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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ***، سيد جواد عمادي**، حسن محمدغفاري*محمد احمدي علي
  
  
  

هاي ملي است كه متأثر از متغيرهاي كلان اقتصادي          سلامت از جمله شاخص   : طرح مسئله 
در ايـن مقالـه   . گذارند  ميتأثيرباشد و هر يك از متغيرهاي اقتصاد كلان به نوعي بر آن   مي

ي بر مباحث نظري دربارة ارتباط متغيرهاي اقتصاد كـلان بـا سـلامت، رابطـة                ضمن مرور 
متغيرهاي مزبور را بر دو شاخص سلامت، شامل اميد به زندگي در بدو تولد و نرخ مرگ                 

  . كنيم و مير كودكان زير پنج سال آزمون مي
  . شود  استفاده ميVECMدر اين پژوهش از روش اقتصادسنجي و الگوي : روش
هـا و ضـريب جينـي، رابطـة معكـوس             متغيرهاي بيكاري، تورم، موازنة پرداخـت     : ها  يافته
اند و متغيرهاي مخارج سلامت و مخارج دولتـي، اثـر مثبـت و     داري با سلامت داشته   معني
  .اند داري بر برونداد بخش سلامت به جاي گذاشته معني
يك از متغيرهاي كلان به     باشد و هر      سلامت، مستقل از متغيرهاي اقتصاد كلان نمي      : نتايج

ريزان اقتـصادي در كـشور بـه         گذارد؛ لذا مقتضي است كه نگاه برنامه           مي تأثيرنوعي بر آن    
هاي سلامت و بهداشت و رفاه عمومي كشور، هماهنـگ بـا سـاير               اي باشد كه برنامه    گونه

  . هاي بخش اقتصاد كلان صورت گيرد گذاري سياست
  

  
  يكاري، تورم، ضريب جيني، مخارج سلامت،اميد به زندگي، ب: ها كليدواژه

  4/12/88: تاريخ پذيرش       13/11/87 :تاريخ دريافت
  

  
                                                           

  >aahmadi@modares.ac.ir< دانشگاه تربيت مدرسدكتر اقتصاد، * 
  دانشگاه مفيد ، كارشناس ارشد اقتصاد**
   دانشگاه مفيد  اقتصاد، كارشناس ارشد***

  متغيرهاي كلان اقتصادي با سلامتةرابط
   در ايران
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  مقدمه
هاي محوري توسعة پايدار، سلامت است و تأمين سلامت جسمي، ذهنـي،              يكي از شاخص  

مـسئله ايـن اسـت كـه        . گـردد    رواني و اجتماعي شهروندان از نيازهاي اصلي محسوب مي        
هاي ملي، مستقل از ديگر متغيرهـاي كـلان اقتـصادي بـه              ي از شاخص  سلامت مانند بسيار  

گذارد كه      مي تأثير رسد؛ زيرا هر يك از متغيرهاي ملي به نوعي بر آن           اهداف مورد نظر نمي   
هاي كلان و رشد سالانة آن و نيـز        ها ناديده انگاشته شود، به صرف تخصيص بودجه         اگر آن 

هـاي   گـذاري  سياست. رساند  ه اهداف مورد نظر نمي    ، كشور را ب   1هاي فيزيكي  ايجاد ظرفيت 
 هاي اقتصادي در جامعه به طور مستقيم بر محدود ساختن يـا توسـعة سـلامت ملـي                  بخش
  . گذارد مي تأثير

. هاي بارز بخش سلامت، دخالت گـسترده دولـت در ايـن بـازار اسـت                 يكي از ويژگي  
. كننـد  مدت اعمـال مـي   ر كوتاهگذاري دتأثيررا در جهت   هاي خود ها سياست تر دولت بيش

آن بر نرخ بهره و در سـطح كـلان           تأثير ها شامل سياست پولي و     مشي ها و خط   اين سياست 
مدت اثـرات زيـادي در        سياست مالي نيز در مقاصد كوتاه     . باشد ايستايي خودكار اقتصاد مي   
خـواني    ها با اهداف مـورد نظـر هـم         هرگاه اين سياست  . گذارند تثبيت اقتصادي بر جاي مي    

 را بر درآمد افراد جامعه دارد و به تبع آن بر سلامت افـراد              نداشته باشد اثرات قابل توجهي      
متغيرهـاي كـلان اقتـصادي بـر         تـأثير  مطالعات زيادي وجود دارند كه    . گذارد منفي مي  تأثير

دهند كه متغيرهاي اقتـصاد كـلان    اغلب اين مطالعات نشان مي   . اند سلامت را شناسايي كرده   
. طور كلي اثرات مستقيم و غيرمستقيم مثبت و منفي بر سـطح سـلامت در جامعـه دارنـد                   به

 بـر سـطح     مـؤثر تواند علاوه بر شناخت عوامـل كـلان اقتـصادي            وجود چنين مطالعاتي مي   
هـاي كـلان اقتـصادي در بخـش بهداشـت و سـلامت        سلامت، به نوعي در ترسيم سياست   

  . باشدمؤثرالاتر جامعه براي رسيدن به سطح زندگي و رفاه ب
                                                           

 ايـن   اي  اي داشته؛ به طوري كـه اعتبـارات مـصوب هزينـه              رشد قابل ملاحظه   1386 فصل بهداشت و سلامت در سال        ـ1
 60 حـدود    1385اي نسبت به سـال        هاي سرمايه   درصد رشد داشته و اعتبارات تملك دارايي       20 حدود   86بخش در سال    

  .درصد افزايش يافته است
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اي به بخش سلامت در ايران صورت گرفته و قـانون    پس از پيروزي انقلاب توجه ويژه     
تـأمين بهداشـت و درمـان را جـزء           1 ايران حـداقل در سـه اصـل        جمهوري اسلامي اساسي  

نيازهاي اساسي تعريف كرده و دولت را موظف به بسيج امكانات خود نمـوده تـا سـلامت         
هاي اجرايي پس از پايان برنامة پنجم  ها و سياست در زمينة برنامه. مايدآحاد ملت را تأمين ن

تـا شـروع برنامـه اول پـس از انقـلاب اسـلامي              ) 1356(عمراني پيش از انقلاب اسـلامي       
دو برنامة شامل برنامه ششم عمراني و برنامة تدويني پس از انقلاب تهيه شدند كه               ) 1368(

با اين وجود تا قبل از شـروع        . ي، فرصت اجرا پيدا نكرد    به دليل رخداد انقلاب و جنگ تحميل      
زدايـي و     هاي توسـعه در دورة پـس از انقـلاب، رويكـرد حمـايتي و محروميـت                  اجراي برنامه 

هـايي را در ايـن        ها و سياست    گسترش عدالت اجتماعي مورد توجه دولت قرار گرفت و برنامه         
 و دسترسـي    PHC(2(بهداشتي   اولية   هاي  تأكيد و تمركز دولت بر مراقبت     . خصوص انجام داد  

  .هاي بهداشتي تعقيب شده است تقريباً همگاني جمعيت به مراقبت
قـرار   تـأثير  ها تا حدود زيادي تحت      هر چند كه با توجه به جنگ تحميلي اين سياست         

هاي تعديل اقتـصادي در       هاي توسعه، توجه به سياست      گرفتند، پس از آن و با اجراي برنامه         
هـاي تعـديل اقتـصادي در         اجراي سياسـت  . ها در دستور كار قرار گرفت       رنامهتدوين اين ب  

بـا  . هاي توسعة اول و دوم به شكلي بارز و پس از آن نيز با تغييراتي به اجـرا درآمـد                     برنامه
انـدركاران،    هـاي حمـايتي دسـت       تر متأثر از ديـدگاه      اين وجود، جايگاه بخش سلامت بيش     

