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. تبديل شده استگيري سطح توسعه كشورها  ازهدها براي ان شاخصترين  ييكي از كاربردبه توسعه انساني شاخص هاي اخير،  در دهه :مقدمه
مخارج بهداشتي از عوامل مهمي است كه بر رشد و توسعه اقتصادي اثر . باشند عوامل متعددي وجود دارند كه بر توسعه انساني موثر مي

اثر مخارج  بررسيهدف اين مطالعه  .وسعه انساني گرددنيروي انساني و سرمايه فيزيكي موجب افزايش ت در كنارتواند  ين مخارج ميا. گذارد مي
  .باشد بر شاخص توسعه انساني ميدر دو بخش دولتي و خصوصي بهداشتي 

كشور با سطح  22و  13و كشور با سطوح درآمدي بالا، 16براي  2010تا  2000هاي  هاي پنل براي سال در اين مطالعه داده :روش پژوهش
هاي رگرسيوني پنل  به منظور تعيين اثر مخارج بهداشتي بر شاخص توسعه انساني، مدل. استفاده قرار گرفته استدرآمدي متوسط و پايين مورد 

  . انجام شده است Eviews6ها به كمك نرم افزار  چنين تحليل داده هم. ديتا با اثرات ثابت و تصادفي مورد استفاده قرار گرفته است
داراي تاثير در كشورهاي با سقف درآمد متوسط مخارج كل بهداشتي، دولتي و خصوصي به ترتيب كه نتايج اين مطالعه نشان داد : ها يافته

چنين مخارج بهداشتي دولتي در  هم. باشد بر شاخص توسعه انساني در كشورهاي مختلف مي) 01/0، 012/0، 008/0(داري  مثبت و معني
  .)005/0( باشد وسعه انساني ميكشورهاي با سطح درآمدي پايين داراي اثر بيشتري بر شاخص ت

 .باشد دار مخارج بهداشتي در بهبود وضعيت بهداشتي و توسعه كشورهاي مورد مطالعه مي نتايج مطالعه بيانگر تاثير معني :گيري نتيجه
ظور لازم است تا به همين من. باشد يابي به اهداف توسعه كشورها مي گام مهمي در دست هاي بهداشتي مراقبت هاي هزينه افزايشچنين  هم
 .در دو بخش خصوصي و دولتي را مد نظر قرار دهند كارايي در تخصيص مخارج بهداشتي نظام سلامت انارذگ و سياست انمدير
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  مقدمه
همه  مقوله سلامت ارتباط تنگاتنگي با پيشرفت و توسعه
در  .]1[جانبه، رشد، توسعه اقتصادي و توسعه انساني دارد

هاي اخير توسعه انساني به عنوان يكي از  سال
گيري سطح توسعه يافتگي كشورها  هاي اندازه شاخص

 .]2[گيرد اهميت وافري پيدا كرده و مورد استفاده قرار مي
بسياري از مطالعات به بررسي ابعاد مختلف سرمايه 

ها  اند، اما با توجه به اين كه اين پژوهش ختهانساني پردا
بيشتر به بعد آموزشي سرمايه انساني نسبت به بعد 

اند، توجه هر چه بيشتر به بعد  بهداشتي آن، پرداخته
 .]3[رسد بهداشتي سرمايه انساني ضروري به نظر مي

هايي  هاي بسياري بر شاخص هاي اخير پژوهش در سال
صادي صورت گرفته است چون درآمد سرانه و رشد اقت

اما به دليل تك بعدي بودن اين متغيرها كه تنها بعد 
گيرند و ساير ابعاد  اقتصادي زندگي خانوارها را در بر مي

نظير شرايط بهداشتي، اجتماعي و رفاهي جامعه را 
كنند ضروري است اقتصاددانان جهت  منعكس نمي

پركردن خلاء حاصله، شاخص توسعه انساني را مورد 
هاي مربوط به شاخص  وجود نگراني .]4[جه قرار دهندتو

توسعه انساني، كه در برنامه اهداف توسعه هزاره 
ها را وادار به  سازمان ملل نمود پيدا كرده است، دولت

هاي مربوط به اين شاخص  تامين قسمت عمده هزينه
ي  شاخص توسعه انساني در برگيرنده .]5[كرده است

ش و اقتصاد است، به همين ابعاد مختلف بهداشت، آموز
سبب بررسي دقيق و جامع اين شاخص با مشكلاتي 

رو مطالعات كمتري به بررسي  از اين. همراه است
اند واغلب مطالعات انجام  شاخص توسعه انساني پرداخته

رشد اقتصادي، : هاي تك بعدي چون شده بر شاخص
نرخ مرگ و مير نوزادان، اميد به زندگي در بدو تولد 

  .]6[باشند ز ميمتمرك
مخارج بهداشتي، نقشي كليدي در مطالعات رشد و 
توسعه، را به عنوان يكي از عوامل موثر بر شاخص 

