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Introduction: Social policies and health innovations are key factors in improving 

health system performance and enhancing social welfare in developing countries. These 

countries, due to financial constraints, inadequate healthcare infrastructure, and social 

inequalities, require more efficient policymaking in this area than other nations. Given 

the role of social policies in increasing access to healthcare services and reducing 

inequalities, as well as the impact of health innovations on improving the quality of 

medical services, it is essential to examine both factors simultaneously. Therefore, the 

aim of this research is to econometrically analyze the impact of social policies and 

health innovations on health system performance and social welfare in developing 

countries.  

Methods: The sample of this study consists of 15 developing countries, selected based 

on access to reliable data. The study period covers the years 2010 to 2023. The research 

method is based on the simultaneous equations system model (SUR), which accounts 

for the interdependence between health system performance and social welfare. 

Results: The findings of the research show that social policies have a significant 

positive effect on health system performance with a coefficient of 1.263 and on social 

welfare with a coefficient of 0.178. Additionally, health innovations have a significant 

positive impact on health system performance with a coefficient of 0.056 and on social 

welfare with a coefficient of 0.0032.  

Conclusion: Overall, the results of this study confirm that investment in social policies 

and health innovations not only improves health indicators but also enhances social 

welfare. These findings highlight the need for increased government support, the 

development of health technologies, and the implementation of targeted social policies 

in developing countries. 
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سیستم های بهداشتی بر عملکرد های اجتماعی و نوآوریتأثیر سیاست

سلامت و رفاه اجتماعی در کشورهای در حال توسعه: رویکرد سیستم 

(SUR) معادلات همزمان
 1
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 اجتماعی رفاه ارتقای و سلامت سیستم ملکردع بهبود در کلیدی عوامل از بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست مقدمه:

 و بهداشتی هایزیرساخت ضعف مالی، هایمحدودیت دلیل به کشورها این. شوندمی محسوب توسعه حال در کشورهای در
 یهاسیاست نقش به توجه با. دارند نیاز حوزه این در کارآمد هایگذاریسیاست به کشورها سایر از بیش اجتماعی، هاینابرابری
 خدمات کیفیت ارتقای بر بهداشتی هاینوآوری تأثیر و هانابرابری کاهش و درمانی خدمات به دسترسی افزایش در اجتماعی
 هایسیاست تأثیر اقتصادسنجی تحلیل تحقیق، این بر همین اساس، هدف .دارد ضرورت عامل دو این همزمان بررسی پزشکی،
 . است توسعه حال در کشورهای در اجتماعی رفاه و سلامت سیستم عملکرد بر بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی

 انتخاب معتبر هایداده به دسترسی اساس بر که است توسعه حال در کشور 15 شامل پژوهش این آماری جامعه روش پژوهش:

 معادلات سیستم مدل بر مبتنی تحقیق روش .دهدمی پوشش را 2023 تا 2010 هایسال مطالعه زمانی دوره. اندشده
 . کندمی لحاظ را اجتماعی رفاه و سلامت سیستم عملکرد بین متقابل وابستگی که ستا  (SUR)همزمان

 ضریب با سلامت سیستم عملکرد بر معناداری و مثبت تأثیر اجتماعی هایسیاست که دهدمی نشان تحقیق هاییافته ها:یافته

 با سلامت سیستم بر معناداری و مثبت تأثیر بهداشتی هاینوآوری نین،همچ. دارد 0.178 ضریب با اجتماعی رفاه بر و 1.263
  .است داشته 0.0032 ضریب با اجتماعی رفاه بر و 0.056 ضریب

 تنهانه بهداشتی، هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست در گذاریسرمایه که کندمی تأیید پژوهش این کلی نتایج گیری:نتیجه

 افزایش ضرورت بر هایافته این. دارد دنبال به نیز را اجتماعی رفاه ارتقای بلکه شود،می لامتس هایشاخص بهبود به منجر
 .دارند تأکید توسعه حال در کشورهای در هدفمند اجتماعی هایسیاست اجرای و سلامت هایفناوری توسعه دولتی، هایحمایت

 .اجتماعی سلامت، رفاه سیستم ردبهداشتی، عملک هایاجتماعی، نوآوری هایسیاست :هاهژکلید وا
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 مقدمه
 و اجتماعی هایسیاست اخیر، هایدهه در

 در کلیدی عامل دو عنوان به بهداشتی هاینوآوری
 رفاه ارتقای و سلامت هایسیستم عملکرد بهبود

 توجه مورد توسعه حال در کشورهای در اجتماعی
 طریق از اجتماعی هایسیاست. اندگرفته قرار

 کاهش بهداشتی، خدمات به ترسیدس افزایش
 سرمایه تقویت و اجتماعی و اقتصادی هاینابرابری
 ایفا عمومی سلامت بهبود در بسزایی نقش انسانی،

 بهداشتی هاینوآوری دیگر، سوی از. [1,2]کنندمی
 هایروش بهبود فناورانه، هایپیشرفت شامل که

 هستند، بهداشتی هایسیستم سازیبهینه و درمانی
 طول افزایش ها،بیماری کاهش بر چشمگیری یرتأث

 حال، این با. [3,4]دارند زندگی کیفیت بهبود و عمر
 اجتماعی، رفاه و سلامت سیستم بر عوامل این تأثیر

 با که توسعه حال در کشورهای در ویژه به
 بهداشتی هایزیرساخت کمبود مالی، هایمحدودیت

 یک نهمچنا اند،مواجه منابع مدیریت در ضعف و
 [.5است] اساسی چالش

 تأثیر بررسی پژوهش، این اصلی مسئله راستا، این در
 بر بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست
 در اجتماعی رفاه و سلامت سیستم عملکرد

 تحقیقات اگرچه. است توسعه حال در کشورهای
 هایسیاست تأثیر بررسی به جداگانه طور به متعددی
 و سلامت بخش بر بهداشتی هاینوآوری یا اجتماعی

 صورت به که مطالعاتی اما ،[8-6]اندپرداخته رفاه
 دهند، قرار بررسی مورد را عامل دو این زمانهم

 از استفاده با حاضر پژوهش رو، این از. هستند محدود
 پی در پانلی، هایداده و اقتصادسنجی هایروش

 که شود مشخص تا است روابط این ترجامع تحلیل
 در بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست اآی

 سیستم عملکرد بهبود به توانندمی یکدیگر کنار
 توسعه حال در کشورهای در اجتماعی رفاه و سلامت

 .خیر یا شوند منجر
 قابل جنبه چند از تحقیق این انجام ضرورت و اهمیت
 اغلب توسعه حال در کشورهای نخست،. است بررسی

 در ضعف مالی، منابع کمبود یرنظ هاییچالش با
 در گسترده هاینابرابری و نهادی ساختارهای

 در. [9,10]هستند مواجه بهداشتی خدمات به دسترسی
 هدفمند اجتماعی هایسیاست شرایطی، چنین

 وضعیت بهبود و هانابرابری این کاهش به توانندمی
 و جمعیت رشد دوم،. کنند کمک عمومی سلامت
 بر مضاعفی فشار غیرواگیر، یهابیماری افزایش
 ضرورت و کرده وارد کشورها این سلامت هایسیستم
 داده افزایش را بهداشتی خدمات در نوآوری

 به تواندمی تحقیق این بنابراین،. [11,12]است
 تدوین در گیرانتصمیم و گذارانسیاست

 رفاه و سلامت حوزه در کارآمدتر هایاستراتژی
 .کند کمک اجتماعی

 تأثیر دقیق سنجش در تحقیق این اساسی چالش
 بر بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست
. است نهفته اجتماعی رفاه و سلامت سیستم عملکرد

 در ضعف توسعه، حال در کشورهای از بسیاری در
 برای اعتماد قابل هایشاخص نبود ها،داده کیفیت
 متقاطع تأثیرات و اجتماعی هایسیاست ارزیابی