  .هاي اقتصادي و اجتماعي هر مقطع بوده است هاي مالي دولت و ضرورت محدوديت

 نـسبت    1359دهد كـه در سـال          در ايران نشان مي    3هاي سلامت   مطالعة بودجه 
GDP
HCE4 

هـاي     درصـد هزينـه    8/66هـاي خـصوصي و         درصد هزينه  2/33 درصد بوده كه شامل      8/4

                                                           
  . قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران43 و 29، 3 اصول ـ 1

2. primary health care 

  .لي ايران مركز آمار استخراج شده استهاي م حسابگزارشات هاي سلامت بر اساس   اطلاعات بودجهـ3
  هاي سلامت به توليد ناخالص داخلي  نسبت هزينهـ4
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 نسبت   67در سال   . باشد  دولت مي 
GDP
HCEهـاي    هزينـه . درصد افـزايش يافتـه اسـت       8/5 به

هاي سـلامت را تـشكيل     درصد از كل هزينه6/45 و 4/54خصوصي و دولتي نيز به ترتيب  

، نسبت 1378پس از اجراي دو برنامة توسعة اول و دوم و در سال . دهند مي
GDP
HCE 3/3 به 

درصـد از    4/54و   6/45 به ترتيـب     هاي خصوصي و دولتي نيز      درصد كاهش يافته و هزينه    
هـاي دولتـي افـزايش يافتـه          هاي سلامت را تشكيل داده و در مجموع سهم هزينه           كل هزينه 

 درصـد   6/6هاي سلامت به توليـد ناخـالص داخلـي بـه               نسبت هزينه  1385در سال   . است
تر اين سهم توسط بخش خـصوصي پرداخـت شـده و سـهم             دهد اما بيش    افزايش نشان مي  

   1.افزايش يافته است 54/7اي خصوصي از آن به ه هزينه
هاي مورد بررسي در مجموع سـهم مخـارج سـلامت             شود كه در طول سال      ملاحظه مي 

هاي خصوصي جبران     تر با هزينه    ازكل مخارج افزايش يافته و افزايش مخارج بهداشتي بيش        
 اميد به زندگي    اند و به عنوان مثال شاخص       هاي بهداشتي نيز بهبود يافته      شاخص. شده است 

 1385 سال در سـال      71به   )1387ريزي،    سازمان مديريت و برنامه    (1359 در سال    1/60از  
)WHO, 2006( مورد در 109 سال نيز از 5تر از  افزايش يافته، شاخص نرخ مرگ و مير كم 

ترديـد   كاهش يافته كـه بـي  ) 1386ر ايران، مركز آما( 1385 مورد در سال 34 به 1359سال  
هـا و     هاي خروجي آن متأثر از سياست       ات به وجود آمده در بخش سلامت و شاخص        تغيير
  . هايي بوده كه در سطح كلان اقتصاد صورت گرفته است برنامه

مطالعات مختلفي جهت بررسي اثر متغيرهاي اقتصاد كلان بر سلامت انجـام شـده، امـا                
 كلان با بخش سـلامت را مـورد         اي از متغيرهاي اقتصاد     اي كه بتواند ارتباط مجموعه        مطالعه

رسد كه اين نوشتار در حد خود در صدد رفع اين كاستي              ارزيابي قرار دهد، لازم به نظر مي      
                                                           

 در بسياري از كشورهاي توسعه يافته، دولت        )WHO ( اين در حالي است كه با توجه به آمار سازمان جهاني بهداشت            ـ1
هاي ايجاد شدة سلامت در كـشورها         نه درصد هزي  60ها    هاي سلامت دارد و به طور متوسط دولت            در هزينه  الب را سهم غ 
 .باشند دار مي را عهده
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  پـس از مقدمـه در بخـش دوم،          : بنابراين ساختار مقاله بدين ترتيب خواهد بود      . بوده است 
گـوي مـورد    سـپس ال  . شـود  متغيرهاي كلان اقتصادي بر سلامت و اهميت آن بيان مي          تأثير

در . گردد  استفاده تشريح گرديده و در بخش چهارم تخمين الگو و نتايج تجربي آن ارائه مي              
  .گيري مطرح خواهد شد پايان نيز نتيجه

  
   متغيرهاي كلان اقتصادي بر سلامتتأثير
متغيرهاي كلان اقتصادي بر سلامت و اهميـت آن، برخـي مطالعـات حـاكي از                 تأثير دربارة

گـر    باشد و بيان       بين تقاضاي خدمات سلامت و متغيرهاي كلان اقتصادي مي         دار  رابطة معني 
تـري بـه كـار     تر، انگيـزة بـيش   مند از تسهيلات سلامت و افراد سالم        اين است كه افراد بهره    

تر از كار،     تر و غيبت كم     تر و نشاط و آرامش بيش       دارند و در مجموع با توجه به بيماري كم        
ترين عاملي كـه بـيش و پـيش از             از طرفي در فقر خانوارها، اصلي      .وري بالاتري دارند    بهره

گيرد، سلامت خـانوار اسـت و بهبـود وضـعيت اقتـصادي                 قرار مي  تأثير ديگر عوامل تحت  
خانوار، بهبود سلامت و تغذيه و كاهش مرگ و مير را به دنبال دارد و حتي مطالعات نشان                  

) خانوار( ارتقاي سطح سلامت و بهداشت  هاي خارجي كشور نيز مانعي براي       داده كه بدهي  
  .شود و مرگ و مير كودكان در اين كشورها بالاتر است  محسوب مي

سلامتي از جمله مواردي است كه در دوران رونق اقتصادي افزايش و در دوران ركـود                
مندي از خدمات پزشكي با شرايط        و ذهني و بهره    سلامت جسمي   . يابد  اقتصادي كاهش مي  

مطالعـات تجربـي ماننـد      . كنـد   تغيير مي ) رونق و ركود  (هاي تجاري     دي و دوره  كلان اقتصا 
 & Morris, 1994; Ettner, 1997; Gerdtham(ارتباط نرخ بيكاري با عدم سلامت كارگران 

Johannesson, 2003; Catalano, 2005 .( رابطـة  ،  مطالعـه چهـار هـاي ايـن    بر اساس يافتـه
  . ها وجود دارد م سلامتي آنداري بين اخراج كارگران و عد معني

سطح درآمد  : دهند متغيرهاي كلان اقتصادي مانند        مطالعاتي كه به انجام رسيده نشان مي      
و نرخ  (، سطح اشتغال    )تورم(ها      قيمت ملي، مخارج ملي، تشكيل سرماية ملي، سطح عمومي       
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 تـأثير  هـاي سـلامت      بر مؤلفه   )و ركود (هاي خارجي، رونق      ، كسري بودجه، بدهي   )بيكاري
نرخ مرگ و مير را هاروي برنر  تغيير متغيرهاي اقتصادي بر تأثير براي اولين بار. گذارند  مي

بررسي نمود و نتيجة حاصل آن نـشان داد كـه ركـود اقتـصادي منجـر بـه                   ) 1971-1987(
هـاي اخيـر رشـد       از سوي ديگر در سـال     . شود و بالعكس   افزايش مرگ و مير در جامعه مي      

رشد توليد ملي در بسياري از كـشورها پيـشي گرفتـه و ايـن تحـولات،                 مخارج سلامت از    
را بــا ) و توليــد ملــي(ضــرورت تبيــين تعامــل بــين متغيرهــاي كــلان بهداشــت و درمــان 

 متغيرهـاي   ترين اساسيدر ادامه،   . نمايد    هاي بخش سلامت، بيش از پيش آشكار مي        شاخص
  : شماريم دهند برمي قرار مي تأثير كه سلامت جامعه را تحت كلان اقتصادي

اقتصاد كـلان در بخـش سـلامت، بررسـي          تأثير هاي تحليل  يكي از راه  : رشد اقتصادي 
رشد اقتصادي بالا ظرفيـت و      . هاي سلامت است   ارتباط بين رشد اقتصادي و رشد شاخص      