وجود مطالعات مختلف در . كند توسعه انساني، ايفا مي
دهنده  زمينه مخارج بهداشتي دولتي و خصوصي نشان

تفاوت روند رشد اين دو نوع مخارج در كشورهاي 
ي ديگر سرعت رشد متفاوت از سو .مختلف است

مخارج سلامت در كشورها با سطوح متفاوت 
يافتگي، ضرورت هر چه بيشتر بررسي تاثير اين  توسعه

دسته مخارج بر شاخص توسعه انساني را آشكار 
هاي اخير ميزان  با وجود اين كه در سال .]7[نمايد مي

هاي عمومي سلامت كه منتسب به افزايش توليد  هزينه
ورها بوده است افزايش يافته اما در ناخالصي كش

بسياري از كشورها روند اين افزايش و سهم اين 
افزايش نسبت به افزايش توليد ناخالص داخلي با 

به طوري كه كاهش سهم  .]8[كاهش همراه بوده است
اين مخارج همراه با ساير مخارج ازجمله مخارج 
آموزشي به شكل يك اثر منفي در گام نخست بر 

چنين بهداشت  گذاري در آموزش و هم سرمايه سودآوري
و در مرحله بعدي در كل اقتصاد و بهداشت نمايان 

گذاري در  شود و يك مدار بسته عدم رشد سرمايه مي
دهد كه منجر به كاهش  سرمايه انساني صورت مي
  .]9[گردد شاخص توسعه انساني مي

در كنار همه اين مسائل، افزايش چشمگير در پرداخت 
در بخش سلامت در كشورهاي توسعه نيافته و  از جيب

يافته   با درآمد پائين و عكس آن در كشورهاي توسعه
كه در سطوح بالاي درآمدي قرار دارند با افزايش نقش 
دولت و مخارج عمومي دولتي در تامين مالي بخش 
بهداشت، شكاف زيادي در شاخص توسعه انساني 

وسعه نيافته ها در كشورهاي ت چنين در ساير شاخص هم
  .]10[و كشورهاي پيشرفته ايجاد شده است

با مرور آمار مربوط به وضعيت شاخص توسعه انساني در 
شود كه آيا اين  كشورهاي مختلف،اين سوال مطرح مي

كشورها تنها با افزايش مخارج بخش بهداشت و 
اي در وضعيت  توانند بهبود قابل ملاحظه آموزش، مي

توان در  نمود آن را ميبهداشتي و آموزشي خود كه 
  شاخص توسعه انساني ديد پيدا كنند؟

مطالعات اندكي پيرامون ميزان و نحوه تاثيرگذاري 
مخارج بهداشتي و آموزشي بر شاخص توسعه انساني، 

از آن جمله مطالعه رزمي وهمكاران،  صورت گرفته است؛
كه تاثير مخارج بهداشتي دولت را در كنار درآمد سرانه، 

هاي مقدماتي تحصيلي و نرخ كل مرگ و  دوره نرخ اتمام
مير را بر شاخص توسعه انساني در ايران را مورد بررسي 



  ي و همكاراننبارو محسن
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افزايش در مخارج % 1قرار دادند، نتايج بيانگر آن بود كه 
افزايش در شاخص توسعه % 17بهداشتي دولتي سبب 

چنين باسخا و همكاران در مطالعه  هم. ]2[شود انساني مي
هاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي موردي كه در كشور

انجام شده است به اين نتيجه دست يافتند كه به ازاي 
افزايش در مخارج سرانه بهداشتي دولت، نرخ مرگ % 1

سال به  5ومير نوزادان و نرخ مرگ و مير كودكان زير 
% 1چنين با هم. كند كاهش پيدا مي% 8و % 4ترتيب 

يزان نرخ ثبت افزايش در مخارج سرانه آموزشي دولت، م
نام در مقطع راهنمايي و نرخ تكميل دوره ابتدايي به 

پور و  لطفعلي .]9[يابد افزايش مي% 3و % 4ترتيب 
دار مخارج بهداشتي در  همكاران به تاثير مثبت و معني

هايي چون اميد به زندگي و آموزش بر درآمد  كنار شاخص
سرانه به عنوان جزئي از شاخص توسعه انساني دست 

در اميد به زندگي % 1در اين مطالعه افزايش . تندياف
و % 16در مخارج بهداشتي به ترتيب سبب % 1افزايش 

در مطالعه  .]1[افزايش در درآمد سرانه شده است% 22
هاي دولت،  بالداسي و همكاران نتايج نشان داد كه هزينه

گيري سرمايه انساني در اين  داري بر شكل تاثير معني
اي كه در  چنين در مطالعه هم .]11[تكشورها داشته اس

ميان ايالات كشور هند انجام شد، پروهيت با  2011سال 
دادهاي  بررسي اثر مخارج بهداشتي و آموزشي با برون

