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Abstract 
One of the ways to achieve economic growth is to improve the level of human health by 

spending money related to people's health, and recently this issue has been the focus of 

politicians and officials of the country's economy. This study was conducted with the aim 

of combining public and private health sector expenses on income growth in different 

population deciles of Iran in line with the overall health system using a quantile regression 

model for the years 1991-2020 The results show that there is a negative and significant 

relationship between income inequality, exchange rate, inflation rate and unemployment 

rate with the growth of the GDP of each household in all deciles, and by moving towards 

the upper deciles of the household, the growth of the GDP has decreased. Also, per unit 

increase in population growth, GDP growth per capita has increased in the upper deciles. 

Private and government spending on the health sector and the literacy rate in all deciles 

have had a positive effect on the growth of household GDP, and this effect has led to an 

increase in GDP growth in the upper deciles of the society. The results of the study are 

considered to be important for planning in the field of health costs. But it should be noted 

that it is better to use health construction expenses as a financial policy lever over current 

health expenses due to the large share of public health sector expenses in creating 

fluctuations. 
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 چکیده

ت های مرتبط با حیطه سلامسطح بهداشت نیروی انسانی با صرف هزینه یارتقا ،های رسیدن به رشد اقتصادییکی از راه

 تهقرارگرفو مسئولین بخش اقتصاد کشور  مدارانسیاست توجه موردطی سالیان اخیر این موضوع  که استو رفاه مردم 

ای ههای عمومی و خصوصی بخش سلامت بر رشد درآمدی در دهکاست. این مطالعه با هدف بررسی ترکیب هزینه

-41۱۱های مختلف جمعیتی کشور ایران در راستای نظام کلی سلامت با استفاده از مدل رگرسیون چندکی برای سال

، بین نابرابری درآمد، نرخ ارز، نرخ معناداردهد یک رابطه منفی و انجام شده است. نتایج برآورد نمونه نشان می 4104

های ها وجود دارد و با حرکت به سمت دهکر خانوار در تمام دهکتورم و نرخ بیکاری با رشد تولید ناخالص داخلی ه

همچنین به ازای یک واحد افزایش در رشد جمعیت، بالای خانوار، رشد تولید ناخالص داخلی سرانه کاهش یافته است. 

 بخش یبر روهای خصوصی و دولتی افزایش یافته است. هزینه های بالاییرشد تولید ناخالص داخلی سرانه در دهک

مثبت بر رشد تولید ناخالص داخلی سرانه خانوار داشته است و این اثر در  ریتأثها سلامت و نرخ باسوادی در همه دهک

مطالعه به اهمیت موضوع  جینتا .های بالای جامعه منجر به افزایش رشد تولید ناخالص داخلی سرانه شده استدهک

گردد. ولی باید به این موضوع توجه شود که خصوصی( تلقی می مومی وهای عریزی در حوزه سلامت )هزینهجهت برنامه

های عمومی بخش سلامت در ایجاد نوسانات، استفاده از مخارج عمرانی سلامت بهتر است با توجه به سهم زیاد هزینه

 گذاری مالی بر مخارج جاری سلامت ترجیح داده شود.اهرم سیاست عنوانبه

 کلی سلامت یهااستیسهای عمومی، خصوصی، رشد درآمدی، رویکرد چندکی، هزینه ها:دواژهیکل

 JEL:,G38, H51 C22, I14 یبندطبقه

 های راهبردی و کلانفصلنامه سیاست ی/راهبرد قاتیپژوهشکده تحق/  2345-2552شاپای الکترونیک: 
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 قدمهم
 د،دار کشورها اقتصادی توسعه و رشد روند در ایویژه نقش انسانی عامل کهییازآنجا

 تریناساسی و ترینمهم از یکی کار نیروی کیفیت و انسانی منابع در گذاریسرمایه

 روینی کیفیت ارتقای. است کشور اقتصاد رشد در تسریع و وریبهره افزایش هایراه

. کرد محقق کارگران بهداشت و سلامت سطح افزایش با توانمی را انسانی

 در و دهدمی افزایش را کار نیروی واقعی و بالقوه ظرفیت سلامت، در گذاریسرمایه

. کرد خواهد اقتصادی رشد و وریبهره افزایش به زیادی کمک کار نیروی شرایط این

 رشد. ندکن فکر ترطولانی و بهتر توانندمی هاآن هستند، بهتری کار نیروی سالم افراد

 ،حالنیباا. است مردم سلامت بهبود برای مبنایی درآمد، افزایش طریق از اقتصادی

 یاقتصاد رشد از ناشی درآمد نابرابری نشود، اتخاذ مناسب توزیعی هایسیاست اگر

 هایهزینه زیاد افزایش. (1411 گیس،) باشد داشته سلامت بر منفی ریتأث تواندمی

 نیتأم جهت خانوارها و هادولت برای بزرگ چالشی جهان، یکشورها بیشتر در سلامت

 مختلف هایبخش در گذاریسرمایه برای دولت. است بوده هاهزینه این مالی منابع

 ریبیکا و دارند نیاز مالی منابع به بهداشتی هایمراقبت و سلامت حوزه ازجمله جامعه

 سلامت و بهداشت بخش در دولت گذاریسرمایه مانع سو یک از ملی درآمد کاهش و

 سبد ازآنجاکه دیگر، سوی از و دهدمی کاهش را سلامت عمومی هایهزینه و شده

 آموزش، مسکن، پوشاک، خوراک، ازجمله مختلفی هایهزینه شامل خانوار مخارج

 هایمراقبت برای دسترس در مالی منابع افراد، درآمد کاهش با است، غیره و بهداشت

 و خانوار جیب از پرداخت و شودمی غذا مانند دیگر اساسی یازهاین از کمتر بهداشتی

ها سهم بزرگی را . دولت(1411، )جانبای یابدمی کاهش نیز سلامت خصوصی هایهزینه

دهند. علاوه از بودجه خود را به بخش بهداشت و ارائه یک خدمت عمومی اختصاص می

شود که بخش خصوصی در پذیری پایین خدمات بهداشتی باعث میبر این، انعطاف

گذاری کند. مخارج سلامت نیز یکی از اقلام مخارج مهم برای رشد این بخش سرمایه

گذاری خصوصی را شامل هم مخارج عمومی و هم مخارج سرمایهتولید است، زیرا 

های بین آموزش و سلامت ها و تفاوتبا ارزیابی شباهت (4۱۹1) 4«مشکین»شود. می

د را تواند رشد تولیهای بهداشتی میدر مفهوم سرمایه انسانی، پیشنهاد کرد که هزینه

 تسریع کند. 

                                                        
1. Mushkin 
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وان عنایه مهمی در این مطالعه است که بهکند که سلامت، سرمبیان می (4۱۹1)مشکین 

. بنابراین (1414، 4)آدجومو و همکارانشود فرضیه رشد مبتنی بر سلامت پیشنهاد می

تواند با افزایش درآمد منجر به رشد تولید شود. گذاری در حوزه سلامت میسرمایه

عنوان یک بهعنوان موتور اقتصاد به مخارج سلامت به (4۱۱۹) 1«بارو»مشابه،  طوربه

 کند.عامل مولد سرمایه اشاره می

چه در دنیا و در ایران باعث توجه هردر چند سال گذشته سیر تحولات سلامت 

اد نظیر بیکاری، فقر، اعتی واردیم. اجتماعی شده است اقتصادی و هایبیشتر به مقوله

ساز هستند که گاهی از مؤثر برای همه ما ملموس و مشکل قدرآنو رفتارهای پرخطر 

روزمره با مباحث  صورتبهعلاوه هشویم؛ بمی وسیمأ هاآنها در مقابل بودن مداخله

ولی اگر  ؛شویم که در حیطه قبلی دانش قبلی ما قرار ندارندرو میجدیدی روبه

های اصلی توجه به ریشه بدون شود،خواهیم برای سلامت جامعه اقدام مؤثری انجام می

. با توجه به این امر که سلامت گذرا و علامتی خواهند بود صورت گرفته، آن، اقدامات

ای از عدالت و توسعه در تمامی ابعاد اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و انسانی به جلوه

 هئ. لذا ارااستمشهود  وضوحبهو ارتقای سلامت  نیتأمها در رود، نقش دولتشمار می

حیح و کامل خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت مطلوب توسط دولت به تمامی ص

تواند در ارتقای سلامت جامعه نقش اقدامات مؤثری است که می ازجملهاقشار جامعه 

 مسائلیهای زندگی آحاد مختلف جامعه و به سزایی داشته باشد. همچنین شیوه

بری درآمدی و نوع درک مردم از مفهوم ها، نابراها، ارزشهمچون فرهنگ، باورها، نگرش

به سلامتی کل جامعه مؤثر است. علاوه بر این،  میرمستقیغمستقیم و  طوربهسلامت 

خدمات بهداشتی، نیازمند تأمین امنیت مسکن،  ارائهبا  زمانهمارتقای سلامتی 

 .استآموزش، غذا، اشتغال، محیط زیست مناسب، عدالت اجتماعی و رشد درآمدی نیز 

ه سلامتی آحاد مختلف جامع کنندهنیتضمبه این هدف،  دستیابیدر نتیجه تحقیق و 

 .(1،1414)چیرشه و همکارانرود یک حق به شمار می عنوانبه

 متوسط طوربه سلامت مخارج رشد اخیر، سال 54 طی در OECD هایگزارشبنابر 

 ات گرفته، صورت هایبینیپیش اساس بر. بوده است درآمدی رشد از بیش درصد 1

 خواهد انجام نوظهور اقتصادهای در سلامت مخارج کل از سومکی حدود 1411 سال

 به 1444 سال در دلار 5044 از ایران ملی ناخالص تولید سرانه این، بر علاوه. شد

                                                        
1. Adejumo et al 

2. Barro 

3. Jaison Chireshe et al 
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 به 1415 سال تا عدد این شود،می ینیبشیپ و رسید 1414 سال در دلار 01۹4