سـازمان  (دهـد   توانايي مردم براي مشاركت در طرح تـأمين مـالي سـلامت را افـزايش مـي         
 ـ بـالاتر، سـلامت بهتـر را از طر         ة سران درآمد). 1385بهداشت جهاني،     تي بهبـود وضـع    قي

 آن  ري مناسـب و نظـا     ية بهتر، تغذ  يها  سالم، جاده  يدني به آب آشام   ي دسترس لي از قب  يزندگ
توانـد،   ي كه مكند ي مجادي ازي را ن  يتر شي ب دي بالاتر قدرت خر   ةدرآمد سران . شود ي م موجب
 از آمـوزش    تر شي ب ة را بهبود بخشد و استفاد     يهداشت ب يها  مراقبت تي و كم  تيفي ك ماًيمستق

آموزش عامل  . شود ي ظاهر م  تر شي به صورت درآمد ب    ندهي خود در آ   نيرا موجب شود كه ا    
دهـد،   ي م شي سطح سلامت مردم را افزا     ماًيآموزش مستق .  است ي رشد اقتصاد  ي برا يمؤثر

 معقول  ةدل نموده و باعث استفاد     مب شاني اداره كردن زندگ   ي برا ي قابل راني آنان را به مد    رايز
مراقبـت از سـلامت يـك    ) Parkin, 1987( پـاركين  .شود ي مي بهداشتيها از منابع مراقبت
 & Quadrado(آدرادو و لوپز  كو. يابد داند كه با افزايش درآمد افزايش مي كالاي لوكس مي

Lopez, 1996( ويلكينسون ،)Wilkinson, 1996(  و حشمتي)Heshmati, 2001 ( نيز رابطة
  .كنند قوي بين رشد اقتصادي و سلامت را تأييد مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             6 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-316-en.html


  يرهاي كلان اقتصادي با سلامت در ايران متغةرابط 
  

 

13  

 مردم ياعتماد ي تورم از بي روانيها نهي روبروست، هزدي كه با تورم شد يا جامعه: تورم
 كه با تلاش    كنند ي م ي مقابله با تورم مردم سع     يبرا.  دارد تي حكا ينسبت به ارزش پول مل    

ها بر اساس مهارت و كوشش       د دارند كه درآمد آن    خود را حفظ كنند و اعتقا     ،  تر شيو كار ب  
بـاز هـم    نـد،   ينما ي درآمد خود م   يها اقدام به خرج اضاف     كه آن  اما هنگامي . رود يها بالا م   آن
 تي اسـت و احـساس رضـا       افتـه يها كـاهش      آن ي كه درآمد واقع   كنند ي مشاهده م  وسانهيمأ

 است كه تورم    تي ذهن نياز ا  يناشي،   خاطر روان  تي عدم احساس رضا   نيا. كنند يخاطر نم 
 جادي تورم اي روانيها نهي از هزگري ديك ي.)Drifil, 1988 (دهد يها را هدر م حاصل كار آن

 را ي محاسـبات اقتـصاد  ديتـورم شـد  .  در جامعه اسـت   يقي و بلاتكل  يناني حالت نا اطم   كي
 بـروز   ها و   دولت ماتي در تصم  ينيب شي قابل پ  ري صورت كه نوسانات غ    نيبد. كند يمختل م 

 در  مي تـصم  خاذ هستند نسبت به ات    ي اطلاعات ناقص  ي را كه دارا   يتورم، كارگزاران خصوص  
 و  شـود  ي كـارگزاران در جامعـه م ـ      يناني و سبب نااطم   سازد يم برابر دولت دچار سردرگمي   

  .)Quadrado & Lopez, 1996( دهد سلامت را كاهش مي
 جوانـان، فـساد     يقت، بزهكار  سر زانيم) يكاريهمراه با ب   (ديشد   تورمي طي مح كي در

 ـ ز ي و مـشكلات اجتمـاع     رود ي به سرعت بالا م ـ    رهي و غ  ادياعت،  ي و اخلاق  يمال  ي بـرا  يادي
 لي تبد تي كه در نها   يماراني ب ني به چن  يادي ز ي درمان ةني هز جهي و در نت   شود ي م جاديجامعه ا 

 كـه  ييجـا   از آن).1384كريمـي،   (افـت ي شد، اختصاص خواهـد   د خواهن ي روان مارانيبه ب 
، باعث كمبود    است مؤثر آن   ري و نظا  ي اقتصاد آيي دولت و درآمد و عدم كار      ةتورم بر بودج  

 تأثير زيكننده ن   و بر رفتار مصرف    گردد ي م ها تي در بهداشت و درمان و ركود فعال       يمنابع مال 
 به  زيدهندگان خدمت ن   ارائه. دباي ي درمان كاهش م   ي در زمان تورم تقاضا برا     جهيدر نت . دارد

 اثر  جهي و در نت   كاهند ي خدمات خود م   تيفي بودن دستمزدها از ك    يعلت وجود تورم و ناكاف    
  .)1384كريمي،  (شود ي كاسته مي پزشكيها  مراقبتيها و حت  خدمات آنيبخش

باعث كـاهش  شود،  ي ميادي زي موجب معضلات اجتماع كه ني ضمن ا  يكاريب: بيكاري
 ي بـرا يتـر   كمي به علت نداشتن درآمد، تقاضا     ارانكي رو ب  نياز ا ده،  يها گرد  درآمد خانواده 
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 و افـزايش بيكـاري، سـلامت جامعـه را كـاهش      نـد ينما ي ميدرمان ـ  ي بهداشتيها مراقبت
، ي طـلاق، دزد شي موجـب افـزا  يكـار ي بني همچن.)Quadrado & Lopez, 1996(دهد  مي
 كـه سـلامت     يگـر ي د شمار  يش مهاجرت و عوامل ب    يافزا،  يا هيفقر تغذ ،  يبزهكارت،  يجنا

نـشان  ) Floud, et al., 1990( فلـود و همكـاران   .شـود  ي ماندازد يافراد جامعه را به خطر م
تواند در بهبود وضع تغذيـه و كـاهش             دادند كه كاهش بيكاري و بهبود سطح دستمزدها مي        

هـاي   با افزايش ميزان بيكاري بر تعـداد بـستري شـدگان بيمارسـتان    .  باشد مؤثرمرگ و مير    
  ). 1380كاسكلاكاي و همكاران، (شود  كي افزوده ميروانپزش

وابـستگي سـلامت بـه نـابرابري اقتـصادي از دو طريـق صـورت                 : نابرابري اقتصادي 
 در  1تـر از حـد      گـذاري كـم     اولاً توزيع نابرابر منابع از جملـه درآمـد، بـه سـرمايه            : گيرد    مي

هـاي اجتمـاعي     تو زيرسـاخ  ) بهداشـت، آمـوزش، تغذيـه     (انساني    هاي سرماية    زيرساخت
تر از حد در امور اجتماعي، اثرات منفـي قابـل             گذاري كم   بستگي دارد؛ به طوري كه سرمايه     

مياني و پايين سلسله مراتب طبقاتي قرار       ) ها  لايه(توجهي براي افرادي دارد كه در قشرهاي        
رتباط است  ها در ا    هاي آن   ثانياً آگاهي مردم از محيط اجتماعي خود مستقيماً با تجربه         . دارند

 تغيـرات  .)Bernner, 1996(دهـد    قرار مـي  تأثير و تجربه كردن فقر، سلامت افراد را تحت
تر مـرگ   شهرنشيني سريع و توزيع نامناسب منابع، جلوي كاهش بيش سريع شيوة زندگي و

  ).Floud and et al., 1990(گيرد   و مير را مي
ادي در اقتصاد يـك كـشور موازنـة         هاي كلان اقتص   ثباتي سياست  بي: ها موازنة پرداخت 