نرخ مرگ و مير كودكان و نرخ مرگ و مير زير (بهداشتي 
و شاخص توسعه ) ها و نرخ مرگ و مير نوزادان پنج ساله

دار اين مخارج بر توسعه  معنيانساني، به تاثير مثبت و 
فتاح و موجي با استفاده از  .]12[انساني دست پيدا نمود

هاي مختلف  در بين ناحيه1998- 2007هاي هاي سال داده
دار  ايالت جناپوتو در كشور اندونزي به تاثير مثبت و معني

مخارج بهداشتي، آموزشي و ساختاري بر شاخص توسعه 
   .]13[انساني دست يافتند

ن و مارتينا به بررسي رابطه بين شاخص توسعه انساني آلي
نتايج نشان داد . با سيستم بهداشتي اتحاديه اروپا پرداختند
داري بين مخارج  كه به ترتيب يك ارتباط مثبت و معني

و %) 55معادل(دادهاي  بهداشتي و پيامدها و برون
با  .]10[وجود دارد%) 59معادل (شاخص توسعه انساني 

اي كه بتواند  لعات انجام شده خلاء مطالعهبررسي مطا

 شده، بر يك تاثير مخارج بهداشتي را به صورت تفكيك
شاخص معتبر بهداشتي، اقتصادي و آموزشي به غير از 
رشد اقتصادي وآن هم در كشورهاي باسطوح مختلف 

از . شود درآمدي را مورد سنجش قرار دهد، احساس مي
سي تاثير مخارج رو هدف اصلي مطالعه حاضر برر اين

) خصوصي يعني دولتي و( بهداشتي كل و تفكيك شده
بر شاخص توسعه انساني در گروهي از كشورها با 

مطالعه تاثير مخارج  .سطوح درآمدي متفاوت است
تواند از نظر  بهداشتي بر شاخص توسعه انساني مي

نظام در حوزه گذاري  مديريت و سياستطراحي نظام 
  . وليان امر قرار گيردمورد استفاده مت سلامت

  
  روش پژوهش

توان مثال مناسبي  هاي بهداشت و آموزش را مي بخش
توان وضعيت آنها را با  از مواردي دانست كه نمي

. هاي معدودي مورد بررسي قرار داد استفاده از شاخص
هاي دولت و بخش  اي كه بررسي تاثير هزينه به گونه

با ي انساني را  خصوصي  بر روي شاخص توسعه
هاي مرسوم اقتصادسنجي، ممكن است  استفاده از روش

  .بيانگر واقعيت موجود نباشد
ترين مطالعات اوليه در رابطه با تاثير  يكي از مهم

بهداشت و آموزش بر سرمايه انساني توسط شولتز انجام 
گذاري در سرمايه  وي نشان داد كه سرمايه. شده است

د موجب بهبود توان انساني بوسيله بهداشت و آموزش مي
گسترش هرچه بيشتر اين ايده . دادهاي ملي گردد برون

گذاري در بهداشت و  شود كه افزايش سرمايه موجب مي
آموزش، در نهايت به نحوي موجب افزايش سرمايه 

گذاري هرچه بيشتر  بدين ترتيب كه سرمايه. انساني شود
از طريق مخارج بر روي بهداشت و آموزش موجب 

وري و توانايي يادگيري افراد  شتر بهرهافزايش هرچه بي
شود كه در نهايت اين عوامل از طريق  در جامعه مي

بهبود سرمايه انساني، موجبات رشد و افزايش شاخص 
بنابراين . آورد توسعه انساني در جوامع را فراهم مي

هاي  سلامت و مخارج آن به عنوان يكي از نهاده
وري  يي و بهرهوري توليد، اثر مستقيمي بر كارا بهره

نيروي كار و به تبع آن بر نتايج حاصل از فعاليت نيروي 
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كار گذارده و زمينه بهبود توسعه انساني جوامع را فراهم 
براين اساس در مطالعه حاضر با تكيه و  .]4، 2[سازد مي

هاي سرمايه انساني، سعي گرديده است  مقايسه تئوري
به بررسي تا با استفاده از متغيرهاي توضيحي مناسب 

با . هرچه بهتر رفتار شاخص توسعه انساني پرداخته شود
توجه به مطالعات تجربي صورت گرفته در زمينه بررسي 

هاي بهداشتي و آموزشي دولت و بخش  تاثير هزينه
هاي بهداشتي، رشد اقتصادي و  خصوصي بر شاخص

شاخص توسعه انساني، وجوداين رابطه را در سه دسته 
درآمدي بالا، متوسط و پايين را با  از كشورها با سطوح

استفاده از الگوي اقتصاد سنجي پانل مورد آزمون قرار 
شكل كلي يك الگوي اقتصادسنجي پانل به . دهيم مي

  .  صورت زير است
  

)1(  TtNiXY ititit ,...,2,1,,...,2,1,  
 it  

  

