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های سلامت کشورهای منا اثر مخارج بهداشتی و حکمرانی خوب بر شاخص

 یافتهتعمیم گشتاورهای با استفاده از روش

 

 
 3حمدحسن فطرسم /2احمد سرلک /1پوربدریه حسین                  

      

  

ر ده است. دش های سلامتاخصمخارج بهداشتی و حکمرانی خوب بر شهمزمان  ریبه تأث یدر مطالعات گذشته توجه کم مقدمه:

 2019ا ت 2002نی ره زمادر این پژوهش اثر مخارج بهداشتی و حکمرانی خوب بر شاخص سلامت کشورهای منا طی دوراستا،  نیا
 مورد بررسی قرار گرفته است.

ش رو. رهای منا استکشوشامل  یاست و جامعه آمار یاز نوع کاربرد یلیتحل -ی فیپژوهش حاضر، توص روش پژوهش:

 کمرانی خوبحبانک جهانی و شاخص های  گاهیه پامراجعه ب های مورد نیاز تحقیق باهها، کتابخانه ای است و دادگردآوری داده
رم افزار نبا کمک  تهافی میتعم یئو و روش گشتاورهاواحد، کا شهیر یهاها با استفاده از آزمونداده جمع آوری گردیده است.

Eviews 9 وجود عدم و سیاسی پاسخگویی، ثبات و اظهارنظر شاخص شش وزنی ساده میانگین ازاین تحقیق در  شدند. لیتحل 
چنین از خوب و هم حکمرانی شاخص عنوان فساد به قانون و کنترل مقررات، حکومت و نظم حکومت، کیفیت خشونت، کارآمدی

 د. سلامت استفاده گردی سال به عنوان شاخص 5نرخ مرگ و میر نوزادان و نرخ مرگ و میر کودکان زیر 

 میر و مرگ نرخ برکاهش (-32/1 دار )ضریبهای )مخارج( بهداشتی اثر مثبت و معنینتایج پژوهش نشان داد که هزینه ها:یافته

سلامت شاخص  شاخص عنوان نوزادان به میر و مرگ رخن ( برکاهش-2/1)ضریب دارمعنی و مثبت اثر و سال 5 زیر کودکان
ای مت در کشورهدار( بر وضعیت سلارانی خوب تأثیر منفی )غیر معنیچنین شاخص حکمنا داشته است. همسلامت کشورهای م

 ضریب با) رج بهداشتیدر کشورهای منا موجب تضعیف اثرگذاری مخا دیچنین نتایج نشان داد، ضعف ساختار نهامنتخب دارد. هم
 شاخص عنوان به نوزادان میر و مرگ ش نرخکاه بر( -/012ریببا ض) و سال 5 زیر کودکان میر و مرگ نرخ برکاهش (-/013

 گردید.  سلامت

 افزایش مت علیرغمحکو سلامت عدم و شودمی عمومی بهداشت و سلامت بهبود به منجر حکومت در سلامت گیری:نتیجه

 گردد. عمومی می منابع ترف هدر به بلکه منجر بخشدنمی بهبود را عمومی بهداشت و تنها سلامت نه عمومی بهداشت مخارج

 .حکمرانی خوب، مخارج بهداشتی، شاخص سلامت، کشورهای مناها: واژه کلید
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 مقدمه
 اقتصاد اصلی هایبخش از سلامت و بهداشت بخش

 انعنو اقتصادی به توسعه فرایند در که است کشور یک

 بیشتر که طوری به شود،می محسوب زیربنایی بخش

 اهمیت را حائز خشویژه به این ب توجه کشورها

هایی . سلامتی و تأمین آن یکی از مقوله]1[دانندمی
لاش ا تهاست که از دیرباز مورد توجه بشر بوده و دولت

 اکثرحد کنند تا شرایطی را فراهم نمایند تا مردم ازمی
. مند شوندسطح سلامت با توزیعی عادلانه از آن بهره

 پدیده اما در گذشته، مقوله سلامتی به عنوان یک
ده شد و بیشتر به عنوان یک پدیاجتماعی تلقی نمی

گیری با شکل .]2[آمده استفردی به حساب می
ها، تأمین سلامتی به عنوان یک حق و حکومت

ها و درخواست اجتماعی در مجموعه وظایف دولت
ه ی ستعهدات بین المللی آنها قرار گرفته است. در ط

سبه های سلامت و محادهه گذشته، سیاست
مندی های سلامت به صورت جامع و نظامشاخص

تا  اند و نظام سلامت کشورها تلاش کردهشکل گرفته
مه تأمین سلامت مردم را به عنوان یک اولویت در ه