هـا   دهد؛ به عبارت ديگر تراز پرداخـت  خوش تغيير قرار مي هاي آن كشور را دست    پرداخت
سـويي بـا      به دليل رابطة مستقيمي كه با ادوار تجاري و رونـق و ركـود دارنـد، رابطـة هـم                   

مطالعات كـشورهاي مختلـف نـشان    ). Ruhm, 2003(كنند  هاي سلامت برقرار مي شاخص
دهد كه بدهي خارجي اثرات مستقيم و غيرمستقيم بر مرگ و مير كودكان زير پنج سـال                     مي

                                                           
1. under-investment 
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جهـت بـا ادوار اقتـصادي تغييـر كنـد       سلامت ذهني افـراد نيـز هـم   ). Burns, 2004(دارد 
)Ruhm, 2003.(  

هـاي   هاي فقرزدايي و رفاه عمومي كه برنامـه        مخارج عمومي و برنامه   :  مخارج عمومي 
رود داراي نمودهـاي خـارجي        ترين اجزاي آن به شمار مـي        اني يكي از مهم   بهداشتي و درم  

منابع دولت در بخش بهداشت و درمـان و ميـزان           . باشند  قابل توجهي بر بخش سلامت مي     
مثبت و مـستقيمي در خروجـي بخـش          تأثير كند منابعي كه به اين بخش اختصاص پيدا مي       

هاي دولـت    رود افزايش هزينه   انتظار مي از اين رو    ). 101ص  : 1384كريمي،  (سلامت دارد   
هاي دولتي بخش    تر هزينه  رساني و گسترش رفاه عمومي و به طور خاص         در بخش خدمات  

  .سلامت آثار مثبتي بر سلامت داشته باشد
  

  الگوي تحقيق
و سـپس   ) Koyck( توسط كويـك     1954چارچوب نظري الگوي اين مطالعه، ابتدا در سال         

در اين مطالعات صرفاً رابطـة بـين سـلامت و           . ارائه شد ) 1979(توسط استاينيسلا و كاسل     
  ): Ruhm, 2003(ادوار تجاري مورد بررسي قرارگرفته است 

  

)1(          ttt EXH ε+γ+β+α=  
  

آن نرخ مـرگ     باشد كه تقريب مورد استفادة     گر شاخص سلامت مي      بيان Hدر اين الگو    
 نـرخ تعـديل ادوار در ايـن الگـو           γگـر ادوار تجـاري و          بيان tE. و مير كودكان بوده است    

  .جزء اخلال در اين معادله است εبردار تغييرات الگو و همچنين tXباشد،  مي
ــترين     ــن اس ــط وي ــو توس ــن الگ ــپس اي ــاير   ) 1983(س ــك نيوم ــت و اري ــسترش ياف   گ

)Neumayer, 2004 (وي در ابتـدا فـروض زيـر را در نظـر      فاده نمود؛از آن است به صورت زير
  : گرفت
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itX = F (Unemployment Rate, Inflation Rate) 

itY = F (Life Expectancy) 
  : به صورت زير تبديل نمود را) 1(پس از آن معادله 

  

)2(        jtjtjtjjt EXH ε+γ+β+= α  
    jtjtjt VU +=ε   

 
كنـد   فرض مـي   FDL روش. شوند  برآورد مي  IDL و   FDLالبته اين مدل به دو صورت       

 ايـن   IDL مـدل    .شـود  اثرات متغير به همراه اثرات متغير وابسته در آخر تخمين اعمال مـي            
 IDL با خطـا مواجـه نباشـد از روش           ها كه تخمين   پس براي اين  . عمل را انجام نداده است    

معادلـة  .  به عنوان عرض از مبدأ به كار گرفته شده اسـت α، )2(معادله  در. ندكن استفاده مي
و همچنـين  ) Cawley & Kosali, 2000 (2000توسط بانـك جهـاني در سـال    ) 2(شمارة 

 و مير در  متغيرهاي كلان اقتصادي بر نرخ مرگ تأثير جهت بررسي) Yee, 2001(توسط يي
  : تسنين مختلف مورد استفاده قرارگرفته اس

  

)3(         jttjtjtjjt EXH ε+λ+γ+β+= α  
  

jtH گر نرخ مرگ و مير در سنين مختلف،            بيانjtE        معيار تغييـرات متغيرهـاي كـلان 
هـا، ضـريب جينـي، كـسري بودجـه و بـدهي              اقتصادي شامل بيكاري، تورم، تراز پرداخت     

 بردار تغييرات الگو و همچنين jtXد ناخالص داخلي، دولت، تولي دولت، مخارج عمومي 

tλ باشد ضريب تعديل در الگوي تعميم يافته مي.  
تر در خـصوص رابطـه متغيرهـاي كـلان اقتـصادي مـورد               جهت حصول به نتايج دقيق    

ش مدل را بـه صـورت زيـر    استفاده در اين پژوهش با سلامت، با استفاده از الگوي فوق ش           
هاي مربـوط    ايم، متغير معرف سلامت در سه مدل نخست، داده          تعريف نموده و تخمين زده    

هـاي   سپس در سه مـدل ديگـر، بـا اسـتفاده از داده            . باشد به اميد به زندگي در بدو تولد مي       
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ابـسته  كه به عنوان متغيـر و ـ  تر از پنج سال در كشور   مربوط به نرخ مرگ و مير كودكان كم       
 ـ  گـردد  مورد استفاده قرار گرفته و جايگزين متغير اميد به زندگي در سه مدل نخـست مـي  

. دهـيم  رابطة متغيرهاي كلان اقتصادي بر سلامت در ايران را مورد آزمون و بررسي قرار مي              
تر از پنج سال     كه شاخص اميد به زندگي و نرخ مرگ و مير كم            مقتضي است كه به دليل اين     

روند، نتايج به دست آمده از  عنوان متغير معرف سطح سلامت در كشور به كار ميهر دو به 
  .باشند اين سه مدل تا حدود زيادي منطبق با نتايج به دست آمده از سه مدل اول مي

گذاري متغيرهاي توليد ناخالص سرانة داخلي بدون نفت، نـرخ          تأثيردر مدل اول ميزان     
 بخش بهداشت و درمان، بر شاخص اميد بـه زنـدگي            بيكاري، نرخ تورم و هزينة دولت در      

هـاي جنـگ را بـه        بررسي شده است، جهت بررسي شكست ساختاري در اين مدل، سـال           
  .ايم عنوان متغير موهومي مورد استفاده قرار داده

شـامل تـراز   ـ گـذاري متغيرهـاي مـالي دولـت      تأثيرمـدل دوم جهـت بررسـي ميـزان     
بر شاخص اميـد بـه زنـدگي، تـدوين شـده       ـ  بودجهها و همچنين كسري و مازاد  پرداخت

هـاي جنـگ را بـه عنـوان متغيـر            است، جهت بررسي شكست ساختاري در اين مدل، سال        
  .ايم داده موهومي مورد استفاده قرار

گذاري متغيرهايي كه در توزيع نقش دارند بر روي شـاخص اميـد         تأثيرمدل سوم ميزان    
در ايـن بـرازش      رسي شده است، متغير موهومي      به زندگي به عنوان متغير بخش سلامت بر       

تـر بـه    هاي تعديل اقتصادي مورد استفاده قرار گرفته است و دليل آن توجه بـيش            براي سال 
 . هاست هاي توزيعي در طول اين سال تر به سياست هاي رشد محور و توجه كم سياست

 ـ              در مدل  دگي در سـه    هاي چهارم، پنجم و ششم به جاي استفاده از شاخص اميد بـه زن
تـر از پـنج سـال اسـتفاده شـده و در               مدل نخست، از شاخص نرخ مرگ و مير كودكان كم         

 .سمت راست معادله، يعني متغيرهاي مستقل مورد استفاده، تغييري به وجود نيامده است
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                            11 / 26

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-316-en.html


 39 شماره ،دهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
18 

  تخمين الگو و نتايج تجربي
سـري   تبا توجه به اين كه اطلاعات مورد استفاده براي متغيرهاي مورد نظر بـه صـور               