اين مدل در
itY ابسته در برداري از متغيرهاي و

و در زمان و   iكشور
itX  برداري از متغيرهاي

چنين  هم. باشد برداري از ضرايب مي زا و برون
t 

معادله دوم نيز از . باشد برداري از خطاهاي تصادفي مي
وني زمان تشكيل دو جزء باقي مانده جزء خطاها و گوناگ

شده است كه در آن جز خطا داراي همبستگي فضايي 
wهاي  با ماتريس وزن همبستگي فضايي با  خود و 

  .]15[دارد  پارامتر
هاي انجام شده در مطالعات مختلف در  اساس بررسي بر

ي بر هاي بهداشتي و آموزش خصوص تاثير هزينه
دادهاي بهداشتي، رشد اقتصادي و توسعه انساني،  برون
هاي زير براي كشورهاي مورد بررسي معرفي  مدل
ها و متغيرهاي موجود در اين  گردد كه روابط، مدل مي

  .باشد مبنا و پايه مطالعه حاضر مي ]15-13[مطالعات
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  .گردد در روابط فوق متغيرها به صورت زير تعريف مي
itHD : شاخص توسعه انساني برايi  كشور در سالt  

itTHE : مخارج بهداشتي كل بر حسب درصدي از
  tدر سال  iتوليد ناخالص داخلي براي كشور 

itGHE :بر حسب درصدي از  مخارج بهداشتي دولتي
  tدر سال iتوليد ناخالص داخلي براي كشور 

itPHE : مخارج بهداشتي خصوصي بر حسب درصدي
  tدر سال  iاز توليد ناخالص داخلي براي كشور 

itISF:  درصد دسترسي جمعيت به تسهيلات بهداشتي
  tدر سال  iاي كشور بر
itPEE :بر حسب  مخارج عمومي براي آموزش

  tدر سال  iدرصدي از توليد ناخالص داخلي براي كشور 
گر  بيان tدهنده كشور مورد مطالعه و  نشان  iدر روابط فوق

براي هر يك از كشورهاي مورد مطالعـه   باشد كه سال مي
. گرفتــه شــده اســت در نظــر 2000 -  2010 دوره زمــاني

 .باشد دهنده جمله خطا مي نشان itچنين در اين مدل هم
 مدل، مبدا از عرض عنوان به مدل، ضريب  سه اين در

 ازكشـورها  برخي لحاظ نكردن از ناشي اثرات برگيرنده در
نـدازه و تـاثير   ا ،چنـين ضـرايب    هـم . باشد مي مدل در

متغيرهاي مستقل بـر شـاخص توسـعه انسـاني را نشـان      
 ؛Eviews 6 افـزار  در اين مطالعه به كمك نرم. دهد مي

براي بررسي اثر متغيرهاي مورد بررسي بر شاخص توسعه 
در . انساني از مدل رگرسيون چند متغيره استفاده شده است
ي و اين چارچوب با استفاده از دو روش حداقل مربعات خط

يافته به بررسي اثرات ثابـت و   روش حداقل مربعات تعميم
تصادفي در سـه مـدل پرداختـه و بـه تخمـين و مقايسـه       

بـه طـوري كـه در    . ضرايب رگرسيوني پرداخته شده است
در  (THE)مدل اول به بررسي اثر مخارج كل بهداشتي 

 (PEE)كنار متغيرهاي توضيحي مخارج بهداشتي دولتي 
 (ISF)عيت به تسهيلات بهداشتي و درصد دسترسي جم

در مــدل دوم بــه بررســي اثــر مخــارج بهداشــتي دولتــي 
(GHE)  و در مــدل ســوم بــه تــاثير مخــارج بهداشــتي
دهنـده   دركنار ساير متغيرهاي توضيح (PHE)خصوصي 

در . پرداخته شده است (HDI)بر شاخص توسعه انساني 
دولتـي و   ل،سه دسته مخارج بهداشتي ك ها، تك مدل تك

در انتهـا ضـرايب و   . انـد  خصوصي جايگزين يكديگر شـده 
افـزار بـا    پارامترهاي رگرسيوني محاسبه شده توسـط نـرم  
  .يكديگر مقايسه و مورد تحليل قرار گرفته است
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بالتاگي و همكاران در مطالعات اقتصادسنجي اين چنين 
استدلال نمودند كه تا زماني كه جملات خطا با جزء 

خطاها رابطه و وابستگي زماني وجود نداشته باقيمانده 
. باشد تر مي استفاده از مدل با اثرات تصادفي مناسب باشد،

ها با اثرات  در مقابل كامرون و تراويدي استفاده از مدل
ثابت را براي كنترل اثرات ناشي از حذف متغيرهاي 

زايي كه بايد در مدل وجود داشته باشند توصيه  درون
اي كه در  بر اين اساس اولين مساله .]17[نمايند مي

مطالعات پانل با آن مواجه هستيم، تعيين روش مناسب 
در اين راستا از آزمون چاو به منظور . باشد برآورد مي