 را روابط این تحلیل بهداشتی، و اقتصادی یرهایمتغ
 پژوهش این وجود، این با. [13,14]سازدمی دشوار
 اقتصادسنجی هایمدل از استفاده با دارد تلاش

 تصویری پانلی، هایداده از گیریبهره و پیشرفته
 و سلامت سیستم بر عامل دو این تأثیرات از ترشفاف

 .دهد ارائه اجتماعی رفاه
 تحلیل» عنوان تحت حاضر مقاله اساس، این بر

 و اجتماعی هایسیاست تأثیر اقتصادسنجی
 و سلامت سیستم عملکرد بر بهداشتی هاینوآوری

 حال در کشورهای موردی مطالعه: اجتماعی رفاه
 در. پرداخت خواهد موضوع این بررسی به «توسعه
 خواهد مرور پژوهش پیشینه و نظری مبانی ابتدا ادامه،

 هایمدل شامل تحقیق شناسیروش سسپ شد،
. شودمی تشریح استفاده مورد هایداده و اقتصادسنجی

 خواهد تحلیل و ارائه تحقیق هاییافته نتایج، بخش در
 بر سیاستی پیشنهادات و گیرینتیجه نهایت، در و شد

 .شودمی ارائه تحقیق هاییافته اساس
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 مبانی نظری و پیشینه پژوهش
 سیستم عملکرد بر اجتماعی یهاسیاست . تأثیر1

  سلامت
 بهبود در کلیدی ابزاری عنوانبه اجتماعی هایسیاست
 هایمکانیسم طریق از سلامت، سیستم عملکرد
 هاسیاست این. گذارندمی تأثیر حوزه این بر مختلفی

 تنظیم بهداشت، به عمومی بودجه تخصیص شامل
 اراقش از حمایت ای،بیمه پوشش افزایش برای مقررات
 سلامت هایزیرساخت در گذاریسرمایه و پذیرآسیب
 اثرگذاری، مسیرهای ترینمهم از یکی. [1,2]هستند
. است درمانی خدمات به عادلانه دسترسی افزایش
 سلامت هایبیمه توسعه طریق از اجتماعی هایسیاست
 برای را درمانی هایهزینه دولتی، هاییارانه و همگانی

 خدمات از استفاده و داده اهشک درآمدکم هایگروه
 .[9-3]دهندمی افزایش را سلامت

 گذاریسرمایه طریق از اجتماعی هایسیاست همچنین،
 واکسیناسیون، هایبرنامه مانند عمومی، بهداشت در

 ارتقای موجب عفونی، هایبیماری کنترل و تغذیه بهبود
 هاسیاست این. [14شوند]می سلامت هایشاخص

 توسعه و دولتی هایبیمارستان مالی ینتأم با همچنین
 خدمات به دسترسی محروم، مناطق در درمانی مراکز

 در کشورهای در. [10,11]بخشندمی بهبود را درمانی
 ضعف اساسی، هایچالش از یکی توسعه، حال

 است متخصص نیروی کمبود و درمانی هایزیرساخت
 هایمشوق افزایش طریق از اجتماعی هایسیاست که
 هایبرنامه گسترش و پرستاران و پزشکان برای لیما

 کمک چالش این کاهش به پزشکی آموزشی
 [.13,15]کنندمی

 تأثیرات اجتماعی هایسیاست مستقیم، اثرات بر علاوه
 مثال، عنوانبه. دارند سلامت بر نیز غیرمستقیمی

 سالم تغذیه از حمایت و فقر کاهش هایسیاست
 هایبیماری شیوع زندگی، شرایط بهبود با توانندمی

 همچنین، [.6,16]دهند کاهش را سوءتغذیه با مرتبط
 عمومی، سواد سطح افزایش و آموزش در گذاریسرمایه
 افراد شودمی باعث و داده ارتقا را بهداشتی آگاهی

 هایسیاست [.8کنند] اتخاذ تریسالم رفتارهای

 طریق از اقتصادی، هاینابرابری کاهش با اجتماعی
 نیز فقر از ناشی استرس کاهش و روانی سلامت ودبهب
 [.7,17]گذارندمی تأثیر سلامت سیستم بر
 از یکی عنوانبه اجتماعی هایسیاست کلی، طوربه

 حال در کشورهای در سلامت حکمرانی اساسی ارکان
 بهبود ای،بیمه پوشش گسترش طریق از توسعه،

 ی،عموم بهداشت خدمات توسعه درمانی، هایزیرساخت
 موجب بهداشتی، آگاهی ارتقای و هانابرابری کاهش
 با هایافته این. شوندمی سلامت سیستم عملکرد بهبود

 تأکید و هستند همسو حوزه این در پیشین مطالعات
 تأثیرات توانندمی کارآمد اجتماعی هایسیاست که دارند
 کاهش و عمومی سلامت بهبود بر توجهیقابل

 .[18,19]باشند داشته لندمدتب در درمانی هایهزینه
 اجتماعی رفاه بر اجتماعی هایسیاست . تأثیر2

 رفاه بهبود در کلیدی نقش اجتماعی هایسیاست
 مختلفی هایمکانیسم طریق از و کنندمی ایفا اجتماعی

 هاسیاست این. گذارندمی تأثیر افراد زندگی کیفیت بر
 ولتی،د هاییارانه اجتماعی، حمایت هایبرنامه شامل
 هایفرصت ایجاد و عمومی آموزش اجتماعی، هایبیمه

 توسعه، حال در کشورهای در. [1,10]هستند شغلی
 به نیاز گسترده، هاینابرابری و رفاهی هاینظام ضعف

. است داده افزایش را کارآمد اجتماعی هایسیاست
 کاهش طریق از توانندمی دولت بازتوزیعی هایسیاست

 پایداری و بخشند بهبود را اجتماعی فاهر نابرابری، و فقر
 .[7,19]کنند تقویت را اقتصادی

 اجتماعی، هایسیاست تأثیرات ترینمهم از یکی
 تأمین هایبرنامه طریق از پذیرآسیب اقشار از حمایت

 هایکمک کارآمد، ایبیمه هاینظام. است اجتماعی
 موجب فقر، کاهش هایبرنامه و غیرنقدی و نقدی

 برای را زمینه و شده هاخانواده اقتصادی منیتا افزایش
 در. [6,20]کنندمی فراهم اجتماعی هاینابرابری کاهش

 از توجهیقابل بخش که توسعه حال در کشورهای
 اجتماعی و اقتصادی هایآسیب معرض در جمعیت
 و مطلق فقر کاهش به اجتماعی هایحمایت هستند،

 تغذیه مسکن، مانند اساسی نیازهای به دسترسی بهبود
 .[21,22]کندمی کمک آموزش و
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 سرمایه افزایش به همچنین اجتماعی هایسیاست
 بهبود. شوندمی منجر اجتماعی انسجام و اجتماعی
 ارتقای موجب بهداشتی، خدمات و آموزش به دسترسی

 را پایدار اقتصادی توسعه و شده کار نیروی کیفیت
 هایسیاست دیگر، سوی از. [8,17]کندمی تسهیل
 طریق از شغلی، هایفرصت ایجاد و کارگران از حمایت
 مزدی، هاینابرابری کاهش و درآمد سطح افزایش
 هایتنش کاهش و زندگی کیفیت بهبود موجب

 .[23,24]شوندمی اجتماعی
 کاهش به توانندمی اجتماعی هایسیاست این، بر علاوه
. ندکن کمک افراد روانی سلامت ارتقای و اجتماعی ناامنی

 اجتماعی، هایحمایت افزایش و اقتصادی نابرابری کاهش
 اقتصادی امنیت عدم از ناشی هایاسترس کاهش موجب

 همچنین،. [9,25]دهدمی ارتقا را زندگی کیفیت و شده
 مرخصی مانند ها،خانواده از دولت حمایتی هایبرنامه