 ناخالص دتولی سرانه بین مثبتی رابطه که اینجاست توجه مورد نکته. برسد دلار ۰۹54

 و دارد وجود ملی ناخالص تولید از بخشی عنوانبه سلامت و درمان هایهزینه و ملی

 سلامت بخش در ایفزاینده صورتبه آتی هایسال در ایرانی شهروندان رودیم انتظار

 1414 سال در سلامت صنعت شده، ارائه آمارهای طبق. بپردازند را بیشتری هایهزینه

 ۹/14 گذاریسرمایه میزان با خصوصی گذاریسرمایه اندازه لحاظ از صنعت چهارمین

 خصمش بیشتر زمانی سلامت صنعت در گذاریسرمایه اهمیت. است بوده دلار میلیارد

 درصد 0۹ جمعاً پزشکی تجهیزات و بیوتکنولوژی هایحوزه بدانیم که گرددیم

 صنعت هایهزینه. اندداده اختصاص خود به 1414 سال در را خصوصی گذاریسرمایه

 دولت هایحمایت که است بوده دلار میلیون 104 ،144۱ سال در ایران در سلامت

 جذب. است داشته ۱۱ تا ۱1 هایسال بین بسزایی نقش هاهزینه این پوشش در

 قبیل از بدهی ابزارهای از استفاده همچون مختلفی طرق از سلامت صنعت در سرمایه

 نهمچو ایسرمایه ابزارهای طریق از طورهمین و بدهی اوراق انتشار و بانکی تسهیلات

 کی هر که است پذیرامکان خصوصی گذارسرمایه جذب و سرمایه بازار در اولیه عرضه

 بازار طریق از مالی تأمین. داشت خواهند پی در معایبی و مزایا مذکور هایروش از

 میزان سال سه طی آمارها طبق و داشته چشمگیری رشد اخیر هایسال در سرمایه

 1۹0۰1 به ریال میلیارد 1۹۹0 از و شده برابر ۱ سرمایه بازار طریق از مالی تأمین جذب

. (4144 دارو، و غذا سازمان دارویی هایآمارنامه) است رسیده 4144 سال در ریال میلیارد

 در درآمدی رشد و درآمدی نابرابری سلامت، بخش رشد و سلامت مخارج بین رابطه

 همکاران و فجزینبر. است کرده جلب خود به را زیادی توجه توسعهدرحال مناطق

 و جنایت و جرم و درآمدی نابرابری بین شدیدی رابطه که کنندیم استدلال (1441)

 در افراد لذا. دارد وجود فقیر کشورهای در هم و ثروتمند کشورهای در هم سلامت

 هک بگیرند قرار جنایت از بیشتری نرخ معرض در است ممکن بالا نابرابری با جوامع

 .دارد سلامت سطح روی بر مستقیمی اثر خود

های عمومی های اخیر اثرات هزینهکه در اکثر مطالعات در سال شودیممشاهده 

های اول تا دهم جمعیتی و همچنین متغیرهای و خصوصی بخش سلامت، سهم دهک

مدل  یریکارگبههای مختلف خانوار با کنترلی اثرگذار بر رشد درآمدی در دهک

موضوع که روشن شدن این  منظوربهچندکی بررسی نشده است. در همین راستا و 

های بر رشد درآمدی در دهک تأثیریهای عمومی و خصوصی بخش سلامت چه هزینه

ه این ب دستیابیمختلف خانوار دارد، به بررسی موضوع حاضر پرداخته شده است. برای 
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های عمومی و خصوصی بخش که آیا هزینه استاصلی مطالعه حاضر این  سؤالهدف، 

ای از عوامل اقتصادی و اجتماعی بر رشد هاز طیف گسترد یریرپذیتأث سلامت با

است؟ که برای این منظور  تأثیرگذارهای مختلف خانوار کشور ایران درآمدی در دهک

های مختلف از مدل رگرسیون چندکی که قابلیت و بررسی موضوع حاضر در دهک

. همچنین در بخش دوم این شودیمبررسی موضوع کاهش درآمد را دارد، استفاده 

مبانی نظری با نگاهی به وضعیت محیطی اقتصاد  ازجملهتحقیق، ادبیات این موضوع 

ده در این زمینه صورت کشور ارائه شده و مروری بر مطالعات داخلی و خارجی انجام ش

، بخش چهارم نتایج کندیمبخش سوم روش مورد استفاده را تشریح  گرفته است.

حقیق را ت گیرینتیجهو بخش پنجم نتایج و  کندیم لیوتحلهیتجز تجربی تحقیق را

 .دهدیمارائه 
 

 مبانی نظری . 0

 شودمی اجرا مختلف یکشورها در که جهان و کشور در اقتصادی توسعه هایبرنامه

 برای شده گزارش هایبرنامه بر انسانی منابع توسعه و سلامت که دهدمی نشان

 که ستا هاسال توسعهدرحال یکشورها. است متمرکز انسانی توسعه و فقر کنیریشه

 به مربوط هایشاخص از بسیاری بودن پایین. برندمی رنج زندگی نامناسب شرایط از

 و رشد روند ،توسعهدرحال یکشورها در آن به مربوط هایهزینه و سلامت توسعه

 شدر بررسی در بنابراین. است داده قرار ریتأث تحت را کشورها این اقتصادی توسعه

 بخش مخارج و سلامت بخش هایشاخص بعد دو هر باید ،کشورها در سلامت بخش

 از نیمی حداقل حاضر، حال در. (144۱، 4)ملیک و اعظم سید شود گرفته نظر در سلامت

 444 حدود هرساله. کنندنمی دریافت را خود نیاز مورد درمانی خدمات جهان مردم

. رندگیمی قرار فشارتحت شدید فقر در جیب، از پرداخت مخارج دلیل به نفر میلیون

. است محورمردم و اولیه بهداشتی هایمراقبت بر مبتنی سلامت همگانی پوشش

. شودمی ارائه خدمت آن در که دارد جوامعی در ریشه خوب، بهداشتی هایسیستم

 دماتخ بهبود به بلکه کنند،می تمرکز بیماری معالجه و پیشگیری بر تنهانه هاآن

 . (41۱0 همکاران، و رضایی) پردازندمی نیز زندگی کیفیت و بهزیستی

 و مالیات اخذ محل از طرح مجری یکشورها اغلب در برنامه این اجرای مخارج 

 خدمات از گروه این دهندهارائه خصوصی بخش اگر و شودمی نیتأم دولت توسط

. ایدنممی خرید این مخارج تقبل و خدمت خرید به اقدام ماًیمستق دولت باشد، سلامت
                                                        
1. Malik, A.M. & Azam Syed, S.I 
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 سلامت همگانی پوشش در موفق یکشورها ازجمله انگلستان و تایلند یکشورها

 رایگان که است ارزان قدرآن درمانی و بهداشتی خدمات نیز کشورها این در. هستند

 اقدام نیا هم ایران در. گیردمی صورت هادولت توسط مربوطه مخارج همه و شده تلقی

 هشکا و سلامت خدمات به دسترسی افزایش هدف با تحول سلامت برنامه عنوان تحت

 عهتوس هایبرنامه. است گرفته صورت ایرانیان آحاد به شده ارائه سلامت خدمات مخارج

 سلامت دهدمی نشان شودمی اجرا مختلف یکشورها در که جهان و کشور در اقتصادی

 نسانیا توسعه و فقر نیکَریشه برای شدهگزارش هایبرنامه بر انسانی منابع توسعه و

 جرن زندگی نامناسب شرایط از که ستا هاسال توسعهدرحال یکشورها. است متمرکز

 هایهزینه و سلامت توسعه به مربوط هایشاخص از بسیاری بودن پایین. برندمی

 ار کشورها این اقتصادی توسعه و رشد روند ،توسعهدرحال یکشورها در آن به مربوط

 یدرآمدها کاهش و اقتصادی هایتحریم گسترش با ولی است داده قرار ریتأث تحت

 زمانی است طبیعی. است داشته شدید کاهش دارویی هایهزینه نیتأم منابع ارزی،

 همانند دارو قیمت یابد، اختصاص دارو بخش در واردات یا تولید به دولتی ارز که

 دولتی رزا تبدیل) ارزی سیاست تغییر با ولی گیرد،می قرار پایین در حد قبل هایسال

 . است داشته افزایش اخیر هایسال در قیمت این( نیمایی به

 دولت وظایف از سلامت نیتأم و مردم آحاد حق سلامت از برخورداری کهیدرحال 

 هایدهک بر تواندمی تیدرنها دولت سوی از سلامت بخش مخارج کاهش که است

 مدیدرآ هایدهک در نابرابری افزایش همین و باشد داشته منفی ریتأث درآمد پایینی

 منظوربه و راستا همین در. شد خواهد منجر کشور درآمدی رشد کاهش بر تیدرنها

 چه خصوصی بخش همچنین و دولت هایگذاریسرمایه که موضوع این شدن روشن

 بخش مخارج» هایشاخص ریتأث و عملکرد به دارد، ایران در درآمدی رشد بر تأثیری

 .است شده پرداخته «سلامت

 

های سلامتی بر مختلف اثرگذاری هزینه هایکانالبررسی نظریات و . 0-0

 رشد تولید و درآمد کشورها
 ریأثت کشور یک وریبهره سطح بر مختلفی هایمکانیسم طریق از تواندمی سلامت

 هایزینهه. است کارکنان سایر به نسبت سالم کارکنان بهتر عملکرد اول کانال. بگذارد

 با ار تریسالم افراد و شودمی کار نیروی سلامت افزایش باعث بهداشتی هایمراقبت

 باعث وریبهره افزایش با که کندمی تولید فرایند وارد بالاتر جسمی و ذهنی توانایی
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 ولیدت عوامل به مناسب دسترسی مبنای ترسالم جمعیت. شودمی درآمدی رشد افزایش

