخص‌توسعه‌

انسانی‌دارا‌است.‌
دارای‌ پایین‌كه‌ با‌درآمدی‌ نظام‌حكمرانی‌كشورهای‌ به‌ پژوهش،‌ نتایج‌ از‌ استدلال‌ با‌
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و‌ سیاسی‌ بی‌ثباتیهای‌ كاهش‌ در‌ كه‌سعی‌ می‌شود‌ توصیه‌ هستند‌ نیز‌ در‌حكمرانی‌ ضعف‌
اقدامات‌لازم‌ این‌كشورها‌ پیشنهاد‌می‌شود‌در‌ كاهش‌قوانین‌دست‌وپا‌گیر‌كنند.‌هم‌چنین‌
برای‌كاهش‌و‌كنترل‌فساد‌با‌فراهم‌كردن‌زمینه‌مشاركت‌فعال‌سازمانهای‌غیردولتی‌به‌عمل‌

سلامت‌ و‌ بهداشت‌ بهبود‌ برای‌ در‌ پایین‌درآمدی‌ گروه‌ دولتمردان‌ كه‌ دارد‌ ضرورت‌ آید.‌

جامعه،‌بخشی‌از‌مخارج‌بهداشتی‌را‌به‌آگاه‌سازی‌عمومی‌و‌ترویج‌بهداشت‌اختصاص‌دهند.‌
علاوه‌بر‌آن‌در‌این‌كشورها‌برای‌رفع‌موانع‌تجاری‌و‌ایجاد‌محیط‌رقابتی‌وضع‌قوانین‌و‌

مقررات‌مرتبط‌ضروری‌می‌نماید.‌در‌این‌گروه‌از‌كشورها‌دولتها‌باید‌نقش‌مكمل‌بازار‌باشند‌
و‌نقش‌نظارتی‌را‌در‌بهبود‌فعالیتهای‌بازار‌و‌رفع‌مشكلات‌آن‌بر‌عهده‌بگیرند.‌

ملاحظات اخلاقی 
مشاركت‌نویسندگان:‌همه‌نویسندگان‌در‌این‌مقاله‌مشاركت‌مؤثر‌داشته‌اند.

‌منابع‌مالی:‌هیچ‌گونه‌حمایت‌مالی‌برای‌انتشار‌این‌مقاله‌دریافت‌نشده‌است.‌
تعارض‌منافع:‌در‌انجام‌مطالعه‌حاضر‌نویسندگان‌هیچ‌گونه‌تعارض‌منافعی‌نداشته‌اند.

قدردانی:‌نویسندگان‌از‌تمامی‌شركت‌كنندگان‌این‌پژوهش‌كمال‌تشكر‌و‌قدردانی‌را‌دارند.
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