 به مسکن، هاییارانه و شاغل مادران از حمایت زایمان،
 و کودکان زندگی کیفیت بهبود و خانوادگی رفاه افزایش

 .[4,26]کندمی کمک سالمندان
 فقر، کاهش طریق از اجتماعی هایسیاست کلی، طوربه

 کیفیت بهبود اساسی، خدمات به دسترسی افزایش
 در اساسی نقش اجتماعی، انسجام تقویت و کار نیروی

 مطالعه این هاییافته. دارند اجتماعی رفاه افزایش
 که دهدمی نشان پیشین تحقیقات با همسو

 بهبود به تنهانه اجتماعی هایسیاست در گذاریسرمایه
 نیز را اقتصادی رشد بلکه شود،می منجر زندگی شرایط
 افزایش را اجتماعی پایداری و کندمی تسهیل

 [.18,27]دهدمی
 سیستم عملکرد بر بهداشتی هاینوآوری . تأثیر3

 سلامت
 بهبود در کلیدی عوامل از یکی داشتیبه هاینوآوری
 توسعه حال در کشورهای در سلامت سیستم عملکرد

 هایپیشرفت شامل هانوآوری این. شوندمی محسوب
 از استفاده درمانی، هایروش بهبود تکنولوژیکی،

 هایسیستم سازیدیجیتالی پزشکی، در بزرگ هایداده
 داشتیبه خدمات ارائه نوین هایمدل توسعه و سلامت

 خدمات کیفیت تنهانه هاپیشرفت این [.9 ,1]است

 ها،هزینه کاهش طریق از بلکه دهند،می ارتقا را درمانی
 تأثیرات خدمات، به دسترسی افزایش و کارایی بهبود

 .[2,15]دارند سلامت نظام عملکرد بر ایگسترده
 بهداشتی، هاینوآوری ابعاد ترینمهم از یکی

 ارائه در نوین هایفناوری از فادهاست و سازیدیجیتالی
 الکترونیکی، سلامت هایسیستم. است پزشکی خدمات
 در مصنوعی هوش دیجیتال، پزشکی هایپرونده

 موجب مدیسین،تله از استفاده و هابیماری تشخیص
 و درمان و تشخیص زمان کاهش دقت، افزایش

 در. [11,17]اندشده سلامت منابع سازیبهینه
 کاهش به هافناوری این توسعه، الح در کشورهای

 و متخصص نیروی کمبود از ناشی هایچالش
 خدمات پوشش و کرده کمک جغرافیایی هایمحدودیت
 .[28,29]اندداده افزایش را بهداشتی

 توسعه طریق از بهداشتی هاینوآوری این، بر علاوه
 درمانی، فرآیندهای بهبود و جدید درمانی هایروش

 میزان کاهش و درمان موفقیت نرخ افزایش موجب
 بیوتکنولوژی، حوزه در پیشرفت. اندشده ومیرمرگ

 بر مبتنی درمانی هایروش و هدفمند داروهای
 و کرده تسهیل را پیچیده هایبیماری درمان درمانی،ژن

 شده بلندمدت در درمانی هایهزینه کاهش موجب
 که توسعه حال در کشورهای در [.3,30]است

 و مالی هایمحدودیت با لامتس هایسیستم
 منابع سازیبهینه به هانوآوری این اند،مواجه زیرساختی

 کرده کمک پزشکی خدمات وریبهره افزایش و
 .[6,31]است

 خدمات ارائه نوین هایمدل توسعه دیگر، سوی از
 ارزش، بر مبتنی سلامت هایمراقبت مانند سلامت،

 بهداشتی یهانظام کارایی و اثربخشی افزایش موجب
 جایبه پیشگیری بر تأکید با هامدل این. است شده

 کارایی بیماران، تجربه بهبود و هاهزینه مدیریت درمان،
(. [33] ؛[32]) دهندمی ارتقا را سلامت سیستم

 هایمدل این پذیرش با توسعه حال در کشورهای
 به درآمدکم هایگروه دسترسی اندتوانسته نوین،

 سلامت هایشاخص و داده افزایش ار بهداشتی خدمات
 .[8,20]بخشند بهبود را عمومی
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 افزایش طریق از بهداشتی هاینوآوری نهایت، در
 سلامت نظام کارایی بهبود پزشکی، هایمراقبت کیفیت

 تقویت در اساسی نقش درمانی، هایهزینه کاهش و
 مطالعه این هاییافته. دارند سلامت سیستم عملکرد
 و پذیرش که دهدمی نشان پیشین تتحقیقا با همسو
 وری،بهره افزایش موجب تواندمی هانوآوری این توسعه
 سلامت سطح بهبود و بهداشتی هایشکاف کاهش
 .[14,18]شود توسعه حال در کشورهای در عمومی

 اجتماعی رفاه بر بهداشتی هاینوآوری . تأثیر4
 اجتماعی رفاه بر عمیقی تأثیر بهداشتی هاینوآوری

 که توسعه حال در کشورهای در ویژهبه ارند،د
 زمانهم طوربه اقتصادی و بهداشتی هایچالش
 کیفیت بهبود طریق از هانوآوری این. دارند وجود

 درمانی، هایهزینه از ناشی فقر کاهش زندگی،
 هاینابرابری کاهش و کار نیروی وریبهره افزایش

 .[1,10]دهندمی ارتقا را عمومی رفاه اجتماعی،
 هاینوآوری که هاییمکانیسم ترینمهم از یکی

 اثر اجتماعی رفاه بر هاآن طریق از بهداشتی
 طول افزایش و هابیماری بار کاهش گذارند،می

 پزشکی، خدمات کیفیت بهبود. است سالم عمر
 افزایش و نوین هایدرمان ها،واکسن توسعه

 کاهش موجب پیشگیرانه، هایمراقبت به دسترسی
 در و شده واگیردار و مزمن هایبیماری وعشی

 داده ارتقا را جامعه عمومی سلامت نتیجه،
 حال در کشورهای در ویژهبه امر . این[34]است

 زیرساختی مشکلات با سلامت هاینظام که توسعه
 .[37-35]دارد ایویژه اهمیت اند،مواجه مالی و

 کاهش به بهداشتی هاینوآوری نهایت، در
 اجتماعی همبستگی تقویت و اجتماعی ایهنابرابری

 حال در کشورهای از بسیاری در. کنندمی کمک
 از یکی سلامت خدمات به نابرابر دسترسی توسعه،
 توسعه. است طبقاتی شکاف گسترش اصلی عوامل
 جدید هایمدل عمومی، سلامت هایفناوری

 در بهداشتی آگاهی افزایش و درمانی هایبیمه
 انسجام ارتقای و شکاف این کاهش موجب جامعه،

 .[16,38]است شده اجتماعی

 هاینوآوری که دهدمی نشان مطالعات نتایج بنابراین،
 به دسترسی و کیفیت ارتقای طریق از تنهانه بهداشتی
 و اجتماعی تأثیرات طریق از بلکه پزشکی، خدمات

 در اجتماعی رفاه بهبود موجب گسترده، اقتصادی
 با هایافته این. شوندمی توسعه حال در کشورهای
 ضرورت بر و داشته همخوانی پیشین تحقیقات

 عنوانبه سلامت نوین هایفناوری در گذاریسرمایه
 تأکید پایدار توسعه برای مؤثر راهکار یک

 .[18,21]دارند
 عنوان با ایمقاله در [22]های داخلیدر زمینه پژوهش

 خارجم بین رابطه بر نهادی کیفیت ایآستانه اثرات
 مطالعه: اقتصادی رشد و آموزش کیفیت سلامت،
 بررسی به نفت صادرکننده منتخب کشورهای موردی
 سلامت، مخارج رابطه بر نهادی کیفیت ایآستانه اثرات

 کشورهای در اقتصادی رشد و آموزش کیفیت
 از استفاده با تحقیق این. اندپرداخته نفت صادرکننده

 در نفت صادرکننده منتخب کشورهای پانلی هایداده
 دهندهنشان نتایج. است شده انجام 2022 تا 2001 دوره