 کاهش به منجر کارگران سلامت همچنین. است درآمد رشد و وریبهره افزایش و

 دهدمی انجام اندازپس در را جدیدی هایگذاریسرمایه که شودمی درمان هایهزینه

 را عیمناب سلامت افزایش درواقع. شودمی آینده رشد باعث تولید ظرفیت افزایش با و

. رساندمی دیگری مصارف به رود،می کاربه سلامت غیاب در هابیماری درمان برای که

 هب کارکنان رفته دست از کاری یروزها تعداد کاهش با سلامت ارتقای دیگر سوی از

 طوربه و بخشدمی بهبود را کار نیروی وریبهره بستگانشان، یا خود بیماری دلیل

 بستگی( تیم) گروهی به کار تولید فرایند اگر. گذاردمی ریتأث تولید بر غیرمستقیم

 هاینههزی کند، ضرر و جریمه هدف، تولید به نرسیدن دلیل به شرکت یا باشد داشته

 وریبهره تواندمی نیز گروهی تولید فرایند در کار از غیبت. یابدمی افزایش غیبت

 مورد در مثلاً باشد، حساس زمان به تولید اگر همچنین دهد، کاهش را کارگران

 هدف تولید به نرسیدن از ناشی زیان و جریمه صورت آن در شدنی، فاسد یکالاها

 نرخ از ربیشت تواندمی غیبت کاهش مزایای ،یطورکلبه. کندمی پیدا بیشتری اهمیت

 هر لیدتو میزان کارگر، هر سرانه تولید جایبه اگر که است ذکر به لازم. باشد دستمزد

 شود،یم سنجیده بیشتری دقت با وریبهره بر غیبت ریتأث شود، سنجیده کاری ساعت

 ساعات کاهش با. رودمی بین از کارگران حضور عدم دلیل به که تولیدی میزان زیرا

 .(1411، 4)گلزار و احمد شودمی جبران کاری

 اقتصاددانان. است شدهارائه درآمد رشد و سلامت مورد در مختلف هایدیدگاه

 متراک مانند محدودی عوامل به اقتصادی توسعه و رشد علل شناخت در نئوکلاسیک

 جهتو شوند،می شناخته اقتصادی عوامل عنوانبه که فراوان طبیعی منابع و سرمایه

 ملکردع تفاوت دادن نشان در نئوکلاسیک هایاندیشه ناتوانی و ضعف. اندداشته زیادی

 تمرکز و فناوری پیشرفت ریتأث به تا داشت آن بر را سولو ،.مختلف یکشورها اقتصادی

ای با عنوان در مقاله (4۱۹5) 1«سولو». کند توجه توسعه مسیر در انسانی سرمایه

( 4رابطه ) ای بر نظریه رشد تولید، سهم آموزش در رشد تولید را از طریقمقدمه

 گیری نمود.اندازه

 Y = F(K, L, T) 
شاخص نیروی کار،  Lشاخص سرمایه فیزیکی،  Kشاخص کلی تولید،  Yکه در آن 

T  تخمین در. دهدمی نشان تولید تابع در را انتقال نوعزمان یا متغیری است که هر 

                                                        
1. Gulzar and Ahmed 

2. Robert Solow 
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 نسانیا نیروی و فیزیکی سرمایه از ریغبه عواملی توسط تولید، تغییر درصد ۱4 سولو،

 ارک نیروی یا تکنولوژیک تغییرات عنوان تحت را عوامل این وی که شدمی داده نشان

 در هک هستند فیزیکی سرمایه و کار نیروی از غیر عواملی مؤثر کار نیروی. نامید مؤثر

، 4)پنگوئی و همکاران شودمی یاد انسانی سرمایه عنوان تحت سولو، از پس رشد هایمدل

1411). 

 از یکی سلامت. هستند انسانی سرمایه اصلی ابعاد مهارت، و سلامت آموزش،

 لمل در اساسی حق یک عنوانبه و ستا هافعالیت همه اساس و انسان اساسی یازهاین

 سلامتی برای دارد حق انسانی هر. است شده تقدیس قانونی هایچهارچوب در و بزرگ

 ذاریگسرمایه بنابراین. باشد برخوردار مناسب زندگی سطح از اشخانواده و خود رفاه و

. اشدب تأثیرگذار درآمدی رشد بر تواندمی بهداشتی هایهزینه طریق از مردم سلامت در

 نددانمی عاملی را دولت مخارج افزایش که اقتصاددانان سنتی دیدگاه برخلاف درواقع

 یعبارت به یا دولت مخارج افزایش که استدلال این با. کندمی محدود را درآمد رشد که

 اعثب و کندمی محدود را خصوصی بخش فعالیت فضای دولت شدن بزرگ و گسترش

 رشد جدید، نظری هایبحث در شود،می خصوصی بخش هایگذاریسرمایه کاهش

 این در. دارد اشاره دولت مولد مخارج نام به دولت مخارج از دیگری جنبه به درآمدی

 بهداشتی و آموزشی هایهزینه ازجمله) هاهزینه نوع این که شودمی بحث هانظریه

 . دارد درآمدی رشد بر یناموزون اثرات موارد بیشتر در( دولت

 که اندکرده استفاده زادرون زندگی به امید مدل یک از (5144) 1«آیسا و پویو»

 نظری صورتبه تا است دولت و تولید کنندگان،مصرف جمعیت، از بخش چهار شامل

 هک کنندمی بیان هاآن. کنند تحلیل را درآمدی رشد بر دولت سلامت مخارج ریتأث

 ریتأث به بستگی و ندارد درآمدی رشد با یکسانی رابطه عمومی بهداشت هایهزینه

 بهداشت خدمات افزایش با. دارد مرگ احتمال بر عمومی بهداشت خدمات افزایش

 هایهزینه که شودمی باعث. یابدمی کاهش زیادی حد تا مرگ احتمال عمومی،

 مثبت ریتأث دیگرعبارتبه. شود ترسریع درآمدی رشد به منجر دولت بیشتر بهداشتی

 معکوس، شرایط در همچنین. دهدمی نشان را درآمدی رشد بر دولت سلامت مخارج

. اشندب داشته یکدیگر با منفی رابطه توانندمی درآمدی رشد و دولت سلامت هایهزینه

 ریتأث دهندهنشان که اثر اولین: دارد متناقض اثر دو دولت عمومی مخارج یطورکلبه

 توسعهدرحال یکشورها در احتمالاً است، درآمد رشد بر عمومی سلامت مخارج مثبت

                                                        
1. Xu Penghui et al 

2. Aisa And Puyo 
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 ترکم کشورها این در. است بارزتر عمومی سلامت وضعیت و زندگی به امید دلیل به

 افزایش بنابراین،. است برخوردار بالاتری کارایی از عمومی سلامت مخارج. است

 شدر به بلکه شود،می عمر شدن ترطولانی به منجر تنهانه دولت بهداشتی هایهزینه

 هک یافتهتوسعه یکشورها در دیگر، سوی از اما ؛شودمی منجر نیز ترسریع درآمدی

 و نیست مؤثر دولت بهداشتی هایهزینه افزایش ست،ا بالا زندگی به امید و سلامت

 .(1445)آیسا و پویو،  بگذارد منفی ریتأث درآمد رشد بر است ممکن

 

 های اثرگذار بخش سلامت بر رشد درآمدی ایرانبررسی شاخص. 0-2
که درگیر مسائل مربوط به بخش  استکشورهای با درآمد متوسط  ازجملهکشور ایران 

قطعات  تابعی از سلامت در ایرانهای . بهبود شاخصاستبهداشت و درمان و مخارج 

این اجزا است: افزایش  شاملو شود تقریباً در تمام دنیا مشاهده می که است پازل زیر

ها، های واگیر، تغییر الگوی بیماریجمعیت، پیر شدن جمعیت، شیوع بیشتر بیماری

 . از(41۱۰)بهرامی و همکاران، ی اافزایش رفاه اقتصادی و پوشش بیشتر خدمات بیمه

 ایپیامده بیکاری. کرد اشاره بیکاری به توانیم ی،درآمد رشد روی تأثیرگذار عوامل

 اریبیک. در بردارد نیز خانواده اعضای سایر برای بلکه افراد، خود برای تنهاهن زیادی

 این در که شودیم اشتغال از حاصل یغیرمال و یمال منافع دست دادن از به منجر

 اشاره یروان سلامت و یاجتماع موقعیت تنزل و خانواده درآمد به کاهش توانیم میان

. (144۱، 4)واجاه و همکارانکند یم جامعه تحمیل بر را بسیاری هایهزینه که کرد

 آمد،در کاهش با زیرا شود،یم یانسان سرمایه کیفیت کاهش باعث بیکاری همچنین

 در. میزان درآمد داشت نخواهند را سلامت و بهداشت هایهزینه نیتأم یتوانای افراد

( SDHاجتماعی سلامت ) یهاکنندهنییتع ازجملهدسترس افراد و نابرابری درآمدی 

با افزایش  یاین اساس، رشد درآمد . برگذارندمی ریتأث یدرآمد که بر رشد هستند

و افزایش نابرابری درآمدی، سلامت افراد جامعه  های بالای جامعهدر دهک درآمد افراد

  دهد.قرار می ریتأثرا تحت 

 ه با اثرگذاریک استهای دیگری فلاکت )تورم و بیکاری( نیز از شاخص شاخص 

 آن افزایش و دهدقرار می ریتأث را تحت یدرآمدخانوارها، رشد  سلامت هایهزینه بر

 نامطلوب شرایط در قطعاً و است خانوارها اقتصادی وضعیت نامناسب دهندهنشان

. (144۱، 1)گیمانسو و گیتو آیدیم سلامت پایین هایهزینه پرداخت برای یتوانای اقتصادی،

                                                        
1. Jennifer Whajah, Godfred A. Bokpin, Saint Kuttu 

2. M.D. Giammanco and L. Gitto 



 0919 بهار ♦ 94پیاپی  ♦ 0شماره  ♦ 03سال                     051

 که یطوربه. است آموزش سطح ،درآمدرشد  بر مؤثر دیگر کنندهنییتع عامل یک

 و بیماری ،هیسوءتغذ فقر، با مثبت رابطه جهان، سطح در یسوادیب وضعیت بررسی

 در کودکان و در نهایت سطح درآمد و شیرخواران میر و مرگ میزان بودن بالا

 که نیست است. شکی بیشتر هاآن در سوادانیب درصد که دهدرا نشان می کشورهایی

 اقتصادی، ثبات مالی و ارزی کشورها، توسعه پیشرفت، به رو کشورهای از بسیاری در

 زندگی و کیفیت درآمدی کیفیت بهبود و عمر طول افزایش و ابتلا کاهش عمده عامل

 . است بوده

 ندگی،ز استاندارد خرید، قدرت کنندهنییتع اقتصادی و ثبات مالی و ارزی وضعیت 

 امعهج در انحرافی رفتار و رفتاری، کاری، درآمدی الگوی خانواده، بعد زندگی، کیفیت

 به مردم رسیدن و جستجو در مهمی عامل ثبات مالی و ارزی همچنین. هستند

رشد  که شدهثابت واقعیت از طرفی این .(1411، 4)گلزار و احمداست  درآمدهای بالا

 زندگی آن در که کسانی اجتماعی و روانی جسمی، رفاه بر جمعیت و تراکم جمعیتی

 هایتنش و مسکن آب، نیتأم از جمعیتی عوامل دامنه. دارد مستقیم ریتأث کنند،می

 تا و یدرآمداقتصادی،  اجتماعی، هاینظام تا خانوادگی ساختار و اجتماعی روانی

ی )پنگوئشود می کشیده جامعه در اجتماعی بهزیستی و بهداشتی خدمات یدهسازمان

 .(1411، 1و همکاران

 هاآننسبت مخارج بهداشت و درمان خانوارهای شهری به کل مخارج  (،4)جدول 

گونه که قابل مشاهده است نسبت هزینه دهد. همانهای مختلف را نشان میدر دهک

های های مختلف طی سالبهداشت و درمان به کل مخارج خانوارهای شهری در دهک

دچار تغییر  درصد 4ها و در بعضی از دهک ماندهیباقتاً ثابت نسب 41۱۰الی  41۱5

 شده است.
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 41۱۰ الی 41۱5های های آماری سالمنبع: سالنامه