ادبيـات   زماني است، استفاده از روش حداقل مربعات معمولي براي برآورد مدل با توجه به             
معمـول روش    روش مرسوم براي رفع اشكالات    . اقتصادسنجي خالي از اشكال نخواهد بود     

 اسـتفاده   VECM1 به همين جهـت، در ايـن پـژوهش از روش             حداقل مربعات وجود دارد   
  . ايم نموده
اي چند بعـدي اسـت و هـر بعـد آن             ارزيابي سلامت و اقتصاد آن مقوله     طور معمول    به
گيـري آن و     چند عامل است كه بعضي معلوم و بعضي غير معلومند، لـذا انـدازه              تأثير تحت

اي اسـت و حتـي       گيري اقتصادي، موضوع بـسيار پيچيـده       هاي اندازه  بحث درمورد شاخص  
 ديدگاهي كه از ارزيابي اقتصادي وجـود        ربط نيز كار آساني نيست و با       براي كارشناسان ذي  

در اين پژوهش از دو شاخص . كرد دارد، بايد آن را در قالب تعدادي زيادي شاخص مطرح
اميد به زندگي و ميزان مرگ و مير كودكان زير پنج سال به عنوان متغيرهاي بخش سـلامت   

ايي است كه افـراد يـك   ه ، ميانگين تعداد سال2»اميد به زندگي در بدو تولد   «. گيريم بهره مي 
افزايش اميد به زنده ماندن دليل كـاملي بـراي          . جامعه از بدو تولد اميد به زنده ماندن دارند        

ارتقاي سلامت در جامعه نيست اما شاخص مطلوبي از توسعة اقتصادي، اجتماعي اسـت و               
تواند، به عنوان يك شاخص سطح سلامت پذيرفته شود  به مثابة يك شاخص دراز مدت مي

 » سـال  5ميزان مرگ و مير كودكان زيـر        «. و به عنوان يك شاخص جهاني مورد قبول است        
 است و نسبت كل مرگ و ميرهايي است كـه در            3هاي ميرايي  اين شاخص يكي از شاخص    

. افتـد   تولد زنده در همان گروه سني اتفاق مي        1000 سال در يك سال معين در        5گروه زير   
د و بسياري از عوامـل ديگـر اسـت و در ميـزان اميـد بـه       ميزان موالي تأثير اين نسبت تحت  

                                                           
 ي  برداري خطاحيتصحالگوي ـ 1

2. life expectancy at birth 
3. mortality indicators 
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هـاي    شـاخص . مـستقيم دارد   تـأثير  هاي از دست رفته و بار اقتصادي آن نيز         زندگي و سال  
  : ها در زير آمده است مورد استفاده در مدل

Life :به زندگي؛  شاخص اميدGDP :؛ )بدون قيمـت نفـت  ( توليدناخالص داخلي سرانه
Unp : نرخ بيكاري؛Inf : نرخ تورم؛HCE :درمـان؛  بخش بهداشـت و  مخارج دولت درBP :
هزينــة : PGEضــريب جينــي؛ : Giniبودجــه؛  مــازاد كــسري يــا: BDهــا؛  پرداخــت تـراز 

همچنين جهـت بررسـي اثـرات    . پنج سال ميركودكان زير نرخ مرگ و: Mrtدولت؛  عمومي
جنـگ تحميلـي و اجـراي       هاي اقتصادي كه به دليل        ها و برنامه    تغييرات اساسي در سياست   

هـاي مـد نظـر، متغيـر          اند، براي سـال     هاي تعديل اقتصادي در كشور به وجود آمده         سياست
هـاي جنـگ بـر        گذاري خاص سال  تأثيربه دليل   .  خاصي در نظر گرفته شده است      1موهومي
مستقيمي كه جنگ بر اميد به زندگي و نرخ مـرگ            تأثير هاي اقتصادي و    استها و سي    برنامه

هاي   هاي پس از جنگ سياست      گذارد و همچنين از جهت اين كه در سال          ر جاي مي  و مير ب  
گذاري اقتـصادي را در دورة مـورد نظـر تعيـين         گيري اصلي سياست    تعديل اقتصادي جهت  

هـاي تعـديل اقتـصادي در نظـر           كرده است، متغير موهومي تنها براي دورة اجراي سياسـت         
  .شود گرفته مي

  
  يهاي آمار اطلاعات و داده

يـك   ها تا حد ممكـن از      هاي تخمين، سعي شده است تا گردآوري داده        آوري داده   جمع در
. شـود ل  ها و اشتباه در تخمين، حداق      منبع اطلاعاتي به دست آيد، تا احتمال تفاوت در داده         

  . است1359-85هاي  اطلاعات مزبور به صورت سري زماني و دورة مطالعه سال
 هاي كلان اقتصادي، اطلاعات و ارقام منتشر شـده از          دادهمنبع اصلي مورد استفاده براي      

اسـتفاده   هم چنين، منابع تكميلي مورد. باشد سوي بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران مي    
 اقتـصاد كـلان سـازمان مـديريت و         هـاي دولـت، از دفتـر       هاي مربوط بـه هزينـه      براي داده 

                                                           
1. dummy variable 
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ين سـايت مركـز آمـار ايـران         و همچن ـ  سـالانة كـشور      ةريزي كشور و برنامـة بودج ـ     برنامه
پنج سال نيز از سازمان جهاني بهداشت   نرخ مرگ و مير كودكان زير.آوري شده است جمع

  .استخراج شده است
  

  آزمون مانايي متغيرها
واريـانس،   هاي سري زماني در تخمين مدل، ابتدا بايـد از ثابـت بـودن              براي استفاده از داده   

 غيـر ايـن صـورت،        در زيرا زمان اطمينان حاصل كرد،      ها در طول   كواريانس و ميانگين داده   
در ايـن قـسمت، بـراي        . قابليت استناد نـدارد    F و   tمدل  هاي    آمارهمعتبر نبوده و    ها    تخمين

اسـاس آزمـون     مورد نظر، بر   آزمون مانايي متغيرهاي مورد استفاده در مدل، همة متغيرهاي        
  . ته اسفولر تعميم يافته مورد بررسي قرار گرفت ـ ديكي

  

  نتايج آزمون ريشه واحد): 1(جدول شماره 
مقدار 
بحراني

مقدار 
بحراني

مقدار 
بحراني

)1(%  
 مكينون

)5(%  
 مكينون

)10(%  
مكينون

آماره آزمون پس از 
 گيري تفاضل

آماره آزمون قبل از 
 گيري تفاضل

 متغيرها

72/3-  99/2-  63/2- - 06/4-  Life 
67/2-  96/1-  62/1- 50/3-  09/0-  GDP 
71/3-  00/3-  64/2- 71/3-  17/1-  Unp 
73/3-  99/2-  63/2- 77/4-  95/2-  Inf 
42/4-  62/3-  25/3- 21/5-  29/1-  HCE 
73/3-  99/2-  63/2- 06/5-  56/1-  BP 
42/4-  62/3-  25/3- 03/10-  19/5  BD 
67/2-  96/1-  62/1- 50/5-  45/1-  Gini 
67/2-  96/1-  62/1- 68/2-  13/0-  PGE 
73/3-  99/2-  63/2- 35/4-  46/0  Mrt 
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. ريـشة واحدنـد    دهد، تمامي متغيرها براساس اين آزمـون، داراي        نشان مي  نتايج حاصل 
فـولر تعمـيم يافتـه       -انباشتگي متغيرهاي مورد نظر، آزمون ديكـي       براي تشخيص درجة هم   

 ةآن اسـت كـه كلي ـ      گـر  دست آمده بيـان    نتايج به . براي تفاضل مرتبة اول متغيرها تكرار شد      
در . انـد  شـده  گيـري، مانـا     تفاضـل  ها با دو مرتبه     و برخي از آن    رتبةممتغيرهاي مدل با يك     