 سلامت مخارج و نهادی کیفیت معنادار و مثبت اثرات
 تاثیر عنوان با ایمقاله [. در26]است اقتصادی رشد بر

 جامعه سلامت و عمومی بهداشت شاخص مالی، پویایی
 انیحکمر کیفیت بر تاکید با کلان اقتصاد تعادل عدم و

 بهداشت شاخص مالی، پویایی تأثیر بررسی به خوب
 با کلان اقتصاد تعادل عدم و جامعه سلامت و عمومی

 تحقیق این. اندپرداخته خوب حکمرانی کیفیت بر تأکید
 دوره برای همزمان معادلات سیستم مدل از استفاده با

 تأثیر دهندهنشان نتایج. است شده انجام 2022 تا 2000
 و مالی پویایی بر مختلف متغیرهای منفی و مثبت

 با ایمقاله [. در39است] اقتصادی کلان هایشاخص
 کلان نوسانات مالی، عمق بین رابطه بررسی عنوان
 نظر در با اقتصادی رشد با سلامت هایهزینه و اقتصاد
 اثرات تحلیل به سایه اقتصاد ایآستانه اثرات گرفتن
 مالی، عمق نبی رابطه بر سایه اقتصاد ایآستانه

. اندپرداخته سلامت هایهزینه و اقتصاد کلان نوسانات
 رژیمی تغییر هایمدل از استفاده با تحقیق این

 شده انجام 1401 تا 1370 دوره طی ایران در حدآستانه
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 سایه، اقتصاد بین منفی رابطه دهندهنشان نتایج. است
 در[. 40است] اقتصادی رشد و اقتصادی نوسانات

 بر اجتماعی هایسیاست تأثیر تحلیل عنوان با ایمقاله
 حال در کشورهای در بهداشتی هایسیستم بهبود
 بهبود بر اجتماعی هایسیاست تأثیر بررسی به توسعه
 حال در کشورهای در بهداشتی هایسیستم کیفیت
 هایداده تحلیل روش به تحقیق این. اندپرداخته توسعه
 و است شده نجاما 1399-1390 هایسال برای پانلی
 به اجتماعی هایسیاست که دهندمی نشان آن نتایج
 کاهش و بهداشتی خدمات به دسترسی بهبود

 .کنندمی کمک اجتماعی هاینابرابری
 بهداشتی هایسیاست تأثیر بررسی عنوان با ایمقاله در
 تحلیل به توسعه حال در کشورهای در اجتماعی رفاه بر

 اجتماعی رفاه بهبود بر بهداشتی هایسیاست تأثیر
 پانلی هایداده از استفاده با تحقیق این. [25اند]پرداخته

 1400-1394 دوره در لاتین آمریکای کشورهای برای
 که دهندمی نشان آن نتایج و است شده انجام

 سطح بهبود به توانندمی کارآمد بهداشتی هایسیاست
 اثر وانعن با ایمقاله در[. 33]کنند کمک اجتماعی رفاه

 بهداشتی هاینابرابری کاهش بر اجتماعی هایسیاست
 بر اجتماعی هایسیاست تأثیر بررسی به رفاهی و

 کشورهای در رفاهی و بهداشتی هاینابرابری کاهش
 از استفاده با تحقیق این. اندپرداخته توسعه حال در

 1399-1394 دوره برای مقطعی هایداده تحلیل روش
 هایسیاست که دهدمی شانن و است شده انجام

 و بهداشتی هایشکاف کاهش در توانندمی اجتماعی
 عنوان با ایمقاله در[29]باشند تأثیرگذار رفاهی

 رفاه رشد بر بهداشتی هاینوآوری تأثیر سازیمدل
 رشد بر بهداشتی هاینوآوری تأثیر بررسی به اجتماعی

. نداپرداخته توسعه حال در کشورهای در اجتماعی رفاه
 و اقتصادسنجی سازیمدل از استفاده با تحقیق این
 دوره در آسیا و آفریقا کشورهای به مربوط هایداده

 نشان آن نتایج و است شده انجام 1394-1400
 به منجر توانندمی بهداشتی هاینوآوری که دهندمی

 ایمقاله در[. 31]شوند فقر کاهش و اجتماعی رفاه رشد
 رفاه ارتقای در بهداشتی هاینوآوری نقش عنوان با

 بهبود بر بهداشتی هاینوآوری تأثیر بررسی به اجتماعی
 توسعه حال در کشورهای در رفاهی هایسیستم
 برای مقطعی تحلیل روش به تحقیق این. اندپرداخته

 شده انجام 1399-1394 دوره در آسیایی کشورهای
 بهداشتی هاینوآوری که دهدمی نشان و است
 به دسترسی بهبود و فقر کاهش به منجر دتواننمی

 .شوند بهداشتی خدمات
 عنوان با ایمقاله در[6]در بین مطالعات خارجی نیز، 

 و بهداشتی هاینوآوری ارتباط اقتصادسنجی هایمدل
 هاینوآوری تاثیر بررسی به اجتماعی رفاهی نتایج

 با تحقیق این. اندپرداخته اجتماعی رفاه بر بهداشتی
 به مربوط هایداده و اقتصادسنجی هایمدل از هاستفاد

 که دهدمی نشان توسعه، حال در کشورهای
 بهبود بر مثبتی تاثیرات توانندمی بهداشتی هاینوآوری
 روش. باشند داشته سلامت و رفاهی هایسیستم
 زمانی دوره در پانلی هایداده تحلیل اساس بر تحقیق

 تاثیر از حاکی نآ نتایج و است شده انجام 2000-2020
 و سلامت خدمات به دسترسی بهبود در هانوآوری مثبت

 با ایمقاله در [7] .است اجتماعی هاینابرابری کاهش
 مالی، بازارهای ارتباط: سلامت و مالی عنوان

 ارتباط تحلیل به اجتماعی رفاه و بهداشتی هایسیاست
 عملکرد و اجتماعی و مالی هاینوآوری میان

 توسعه حال در کشورهای در هداشتیب هایسیستم
 هایمدل از استفاده با تحقیق این. اندپرداخته

-2010 دوره برای المللیبین هایداده و اقتصادسنجی
 که دهدمی نشان آن نتایج. است شده انجام 2022

 هاینوآوری و سلامت در دولتی هایگذاریسرمایه
 و بهداشتی خدمات به دسترسی افزایش باعث مالی

 عنوان با ایمقاله در[20] .شودمی اجتماعی رفاه ارتقای
 تاثیرات: اقتصادی عملکرد و اجتماعی هایسیاست
 کشورهای در اقتصادی رشد بر رفاهی هایسیستم
 بر اجتماعی هایسیاست تاثیر بررسی به یافتهتوسعه

 این. اندپرداخته بهداشتی هایسیستم و اقتصادی رشد
 عضو کشورهای برای قطعیم تحلیل روش از تحقیق

OECD است کرده استفاده 2022-2000 دوره در .
 کارآمد اجتماعی هایسیاست که دهندمی نشان هایافته
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 هایسیستم بهبود و اقتصادی رشد به توانندمی
 تاثیر عنوان با ایمقاله در[8] .کنند کمک بهداشتی
 بر اجتماعی هایسیاست و بهداشتی هاینوآوری
 هایسیاست تاثیر تحلیل به عمومی رفاه سیستم

 رفاه سیستم بر بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی
 هایداده از استفاده با تحقیق این. اندپرداخته اجتماعی

 2020-2010 دوره در مختلف کشورهای برای پانلی
 هاینوآوری اهمیت دهندهنشان نتایج. است شده انجام

 در عمومی متسلا و اجتماعی رفاه بهبود در بهداشتی
 .هستند توسعه حال در کشورهای

 بهبود و اجتماعی هایسیاست عنوان با ایمقاله در
 حال در کشورهای در سلامت هایسیستم عملکرد
 عملکرد بر اجتماعی هایسیاست تاثیر تحلیل به توسعه