و بهداشت و  یرخوراکیغمتوسط رشد سالیانه مخارج خوراکی،  (،1)در جدول 

شود که مشاهده می نمایش داده شده است 41۱۰الی  41۱5 یهاسالدرمان طی 

های مختلف تا حدود زیادی مشابه های بهداشت و درمان در دهکمتوسط رشد هزینه

 بیشتر است. یرخوراکیغو از رشد مخارج  استرشد مخارج خوراکی 

 : 1جدول 

 41۱۰الی  41۱5ها رشد مخارج خوراکی، غیرخوراکی و بهداشت و درمان خانوار طی سال
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های بهداشت و درمان در که بیانگر ثبات سهم هزینه (1)و  (4)با توجه به جدول 

و همانند  غیرخوراکیها بیشتر از مخارج سبد مصرف خانوارها و افزایش این هزینه

توان اذعان کرد که بهداشت و درمان همانند مخارج خوراکی یک مخارج خوراکی می

گذاری در بخش بهداشت و درمان . همچنین سرمایهاستکالای ضروری برای خانوارها 

هایی ها و درمانگاههای فیزیکی بیمارستانتواند برای گسترش و تقویت زیرساختمی

د، مفید باشد. به لحاظ تجربی نیز، مطالعات متعددی کننکه به بیماران خدمت می

اند که بهداشت و سلامت بخشی از سرمایه انسانی است. بنابراین، کیفیت نشان داده

هایی همانند آموزش، نیروی کار و سیستم بهداشتی ممکن است در کنار زیرساخت

ری در نظر گذاسرمایه کنندهجذبهای تحقیق و توسعه از فاکتورهای مهم و هزینه

 .(4،144۰)اوگنداری و اوکاسگرفته شود 

 

 پژوهشپیشنیه . 2

 آمددر رشد بر سلامت مخارج ریتأث مجدد ای به بررسی ارزیابیمطالعه در( 1411) 4گیس

با استفاده از  توسعهدرحال کشورهای مورد: جهانی بهداشتی بحران با مواجهه در

 کهیدرحال که دهدمی نشان اصلی نتایج پویا پرداخت. ایآستانه و خطی پانل هایداده

 هایجریان شود،می درآمد افزایش باعث خصوصی و داخلی بهداشتی هایهزینه

 مثبت تأثیر این این، بر علاوه. دهدنمی افزایش را بهداشتی هایهزینه ورودی خارجی

 بودن لیمکم نتیجه در و یابدمی افزایش فیزیکی و انسانی سرمایه از بالاتری سطح با

 شانن انسانی و فیزیکی سرمایه سلامت، در هاگذاریسرمایه بین جایگزینی یجابه را

 .دهدمی

سلامت  هایشاخص بین ای به بررسی پیوندهایمطالعه در (1411) 1گلزار و احمد

 و مدل تصحیح 1411 تا 4۱۱4 یهاپاکستان طی سال از شواهدی: یدرآمد و رشد

 اخلید ناخالص تولید بین داریمعنی رابطه بلندمدت، درخطا پرداختند. مطابق نتایج، 

 یداخل ناخالص تولید بر توجهی قابل طوربه که دارد وجود سلامت هایشاخص و سرانه

 ولیدت دار برمعنی ریتأث سلامت هایشاخص نیز، مدتکوتاه در. گذاردمی ریتأث سرانه

 تنها سلامت هایشاخص ریتأث که دهدمی نشان این. ندارند سرانه داخلی ناخالص

 از الیم سود از حاکی مطالعه این اصلی نتیجه. باشد تأثیرگذار بلندمدت در تواندمی

 هسرمای موجودی اگر ویژهبه است، سالم انسانی سرمایه موجودی افزایش و رشد طریق

                                                        
1. Brahim Gaies 

2. Gulzar and Ahmed 
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. دارد رفهط دو تعامل اقتصادی فرایند با سلامت بهبود. باشد پایینی سطح در فیزیکی

 تواندمی شود،می انسانی سرمایه در گذاریسرمایه صرف که مالی سود افزایش این

 .شود بالاتر سرانه رشد به منجر

 غیرمستقیم و مستقیم ای به بررسی اثراتمطالعه در (1411) 4پنگوئی و همکاران

 هایسال طول استان کشور چین در 14 اقتصادی در رشد بر سلامت یهانهیهز

متغیرهای  دهد کهها نشان مییافتهو مدل پانل فضایی پرداختند.  1441-144۰

بر  مثبت ریتأثسلامت  بیمه هایسلامت و هزینه هایبهداشتی، دارایی پرسنل ورودی

 زا غیرمستقیم و مستقیم مثبت اثرات های چین دارد. یعنیاقتصادی استان رشد

 و بهداشتی پرسنل ورودی افزایش. دارد وجود بهداشتی هایمراقبت در گذاریسرمایه

 .جوارهم هایاستان نه اما شود، استان یک اقتصادی رشد باعث تواندمی درمانی

 قتصادیا پیشرفت و بالا تیفیباک توسعه هماهنگ توسعه و کلی ریزیبرنامه همچنین

 .کندمی تسهیل را

 عمومی کل،) سلامت ای به بررسی مخارجمطالعه در (1411) 1و همکاران جانبای

 بوت علیت تحلیل ( با استفاده ازBRICSکشورهای عضو ) در سرانه درآمد و( خصوصی و

 هرابط ،لیوتحلهیتجز نتایج به توجه پرداختند. با 1444-144۰ در دورهپانل  استرپ

 با عمومی بهداشت هایهزینه و سلامت هایهزینه کل از داریمعنی آماری علیت

 فهطرکی علیت رابطه یک این، بر علاوه. ندارد وجود مربوطه کشورهای در سرانه درآمد

 سوی از. دارد وجود ترکیه در فقط سرانه درآمد به خصوصی بهداشتی هایهزینه از

 یه،روس چین، در سلامت هایهزینه کل به سرانه درآمد از طرفهکی علیت رابطه دیگر،

 هند، در عمومی بهداشت هایهزینه به سرانه درآمد از و جنوبی آفریقای و ترکیه

 سرانه آمددر از علیت رابطه یک نتیجه، در. شد تعیین جنوبی آفریقای و ترکیه روسیه،

 .شد پیدا ترکیه و روسیه در خصوصی بهداشتی مخارج به

 درمان و بهداشت یهانهیهزای به بررسی در مطالعه (1414) 1راغوپاتی و همکاران

 1441-1441 یهاسال برای متحده ایالات هایداده از بینش: اقتصادی عملکرد و

 هداشتیب هایمراقبت هایهزینه بین مثبت همبستگی از حاکی کلی پرداختند. نتایج

. است کار نیروی وریبهره و داخلی ناخالص تولید درآمد، اقتصادی هایشاخص و

 د،دار منفی ارتباط عاملی چند وریبهره با بهداشتی هایمراقبت هایهزینه کهیدرحال

                                                        
1. Xu Penghui et al 

2. Şerif Canbay, Mustafa Kırca 

3. Viju Raghupathi et al 
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 ارتباط داخلی ناخالص تولید و شخصی هایهزینه کار، نیروی وریبهره هایشاخص با

 بهداشتی هایمراقبت هایهزینه افزایش که دهدمی نشان مطالعه این. دارد مثبتی

 .دارد اقتصادی عملکرد با مثبتی رابطه

 یهاوهیش و یابودجه ای به بررسی روندمطالعه در (4144)عیسوی و مویدفرد 

 نوع از مطالعه عملیاتی پرداختند. این پیشنهاد یک: ایران در سلامت بخش مالی نیتأم

 اسنادکاوی روش از هاداده گرداوری برای. شد انجام توصیفی روش با که بود کاربردی

 در. شد استفاده( 4144 تا 41۱۹ هایسال بین) توسعه ششم برنامه زمانی بازه در

 سلامت محوری یهابرنامه شامل سلامت بخش یابودجه منابع روند حاضر پژوهش

 تورم اب مقایسه در منابع تغییرات و( سلامت الکترونیک پرونده و خانواده پزشک شامل)

 0۹ حدود در متوسط طوربه که داد نشان شد. نتایج بررسی بهداشت بخش تورم و کل

 یاختصاص اعتبارات تخصیص روند. است افتهیاختصاص درمان بخش به منابع درصد

. است رسیده 4144 بودجه لایحه در درصد 15 به درصد ۹1 حدود از 41۱۹ سال در

 تورم توانسته اعتبارات رشد و بوده کمتر کل تورم از درمان و بهداشت بخش تورم

 رشد همچنین،. کند جبران 4144 و 41۱0 ،41۱۹ هایسال در را بهداشت بخش

. است بوده بیشتر 4144 و 41۱۹ یهاسال در کشور کل تورم میزان از اعتبارات

 اپایداری،ن شامل ترتیب به سلامت بخش به یافتهتخصیص اعتبارات در موانع ترینمهم

 هایبرنامه به توجهیبی کافی، منابع ندادن تخصیص اعتبارات، بودن محور درمان

 .بود سلامت الکترونیک پرونده و خانواده پزشک

 و زنان سلامت بین علیّ رابطه ای به بررسیمطالعه در (41۱۰)جلیلی و همکاران 

-144۹ دوره کونیا طی پانلی علیت رهیافت: D8 گروه کشورهای در اقتصادی رشد

 D8 گروه یکشورها در که است آن از حاکی پژوهش این هایپرداختند. یافته 4۱۱4

 نرخ و باروری نرخ زندگی، به امید یرهایمتغ از علیت رابطه وجود عدم بر مبنی فرضیه

 فرضیه ولی کرد، رد تواننمی درصد 5 دارمعنی سطح در را اقتصادی رشد به ریوممرگ

 نرخ و باروری نرخ زندگی، به امید به اقتصادی رشد از علیت رابطه وجود عدم بر مبنی

 هایشاخص یرهایمتغ سمت از علیت رابطه که معنی این به. شودمی رد ریوممرگ

 سمت به اقتصادی رشد سمت از ولی ؛ندارد وجود اقتصادی رشد سمت به سلامت

 رشد از طرفهیک علی رابطه بنابراین. دارد وجود علیت رابطه سلامت هایشاخص

 نتیجه پس. دارد وجود ریوممرگ نرخ و باروری نرخ زندگی، به امید به اقتصادی

 کل یک صورتبه کشورها این مجموعه در و D8 گروه یکشورها در اغلب که گیریممی

 .دارد وجود زنان سلامت هایشاخص به اقتصادی رشد از طرفهیک علی رابطه
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 رشد و سلامت ای به بررسی مخارجمطالعه در (41۱0)زاده و آقایی  رضاقلی