ها جهت بررسي ارتباط بردار بلندمدت را مورد بررسي          مرحلة بعد آزمون همگرايي تخمين    
  .شود دهيم كه جهت اختصار به توضيحات مختصري بسنده مي قرار مي

  
  آزمون همگرايي مدل اول): 2(جدول شماره 

zMaxλ  رتبه  Minλ  رتبه  
  90طح س

  درصد
  95سطح 
  H 1  H 0  آماره  درصد

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
 H 1 H 0  آماره  درصد

8/39  4/34  7/54  r ≥1 r = 0 5/84  1/76  4/142  r ≥1 r = 0 

2/33  1/28  5/45  r ≥ 2 r ≤1 2/60  1/53  7/87  r ≥ 2 r ≤1 
8/26  0/22  2/28  r ≥ 3 r ≤ 2 1/41  9/34  2/42  r ≥ 3 r ≤ 2 
2/20  7/15  7/13  r ≥ 4 r ≤ 3 6/24  0/20  1/14  r ≥ 4 r ≤ 3 

  

  .باشد شود اين مدل داراي سه بردار همگرا مي ملاحظه مي )2(طوركه در جدول شمارة  همان
 

  آزمون همگرايي مدل چهارم): 3(جدول شماره 
Maxλ  رتبه  Minλ  رتبه  

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
  H 1  H 0  آماره  درصد

 90سطح 
  درصد

 95سطح 
 H 1 H 0  آماره  درصد

8/38  5/33  9/136  r ≥1 r = 0 1/76  5/68  7/240 r ≥1 r = 0 

2/32  1/27  5/56  r ≥ 2 r ≤1 5/54  2/47  8/103r ≥ 2r ≤1 
5/25  1/20  2/40  r ≥ 3 r ≤ 2 7/35  7/29  3/47  r ≥ 3r ≤ 2 

  

  .باشد اين مدل داراي سه بردار همگرا مي) 3(نتايج به دست آمده از جدول شمارة 
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   آزمون همگرايي مدل دوم):4(جدول شماره 
Maxλ  رتبه  Minλ  رتبه  

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
  90سطح   H 1  H 0  آماره  درصد

  درصد
  95سطح 
 H 1 H 0  آماره  درصد

5/25  0/21  4/76  r ≥1 r = 0 7/35  7/29  4/108  r ≥1 r = 0 

6/18  1/14  0/32  r ≥ 2 r ≤1 0/20  4/15  0/32  r ≥ 2 r ≤1 
7/6  8/3  001/0  r ≥ 3 r ≤ 2 6/6  8/3  001/0  r ≥ 3 r ≤ 2 

  .باشد اين مدل داراي دو بردار همگرا مي) 4(بر اساس اطلاعات جدول شمارة 
  

  آزمون همگرايي مدل پنجم): 5(جدول شماره 
Maxλ  رتبه  Minλ  رتبه  

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
  90سطح   H 1  H 0  آماره  درصد

  درصد
  95سطح 
 H 1 H 0  آماره  درصد

5/25  0/21  5/74  r ≥1 r = 0 7/35  7/29  5/74  r ≥1 r = 0 

6/18  1/14  6/3  r ≥ 2 r ≤1 0/20  4/15  6/3  r ≥ 2 r ≤1 
7/6  8/3  1/0  r ≥ 3 r ≤ 2 7/6  8/3  1/0  r ≥ 3 r ≤ 2 

  .باشد مي= r 0 سطح در همگرا اين مدل داراي يك برداردهد  نشان مي) 5(جدول شمارة 
  

  آزمون همگرايي مدل سوم): 6(جدول شمارة 
Maxλ  رتبه  Minλ  رتبه  

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
  90سطح   H 1  H 0  آماره  درصد

  درصد
  95سطح 
 H 1 H 0  آماره  درصد

5/25  0/21  6/24  r ≥1 r = 0 8/35  7/29  3/39  r ≥1 r = 0 

6/18  1/14  0/14  r ≥ 2 r ≤1 0/20  4/15  8/14  r ≥ 2 r ≤1 
6/6  8/3  8/0  r ≥ 3 r ≤ 2 7/6  8/3  8/0  r ≥ 3 r ≤ 2 
مشخص است، اين مـدل داراي يـك بـردار همگـرا در             ) 6( جدول شمارة    طور كه در   همان

  .باشد  درصد مي95سطح احتمال 
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  آزمون همگرايي مدل ششم): 7(جدول شماره 
Maxλ  رتبه  Minλ  رتبه  

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
  H 1  H 0  آماره  درصد

  90سطح 
  درصد

  95سطح 
 H 1 H 0  آماره  درصد

3/30  5/25  1/46  r ≥1 r = 0 5/48  4/42  4/67  r ≥1 r = 0 

7/23  0/19  1/17  r ≥ 2 r ≤1 5/30  3/25  3/21  r ≥ 2 r ≤1 
3/16  3/12  3/4  r ≥ 3 r ≤ 2 3/16  3/12  3/4  r ≥ 3 r ≤ 2 
 = r 0 سـطح اين مدل داراي يك بردار همگـرا در نماييد  طوركه در جدول ملاحظه مي همان
  .باشد مي

  

  تخمين مدل
ي در جهت    بردار ي خطا حي تصح يالگواد سنجي و    ها، از روش اقتص    به منظور تخمين مدل   

 شده اسـت و بـر       هاي بخش سلامت استفاده    تعيين اثر متغيرهاي كلان اقتصادي بر شاخص      
اي از توضـيخات دربـارة       ضمن بيـان پـاره    . ايم  كمك گرفته  Eviews اين اساس از نرم افزار    

  .ايم خلاصه كرده) 9(و ) 8(هاي مختلف را در جداول  هاي مورد استفاده، تخمين مدل مدل
  

  1 متغيرهاي كلان بر شاخص اميد به زندگيتأثيرنتايج برآورد مدل ): 8(جدول شمارة 
  تصحيح خطا عرض از مبدأ tآماره  ضرايب 2متغيرها  مدل

GDP 15/0- 16/8    
Unp  08/0- 13/5   0,06 =تصحيح خطا - 

Inf 04/0- 31/6 93/1-  ] 39/2-[ 

HCE  46/0 64/13- ] 79/7-[ R2= 84/0  

  
 : 1مدل

DUMMY 004/0 82/3     

                                                           
  .باشد  ضريب مورد نظر ميtآماره ،  اعداد داخل كروشهـ1
  .اند رت لگاريتمي وارد مدل شده كليه متغيرهاي غيرمجازي به صوـ2
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BP 02/0- 47/9   0,04=تصحيح خطا - 

BD 07/0 09/43- 59/3- ] 62/3- [  
  
  : 2مدل

DUMMY 0,01 31/5 ] 68/1[  R2= 97/0  

Gini 56/0- 11/8    0,06 =تصحيح خطا - 

PGE 08/0 07/2- 01/0 ] 59/2-[ 3مدل : 

DUMMY 001/0 70/1 ] 58/3 [ R2= 85/0  

    
  بر شاخص نرخ مرگ و مير كودكان زير پنج سال  متغيرهاي كلانتأثيرنتايج برآورد مدل ): 9(جدول شماره 

 تصحيح خطا عرض ازمبدا tآماره  ضرايب 1متغيرها مدل

GDP  38/0 30/5-     
Unp 30/0  09/13-  02/0  -0,31 =تصحيح خطا 

Inf 31/0  99/18-  ] 83/0 [ ] 68/2-[ 

HCE 15/0-  51/4   R2 = 85/0  

  : 4مدل 

DUMMY 09/0-  51/3-      

BP 15/0  97/45     0,39 =تصحيح خطا- 

BD  14/0-  70/27-  03/0  : 5مدل  ]-57/3 [ 

 DUMMY  10/0-  49/2-  ] 36/1[ R2=  80/0  

Gini 26/1 00/2-    0,33 =تصحيح خطا- 

PGE  68/0-  61/2 53/12-  : 6مدل  ]-43/3 [ 

DUMMY  04/0  21/2 ] 87/3-[ R2 = 79/0  
  

نرخ تـورم، نـرخ بيكـاري، توليـد ناخـالص       تأثير در اين مدل: مدل اول و مدل چهارم 
داخلي سرانه، هزينة دولت در بخش بهداشت و درمان بر شاخص اميد به زنـدگي بررسـي                 