 مینهای خود در نظر بگیرد. به همین اساس، تأسیاست
ده و ارتقای سلامت جامعه یک کنش متقابل و یک پدی

  .]3[ردان شده استدوسویه بین جامعه و دولتم
 و غیر مستقیم طور هرفرد به سلامت وضعیت

 تهوابس پذیرجمع ازمتغیرهای ایمجموعه به مستقیم

 عوامل رفتاری، عوامل شامل عوامل این که است

 اآنه بین از که باشندمی اقتصادی عوامل و محیطی
 بهبود .کرد اشاره بهداشتی مخارج به توانمی

 بهداشتی مخارج سطح نتیجه تنها سلامت وضعیت

 تصمیمات اقتصادی عوامل بلکه نیست، دولت
 سیاست اعمال برای دولت تصمیم بر نیز سیاسی

 نگینمیا زندگی، به . امید]4[است تاثیرگذار بهداشتی
 محسوب کشور یک افراد برای انتظار مورد عمر

 وضعیت شاخص عنوان به متغیر این از .شودمی

 استفاده مختلف درمناطق سلامت و بهداشت عمومی

بهداشتی  غیر عوامل از مذکور شاخص. شودمی

 .]5[شود)مانند جنگ و حوادث طبیعی( نیز یاد می

 گیردمی بر در را ایبسیارگسترده مفهوم خوب حکمرانی

 و مدنی جامعه دولت، نهاد سه مشارکت محصول که
 انسانی است. که همه آنها برای توسعه خصوصی بخش

 یحقوق و محیط سیاسی هادولت .هستند ضروری پایدار
 و اشتغال بخش خصوصی آورد، می وجود به بارور

 و یسیاس تعامل جامعه مدنی و آوردمی پدید را درآمد
 هایفعالیت در برای مشارکت فعال هایگروه اجتماعی

 اقعو در کند.می تسهیل سیاسی را و اجتماعی اقتصادی،

 چون میمفاهی از نو تنها روایتی نه خوب حکمرانی

 و مشارکت گویی، بشر، پاسخ حقوق دموکراسی،

 است چارچوبی حال بلکه درعین است، قانون حاکمیت

 شوندمی جمع جا یک در هاارزش و این اهداف همه که

 سی،سیا اقتصادی، توسعه از اعم توسعه انسانی اهداف و

 .]6[شودمی دنبال مردم محوریت با و فرهنگی اجتماعی
ریق طشود سرمایه انسانی از ث میارتقای بهداشت باع

ت صور انباشت سرمایه بهداشتی، افزایش یافته و به
ی رتقار امستقیم بر رشد تأثیر داشته باشند. از سوی دیگ

 بهداشت از طریق افزایش طول عمر و کاهش روزهای
ت دس کاری که نیروی کار به خاطر بهبود تکنولوژی به

 د و بهشوکار میوری نیروی آورد باعث ارتقای بهره می
. دهدطور غیرمستقیم تولید را تحت تأثیر قرار می

ی، چنین ارتقای بهداشت باعث افزایش امید به زندگهم
یش انداز در میان مردم افزا درنتیجه تمایل به پس

 یدی مگذاری و رشد اقتصا یافته، باعث افزایش سرمایه
ر دگردد و با توجه به اهمیت بخش بهداشت و درمان 

فاه رافزایش  تبع آن ای شاخص توسعه انسانی و بهارتق
وان عن گذاری دولت در این بخش، به اجتماعی، سرمایه

ا ی بشود. از طرفیکی از وظایف اصلی دولت شناخته می
توجه به شکست بخش خصوصی در تولید و ارائه 

 ویژه بخش بهداشت و ها و خدمات عمومی و بهالاک
 در این زمینه درمان، دخالت دولت ضروری است که

ای در  تواند نقش سازندهالگوی حکمرانی خوب می
سلامت و بهداشت داشته های بخش ارتقای شاخص

 .]7[باشد
 حفظ دنبال به بهداشتی در حکمرانی خوب هایسیستم
 خدمات مالی تامین و تحویل بین شایسته تعادل



 و همکاران ابراهیم قائد
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 لحاظ به. است مناسب و صحیح مقررات با بهداشتی
 عدالت به دستیابی برای نیرویی واندتمی این مفهومی،
بهداشتی محسوب  های سیستم در انصاف و اجتماعی

 .]8[گردد
نی های اخیر مطالعات زیادی در حوزه حکمرادر سال

وب ی خخوب انجام شده است اما در زمینه تأثیر حکمران
های سلامت مطالعات بسیار محدودی بر روی شاخص

 ست.در داخل و خارج کشور صورت گرفته ا
حسنوند و همکاران به بررسی سازوکار اثرگذاری 
همزمان حکمرانی خوب و مخارج دولتی بر رشد 