 نیافته درتوسعه و یافتهتوسعه کمتر یافته،توسعه هایاستان مقایسه: ایران در اقتصادی

 هایزنتخمین از استفاده و پانل هایمدل بر تکیه با 41۱1 تا 41۰1 هایسال فاصله

 مثبت یتأثیر سلامت بخش مخارج که داد نشان تصادفی پرداختند. نتایج و ثابت اثرات

 مخارج این ریتأث البته،. است داشته هااستان از گروه سه هر اقتصادی رشد بر دارمعنی و

 نتایج هب توجه با .بود دیگر گروه دو از بیشتر یافتهتوسعه هایاستان اقتصادی رشد بر

 ار هااستان از مختلف گروه سه میان موجود ایتوسعه شکاف از بخشی آمده، دستبه

 .داد توضیح هاآن سلامت بخش مخارج در موجود شکاف اساس بر توانمی

مشاهده است که تحقیقات  با نگاهی به مطالعات انجام شده در داخل کشور، قابل

که  است صورت گرفته بخش سلامت بر رشد اقتصادی ریتأثگوناگونی در خصوص 

های عمومی و خصوصی مطالعه حاضر به بررسی ترکیب هزینه .ها اشاره گردیدبدان

بخش سلامت بر رشد درآمدی کشور پرداخته است. برای بررسی دقیق موضوع و به 

های مختلف جمعیتی مورد آزمون ه حاضر در دهکدست آوردن شکاف موجود، مطالع

)درصد((  به شکلهای جمعیتی اول تا دهم )به کل کشور گیرد و سهم دهکقرار می

مدل  یریکارگبههای سلامتی بر رشد اقتصادی با متغیر مستقل در کنار هزینه عنوانبه

 نشان دهد، دقیق به شکلتواند اثرات متغیرهای مطالعه را در هر دهک چندکی که می

تکمیلی و در راستای مطالعات پیشین،  به شکلشود که در مقاله حاضر استفاده می

 شود.مورد بررسی واقع می
 

 پژوهششناسی روش. 3
 درآمدی رشد بر سلامت بخش خصوصی و عمومی هایهزینه ترکیب حاضر مطالعه در

 راستای در( چندکی مدل از رهیافتی) جمعیتی مختلف هایدهک در کشور

 اول هایدهک سهم به مربوط هایداده منظور بدین که سلامت نظام کلی هایسیاست

 ترکیب با بعد مرحله در و استخراج آمار مرکز از( درصد برحسب) خانوار دهم تا

 با جمعیتی مختلف هایدهک در سلامت بخش خصوصی و عمومی هایهزینه

 داختهپر کشور درآمدی رشد با حاضر موضوع رابطه بررسی به چندکی مدل کارگیریبه

 با را وابسته متغیر توزیع از دلخواهی چندک رابطه چندکی، رگرسیون. شد خواهد

 کارکاوان توسط که روش نیا. کندمی تبیین آماری مدل طریق از توضیحی یرهایمتغ

 آماری تحلیل برای جامع روشی به تدریجبه شد، معرفی 4۱0۰ سال در باست و

. است شده تبدیل مختلف هایزمینه در پاسخ یرهایمتغ غیرخطی و خطی هایمدل
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 هایمدل کمی، یارهایمع از ایخانواده تخمین و کمی رگرسیون از استفاده با

 لیاص انگیزه. آیدمی دستبه هاتوزیع همه بر توضیحی یرهایمتغ ریتأث از تریجامع

 اسخپ متغیر ارزیابی از جامع و دقیق دیدی با مدلی ارائه کمی، رگرسیون از استفاده

 مهه بلکه ها،داده تراکم مرکز در تنهانه مستقل، یرهایمتغ مشارکت که یطوربه است

 د،گرد فراهم. پایان و آغاز هایسری ویژهبه توزیع، هایتوزیع. شود گرفته نظر در هاآن

 حضور و واریانسی نا هم معمولی، رگرسیون مفروضات محدودیت با اینکه بدون

 دکیچن رگرسیون درواقع. باشیم روروبه ضرایب برآورد در دورافتاده هایداده تأثیرگذار

 یتوضیح متغیر چند یا یک وقتی ؛است شرطی چندک به چندک یک مفهوم تعمیم

 توابع برآورد آن در که مربعات کمینه رگرسیون هایروش با مقایسه در. دارد وجود

 گیرد،می انجام هاماندهیباق مربعات مجموع کردن حداقل پایه بر میانگین شرطی

 موزون قدرمطلق نامتقارن کردن حداقل بر اساس چندکی رگرسیون هایروش

 رطیش توابع سایر از وسیعی دامنه و میانه شرطی توابع برآورد هدف با و هاباقیمانده

حاضر به در مقاله . شودمی تشریح استفاده مورد مدل ادامه در. گرددمی مطرح چندک

، (144۱) 1، گیمانسو و گیتو(1411) 1، جانبای و کیرجا(1411) 4پیروی از مطالعات: گیس

 هایهزینه به بررسی ترکیب مدل چندکی، کارگیریبهو با  (144۰) 1کولومبو و همکاران

جمعیتی  مختلف هایدهک در کشور درآمدی رشد و سلامت بخش خصوصی و عمومی

به همین مباحث، مدل رگرسیونی زیر پیشنهاد شده و پرداخته خواهد شد. باتوجه 

 :گیردمورد برآورد قرار می

 (:4رابطه )
Q(∆lnGDPt

IR|I1,…,n,t)
= ρ0,q + β1I1,…,n,t+ β2GGt ++β3PHt + β4POPt + β5EXt
+ β6UNEt+ β7EDUt + β8INFt + εt 

 که در آن:

ش یافزا ؛)رشد درآمدی( 5داخلی سرانه ناخالص تولید رشد ؛GDPمتغیر وابسته: 

 یهاالا و خدمات منابع مراقبتکش مصرف یافزا با یمثبت رابطه، یناخالص داخلد یتول

درآمد  شیه افزاکن است که ممکمحققان معتقدند  یاما برخ ؛دارد یو سلامت یبهداشت

ست ن اکه ممکچرا مواجه باشد، یبدتر یط سلامتی شرا ًجتاًینتش استرس و یافزا با

                                                        
1. Brahim Gaies 

2. Şerif Canbay, Mustafa Kırca 

3. M.D. Giammanco and L. Gitto 

4. Colombo et al 

5. GDP per capita growth (annual%) 
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متر( کجه ورزش ی)و در نت ترسریع یهانیر، ماشو قند بالات یبا چرب یهامیمنجر به رژ

 رابطه بخش سلامت با رشد تولید مورد در یقطع نظر توانینم د. پسشو غیرهو 

 (WDIبانک جهانی )ت یاز سا به این متغیر آمار مربوط .داخلی سرانه داد ناخالص

 .شودمی یآورجمع

 ؛ سهمI2خانوار )برحسب درصد(،  اول هایدهک ؛ سهمI1 متغیرهای مستقل شامل

خانوار )برحسب درصد(، ...  سوم دهک ؛ سهمI3خانوار )برحسب درصد(،  دوم دهک

I10که از متغیر نابرابری توزیع درآمد  استخانوار )برحسب درصد(  دهم دهک ؛ سهم

سلامت  یبر رودولت  عمومی هایهزینه: GGهای درآمدی استفاده شده است، در دهک

 سهمآمار مربوط به  ،1سلامت بخش بر رویدولت  خصوصی هایهزینه: PH ،4جامعه

عمومی و  هایهای مربوط به هزینهپایگاه مرکز آمار و دادهاز درآمدی  هایدهک

 .شودمی یآورجمع WDIاز بانک جهانی  سلامت جامعه بر رویدولت  خصوصی

 جمعیت رشد ؛POP ،های جمعیتیبر رشد تولید در دهک مؤثرمتغیرهای کنترلی 

 .جمعیت سالانه کشور است رشد ق،یتحق در استفاده مورد یطیمح ری: متغ1(% سالانه)

EXشود.: نرخ ارز واقعی به شکل زیر محاسبه می1: نرخ ارز واقعی 

 
 عنوانبهسنتی چهار شاخص قیمت  طوربه، (4۱۰۰) 5«ادواردز»گفته  بنا بر

کاندیداهای احتمالی برای تهیه نرخ ارز واقعی بر اساس این تعریف پیشنهاد شده است. 