انتخاب مدل مناسب از بين دو الگو با اثرات تلفيقي و 
ثابت و از آزمون هاسمن براي انتخاب از بين دو مدل با 

با اين حال نتايج . شود تفاده مياثرات تصادفي و ثابت اس
هر دو مدل جهت مقايسه و نشان دادن قدرت نتايج 

  .مورد استفاده قرار گرفته است
وجود گستردگي كشورهاي مورد مطالعه و نيز  با

متغيرهاي مورد استفاده، سعي شده است تا تمامي 
هاي مورد استفاده از منابع متمركز و معتبر  داده

ها به حداقل  ل تورش در دادهگردآوري شود تا احتما
هاي مورد نياز براي تخمين معادلات،از  داده. كاهش يابد

بانك جهاني و سازمان جهاني بهداشت  هاي گزارش
. گردآوري شده است 2000-2010براي فاصله زماني 

هاي سالانه شاخص توسعه انساني، از  چنين داده هم
ل المل هاي توسعه انساني سازمان توسعه بين گزارش

به  و مطالعه اهداف به توجه با .استخراج گرديده است
 براي اطلاعات و ها حجم داده دليل محدوديت

با توجه به  بررسي در كشورها، مورد متغيرهاي
بندي كشورها بر اساس سطح درآمد در گزارش  دسته

ميانه دوره زماني ( 2005توسعه سازمان ملل در سال 
براين اساس . بندي شده است تقسيم) مورد بررسي

 22 و متوسط درآمد با كشور 13 ،بالا درآمد با كشور16
 هر از منتخب كشورهاي عنوان به پايين درآمد با كشور
به دليل داشتن اطلاعات جامع مورد (درآمدي  گروه
منتخب از  اسامي كشورهاي .انتخاب گرديده است ،)نياز

 1هر گروه درآمدي بر حسب سطح درآمدي در جدول 
  )1جدول ( .]18[است آورده شده

 

  ها يافته
در اين مطالعه قبل از تخمين الگوي مورد نظر، به بررسي 
روند تغييرات متغيرها در سه دسته از كشورها پرداخته شده 

روند تغيير متغيرها در سه دسته كشور با درآمد بالا،  .است
 .باشد متوسط و پايين داراي ارتباط مشابه يكديگر مي

د تغييرات شاخص توسعه انساني چنين بررسي رون هم
دهنده نوسانات كمتري نسبت به ساير متغيرها بوده  نشان
هاي آماري، به تخمين  در ادامه و پس از بررسي. است
و بررسي نتايج حاصل از آنها در هر دسته  4تا 2هاي  مدل

چنين با توجه به كوتاه  هم. از كشورها پرداخته شده است
، نيازي به )2000- 2010(ي بودن دوره زماني مورد بررس

بررسي متغيرها از لحاظ پايايي نبوده است، اگرچه در سطح 
  .باشند نظر تمامي متغيرها پايا مي% 5معني داري 

در برآورد يك الگوي پانل در اولين گام لازم است تا 
در اين راستا . نسبت به انتخاب مدل مناسب اقدام گردد

در اين . ده نمودهاي مختلفي، استفا توان از آزمون مي
و  انتخاب مدل با اثرات تلفيقي(هاي چاو مطالعه از آزمون

انتخاب مدل با اثرات تصادفي و (و آزمون هاسمن )ثابت
به منظور انتخاب مدل در هر دسته از كشورها ) ثابت

نتايج بيانگر مناسب بودن مدل با اثرات . استفاده شده است
تصادفي در تمامي كشورها با سطوح درآمدي مختلف 

گزارش شده  2ها در جدول شماره  نتايج اين آزمون. است
  )2جدول . (است
يج تخمين الگوها به ترتيب براي كشورها با سطح نتا

آمده است، ضريب به دست  3درآمدي پايين در جدول 
آمده براي متغير مخارج بهداشتي كل، دولتي و خصوصي 
بر شاخص توسعه انساني به ترتيب در اين كشورها 

باشد كه براي مخارج كل  مي 0048/0و  005/0، 0049/0
واحد افزايش در اين  بهداشتي بيانگر آن است كه يك

واحد افزايش در شاخص توسعه  0049/0 مخارج باعث
  .گردد انساني در اين دسته از كشورها مي

ضريب مخارج آموزشي و زير بنايي نيز همانند مخارج 
در سطح (بهداشتي داراي رابطه مستقيم و معني داري 

بر .باشند بر شاخص توسعه انساني مي) 05/0معني داري 
بدست آمده براي ) R-Square(تعيين اساس ضرايب 

براي اين دسته از كشورها  3و  2، 1هاي  مدل
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دهندگي  نتايج بيانگر قدرت توضيح) 55/0و  05/0،51/0(
  )3جدول . (باشد مدل توسط متغيرهاي مدل مي