 از تحقیق این. [27اند]پرداخته سلامت هایسیستم
 دوره در لاتین ایآمریک کشورهای برای پانلی هایداده

 که دهدمی نشان و است کرده استفاده 2015-2022
 بهبود به منجر تواندمی موثر اجتماعی هایسیاست
 با ایمقاله [. در15شود] سلامت هایسیستم عملکرد
 در اجتماعی رفاه و بهداشتی هایبحران به پاسخ عنوان

 اجتماعی هایسیاست تاثیر: توسعه حال در کشورهای
 مدیریت بر اجتماعی هایسیاست تاثیر سیبرر به

 استفاده با تحقیق این. اندپرداخته بهداشتی هایبحران
 2021-2015 هایسال برای المللیبین هایداده از

 هایسیاست که دهندمی نشان نتایج. است شده انجام
 کاهش در توانندمی بحران مواقع در ویژه به اجتماعی

 با ایمقاله . در[19]ندباش موثر بهداشتی هایآسیب
 بر تاثیر: اقتصادی رفاه و اجتماعی هایسیاست عنوان

 هایسیاست تاثیر بررسی به بهداشتی هاینوآوری
 این. اندپرداخته بهداشتی هاینوآوری بر اجتماعی

 زمانی دوره برای و مقطعی تحلیل روش به تحقیق
 دهندمی نشان آن نتایج. است شده انجام 2010-2019

 تقویت به توانندمی کارآمد اجتماعی هایسیاست که
 توسعه حال در کشورهای در بهداشتی هاینوآوری
 هاینوآوری نقش عنوان با ایمقاله در[. 28]کنند کمک

 ایمقایسه تحلیل یک: اجتماعی رفاه بهبود در بهداشتی
 اجتماعی رفاه بر بهداشتی هاینوآوری اثرات بررسی به

 استفاده با تحقیق این. اندرداختهپ آسیایی کشورهای در
 برای پانلی هایداده اقتصادسنجی هایروش از

 نشان هایافته. است شده انجام 2022-2015 هایسال
 و فقر کاهش به بهداشتی هاینوآوری که دهندمی

[. 21]شودمی منجر بهداشتی خدمات به دسترسی بهبود
 بر تیبهداش هاینوآوری تاثیر عنوان با ایمقاله در

 اثربخشی بررسی: توسعه حال در اقتصادهای
 هاینوآوری نقش بررسی به اجتماعی هایسیاست

 با تحقیق این. اندپرداخته اقتصادی رشد در بهداشتی
 حال در کشورهای برای مقطعی هایداده از استفاده
 که دهندمی نشان آن نتایج. است شده انجام توسعه

 و اقتصادی رشد به توانندمی بهداشتی هاینوآوری
 با ایمقاله در[. 17]کنند کمک اجتماعی رفاه بهبود
 رفاه بر هاآن تاثیرات و بهداشتی هاینوآوری عنوان

 بررسی به توسعه حال در کشورهای در اجتماعی
 اجتماعی رفاه بر بهداشتی هاینوآوری تاثیر چگونگی
 و پانلی هایداده از استفاده با تحقیق این. اندپرداخته

 آن نتایج. است شده انجام 2020-2010 زمانی دوره
 توانندمی بهداشتی هاینوآوری که است این از حاکی

 هایسیستم عملکرد بهبود و اجتماعی رفاه ارتقای به
 .کنند کمک سلامت

دهد بررسی مبانی نظری و پیشینه پژوهش نشان می
و جنبه تمایز پژوهش حاضر نسبت به  که نوآوری

 و اجتماعی هایسیاست تأثیر بررسی ،مطالعات قبلی
 و سلامت هایسیستم عملکرد بر بهداشتی هاینوآوری

 در. است توسعه حال در کشورهای در اجتماعی رفاه
 هایسیاست تأثیر بر بیشتر پیشین مطالعات که حالی

 طوربه مطالعه این داشتند، تأکید بهداشتی و اجتماعی
 عملکرد بهبود در بهداشتی هاینوآوری نقش بر خاص

 حال در کشورهای انتخاب. دارد تمرکز هاسیستم این
 است واقعیت این اساس بر آماری نمونه عنوانبه توسعه

 هایحوزه در خاصی هایچالش با کشورها این که
 تواندمی که هستند روروبه اجتماعی رفاه و سلامت
 معناداری طوربه را بهداشتی هاینوآوری تأثیرات
 .کند برجسته
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 روش پژوهش
 و اجتماعی هایسیاست تأثیر بررسی منظور به

 رفاه و سلامت سیستم عملکرد بر بهداشتی هاینوآوری
 هایمدل از توسعه، حال در کشورهای در اجتماعی

 همزمان معادلات سیستم رگرسیون اقتصادسنجی

(SUR) از تبعیت به روش این. است شده استفاده 
 اثرات بررسی به که[1,2,5,10]پیشین شامل مطالعات
 بر بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست
 است. مدل شده انتخاب اند،پرداخته توسعه هایشاخص

 آن در که است همزمان معادله دو شامل استفاده مورد
 در وابسته متغیر  (HSI)سلامت سیستم عملکرد
 متغیر یک عنوان به دوم معادله در و بوده اول معادله

 اجتماعی رفاه بر تأثیرگذار عوامل سایر کنار در مستقل

(SWI)  نظر در با ساختار این. است شده لحاظ 
 توسعه هایشاخص متقابل تأثیر و پیوستگی گرفتن

 .است شده طراحی سلامت و اجتماعی
 سلامت: سیستم عملکرد معادله

HISit = c0 + c1 SSIit + c2 HIit + c3 

GDPit + c4 EDUit + c5 URBit + c6 

INFRAit + eit 

 
 اجتماعی: رفاه معادله

SWSit = c0 + c1 HISit + c2 SSIit + c3 

HIit + c4 GDPit + c5 EDUit + c6 

URBit + c7 INFRAit + eit 

 
تعریف  1ها در جدول متغیرهای مورد استفاده از مدل

 (1شده است. )جدول 
 که است توسعه حال در کشور 15 شامل آماری نمونه

 سطح اعتماد، قابل هایداده به سیدستر اساس بر
 هایسیاست در گذاریسرمایه میزان و اقتصادی توسعه

 این. اندشده انتخاب بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی
 هند، اندونزی، ترکیه، مصر، از ایران، اندعبارت کشورها

 ویتنام، جنوبی، آفریقای نیجریه، بنگلادش، پاکستان،
 این زمانی دوره .پرو و لزیما برزیل، مکزیک، فیلیپین،
 این. شودمی شامل را 2023 تا 2010 هایسال پژوهش
 امکان روز،به هایداده بودن فراهم دلیل به انتخاب

 تغییرات لحاظ و بلندمدت و مدتمیان روندهای بررسی
  .است موردنظر زمانی بازه در فناوری و سیاستی

ای روش سیستم معادلات همزمان برای براورد الگوه
 خطای جملات بین همبستگی دلیل پژوهش، به

 متغیرهای بین همزمان ارتباط وجود و مختلف معادلات
 و کارایی زیرا افزایش. است شده انتخاب مطالعه

 رفاه بهبود تواندسلامت می خدمات به دسترسی
 اجتماعی هایسیاست همزمان، .کند تسریع را اجتماعی

 .تأثیرگذارند یرمتغ دو هر بر بهداشتی هاینوآوری و
 عملکرد بر تنهانه اجتماعی هایعلاوه بر این، سیاست

 هایشاخص بهبود طریق از بلکه دارد، تأثیر سلامت
 .دهدمی ارتقا نیز را اجتماعی رفاه بهداشتی،

 سطح هم همزمان صورتبه بهداشتی نیز  هاینوآوری
 متأثر را رفاهی هایشاخص هم و عمومی سلامت

سیستم معادلات  بر همین اساس، روش .سازدمی
 میان وابستگی گرفتن نظر در دلیل همزمان به