 0دکنندهیتول( در داخل و خارج، شاخص قیمت CPI) ۹کنندهمصرفشاخص قیمت 

(PPI شاخص ضمنی و شاخص نرخ دستمزد. بسته به اینکه ،)P  وP* از این  کیکدام

یف قیمت نسبی سبدی از کالاهای خارجی ها باشند، نرخ ارز واقعی در این تعرشاخص

به کالاهای مصرف داخلی یا سبدی از کالاهای تولید خارجی به کالاهای تولید داخلی 

های )داده گرددیمداخلی و خارجی استفاده  PPIخواهد بود. در این تحقیق از شاخص 

، ۰بیکاری؛ UNE شود(.می یآورجمع WDIمربوط به نرخ ارز واقعی از بانک جهانی 

EDUعبارت است از تعداد  ینرخ باسواد یف براین تعریترمتداول :۱؛ سطح تحصیلات
                                                        
1. Domestic general government health expenditure (% of current health expenditure) 

2. Domestic private health expenditure (% of current health expenditure) 

3. Population growth (annual%) 

4. Real effective exchange rate index (2010 = 100) 

5. Edwards 

6. Consumer Price Index (CPI) 

7. Product Price Index (PPI) 

8. Unemployment, total (% of total labor force) 

9. School enrollment, secondary (% gross) 

P

P
EePPP

−

≅
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 یزکمر کاز بان یساله و بالاتر. آمار مربوط به نرخ باسواد ۹ت یل جمعکافراد باسواد به 

نرخ سالانه تورم در کشور تعریف و  صورتبه 4: نرخ تورمINFشود و می یآورجمع

 .است 41۱۱-4104شود. همچنین دوره زمانی مطالعه از سال محاسبه می

 

 ی پژوهشهایافته. 9

 آماره توصیفی متغیرها. 9-0
 قرار بررسی مورد مطالعه یرهایمتغ از یک هر توصیفی هایشاخص قسمت، این در

 و عمومی هایهزینه درآمد، نابرابری درآمدی، رشد شامل؛ مطالعه یرهایمتغ. گیردمی

 باسوادی نرخ بیکاری، نرخ تورم، نرخ ارز، نرخ جامعه، سلامت در بخش دولت خصوصی

 .است جمعیت رشد نرخ و

 های تحقیقمنبع: یافته - های توصیفی متغیرهاشاخص :1جدول 

 میانگین حداکثر حداقل متغیر
انحراف 

 معیار
 چولگی کشیدگی

رشد تولید 

ناخالص 

 داخلی سرانه

۱44/1- 1۰1/44 ۰11۹/4 41۹/1 111/1 114/4 

 -۰01/4 ۹10/1 414/4 145/4 114/4 10/4 نابرابری درآمد

های هزینه

خصوصی 

 بر رویدولت 

 بخش سلامت

44۹/1۰ ۹11/۹0 5۰1/5۰ 510/5 114/1 551/4- 

های هزینه

عمومی دولت 

 بر روی

 سلامت جامعه

۱01/1۹ ۰۱1/54 140/14 ۹14/۹ 141/1 01۹/4 

 101/4 551/1 1۹4/5۰ ۱1۹/414 145/1۱۹ 100/51 نرخ ارز

 ۱54/4 14۰/1 151/44 ۹11/14 ۹55/1۱ 115/0 نرخ تورم

 -۰11/4 404/1 1۱4/44 044/00 ۹14/۱1 104/51 نرخ باسوادی

 ۰41/1 0۰1/44 11۰/4 104/4 000/1 4۱1/4 رشد جمعیت

 4411/4 501/1 414/4 1۹۰/44 0/41 4/۱ نرخ بیکاری

                                                        
1. Inflation, consumer prices (annual%) 
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، حداقل، حداکثر، میانگین، انحراف معیار، کشیدگی و (1)بر اساس نتایج جدول 

، 41۹/1، ۰11/4، 1۰1/44، -۱/1چولگی نرخ رشد درآمد سرانه به ترتیب برابر با 

. همچنین حداقل، حداکثر، میانگین، انحراف معیار، کشیدگی و است 11/4و  111/1

 -۰01/4و  ۹10/1، 14/4، 14/4، 11/4، 10/4چولگی نابرابری درآمد به ترتیب برابر با 

 های. حداقل، حداکثر، میانگین، انحراف معیار، کشیدگی و چولگی هزینهاستسال 

، ۹11/۹0، 44۹/1۰بخش سلامت نیز به ترتیب برابر با  بر رویخصوصی دولت 

های . آمارهاستدرصد از مخارج بهداشتی  -551/4و  114/1، 510/5، 50۱/5۰

 .استقابل مشاهده  4توصیفی همه متغیرهای مطالعه در جدول 

 

 آزمون پایایی متغیرهای مطالعه. 9-2
مورد استفاده در مدل تحقیق  یرهایش از برآورد مدل لازم است مانایی تمام متغیپ

 رد.یمورد آزمون قرار گ

 افتهیمیتعمآزمون ریشه واحد دیکی فولر  :1جدول 

 تفاضل مرتبه اول سطح متغیر

 وضعیت
 

مقدار 

 آماره

سطح 

 داریمعنی

مقدار 

 آماره

سطح 

 داریمعنی

GDP 
رشد تولید ناخالص 

 داخلی سرانه
114/1- 444۱/4 - - I(0) 

I 4441/4 -41۱/5 5۹05/4 -141/4 نابرابری درآمد I(1) 

PH 

های خصوصی هزینه

بخش  بر رویدولت 
 سلامت

1۰۱/4- ۹140/4 ۹1۰/1- 444/4 I(1) 

GG 

عمومی های هزینه

 بر رویدولت 

 سلامت جامعه

114/4- ۹510/4 005/1- 444/4 I(1) 

EX 411/4 -۱14/1 1151/4 -54/1 نرخ ارز I(1) 

INF 444/4 -511/5 4۱۰1/4 -۰1۰/1 نرخ تورم I(1) 

EDU 4450/4 -415/1 نرخ باسوادی - - I(0) 

POP 444/4 -101/۹ 411/4 -54۹/1 رشد جمعیت I(1) 

UNE 441/4 -0۰4/1 41۰۱/4 -40۰/1 نرخ بیکاری I(1) 

 های تحقیقمنبع: یافته
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باسوادی در سطح مانا  و نرخ درآمدی ، متغیرهای رشد(1)بر اساس نتایج جدول  

ی خصوص هایدرآمد، هزینه و دارای درجه انباشتگی صفر هستند و متغیرهای نابرابری

بیکاری در  و نرخ جمعیت تورم، رشد ارز، نرخ سلامت، نرخ بخش بر روی دولتی و

، دارای درجه انباشتگی یک هستند. چراکه بعد از گریدعبارتبه. هستندسطح نامانا 

اند. لازم به ذکر است که جهت تخمین مدل، حالت ، مانا شدهیریگتفاضل مرتبهکی

اند، وارد مدل نهایی تخمین گیری پایا شدهتفاضل باریک، متغیرهایی که با 4تفاضل

 .اندشده

 

 نتایج آزمون هم انباشتگی. 9-3
 زمانی هایسری یرهایمتغ در واحد ریشه وجود زمانی، هایسری مطالعات اغلب در

 لقاب آمده دستبه نتایج روازاین و شود کاذب رگرسیون برآورد به منجر است ممکن

 دتبلندم رابطه وجود بررسی جهت مدل تخمین شرطشیپ این، بر علاوه. نباشد اتکا

 برآورد از پیش است لازم بنابراین ؛نباشند دو درجه از جمعی رهایمتغ که است نیا

 در. شود مشخص دقیق صورتبه رهایمتغ جمعی درجه وضعیت بلندمدت، ضرایب

 باریک با بعضی و سطح در پایا رهایمتغ از بعضی اینکه، به باتوجه حاضر مطالعه

 طرواب وجود عدم یا وجود بررسی برای تست باند آزمون از اند،شده پایا گیریتفاضل

 .شودمی استفاده بلندمدت

 آزمون هم جمعی جهت بررسی وجود روابط بلندمدت :5جدول 

 Fآماره  مدل
I(0) کرانه I(1)  کرانه 

44% 5% 4% 44% 5% 4% 

GDP ۱۹5/۰ 15/1 ۰۹/1 01/1 51/1 44/1 4۹/5 

 های تحقیقمنبع: یافته

فرض صفر آزمون باند تست عدم وجود روابط بلندمدت و فرض جایگزین وجود 

روابط بلندمدت است. بر طبق نتایج آزمون که در جدول فوق ارائه شده است، چون 

 تربزرگحتی در سطح یک درصد  I(1) محاسباتی آزمون باند تست از کرانه بالا Fآماره 

 دمدت بین متغیرهای مدل وجود دارد.بلن رابطهرد شده و  H0فرضیه  ؛ بنابرایناست

 

 

                                                        
1. Difference 
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 خطیج آزمون همینتا. 9-9
 دهدهنمستقل، از آزمون کشف عوامل افزایش  یرهایمتغبرای تشخیص هم خطی بین 

کنیم. برای انجام این آزمون لازم است، ابتدا مدل رگرسیون استفاده می Vifواریانس 

را برآورد کنیم و سپس آزمون مورد نظر را انجام دهیم که ما در اینجا بعد از برآورد 

خطی را انجام دادیم. نتایج حاصل از مدل رگرسیونی ساده، آزمون هم وسیلهبهمدل 

 ه است.این آزمون در جدول زیر نمایش داده شد

 برای متغیرهای مستقل مدل Vifنتایج آزمون : ۹جدول 

1/Vif VIF متغیرها 

۹5۱111/4 51/4 I 
115۰14/4 ۰۱/1 PH 
14۰401/۹ 455/4 GG 
4۹۰411/4 ۰5۹/4 EX 
5۰4۰۰1/4 ۹11/4 INF 
1۱۰۹4۹/4 15/1 EDU 
۰01111/4 45/4 POP 
5۹۱۹۱5/4 05/4 UNE 

51/4 Mean VIF 

 تحقیقهای منبع: یافته

توان بیان کرد که مقدار هر یک از رگرسورها کمتر با توجه به نتایج آزمون فوق، می

 .ستینخطی بین متغیرهای توضیحی برقرار بوده و بنابراین هم 44از 

 

 ن الگو به روش چندکییج حاصل از تخمینتا. 9-5
به روش چندکی پرداخته  مدل بلندمدتبه بررسی نتایج ضرایب  ،(0در جدول )

 .شودیم
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 برآورد مدل تخمین: 0جدول 
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یک رابطه منفی و  دهدیمنشان  ،(0نتایج تخمین مدل چندکی در جدول )

دار، بین نابرابری درآمد، نرخ ارز، نرخ تورم و نرخ بیکاری با رشد درآمد سرانه در معنی

، هرچقدر به سمت گرددیمها در دوره مطالعه وجود دارد. چنانچه ملاحظه تمام دهک

، رشد تولید ناخالص داخلی سرانه خانوار کاهش یافته میکنیمهای بالا حرکت دهک

که به ازای یک واحد افزایش در نابرابری درآمد در دهک پنجم، رشد ی طوربهاست. 