نيز نتايج تخمين مدل براي كشورهاي با  4در جدول 
بر اساس اين . سطح درآمد متوسط نشان داده شده است

نتايج نيز تاثير مخارج كل بهداشتي، مخارج دولتي و 
مخارج خصوصي بهداشتي بر شاخص توسعه انساني به 

در اين دسته . باشد مي  010/0و  012/0، 0087/0ترتيب 
از كشورها نيز ضريب مخارج آموزشي و زير بنايي بر 

داري  شاخص توسعه انساني داراي ضريب مثبت و معني
دست آمده در اين دسته از ضريب تعيين ب. باشد مي

، 7/0كشورها بر اساس سه مدل برآورد شده به ترتيب 
  )4جدول . (باشد مي 69/0و  67/0
زده شده براي كشورهاي با   چنين ضرايب تخمين هم

بر . گزارش شده است 5سطح درآمدي بالا در جدول 
اساس اين نتايج مخارج كل بهداشتي، دولتي و خصوصي 

سطح (داري  ب مثبت و معنيبه ترتيب داراي ضراي
بر . باشد مي 019/0و  012/0، 010/0) 05/0داري  معني

اساس سه مدل تخمين زده شده براي اين دسته از 
كشورها نيز،مخارج آموزشي و زيربنايي داراي ضريب 

ضريب تعيين بدست آمده در . باشد داري مي مثبت و معني
شده به  اين دسته از كشورها نيز بر اساس سه مدل برآورد

  )5جدول . (باشد مي 45/0و  53/0، 58/0ترتيب 
  

  گيري بحث و نتيجه
يابي به توسعه اقتصادي از اهداف مهم هر  دست

كشوري است و از آنجا كه عامل انساني نقش مهمي را 
گذاري  كند، سرمايه يابي به اين هدف ايفا مي در دست

ي ا در نيروي انساني و ارتقائ كيفيت آن، از اهميت ويژه
هرچند مطالعات مختلفي به بررسي . باشد برخوردار مي

تاثير مخارج بهداشتي و آموزشي بر رشد اقتصادي 
پرداخته است، اما در مطالعه حاضر علاوه بر تفكيك 

بندي كشورها به سه سطح  چنين دسته و هم اين مخارج
مختلف درآمدي، اثرات اين مخارج بر شاخص توسعه 

اين درحالي است . رفته استانساني مورد بررسي قرار گ
كه در مطالعات انجام شده كمتر از شاخص توسعه 

بنابر اين مطالعه نحوي . انساني استفاده شده است

اثرگذاري مخارج بهداشتي و آموزشي و اجزاء آن بر 
مطالعه اين . باشد شاخص توسعه انساني حائز اهميت مي

ها  ريزي و طراحي سياست تواند از حيث برنامه اثرات مي
گذاران  در حوزه سلامت و توسعه مورد توجه سياست

  . اين حوزه قرار گيرد
نتايج حاصل از برآورد الگوها در سه دسته كشور 

دهد كه ضرايب متغيرها در تمامي  منتخب نشان مي
. باشد دار و داراي علامت مورد انتظار مي ها معني مدل

 نتايج اين مطالعه افزايش در شاخص توسعه انساني را
به تناسب افزايش در مخارج بهداشتي را پيشنهاد 

به طوري كه افزايش در مخارج كل بهداشتي، . نمايد مي
داري موجب افزايش  خصوصي و دولتي به صورت معني

در شاخص توسعه انساني در كشورهاي با سطوح 
اين نتايج با نتايج مطالعات . شود مختلف درآمدي مي

اشتي سبب افزايش ديگر كه در آن افزايش مخارج بهد
به  .]18و  2،9[خواني دارد سرمايه انساني مي شود هم

داري  عنوان مثال فتاح و موجي به رابطه مثبت و معني
بين مخارج بهداشتي و شاخص توسعه انساني دست 

در مقابل مطالعاتي نيز به رابطه عكس يا  .]3[پيدا كرد
هاي بهداشتي  معني بين مخارج بهداشتي با شاخص بي

  .]20و  19[پيدا كردند دست
چنين بر اساس مقايسه نتايج اين مطالعه در بين سه  هم

توان گفت اثر هر سه  دسته كشور با درآمد متفاوت مي
نوع از مخارج بهداشتي بر شاخص توسعه به يك اندازه 

تر اثر مخارج بهداشتي  اما با نگاهي دقيق. باشد مي
 خصوصي بر شاخص توسعه انساني در كشورهاي با

باشد، اما  سطح بالا بيشتر از مخارج بهداشتي دولتي مي
اندازه اين ضرايب در كشورهاي با درآمد پايين بر عكس 

 .]15[ناويگنون مطابقت دارد باشد كه با نتايج مطالعه مي
كه در آن (برگر و ميسر،  در عين حال اين نتايج با مطالعه
يافتگي تفكيك گرديده و  كشورها براساس سطح توسعه