 بیشتری کارایی جداگانه هایتخمین به نسبت معادلات،
 از ها،تخمین اجرای منظور لازم به ذکر است به .دارد
 شد. خواهد استفاده  13EViews افزارنرم
 

 هایافته
 پسران وابستگی مقطعیآزمون 

های تابلویی فرض بر این است سنجی دادهدر اقتصاد
های مورد استفاده، استقلال مقطعی دارند. این که داده

های دیگر ممکن است برقرار فرض همانند فرض
های نباشد، پس اولین مرحله در اقتصادسنجی داده

قبل از انجام هرگونه آزمونی، تشخیص  تابلویی
ن باشد که در ایوابستگی یا استقلال مقطعی می

 شدهاستفاده  پسران وابستگی مقطعیپژوهش از آزمون 
 . است

گر عدم وجود وابستگی در این آزمون فرضیه صفر، بیان
گونه که مقطعی در متغیرهای مورد آزمون است. همان

دهد مقدار احتمال آماره آزمون پسران نتایج نشان می
است، بنابراین فرضیه صفر  05/0کمتر از برای متغیرها 

شود و وابستگی مقطعی در پسران رد میآزمون 
 (2)جدول  متغیرهای ذکر شده وجود دارد.
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 ریشه واحدآزمون 
های تابلویی تأیید هرگاه وابستگی مقطعی در داده

های مرسوم ریشه واحد تابلویی شود، استفاده از روش
(، ایم، پسران و LL) های لوین و لینمانند آزمون

نتایج ریشه واحد ( و ... احتمال وقوع IPS) شین
کاذب را افزایش خواهد داد. برای رفع این مشکل 

های متعددی مانند آزمون ریشه واحد پسران و آزمون
آزمون ریشه واحد هادری و رائو برای بررسی مانایی 
وجود دارد. مزیت آزمون مانایی هادری و رائو نسبت 
به آزمون ریشه واحد پسران این است که شکست 

تگی مقطعی را بطور همزمان در نظر ساختاری و وابس
. بنابراین در این مطالعه از آزمون ریشه واحد گیردمی

ی صفر در . فرضیهاستفاده شده استو هادری و رائ
های مورد آزمون است. این آزمون مانا در مورد متغیر

، 5/97، 99در صورتی که مقادیر بحرانی در سطوح 
ی باشد در این ی مانایدرصد بیشتر از آماره 90و  95

شود، در نتیجه متغیر ی صفر رد نمیصورت فرضیه
 (3مورد نظر مانا است. )جدول 

با توجه به نتایج، مقادیر بحرانی همه متغیرهای مورد 
باشد، بنابراین ی مانایی مینظر بیشتر از آماره

شود و همه متغیرها مانا ی صفر رد نمیفرضیه
 هستند.
 معادله تشخیص قابلیتآزمون 

در سیستم معادلات همزمان قبل از برآورد مدل باید 
قابلیت تشخیص معادله، مشخص شود برای قابلیت 

ای استفاده ای و رتبهتشخیص معادله از شرط درجه
ای در ای و رتبهشود. با توجه به شرط درجهمی

قابلیت تشخیص معادله در سیستم معادلات همزمان 
له رشد آورده شده است، معاد 4که در جدول 

اقتصادی در سیستم معادلات بیش از حد مشخص 
 (4)جدول توان آن را تخمین زد. بنابراین می .است

 نتایج برآورد سیستم معادلات همزمان
قدم بعد برآورد معادله سیستم معادلات، استفاده از 
روش رگرسیون های به ظاهر غیرمرتبط تکراری 

(SURدر داده )ورد الگو های تابلویی است. نتایج برآ
 (5آورده شده است. )جدول  5در جدول 

نتایج حاصل از تخمین مدل عملکرد سیستم سلامت 
دهد که تمامی متغیرهای مستقل اثرات مثبت نشان می

 و معناداری بر شاخص عملکرد سیستم سلامت

(HSI) های اجتماعیسیاست .دارند (SSI)  با
تم بیشترین اثر را بر بهبود عملکرد سیس 1.263ضریب 

دهد افزایش مخارج اجتماعی سلامت دارد، که نشان می
طور مستقیم منجر به ارتقای کیفیت خدمات دولت به

 = Prob) شودبهداشتی و افزایش امید به زندگی می

نیز با ضریب  (HI) های بهداشتینوآوری .(0.000
تأثیر مثبتی بر عملکرد سیستم سلامت دارد، که  0.056

های پزشکی و شرفتبیانگر نقش تدریجی پی
های سلامت در بهبود نظام درمانی فناوری

همچنین، تولید ناخالص .  (Prob = 0.000)است
اثر مثبتی بر  0.0021با ضریب  (GDP) داخلی سرانه

دهد با افزایش سطح شاخص سلامت دارد، که نشان می
های پزشکی بهبود رفاه اقتصادی، دسترسی به مراقبت

 = Prob) یابدرتقا مییافته و سلامت عمومی ا

 (EDU) از سوی دیگر، سطح تحصیلات .(0.000

دهنده نقش کلیدی آموزش در نشان 0.475با ضریب 
های بهداشتی و کاهش رفتارهای پرخطر افزایش آگاهی

 میزان شهرنشینی .(Prob = 0.000) است

(URB)  های بهداشتیو زیرساخت 0.215با ضریب 

(INFRA)  بود شاخص نیز به 2.137با ضریب
کنند، که اهمیت توسعه سلامت را تقویت می

های پزشکی و بهداشتی را در مناطق شهری زیرساخت
مقدار  .(Prob = 0.000) دهدو روستایی نشان می

R-squared  دهد است که نشان می 0.82برابر با
خوبی توانسته تغییرات شاخص سلامت را مدل به

 Durbin-Watson (1.85)توضیح دهد، و مقدار 

دهنده نبود مشکل خودهمبستگی شدید در مدل نشان
 .است

دهد که شاخص در مدل رفاه اجتماعی، نتایج نشان می
اثر  0.0098با ضریب  (HSI) عملکرد سیستم سلامت

 (SWI) مثبت و معناداری بر شاخص رفاه اجتماعی

دارد، که بیانگر این است که بهبود کیفیت خدمات 
 شودوسعه انسانی منجر میسلامت به افزایش شاخص ت
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(Prob = 0.000)  های اجتماعیهمچنین، سیاست 

(SSI)   دهد که افزایش نشان می 0.178با ضریب
های اجتماعی دولت تأثیر بسزایی در بهبود حمایت

های درمانی و رفاه اجتماعی دارد، زیرا کاهش هزینه
ای مستقیماً به افزایش های بیمهافزایش حمایت

 = Prob) کندشهروندان کمک می یکیفیت زندگ

با ضریب  (HI) های بهداشتینوآوری .(0.000
تأثیر مثبت اما کمتری نسبت به سایر متغیرها  0.0032

دارد، که بیانگر اثر تدریجی و بلندمدت این متغیر بر 
تولید  .(Prob = 0.000) رفاه اجتماعی است

، 0.0006با ضریب  (GDP) ناخالص داخلی سرانه
و میزان  0.061با ضریب  (EDU) یلاتسطح تحص
نیز همگی  0.028با ضریب  (URB) شهرنشینی

دهد تأثیرات مثبت و معناداری دارند، که نشان می
دسترسی بهتر به آموزش، توسعه اقتصادی و تمرکز بر 
شهرنشینی پایدار منجر به افزایش سطح رفاه اجتماعی 

های در نهایت، زیرساخت .(Prob < 0.05) شودمی
نیز تأثیر  0.312با ضریب  (INFRA) بهداشتی

دهنده نقش معناداری بر رفاه اجتماعی دارد، که نشان
ها و مراکز درمانی در بهبود شرایط مهم بیمارستان

-Rمقدار  .(Prob = 0.000) زندگی افراد است

squared  دهنده دقت است که نشان 0.79برابر با
اعی است، و بالای مدل در توضیح تغییرات رفاه اجتم