، 54/4، در دهک هفتم 1۹/4درصد، در دهک ششم  11/4تولید ناخالص داخلی سرانه 

یابد. همچنین به ازای یک درصد کاهش می 5۹/4و دهک نهم  51/4در دهک هشتم 

الص داخلی سرانه در دهک درصد رشد تولید ناخ 4۰/4واحد افزایش در رشد جمعیت، 

درصد در دهک هفتم  45/4 و در دهک ششم 40/4در دهک پنجم،  4۹/4چهارم، 

بخش سلامت و نرخ باسوادی  بر رویهای خصوصی و دولتی افزایش یافته است. هزینه

مثبت بر رشد تولید ناخالص داخلی سرانه خانوار داشته است و  ریتأثها در همه دهک

های بالای جامعه منجر به افزایش رشد تولید ناخالص داخلی سرانه این اثر در دهک

شده است. برخورداری افراد از سطوح بالای آموزشی، افزایش جمعیت، نرخ بالای 

گذارد، یع درآمد آنان میکه بر میزان درآمد و توز تأثیریبیکاری و تورم علاوه بر 

تواند بر کیفیت زندگی آنان نیز مؤثر باشد و از این طریق سبب بهبود یا بدتر شدن می

 هانآوضعیت سلامتی و در نتیجه افزایش یا کاهش رشد تولید ناخالص داخلی سرانه 

. بررسی استهای جامعه گویای این مطلب در جامعه گردد که نتایج در همه دهک

های وقوع انقلاب اسلامی دهد که در سالی متغیرهای مورد مطالعه نشان میروند زمان

جنگ تحمیلی که محدود شدن روابط اقتصادی کشور ایران با بقیه جهان را  دورانو 

 یهانرخها، افت شدیدی داشته و رشد درآمدی در آن سال داشت، باعث شد به دنبال

 منفی را تجربه کند. 

های مدیریت ها در کنار سوءیلی، ادامه تحریمتحم های بعد از جنگدر سال

تا  04های اقتصادی، باعث کاهش نرخ رشد تولید سرانه اقتصاد ایران شد. در سال

ها دو رقمی است و اوج آن ، نرخ تورم همواره مثبت و پر نوسان و در بیشتر سال41۱۱

قتصادی توسط دولت های تعدیل ااتخاذ سیاست به دلیل همآندر میانه دهه هفتاد و 

، روند کاهشی تقریباً 41۹1در سال  %۱1/1وقت بود. نرخ رشد جمعیت، بعد از رکورد 

بخش سلامت، وضعیت مناسبی  بر رویهای خصوصی دولت داشته است. هزینه باثبات

دی های اقتصانداشته است. ضعف ساختاری بخش تولید در کنار تشدید روند تحریم

کاهش ورود واردات کالاهای  طورهمینو  یرنفتیغ)محدودیت صادرات نفتی و 

افزایش جمعیت جوان و  به دلیلو کاهش درآمدهای ارزی(، فزونی تقاضا  یاواسطه
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واردات )کالاهای مصرفی(  هیرویبتورم مهار نشده، پیامدی غیر از افزایش  یهانرخ

 های خصوصی و دولتیآورد. لذا نرخ ارز، نرخ تورم و هزینهبرای اقتصاد ایران به بار نمی

. از طرفی با افزایش نرخ کنندینمسو حرکت بخش سلامت در کشورمان هم بر روی

توانند نقش مؤثرتری در های عمومی، افراد میآن افزایش آگاهی تبعبهباسوادی و 

ی برخوردار بنابراینعه داشته باشند و از این طریق درآمد بالاتری کسب کنند. جام

، گذاردیمکه بر میزان درآمد آنان  تأثیریافراد از سطوح بالای آموزشی، علاوه بر 

بر کیفیت زندگی آنان نیز مؤثر باشد و از این طریق سبب افزایش رشد تولید  تواندیم

که برقراری رابطه تئوریک مناسب بین متغیرهای  رسدیمسرانه در جامعه گردد. به نظر 

های اقتصادی دولت قرار مورد بحث در کشورمان، بیشتر از آنکه تحت تأثیر سیاست

لاش و رغم تداشته باشد، تابع تغییرات اساسی در ساختار و شرایط سیاسی است. علی

هت لازم در ج ریزیبرنامهبرای دستیابی به سطوح بالای توسعه، توجه و  ریزیبرنامه

بخش سلامت صورت نگرفته است و عدم  بر رویهای خصوصی و دولتی بهبود هزینه

تواند رشد و توسعه اقتصادی در کشور می ریزیبرنامهتوجه لازم و کافی به این امر در 

در حوزه سلامت با مشکل مواجه ساخته  ویژهبهو عدالت اجتماعی را  جانبههمهتوسعه 

رشد درآمدی کشور از خود بر جای بگذارد.  فراینداثرات زیانباری بر  بلندمدتو در 

، پنگوئی و همکاران (1411)همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات گلزار و احمد 

و رضاقلی زاده و آقایی ( 41۱۱)، افقه و همکاران (1414) 4، راغوپاتی و همکاران(1411)

انبای ج سو و با نتایج مطالعاتهم مت بر رشد تولیدهای سلاشاخص ریتأثاز نظر  (41۱0)

 .استمخالف  (1411) همکارانو 

 

 متقارن شیب و آزمون برابری آزمون. 9-6
 حیتوضی متغیرهای ضرایب برابری فرضیه جدول، در ارائه شده آزمون نتایج بر اساس

 برابر هاچندک بین متغیرها ضرایب دیگر، عبارت به. شودمی رد هابین چندک در

 ونرگرسی در ضرایب تقارن صفر فرضیه آزمون، نتایج بر اساسنیستند. همچنین 

 ریتغم توزیع تقارن عدم شد، گفته همانطورکه. شودمی رد مورد رگرسیون در کوانتایلی

 .است کوانتایلی رگرسیون با مدل تخمین اصلی برای انگیزه ،وابسته

 

 

                                                        
1. Viju Raghupathi et al 
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 متقارن آزمون و شیب برابریآزمون  :۰جدول 

 آزمون
 سطح

 داریسطح معنی مقدار آماره هاچندک

 444/4 ۹۱/۱0 4/4-۱/4 شیب برابری آزمون

 444/4 50/۰۱ 4/4-۱/4 تقارن ضرایب آزمون

 های تحقیقمنبع: یافته

 و پیشنهاد گیرینتیجه
های عمومی و خصوصی بخش سلامت بر منظور برآورد ترکیب هزینهدر این مقاله به

کلی نظام  یهااستیسراستای  های مختلف جمعیتی دردر دهکرشد درآمدی کشور 

استفاده  4104-41۱۱های های سالسلامت از رهیافت چندکی و بر اساس داده

کلان اقتصادی هستند.  یرهایمتغ ینانینااطمگردید. کشور ایران دارای درجه بالای 

اد به اقتص کلان اقتصادی نسبت یرهایمتغرشد، تورم، نقدینگی، نرخ ارز و سایر 

 هاآنصنعتی بیشتر در معرض نوسان بوده و اثرات این نوسانات و تداوم  یکشورها

گیری مشکلات ساختاری های متفاوت اقتصادی منجر به شکلتواند در بخشمی

ها از طریق ایجاد ریسک و گردد. نوسانات در این شاخص کشورهابیشتری در این 

 گذاران، بر بخش سلامت وگذاری و تصمیمات سرمایهبر سرمایه ریتأث، با ینانینااطم

مهمی در نقدینگی،  ریتأثها گذارد. نوسانات در این شاخصمخارج بهداشتی اثر می

گذاری دولتی و خصوصی و تولید در کشور خواهد داشت و بنابراین دارای سرمایه

 هاییاددامه به ارائه پیشنهاهمیت بسیار بالایی برای مسئولین اقتصادی کشور است. در ا

 شود:در این خصوص پرداخته می

در این  مطالعه موردآمده طی دوره زمانی  به دستبا توجه به شواهد تجربی 

عامل در رشد تولید ناخالص داخلی سرانه در ایران  نیمؤثرترتحقیق، نابرابری درآمدی 

د که کنمی تأکیدشور تنها بر ضرورت رشد درآمد ملی سرانه در ک. این یافته نهاست

و امکانات  درآمدهاتر گذاران را به توزیع عادلانهگیران و سیاستتوجه ویژه تصمیم

 برابری درآمدی نقش کهازآنجاییبا توجه به نتایج حاصله و  بنابرایننماید. جلب می

شود جانبه دارد، پیشنهاد میبسزایی در توسعه انسانی و در نتیجه توسعه همه

های توزیع عادلانه درآمد توجه خاصی داشته باشند. ران در اعمال سیاستگذاسیاست

بر رشد تولید ناخالص داخلی سرانه در  تورم و نرخ ارزمنفی  ریتأثچنین با توجه به هم

شود که فضایی آرام و به دور از تنش در بخش اقتصادی و توجه ایران، پیشنهاد می
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ور در بخش تولید در داخل کش انسانی باسوادهای استفاده از نیروی بیشتر به سیاست

 ایجاد شود.

گذاری خصوصی آمده از تخمین مدل حاکی از آن است که سرمایه به دستنتایج 

و دولتی اثر مثبت بر رشد تولید ناخالص داخلی سرانه در ایران دارند، ولی باید به این 

ی سلامت در ایجاد موضوع توجه شود که بهتر است با توجه به سهم زیاد مخارج جار

گذاری مالی بر مخارج اهرم سیاست عنوانبهنوسانات، استفاده از مخارج عمرانی سلامت 

تنها بر ضرورت رشد درآمد جاری سلامت ترجیح داده شود. همچنین این یافته نه

یران و گکند، بلکه توجه ویژه تصمیممی تأکیدسرانه برای ارتقای سلامت در کشور 

گذاری خصوصی و دولتی و امکانات جلب تر سرمایها به توزیع عادلانهگذاران رسیاست

وسعه سلامت نقش بسزایی در ت کهازآنجاییبا توجه به نتایج حاصله و  بنابرایننماید. می

های عادلانه گذاران در اعمال سیاستشود سیاستجانبه کشور دارد، پیشنهاد میهمه

 ی داشته باشند.گذاری خصوصی و دولتی توجه خاصسرمایه

بر تولید ناخالص داخلی سرانه، نرخ باسوادی  مؤثر یمهم اجتماع هایمؤلفهاز  یکی

تواند موجب استرس بلندمدت یم بر جامعه مکحا یشناسو روان یط اجتماعیاست. شرا

امل و عو یخانوادگ یار و زندگکنترل نداشتن بر ک، تحریم، یچون ناامن یشود. عوامل

بر سلامت افراد دارد. تجمع چنین خطرات اجتماعی و  یادیثرات زاضطراب ا یاجتماع

. شودیمروانی در طول زندگی باعث افزایش اختلالات سلامت روان و مرگ زودرس 

هر یک از عوامل ذکر شده در بالا در درازمدت بر هر مرحله از زندگی تأثیر مخربی 

ت این مشکلا نیترعمدهم، دارد. در کشورهای صنعتی پایین بودن جایگاه اجتماعی مرد

مختلف بدن باعث اختلال در  یهااستیساست، استرس با ایجاد تغییرات عمیق در 

باید به این نکته توجه داشته باشند که  گذاراناستیس. در این راستا، شودیمسلامت 

، زیرا دهدیمرفاهی هم نیازهای اجتماعی و هم نیازهای مادی را پوشش  یهابرنامه

 ترینمهمسنین پایین یکی از  کهازآنجاییهر دو منبع اضطراب و ناامنی هستند. 