يز اثرات مخارج بهداشتي و آموزشي در غالب يك ن
در ) شاخص تركيبي بر توسعه انساني سنجيده شده است

علاوه براين نتايج درون هر دسته  .]21[باشد تناقض مي
هاي مختلف، از تفاوت چنداني  از كشورها، در بين مدل

باشد، اگرچه فقط با تمركز بر انواع مخارج  برخوردار نمي
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نتايج در داخل هر دسته از كشورها  بهداشتي باز هم
كننده نتايج حاصله از مقايسه بين دسته كشورهاي با  تائيد

با توجه به نتايج اين مطالعه،  .باشد درآمد مختلف مي
ها و در تمامي  مخارج زير بنايي نيز بر اساس تمامي مدل

داري  كشورهاي مورد بررسي داراي رابطه مثبت و معني
اين نتيجه با  .]22[باشد ي ميبر شاخص توسعه انسان

  .]6[خواني دارد مطالعه شعباني و همكاران هم
با نگاهي به ضرايب بدست آمده براي كليه مخارج 

آموزشي و زيربنايي در بين سه دسته از  بهداشتي،
رسيم كه با افزايش سطح  كشورها به اين نتيجه مي

درآمد كشورها و با حركت از سوي كشورهاي با درآمد 
به سمت بالا، اثر كليه مخارج و ضرايب افزايش  پايين

 كوملركند كه اين نتايج برعكس نتايج مطالعه  پيدا مي
از جمله دلايل وجود چنين تناقضي  .]23[باشد مي
توان به استفاده از شاخص تركيبي از مخارج  مي

چنين متفاوت بودن  آموزشي و زيربنايي و هم بهداشتي،
رها بر حسب سطح بندي كشو نحوي تفكيك و دسته

  .درآمد در مقايسه با مطالعه حاضر اشاره نمود
هاي  توان پيشنهاد هاي پژوهش حاضر مي با توجه به يافته

گذاران بويژه بخش بهداشت و  زير را براي سياست
  .آموزش ارائه نمود

با توجه به اثر مثبت مخارج بهداشتي و آموزشي و  - 
ي شود با زيربنايي بر شاخص توسعه انساني توصيه م

چه بيشتر در جهت تامين اعتبارات براي اين  تلاش هر
ها، موجبات بهبود شاخص توسعه انساني فراهم  بخش
 .شود

با توجه به اثر مثبت مخارج بهداشتي بر شاخص  - 
اي بر  شود دولت توجه ويژه توسعه انساني پيشنهاد مي

هاي اوليه با  سازي عمومي و ترويج خدمات مراقبت آگاه
 .و اثربخشي بالا داشته باشد كارايي

هاي آتي در  چنين پيشنهادهاي زير براي پژوهش هم
  .رابطه با بخش بهداشت و آموزش ارائه مي شود

هاي  توان به بررسي شاخص هاي آتي مي در پژوهش - 
ديگري بجز مخارج بهداشتي و آموزشي و تاثير آنها بر 

علاوه براين با . شاخص توسعه انساني استفاده نمود
تفكيك اجزاء مخارج آموزشي و بررسي تاثير آن بر 

تر اثرات اين  شاخص توسعه انساني امكان بررسي دقيق
 . متغيرها بر شاخص توسعه انساني وجود دارد

) GDI(توان از شاخص توسعه جنسيتي  چنين مي هم - 
تعديل شده براي عدم برابري و  HDIكه در واقع همان 

نين استفاده از چ باشد و هم تساوي در جنسيت مي
گيري  كه به اندازه) HPI(شاخص فقر انساني 

ضروريات زندگي و طول عمر  ها در آموزش، محروميت
 .استفاده نمود  HDIپردازد، بجاي مي

 
  :تشكر و قدرداني

نامه آقاي تورج هراتي  اين مقاله حاصل بخشي از پايان
خليل آباد و به راهنمايي دكتر محسن باروني تحت 

 –دولتي (سي تاثير مخارج بهداشتي برر"عنوان 
بر شاخص توسعه انساني در كشورهاي ) خصوصي

-2010: پايين متوسط و منتخب با سطوح درآمدي بالا،
ارشد رشته اقتصاد بهداشت،  در مقطع كارشناسي "2000

باشد كه با حمايت مالي دانشگاه  مي 1393در سال 
  .علوم پزشكي كرمان اجرا شده است

  
  كشورهاي منتخب در مطالعه درآمد سطح – 1جدول 

  كشورهاي با درآمد پايين كشورهاي با درآمد متوسط كشورهاي با درآمد بالا
 فنلاند، اسپانيا، قبرس، بلژيك،كانادا،