 2002اقتصادی در کشورهای حوزه منا در طی سالهای 
 خوب و پرداختند. نتایج نشان داد که حکمرانی 2016تا 

شد مخارج دولتی دارای تاثیر مثبت و معنادار بر ر

 .]9[اقتصادی است
 بهداشتی هایهزینه همکاران در بررسی تأثیرنیا و صالح

بر  کربن دی اکسید آستانه به توجه با خوب حکمرانی و
درحال  منتخب کشورهای در زنان و مردان سلامت

این  به 2016تا  2000توسعه در بازده زمانی سالهای 
 و اقتصادی رشد نتیجه دست یافتند که متغیرهای

آستانه،  یبالا گروه های به نسبت خوب حکمرانی
 متغیر چنینهم و دارد بیشتری مثبت تأثیرگذاری

 اریتأثیرگذ آستانه بالای گروه در بهداشتی هایهزینه

 .]10[دارد پایین گروه نسبت به بیشتری مثبت
 در خوب حکمرانی کفیلی و قاسم نژاد در بررسی نقش

 کشور 109 در بهداشت برای دولت مخارج تاثیرگذاری

دند نشان دا 2015  تا 2002 هایسال در درحال توسعه
 بر و معناداری مثبت اثر دولت داشتی به مخارج که

 رانیحکم بهبود با اثر این و دارد توسعه بهداشتی سطح

 .]11[کندمی پیدا افزایش
 ای با عنوان نقشدقیقی و عبدالسلامی در مقاله

 بخش بر دولت مخارج تأثیرگذاری در خوب حکمرانی

 در کشورهای از منتخبی ردیمطالعه مو بهداشت در

دریافتند  2015تا  2002های توسعه در طول سال حال
 بر ار داری معنی و مثبت تأثیر دولت بهداشتی که هزینه

 بهبود با تأثیر این و دارد بهداشتی توسعه سطح

 .]12[کندمی پیدا حکمرانی افزایش

ت لامسپور احتشام به بررسی رابطه کیفیت حکمرانی با 
ای منطقه جنوب غربی آسیا در طول در کشوره

طالعه نتایج این م پرداخت. 1996-2015های سال
بر  ارینشان داد که کیفیت حکمرانی دارای تأثیر معناد

های توسعه بخش سلامت در کشورهای مورد مولفه

 .]13[مطالعه دارد
رج سایه میری در بررسی تأثیر حکمرانی خوب بر مخا

به  1373-1392 بهداشت عمومی کشور طی سالهای
یر نتیجه دست یافت که سطح فساد با میزان مرگ و م

های کنترل سال رابطه عکس و  شاخص 5کودکان زیر 

 .]14[فساد با امید به زندگی رابطه مستقیم دارد
در  شاخص حکمرانیامام قلی پور و آسمانه در بررسی 

ی ط ندر ایرا سلامتو تاثیر آن بر بروندادهای  اسلام
تیجه دست یافتند که نبه این  1996-2014های سال

داشتی، اجتماعی و به-در کنار سایر عوامل اقتصادی
حکمرانی به عنوان یک عامل مؤثر بر بهبود 

ی باشد و از آنجا که حکمران های بهداشتی میشاخص
ی ثیر منفأباشد حکمرانی ضعیف ت در ایران ضعیف می

 .]15[بر امید به زندگی در ایران داشته است
د غ کرمانی و باسخا نقش حکمرانی خوب در بهبوصبا

را  های دولت در بخش بهداشت و آموزشکارکرد هزینه
بررسی  سلامیاهای کشورهای با استفاده از داده

 وهای فساد شاخص . آنها در مطالعه خود ازنمودند
 عنوان متغیرهای نشاندهنده بوروکراسی اداری به

سی استفاده برر وضعیت حکمرانی در کشورهای مورد
 نتایج مطالعه آنها نشان داد که افزایش. کردند
ما های آموزشی و بهداشتی همیشه مؤثر نیست اهزینه

در کشورهایی که از وضعیت حکمرانی بهتری 
بر  ها تأثیر بیشتریبرخوردارند این افزایش هزینه

ت های بهداشتی و آموزشی داشته است به عبارشاخص
 هایانی عملکرد هزینههای حکمردیگر بهبود شاخص

 .]16[بهداشتی و آموزشی را افزایش داده است
 آفریقا صحرای کشورهای بررسی درآملانی  و سوزی

 در دولت و شخص که مخارج اندرسیده نتیجه این به

 سلامت سطح بر داریمعنی تأثیر بهداشت بخش

 نقش بخش این در اما مطالعه دارد، مورد کشورهای
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 بسیار سلامت نظام اهداف تحقق در دولت مخارج