                                                           
  .اند كلية متغيرهاي غيرمجازي به صورت لگاريتمي وارد مدل شدهـ 1
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اخلـي بـر شـاخص      گذاري توليد ناخالص د   تأثيردهند كه    نتايج آزمون نشان مي   . شده است 
شايد . سو ندارند  اي هم  اميد به زندگي مطابق با انتظارات نظري نيست و اين دو متغير رابطه            

هاي  سياست تأثير بتوان دليل اصلي اثر منفي رشد اقتصادي بر شاخص اميد به زندگي را در             
هاي اقتـصادي     زيرا سياست . هاي اولية اجراي آن دانست     معطوف به رشد اقتصادي در سال     

در مراحـل  هاي تعديل اقتصادي ـ   هاي اقتصاد نئوكلاسيكي ـ همچون برنامه  ر آموزهمبتني ب
اوليه افزايش درآمد عمومي كشور را به دنبال دارد و به توزيع درآمدها و منابع اقتـصادي و                  

هاي اقتصادي عدالت محور و گسترش خدمات اجتماعي توجـه چنـداني صـورت               سياست
  . گيرد نمي

هـا، كنتـرل     ها و حـذف يارانـه      سازي در كنار اصلاح نظام قيمت      وصيهاي خص  سياست
اعتبــارات و تحديــد دســتمزدها و اصــلاح نظــام ماليــاتي و امثــال آن بــه طــور مــستقيم و 
غيرمستقيم بر ساختار توزيع درآمد و گسترش خدمات اجتمـاعي نظيـر خـدمات عمـومي                

هـاي   اي اوليه اجـراي سياسـت     ه گذارند و در بسياري موارد در سال       مي تأثير بخش سلامت 
هـاي   اجراي سياسـت  . افتد هاي اجتماعي اتفاق نمي    رشد اقتصادي، تحول مثبتي در شاخص     

هاي اجتمـاعي نداشـته و در        رشد در ايران نيز نتايج مصاعدي بر توزيع درآمدها و شاخص          
در ضـمن كـشورها     . هاي اجتماعي شده است    بسياري از موارد منجر به بدتر شدن شاخص       

هاي محيطي و پديدة ازدحـام       هاي زيست محيطي، آلودگي    ريان گذار توسعه با چالش    در ج 
مواجه شده و اين مسئله آثار مخربي را بر سلامت افراد جامعه و اميد به زنـدگي بـر جـاي                     

 . خواهد گذاشت
در اين تخمين روابط بين نرخ تورم و نرخ بيكاري و هزينة دولت در بخش بهداشت و                 

باشند ولـي جهـت علامـت توليـد ناخـالص            دار مي  نتظارات نظري و معني   درمان مطابق با ا   
  .داخلي با شاخص اميد به زندگي مطابق با انتظارات نظري نيست

زماني كه شاخص سنجش سلامت را از اميد به زندگي به نرخ مرگ و مير كودكان زير                 
ده از مـدل اول     دهيم، تغيير محسوسي در نتايج به دست آم        تغيير مي ) مدل چهارم (پنج سال   
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دار و مطـابق     نرخ تورم و بيكاري بر نرخ مرگ و مير كودكان، معنـي            تأثير .شود حاصل نمي 
يابد منجر بـه كـاهش درآمـد          زماني كه نرخ بيكاري افزايش مي     . باشد با انتظارات نظري مي   

هاي بودجة دولـت در      هاي خانوار و هزينه    گسترش فقر در سطح جامعه شده و سهم هزينه        
  . گذارد مت را كاهش داده و اين فرآيند بر مرگ و مير كودكان زير پنج سال اثر ميبخش سلا

هـاي كـم درآمـد، موجـب         قرار دادن قدرت خريد گروه     تأثير افزايش تورم نيز با تحت    
گردد؛ طبق آزمون تجربـي      هاي مذكور از كالاها و خدمات سلامت مي        كاهش تقاضاي گروه  

يكي از متغيرهاي اقتصاد كلان، نرخ مرگ و مير كودكـان           صورت گرفته، تورم نيز به عنوان       
داري در    هاي عمومي سلامت ارتباط معني     افزايش هزينه . زير پنج سال را افزايش داده است      

هاي  جهت كاهش نرخ مرگ و مير كودكان زير پنج سال دارد؛ به عبارت ديگر هر چه هزينه    
نتـايج  . پنج سال كاهش يافتـه اسـت      عمومي سلامت افزايش يافته، مرگ و مير كودكان زير          

چه   كند و طبق آن    آزمون تجربي، انتظارات نظري دربارة رابطة رشد اقتصادي را نيز تأييد مي           
در ارتباط با مدل اول توضيح داده شده، به دليل ملاحظات مربوط به تقدم رشد بر توزيع به 

ضـريب متغيـر    . ده است داري نرخ مرگ و مير كودكان زير پنج سال را افزايش دا            طور معني 
دهـد كـه اجـراي ايـن         تعديل اقتـصادي نـشان مـي        هاي اجراي سياست    موهومي براي سال  

ها در بخش سلامت با اثرات مثبتي همراه بوده و در مجمـوع بـه افـزايش اميـد بـه           سياست
  .زندگي و كاهش مرگ و مير كودكان انجاميده است

غيرهـاي مـالي دولـت كـه تـراز          در ايـن دو مـدل رابطـة مت        :  مدل دوم و مدل پـنجم     
شود به ترتيب بر شاخص اميد بـه زنـدگي و نـرخ               ها و كسري بودجه را شامل مي       پرداخت

در بـرازش مـدل دوم رابطـة كـسري     . مرگ و مير كودكان زير پنج سال بررسي شده اسـت    
ها با اميد به زندگي معكوس    بودجه با شاخص اميد به زندگي مستقيم و رابطة تراز پرداخت          

رود كـه افـزايش شـاخص مزبـور برونـداد بخـش        دربارة كسري بودجه انتظار مي   . باشد مي
سلامت را مورد تغييرات نامطلوبي قرار دهد؛ زيرا زماني كه دولت با كسري بودجه مواجـه                

از سوي ديگر تأمين مالي كسري      . دهد هايش در بخش بهداشت را كاهش مي       شود هزينه  مي
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ايـن  . گيـرد    طريق استقراض از بانك مركـزي صـورت مـي          بودجة دولت در ايران عمدتاً از     
شيوة تأمين مالي كسري بودجه از طريق چاپ پول، آثار تورمي بـه همـراه دارد كـه باعـث                    

شـود و تـوان      ها و به طور خاص قيمت خدمات بهداشتي مـي          افزايش سطح عمومي قيمت   
  . دهد افراد در استفاده از خدمات مذكور را كاهش مي

هـاي اقتـصادي انبـساطي، بـه          دجه ممكن است به دليل اجراي سياسـت       البته كسري بو  
وجود آمده و انجام خدمات دولتي و از جمله خدمات بهداشتي را به همراه داشته باشد؛ اما              

هـا جهـت      هاي ساليانه، معمولاًٍ دولت     درپي در بودجه    هاي پي   در ايران به دليل وجود كسري     
خارج حقوق و دسـتمزد، عـلاوه بـر اسـتقراض از     هاي ضروري خود همانند م  جبران هزينه 