حاکی از عدم  Durbin-Watson (1.92)مقدار
 .وجود خودهمبستگی شدید در مدل است

دهد که طور کلی، نتایج این پژوهش نشان میبه
های بهداشتی تأثیر های اجتماعی و نوآوریسیاست

مثبت و معناداری بر عملکرد سیستم سلامت و رفاه 
، های دولتیاجتماعی دارند و با افزایش حمایت

توان های پزشکی، میتوسعه اقتصادی و رشد نوآوری
کیفیت زندگی و سلامت عمومی را در کشورهای در 

 .حال توسعه بهبود بخشید

 اعتبار سنجی مدل
 بررسی ،(SUR) همزمان معادلات سیستم روش در

 هایآزمون از ایمجموعه طریق از مدل اعتبار
 بلیتقا و کارایی صحت، از تا است ضروری اقتصادسنجی

 همبستگی آزمون ابتدا. شود حاصل اطمینان نتایج استنتاج
 معادلات خطای جملات آیا که کندمی بررسی مقطعی
 وابستگی این وجود زیرا هستند، وابسته هم به مختلف
 سپس،. است SUR روش از استفاده برای توجیهی

 واریانس آیا که کندمی بررسی ناهمسانی واریانس آزمون
 واریانس ناهمسانی زیرا خیر، یا است ثابت خطا جملات

 آزمون همچنین،. شود ضرایب دقت کاهش باعث تواندمی
 طول در خطا جملات آیا که کندمی خودهمبستگی ارزیابی

 صورت این در که هستند، سریالی وابستگی دارای زمان
 GLS روش از استفاده یا گذاریوقفه با مدل اصلاح

 نسبت SUR برتری ونآزم نهایت، در. شودمی پیشنهاد
 SUR روش از استفاده آیا که کندمی ارزیابی  OLS به

 دارد مزیت( OLS) معادله هر جداگانه تخمین به نسبت
 افزایش موجب درستی، به هاآزمون این انجام. خیر یا

 .شودمی برآوردی نتایج به اعتماد قابلیت و مدل اعتبار
 (6)جدول

 مقدار که دهدیم نشان مقطعی همبستگی آزمون نتایج
 به که است، 0.05 از کمتر( Prob = 0/000) احتمال
 از استفاده و بوده معادلات بین معنادار وابستگی معنای
 واریانس آزمون در. کندمی تأیید را SUR روش

 از بیشتر( Prob = 0/215) احتمال مقدار ناهمسانی
 ناهمسانی واریانس مشکل دهدمی نشان که است، 0.05
 یا HAC مانند اضافی اصلاحات به نیاز و ردندا وجود

GLS خودهمبستگی آزمون همچنین،. نیست (LM 

Test )احتمال مقدار (Prob = 0/342 )نشان را 
 جملات در خودهمبستگی وجود عدم از حاکی که دهد،می
. نیست مدل در وقفه اعمال به نیازی بنابراین است، خطا

 مقدار OLS به نسبت SUR برتری آزمون نهایت، در
 بیانگر که دهد،می نشان را( Prob = 0/000) احتمال

 تخمین به نسبت SUR روش از استفاده که است این
 لازم کارایی از مدل این و دارد برتری( OLS) جداگانه

 .است برخوردار
 

 گیری و ارائه پیشنهاداتنتیجه
 و اجتماعی هایسیاست که داد نشان مطالعه این نتایج

 عملکرد بر معناداری و مثبت تأثیر داشتیبه هاینوآوری
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 حال در کشورهای در اجتماعی رفاه و سلامت سیستم
 اجرای که کنندمی تأیید هایافته. دارند توسعه

 بهبود موجب تواندمی هدفمند اجتماعی هایسیاست
 حالی در شود، بهداشتی خدمات به دسترسی و کیفیت

 هایناوریف ارتقای طریق از بهداشتی هاینوآوری که
 افزایش به منجر سلامت، نظام سازیبهینه و پزشکی
 هاینابرابری کاهش و بهداشتی هایسیستم کارایی

 و[40] مطالعه با پژوهش این نتایج .شوندمی اجتماعی
 هایسیاست مثبت تأثیر مطالعه دو هر. است همسو[27]

 در بهداشتی هایسیستم کیفیت بهبود بر اجتماعی
 همچنین،. اندکرده تأیید را توسعه حال در کشورهای

 نقش که[15] مطالعه با حاضر پژوهش هاییافته
 بهداشتی هایبحران مدیریت در اجتماعی هایسیاست

 این بنابراین،. دارد همخوانی اند،کرده بررسی را
 .است سازگار تحقیق پیشینه با گیرینتیجه

 ای،بیمه پوشش توسعه نظیر اجتماعی هایسیاست
 موجب سلامت نظام در اصلاحات و بهداشتی هایهیاران

 اقشار دسترسی افزایش درمانی، خدمات کیفیت ارتقای
 با نتایج این. اندشده درمانی هایهزینه کاهش و محروم
دارند.  همخوانی اجتماعی عدالت و توسعه هاینظریه

 از اجتماعی هایسیاست که داد نشان نتایجهمچنین 
 اقتصادی امنیت افزایش درمانی، فقر کاهش طریق

 تأثیر عمومی، بهداشت هایشاخص بهبود و خانوارها
 مطالعات با یافته این .دارند اجتماعی رفاه بر بسزایی

 بر اجتماعی هایسیاست مثبت تأثیر بر که[33] و[25]
 دارند، تأکید رفاهی هاینابرابری کاهش و اجتماعی رفاه

 کشورهای در [20] مطالعه همچنین،. دارد همخوانی
 که است داده نشان را مشابهی نتیجه نیز یافتهتوسعه

 و رفاهی هایسیستم بهبود موجب اجتماعی هایسیاست
های یافته از بخش این نتیجه، در. شودمی اقتصادی رشد

  .است سازگار موجود نظری ادبیات با حاضر تحقیق
 نظیر بهداشتی هایها نشان داد نوآوریدیگر یافته

 در مصنوعی هوش پزشکی، خدمات سازیدیجیتالی
 موجب نوین درمانی هایفناوری و هابیماری تشخیص

 سیستم عملیاتی هایهزینه کاهش و کارایی افزایش
 و زادرون رشد هاینظریه هایافته این. اندشده سلامت

 هایکند. یافتهمی تأیید را سلامت اقتصادی هایمدل
 تأثیر هک[19] و[29] تحقیقات با پژوهش این

 هایسیستم عملکرد بهبود بر بهداشتی هاینوآوری
 همچنین،. است همسو اند،کرده بررسی را سلامت
 در گذاریسرمایه که است داده نشان نیز[7] مطالعه
 کیفیت ارتقای به منجر تواندمی بهداشتی هاینوآوری
 پیشینه با نتیجه این بنابراین،. شود سلامت خدمات

 .دارد سازگاری مطالعاتی
 طریق از بهداشتی هایبراین مشاهده شد نوآوریعلاوه

 بهبود سالم، عمر طول افزایش ها،بیماری بار کاهش
 سلامت هایشکاف کاهش و کار نیروی وریبهره

. اندداشته اجتماعی رفاه بر توجهیقابل تأثیر اجتماعی،
 هاینوآوری مثبت تأثیر نیز[21] و ،[28] ،[31] مطالعات
 هاییافته با که اند،داده نشان را اجتماعی رفاه بر بهداشتی
 نیز[17] تحقیق مشابه، طوربه. دارد مطابقت حاضر تحقیق

 کرده تأیید توسعه حال در کشورهای در را ارتباط این
 پژوهش پیشینه با نیز گیرینتیجه این بنابراین،. است

 .کندمی تقویت را قبلی هاییافته و بوده همسو
 داد نشان که تحقیق هاییافته اساس ردر پایان، ب

 تأثیر بهداشتی هاینوآوری و اجتماعی هایسیاست
 رفاه و سلامت سیستم عملکرد بر معناداری و مثبت