ارتقای  یهااستیس، دهدیمجامعه است که سلامت را تحت تأثیر قرار  یهاجنبه

سلامت در این زمان برای افزایش سطح عمومی آموزش و دسترسی به امکانات آموزشی 

ارائه امکان آموزش بهداشت با راهکارهای  رازمدتدو ارتقای سلامت مردان و زنان در 

 .ویژه باید اضافه شود
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 ملاحظات اخلاقی

 این مقاله حامی مالی ندارد. حامی مالی:

 اند.سازی این مقاله مشارکت کردهتمام نویسندگان در آماده مشارکت نویسندگان:

 تعارض منافعی وجود ندارد.گونه بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ تعارض منافع:

 ( رعایت شده است.CCرایت )طبق تعهد نویسندگان، حق کپی رایت:تعهد کپی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 0919 بهار ♦ 94پیاپی  ♦ 0شماره  ♦ 03سال                     071

References 

- Ofgeh, Seyyed Morteza, Ahangari, Abdul Majeed, Askaripour, Hossein. 

(2019). Estimating the human development index of Iran's provinces and 
investigating its effect on economic growth using fuzzy logic. 

Quantitative Economics Research Quarterly, 17(2), 89-121. 
- Ahmadi, Mohammad Ali, Ehsan Taheri, (2016), the study of factors 

affecting household health costs in Iran. Journal of Health Management, 
pages 89-98 

- Bahrami, Mohammad Amin and Pakdaman, Mohsen and Ranjbar, 
Mohammad and Yousefzadeh, Setareh and Kazemi Nasab, Mahmoud 

and Izadi, Reihaneh and Mokhtari, Mehdi (2018) The effect of selected 
health, environmental and economic indicators on health expenditures in 

developed countries and developing, management strategies in the health 
system, 2 (1), 8-20. 

- -Babakhani Mohammad, Qasemi Sidramin, Rafiei Hassan, Raghfar 
Hossein, Beglrian Akbar (2012) The Relationship between Distributive 

Justice and Health in Iran, Social Welfare: Autumn 2012, Volume 12, No. 

46 (Poverty (2)); From page 259 to page 278 
- Porafkari, Nasrallah (2013) Investigating factors affecting social health 

in Paveh city, Social Sciences (Azad Shushtar), 6th year, autumn 2013, 
number 18 

- Pourreza, Abulqasem; Muslim Sharifi, Mahmoud Mahmoudi, Abu Ali 
Wadadhir, Ahmad Fayaz Bakhsh (2014) Investigating the factors 

affecting the implementation of the policy of reducing people's share of 
health costs in Iran: a qualitative study, Nizam Salamat Hakim Research 

Journal, Year 18, Number 
- Savjipour, Soheila and Asari Arani, Abbas and Aqli, Lotfali and 

Hassanzadeh, Ali (2017) Investigating factors affecting the health 
expenditures of urban households, Economic Policy, Paper 2, Volume 10, 

Number 19, pp. 25-52. 
- Sepherdost, Hamid and Gurban Sarasht, Morteza and Barouti, Mehsa 

(2013) The unbalanced effect of human capital in the health and 
education sector on economic growth, Economic Development Research 

Quarterly, Winter 2013, pp. 81-102. 
- Shahraki, Mehdi Simin Qadri, Khordad and Tir (2018), the impact of 

socio-economic factors on household health expenditures, Pyavard 
Salamat magazine, pages 17-160 

- Shahabadi, Abolfazl Mahia Ghorbani Golparour, (2016), article on the 
effect of misery index on health costs in Iran. Economic Modeling 

Scientific Quarterly, pages 133-157 
- -Rezaei, Hadi and Alizadeh, Mohammad and Nadami, Yunus (2017) 

Factors affecting health expenditure per capita: Comparison of spatial 
models in a selection of developing countries, Applied Economics 

Theories, Article 1, Volume 4, Number 2, p. 1-26. 
- Rezagholizadeh Mahdieh, Aghaei Majid (2017). Health expenditure and 

economic growth in Iran: comparison of developed, less developed and 

undeveloped provinces. The title of the publication. 21 (2): 113-100 



 400                                                              جزینی زاده و همکاران ♦ ... های بخش سلامت بر رشد درآمدی کشورترکیب هزینه ریتأثبررسی 

- Jalili, Aylar, Panahi, Hossein, Sojodi, Sakineh. (2018). Investigating the 

causal relationship between women's health and economic growth in D8 
countries: Konya's panel causality approach. Quantitative Economics 

Research Quarterly, 16(4), 129-162. 
- Asgari, Heshmatullah and Badpa, Behrouz (2014) The effect of public 

and private health expenditures on the health status of people in Iran, 
scientific journal of Ilam University of Medical Sciences, volume 23, 

number 5 
- Lotf Alipour, Mohammad Reza and Fallahi, Mohammad Ali and Borji, 

Masoumeh (2018) Investigating the effect of health indicators on Iran's 
economic growth, Health Management, 14 (46). 

- Alsan, M., D. E. Bloom and D. Canning (2006). “The Effect of 
Population Health on Foreign Direct Investment Inflows to Low- and 

Middle-Income Countries”, World Development 34(4), 613–630. 
- Azemar, C. and R. Desbordes (2009). Public governance, health and 

foreign direct investment in Sub-Saharan Africa. Journal of African 
Economies, 18(4), 667-709. 

- Atanasova, E., Pavlova, M. and W. Groot (2015). “Out-of-Pocket Patient 
Payments for Public Health Care Services in Bulgaria”. Frontiers in 
Public Health, 3,175. 

- Bloom, D.E., Canning, D. and J. Sevilla (2004) “The Effect of Health on 
Economic Growth: A Production Function Approach”, World 
Development, 32(1), 1–13 

- Canbay, Ş., & Kırca, M. (2022). Health expenditures (total, public and 
private) and per capita income in the BRICS+ T: panel bootstrap causality 

analysis. Journal of Economics, Finance and Administrative Science. 
- Chireshe, J., & Ocran, M. K. (2020). Financial development and health 

care expenditure in Sub Saharan Africa Countries. Cogent Economics & 
Finance, 8(1), 1771878 

- Dutta, N., Kar, S. and S. Saha (2017). “Human capital and FDI: How does 
corruption affect the relationship?” Economic Analysis and Policy. 

- Gaies, B. (2022). Reassessing the impact of health expenditure on income 

growth in the face of the global sanitary crisis: the case of developing 
countries. The European Journal of Health Economics, 1-22 

- Gulzar, R., & Ahmed, N. (2022). Nexuses between Economic Growth 
and Health Indicators: Evidence from Pakistan. Journal of Economic 

Sciences, 1(2), 137-151. 
- Luintel, K. B., Matthews, K., Minford, L., Valentinyi, A., & Wang, B. 

(2020). The role of Provincial Government Spending Composition in 
growth and convergence in China. Economic Modelling, 90, 117-134. 

- Malik, A.M. & Azam Syed, S.I. (2018). "Socio-Economic Determinants 
of Household Out-of-Pocket Payments on Healthcare in Pakistan". 

International Journal for Equity in Health 11: 51. 
- Ogundari, K. and T. Awokuse (2018) “Human capital contribution to 

economic growth in SubSaharan Africa: Does health status matter more 
than education?” Economic Analysis and Policy.3, 13 (1), 109-148. 

- Ojo Olusoji, O., Nwosa Philip, I., Alake Olamide, J., & Adebanji 
Funmilola, B. (2020). Health expenditure and life expectancy in Nigeria. 

Lead City Journal of the Social Sciences, 5(1), 66-71 



 0919 بهار ♦ 94پیاپی  ♦ 0شماره  ♦ 03سال                     071

- Penghui, X., Xicang, Z., & Haili, L. (2022). Direct and indirect effects of 

health expenditure on economic growth in China. Eastern Mediterranean 
Health Journal, 28(3). 

- Peng, M.W., Ahlstrom, D., Carraher, S.M. and W.S. Shi (2017). “An 
institution-based view of global IPR History”, Journal of International 
Business Studies, 48(7), 893-907. 

- Raghupathi, V., & Raghupathi, W. (2020). Healthcare expenditure and 

economic performance: insights from the United States Data. Frontiers in 
Public Health, 8, 156 

- Ray, D., & Linden, M. (2020). Health expenditure, longevity, and child 
mortality: dynamic panel data approach with global data. International 

journal of health economics and management, 20(1), 99-119. 
- Raghupathi, V., & Raghupathi, W. (2020). Healthcare expenditure and 

economic performance: insights from the United States data. Frontiers in 
public health, 8, 156. 

- Santangelo, G., and U. Andersson (2013). "Anti-Competitive Regulations 
and Subsidiary Relational Embeddedness Strategies." AIB 2013 Annual 

Meeting. Academy of International Business. 
- Talukdar, M. Z. H., & Parvez, M. A. A. (2017). “Measuring the Impact 

of Population Health and Education on Foreign Direct Investment: Panel 
Evidence from 46 Countries”. Asian Economic and Financial Review, 
7(12), 1242. 

- Tocar, S (2018). “Determinants of Foreign Direct Investment: A 
Review”, Review of Economic and Business Studies, 11(1), 165-196. 

- Whajah, J., Bokpin, G. A., & Kuttu, S. (2019). Government size, public 

debt and inclusive growth in Africa. Research in International Business 
and Finance, 49, 225-240 

 

 