پـس  . كنند  هاي ديگر را محدود مي      هايي به مجلس بودجه بخش      بانك مركزي، با ارائة متمم    
  . توان انتظار داشت كه در مجموع كسري بودجه در اقتصاد ايران سلامت را تحديد كند مي

ادوار تجـاري داشـته و    بـا ها نيز به دليل رابطة مستقيمي كـه   انتظار داريم تراز پرداخت
سـويي بـا      با بخش سـلامت، رابطـة هـم       ) رونق و ركود  (همين طور همسويي ادوار تجاري      

شاخص اميد به زندگي برقرار كند، اما نتايج آزمون تجربي اين پژوهش عكس آن را نـشان                 
هـاي اقتـصادي مبتنـي بـر          توان در مباحث سياست     علت اين رابطة معكوس را مي     . دهند  مي

هاي بازتوزيعي را     هاي نئوكلاسيك دانست كه در مراحل اولية رشد اقتصادي سياست          آموزه
تواند خدمات اجتمـاعي از جملـه خـدمات     دهند و اين رويكرد مي      چندان مد نظر قرار نمي    

قرار داده و اثرات نامطلوبي بر برونداد بخش سلامت بـه            تأثير سلامت در كشورها را تحت    
ايج به دست آمده در مدل دوم در مدل پـنجم نيـز كـه در آن از                  مشابه نت . همراه داشته باشد  

ايـم حاصـل     متغير مرگ مير كودكان زير پنج سال به عنوان شاخص سلامت اسـتفاده كـرده              
  .شده است

گـذاري متغيرهـايي    تأثيرمدل جهت بررسي چگونگي      اين دو : مدل سوم و مدل ششم    
. مت در نظر گرفته شـده اسـت   بخش سلاهاي شاخص با توزيع درآمدها نقش دارند كه در

در مدل سوم كه اميد به زندگي به عنوان متغير بخش سلامت در نظـر گرفتـه شـده اسـت،                     
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دولت با شاخص اميد به زندگي مثبت است؛ زيرا مخارج           رابطة مستقيم بين مخارج عمومي      
تواننـد عـلاوه بـر گـسترش خـدمات بهداشـتي و اجتمـاعي، در بهبـود                     دولت مـي    عمومي
.  باشـند  مـؤثر ها و گسترش سطح سـلامت در جامعـه           هاي انساني و افزايش قابليت     سرمايه

اي معكـوس شـاخص       انتظـارات نظـري رابطـه     . متغير ديگر اين برازش ضريب جيني است      
داري محقق شده اسـت؛   كند كه در سطح معني    ضريب جيني با شاخص سلامت را تأييد مي       

ات بهداشـتي و امكانـاتي كـه در سـلامت     گردد توزيع خدم زيرا نابرابري درآمدها سبب مي 
نقش به سزايي دارند به طرز نامطلوبي در جامعه توزيع گردد و برونداد بخـش سـلامت را                  

آزمون متغيرهاي مستقل مدل سوم بر كاهش نرخ        . خوش تغييرات نامطلوبي قرار دهد     دست
ي را  داري انتظـارات نظـر     نيز مطابق مدل سوم بـه صـورت معنـي         ) مدل ششم (مرگ و مير    
  .سازند محقق مي

  
  گيري بحث و نتيجه

ات تـأثير رود كه بـسياري از متغيرهـاي كـلان اقتـصادي             بر اساس مباحث نظري انتظار مي     
بسياري از مطالعـات تجربـي انجـام        . هاي بخش سلامت داشته باشند     داري بر شاخص   معني

 توجه به فقدان با. اند شده جهت آزمون اين فرضيات نيز مباحث نظري مذكور را تأييد كرده
اي از متغيرهاي كلان اقتـصادي را بـر سـلامت بررسـي كـرده                 اي كه رابطة مجموعه     مطالعه

باشند، در مطالعة حاضر، با مروري بر مباحث نظري ارتباط متغيرهـاي كـلان اقتـصادي بـا                  
  . سلامت، مورد آزمون قرار گرفت

گذاري مثبت رشد توليـد     يرتأثتوان در تأخير     بر طبق آن، اولين نتيجة اين پژوهش را مي        
هاي رشد بر توزيع مبتنـي       توان در تقدم سياست    بر بخش سلامت دانست كه دليل آن را مي        

تـر بـه      هاي اقتصاد نئوكلاسيكي در مراحل اولية اجراي آن در كشور و توجه بـيش               بر آموزه 
هـاي رشـد اقتـصادي       هاي اوليـة اتخـاذ سياسـت       افزايش درآمدهاي عمومي كشور در سال     

نامطلوبي بـر برونـداد      تأثير رود متغيرهاي تورم و بيكاري نيز همچنان كه انتظار مي        . ستدان
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رفـت مخـارج دولتـي سـلامت نيـز       طـور كـه انتظـار مـي       همـان . انـد  بخش سلامت داشـته   
نتايج آمـاري روابـط بـرآورد شـده از          . هاي برونداد سلامت را بهبود بخشيده است        شاخص

اين نتايج همسو بـا نتـايج مطالعـاتي هـستند كـه بـراي           . باشند استحكام كافي برخوردار مي   
  . كنند ها را تأييد مي اند و آن اقتصاد ايران انجام گرفته

گذارنـد بـه      ي كه در افزايش خدمات اجتماعي بر جاي مي        تأثيرمخارج عمومي به دليل     
. دهنـد   تجربـي نـشان مـي       مثبت خود بر بخش سـلامت را در آزمـون          تأثير داري طور معني 

هـاي معـرف سـطح نـابرابري در كـشور، بـه طـور           يب جيني به عنوان يكي از شاخص      ضر
باشد و نتايج مطالعات ديگر را  منفي خود بر بخش سلامت مي    تأثير داري، نشان دهندة   معني

ها نيز با توجه به ارتباط مستقيمي كه با وضـعيت ادوار تجـاري              تراز پرداخت . كند  تكرار مي 
گـذاري مثبـت بـر بخـش سـلامت،      تأثيرانتظارات نظري مبني بـر  كند و با وجود   برقرار مي 

بنـابراين ايـن مطالعـه، نتـايج        . كند  هاي بخش سلامت را تأييد نمي      ارتباط همسو با شاخص   
 را تأييـد      اي در سلامت جـسمي      در خصوص نوسان ضد دوره    ) 2003(تجربي مطالعه روم    

ن دارد، بـا افـزايش نـرخ تـورم و           كسري بودجه نيز با توجه به ماهيتي كـه در ايـرا           . كند  مي
با توجه به ضريب بـه      . هاي سلامت، در مجموع سلامت را كاهش داده است          كاهش بودجه 

تـوان گفـت      هاي اجراي سياست تعديل اقتصادي، مـي        دست آمده براي متغير موهومي سال     
 .ها در مجموع سلامت را افزايش داده است اجراي اين سياست

هـاي   توان گفت سلامت مانند بسياري از شاخص فته شده مي  با توجه به مجموعه مطالب گ     
چرا كه هر يـك     رسد؛   ملي، مستقل از ديگر متغيرهاي كلان اقتصادي به اهداف مورد نظر نمي           

ها ناديده انگاشته شوند، به صرف        گذارد كه اگر آن       مي تأثير از متغيرهاي ملي به نوعي بر آن      
هاي فيزيكي، كشور را بـه       و نيز ايجاد ظرفيت   هاي كلان و رشد سالانة آن         تخصيص بودجه 

ريزان اقتـصادي در كـشور بـه         لذا مقتضي است كه نگاه برنامه     . رساند  اهداف مورد نظر نمي   
هاي سلامت و بهداشت و رفاه عمومي كـشور، هماهنـگ بـا سـاير                اي باشد كه برنامه    گونه

ي توسعه و بـه طـور       ها هاي بخش اقتصاد كلان صورت گيرد تا تحقق برنامه         گذاري سياست
  .هاي بخش سلامت كشور، با درصد موفقيت بيشتري پيش رود خاص برنامه
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