 بريتانيا، فرانسه، فنلاند، بريتانيا، فرانسه،

 پرتغال، نيوزلند، كره جنوبي، ژاپن، يونان،

  برزيل استراليا، آمريكا، سنگاپور،

 كاستاريكا،السالوادور، بلغارستان، تونس، ايران،

 لهستان، فيليپين، مكزيك، اندونزي، گرجستان،

  اوكراين اسلواكي، آفريقاي جنوبي،

 كنيا، گامبيا، گينه، كامرون،بنين، بنگلادش،

 ماداگاسكار، مولداوي، مراكش، لائوس، قرقيزستان،

 گو،تو سرالئون، سنگال، نپال، نيجر، موريتاني، مالي،

  سائوتومه ساحل عاج، آفريقاي مركزي، تاجيكستان،
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 هاي چاو و هاسمن براي كشورهاي با سطح درآمدي مختلف نتايج آزمون - 2جدول 

 احتمال  درجه آزادي مقدار آماره آماره آزمون  كشور

  2  0.0000 3  1.0000)آزمون هاسمن(  سطح درآمدي پايين
  0.0000  )21و207( F  625.6706)آزمون چاو(  سطح درآمدي پايين
  2  0.0000 3  1.0000)آزمون هاسمن(  سطح درآمدي متوسط
  0.0000  )12و117(  F  403.23)آزمون چاو(  سطح درآمدي متوسط
  2  0.0000 3  1.0000)آزمون هاسمن(  سطح درآمدي بالا
  0.0000  )15و147(  F  316.72)چاوآزمون (  سطح درآمدي بالا

  محاسبات تحقيق :منبع
  
  
  

  نتايج برآورد الگوي پانل با اثرات تصادفي براي كشورهاي با سطح درآمدي پايين - 3جدول 
  HDI  متغير وابسته 

 (1) (2)  (3) متغير مستقل
/0 241(10.62) /0 253(11.04) /0   عرض از مبدا (10.61)234

- -/0   كل بهداشتي مخارج (6.39)0049
- /0  دولتي بهداشتي مخارج- (3.14)005

/0   خصوصي بهداشتي مخارج-- (5.35)0048
/0 0042(4.12) /0 0036(3.37) /0   مخارج آموزشي عمومي (3.54)0035

/0 0036(12.73) /0 0035(12.07) /0   بهداشتي تسهيلات به دسترسي بهبود (12.94)0036
/0 55 /0 51 /0  ضريب تعيين 57

/0 31 /0 33 /0   آماره دوربين واتسون 33
 Fآماره 84.76105.29 97.15

 تعداد مشاهدات242242 242

 تعداد كشورها2222 22

  
  
  

  نتايج برآورد الگوي پانل با اثرات تصادفي براي كشورهاي با سطح درآمدي متوسط - 4جدول 
  HDI  متغير وابسته 

 (1) (2)  (3) متغير مستقل
/0 12(3.10) /0 114(2.83) /0   عرض از مبدا (3.23)12

- -/0   كل بهداشتي مخارج (6.18)0087
- /0  دولتي بهداشتي مخارج- (3.93)012

/0   خصوصي بهداشتي مخارج-- (5.53)010
/0 0093(5.11) /0 0072(3.28) /0   مخارج آموزشي عمومي (3.44)0065

/0 0057(13.60) /0 0058(13.11) /0   بهداشتي هيلاتتس به دسترسي بهبود (13.34)0055
/0 69 /0 67 /0  ضريب تعيين 70

44 /0  /0 37 /0  آماره دوربين واتسون 42

 Fآماره 96.03110.91 107.45

 تعداد مشاهدات143143 143

 تعداد كشورها1313 13
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  نتايج برآورد الگوي پانل با اثرات تصادفي براي كشورهاي با سطح درآمدي بالا - 5جدول 

  HDI    ستهمتغير واب 

 (1) (2)  (3) متغير مستقل
  عرض از مبدا 0/(2.80)32  0/(2.13)25  0/(2.65)35

  مخارج بهداشتي كل  0/(11.19)010 -  -
 مخارج بهداشتي دولتي -  0/(9.68)0122  -

  مخارج بهداشتي خصوصي - -  0/(7.46)019
  مخارج آموزشي عمومي  0/(1.99)0037  0/(2.12)0042  0/(4.37)0087
  بهبود دسترسي به تسهيلات بهداشتي  0/(3.46)0041  0/(3.95)0049  0/(2.75)0038

  ضريب تعيين  58/0  53/0  45/0
  واتسون –آماره دوربين   48/0  41/0  39/0

 Fآماره  80.70 66.07  48.12

 تعداد مشاهدات 176 176  176

 تعداد كشورها 16 16  16

  محاسبات تحقيق :منبع                                                                              .   در پرانتزها گزارش شده است tدر تمامي جداول آماره 
 ، مدلي با وجود متغير مستقل مخارج بهداشتي كل (1)

 ، مدلي با وجود متغير مستقل مخارج بهداشتي دولتي (2)

  ، مدلي با وجود متغير مستقل مخارج بهداشتي خصوصي (3)
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