پیشنهادات  دارند، توسعه حال در کشورهای در اجتماعی
 :گرددمی زیر ارائه

 ویژهبه اجتماعی هایسیاست اجرای بر نظارت تقویت -
 افزایش جهت سلامت، نظام منابع نهعادلا تخصیص در

 .هانابرابری کاهش و کارایی
 هایداده بر مبتنی اجتماعی هایسیاست تدوین -

 در بهداشتی خدمات به دسترسی بهبود برای ایمنطقه
 .یافتهتوسعه کمتر مناطق

 سلامت هایفناوری در گذاریسرمایه گسترش -
 برای هوشمند پزشکی هایزیرساخت توسعه و دیجیتال

 .سلامت نظام کارایی ارتقای
 هایفناوری سازیبومی و انتقال فرایندهای تسهیل -

 منظوربه توسعه، حال در کشورهای در سلامت نوین
 و نوین پزشکی خدمات به عمومی دسترسی افزایش

 .اجتماعی رفاه بهبود
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 تعریف متغیرهای پژوهش - 1جدول 

 هامنبع گردآوری داده رروش محاسبه متغی تعریف متغیر نماد متغیر

HSI بانک جهانی امید به زندگی در بدو تولد )سال( شاخص عملکرد سیستم سلامت (World Bank) 

SWI شاخص توسعه انسانی شاخص رفاه اجتماعی (HDI) برنامه توسعه سازمان ملل (UNDP) 

SSI های اجتماعیشاخص سیاست 
 خلینسبت مخارج اجتماعی دولت به تولید ناخالص دا

(GDP) 
 (IMF) المللی پولصندوق بین

HI های بهداشتیشاخص نوآوری 
تعداد ثبت اختراعات پزشکی به ازای هر یک میلیون نفر 

 جمعیت
 (WIPO) سازمان جهانی مالکیت فکری

GDP درآمد سرانه بر حسب دلار تولید ناخالص داخلی سرانه (PPP) بانک جهانی 

EDU یونسکو آموزش عالی )درصد(نام در نرخ ثبت سطح تحصیلات (UNESCO) 

URB سازمان ملل متحد درصد جمعیت ساکن در مناطق شهری میزان شهرنشینی (UN) 

INFRA سازمان بهداشت جهانی نفر 1000تعداد تخت بیمارستانی به ازای هر  های بهداشتیزیرساخت (WHO) 

 های پژوهشمنبع: یافته
 
 
 
 

 سیستم معادلات همزمان متغیرهایبرای قطعی پسران برای نتایج آزمون وابستگی م - 2جدول 

 (Probمعناداری ) مقدار آماره آزمون پسران تعریف متغیر نماد متغیر

HSI 000/0 67/24 شاخص عملکرد سیستم سلامت 

SWI 002/0 33/11 شاخص رفاه اجتماعی 

SSI 046/0 45/9 های اجتماعیشاخص سیاست 

HI 006/0 71/2 های بهداشتیشاخص نوآوری 

GDP 000/0 43/10 تولید ناخالص داخلی سرانه 

EDU 012/0 41/6 سطح تحصیلات 

URB 000/0 51/23 میزان شهرنشینی 

INFRA 025/0 88/2 های بهداشتیزیرساخت 

 منبع: یافته های پژوهش
 

 سیستم معادلا همزمان متغیرهایبرای ائو نتایج آزمون ریشه واحد هادری و ر - 3جدول 

 غیرمت
 مقادیر بحرانی در سطوح اطمینان مختلف

P-Value 

آماره 

 نتیجه مانایی
99 % 5/97 % 95 % 90 % HR 

HSI 18.459 13.274 11.347 9.219 1.000 0.368 مانا 

SWI 7.314 6.297 5.374 4.963 1.000 0.530 مانا 

SSI 18.526 14.231 12.927 10.729 1.000 0.338 مانا 

HI 7.634 6.347 5.924 5.634 1.000 0.210 مانا 

GDP 20.297 16.567 13.937 9.348 1.000 0.816 مانا 

EDU 16.607 10.065 4.229 10.065 1.000 0.275 مانا 

URB 12.485 7.112 4.496 7.112 1.000 0.234 مانا 

INFRA 18.526 14.231 12.927 10.729 1.000 0.451 مانا 

  پژوهش یافته هایمنبع: 
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 سیستم معادلات همزمان متغیرهایبرای قابلیت تشخیص  - 4 جدول
معادله کشورهای 

منتخب مسلمان و غیر 
 مسلمان

 تعداد متغیرهای درونزای معادله منهای یک
(1M-) 

تعداد متغیرهای از پیش تعیین شده خارج 
 مانده از معادله

(K-k) 

 قابلیت تشخیص

 بیش از حد مشخص 2 7 ایشرط درجه

 ضرایب متغیرهای )درونزا و از قبل تعیین شده( خارج از معادله رتبه ماتریس 

 4 ایشرط رتبه
دقیقا یا بیش از حد 

 مشخص

 بیش از حد مشخص ایای و رتبهشرط درجه

 منیع: یافته های پژوهش

 
 
 

 سیستم معادلات همزماننتایج برآورد  - 5جدول 
 مقدار احتمال tآماره  خطای استاندارد ضرایب متغیرها

 (HSI) : عملکرد سیستم سلامت1معادله 

C(1) (عرض از مبدأ) 0.000 12.34 4.125 50.847 

C(2) (SSI - های اجتماعیسیاست ) 1.263 0.187 6.75 0.000 

C(3) (HI - های بهداشتینوآوری ) 0.056 0.009 6.22 0.000 

C(4) (GDP - تولید ناخالص داخلی سرانه) 0.000 4.20 0.0005 0.0021 

C(5) (EDU - سطح تحصیلات) 0.000 5.11 0.093 0.475 

C(6) (URB - شهرنشینی) 0.000 3.71 0.058 0.215 

C(7) (INFRA - های بهداشتیزیرساخت ) 2.137 0.462 4.63 0.000 

R²  0.82 1معادله Adjusted R² 0.81 

 Durbin-Watson 1.85 آماره

 (SWI) : رفاه اجتماعی2معادله 

C(8) ( مبدأ عرض از ) 0.421 0.034 12.38 0.000 

C(9) (HSI - عملکرد سیستم سلامت) 0.000 7.54 0.0013 0.0098 

C(10) (SSI - های اجتماعیسیاست ) 0.178 0.031 5.74 0.000 

C(11) (HI - های بهداشتینوآوری ) 0.0032 0.0008 4.00 0.000 

C(12) (GDP - تولید ناخالص داخلی سرانه) 0.002 3.00 0.0002 0.0006 

C(13) (EDU - سطح تحصیلات) 0.000 4.36 0.014 0.061 

C(14) (URB - شهرنشینی) 0.000 4.00 0.007 0.028 

C(15) (INFRA - های بهداشتیزیرساخت ) 0.312 0.075 4.16 0.000 

R²  0.79 2معادله Adjusted R² 0.78 

 Durbin-Watson 1.92 آماره

R² 0.81 کل سیستم Adjusted R² 0.80 کل سیستم 

 منبع: یافته های پژوهش
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 های اعتبارسنجی سیستم معادلاتنتایج آزمون - 6جدول 
 نتیجه مقدار احتمال مقدار آماره آزمون

 آزمون همبستگی مقطعی
 (Cross-Equation Correlation) 

0.47 0.000 
  SUR)   وابستگی بین معادلات تأیید شد

 (مناسب است

 اهمسانیآزمون واریانس ن
 (Heteroskedasticity Test - White) 

  داردنواریانس ناهمسانی وجود  0.215 5.64

 آزمون خودهمبستگی
 (Serial Correlation LM Test) 

 داردنخودهمبستگی وجود  0.342 1.87

-OLS (Breusch نسبت به SUR آزمون برتری

Pagan Test) 
15.21 0.000 SUR نسبت به OLS برتری دارد 

 بع: یافته های پژوهشمن
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