 .]17[است بااهمیت
 و یآموزش هایهزینه میان اکسدوزیتو رابطه و گوسیان

 و اجتماعی مختلف هایبا شاخص دولت بهداشتی

 یبررس آسیایی و آفریقایی کشورهای در زندگی کیفیت
 داشتی،به هایهزینه کارکرد بهبود برای اند. آنانکرده

مورد  کشورهای در را آموزشی هایهزینه افزایش

 .]18[کنندمی توصیه مطالعه

ر راجکوماو  ]20[، ولف]19[کافمن و دیگران مطالعات

نقش حکمرانی خوب در عملکرد ارائه  ]21[و واروپ
 کنند. را تأیید میهای سلامتی پایدار مراقبت

د واهشدر مطالعاتی که تاکنون به آنها اشاره گردید، 
 وتی ن مخارج بهداشبسیار کمی از بررسی تأثیر همزما
های سلامت در داخل حکمرانی خوب بر روی شاخص

و  حقیقتشود. بنابراین بین این و خارج کشور، دیده می
های گذشته به طور مشخص سه تفاوت عمده پژوهش

 وردوجود دارد. تفاوت اول مربوط به جامعه آماری م
ار بررسی است، که کشورهای منا را مورد مطالعه قر

 رهایو ویژگی بارز دوم؛ استفاده از متغیداده است، 
باشد و مختلف برای اندازه گیری شاخص سلامت می

ای ویژگی بارز سوم استفاده از مدل پویای گشتاوره
 های پانل است که در هیچ کدام ازیافته داده تعمیم

تحقیقات گذشته از آن برای بررسی تأثیر مخارج 
ن تعاملی ای چنین تاثیربهداشتی و حکمرانی خوب و هم

عه های سلامت، که هدف مطالدو متغیر بر روی شاخص
 حاضر می باشد، استفاده نشده است.

 

 روش پژوهش
شتی اثر حکمرانی خوب و مخارج بهدابه منظور آزمون 

در کشورهای منتخب، الگوی  های سلامتبر شاخص
ه مورد استفاده در این تحقیق از مدل نظری زیر ک

اس معرفی گردید، اقتب]22[پتوسط راجکومار و اسوار
 (1رابطه ) شده است.

 

 ؛که در آن
GDPP،تولید ناخالص ملی سرانه : 

Pubexp،مخارج بهداشت عمومی : 
GDP ،تولید ناخالص داخلی : 

Outcome شاخص سلامت )نرخ مرگ و میر :
 سال( 5نوزادان و نرخ مرگ و میر کودکان زیر 

ه خطی توان به رابط، می1با گرفتن لگاریتم از رابطه 
 (2)رابطه  رسید: 2شماره 

  

ه بباشد که ضریب مخارج عمومی می βدر رابطه فوق، 
 (3)رابطه شود: صورت زیر نوشته می

 
عی تاب توان به صورتمعیار کارایی مخارج عمومی را می

 های حکمرانی خوب جامعه دانست:از وضعیت شاخص
 (4)رابطه 

  
( 2)( در رابطه 4( و رابطه )3گذاری رابطه )با جای

 (5)رابطه  داریم:

به عبارت دیگر برای حصول به یک رابطه قابل تخمین 
 پویای روش به مجددا در بخش بهداشت مدل

 (6. )رابطه توان نوشتمی یافته تعمیم گشتاورهای

با در نظر گرفتن عامل زمان و مقطع، رابطه فوق به 
(7)رابطه شود: صورت زیر نوشته می  

 
معیاری از شاخص سلامت است که در  HSکه در آن 

این مطالعه به صورت نرخ مرگ و میر نوزادان و نرخ 
سال نشان داده شده است.  5مرگ و میر کودکان زیر 
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تولید ناخالص ملی سرانه و  بیانگر GDPPچنین هم
Pubexp باشدعمومی می بهداشت مخارج دهندهنشان. 

 ( که در این مطالعه موردINSخوب ) شاخص حکمرانی
باشد استفاده قرار گرفته است، شامل شاخص هایی می

که توسط کافمن و همکاران معرفی شده است. این 
 :]23[ها عبارتند ازشاخص

 متغیر بیانگر نظر و پاسخگویی: این اظهار (1
شان و میزان شرکت شهروندان در انتخاب حاکمان

ها و آزادی دی انجمننظر، آزا چنین آزادی اظهارهم
 باشد. ها میرسانه

ثبات سیاسی و عدم وجود خشونت: با این  (2
 نونییرقاکه حکومت به وسیله ابزار غ متغیر، احتمال این

 شود. آمیز سرنگون شود، مشخص مییا خشونت

مدی حکومت: شاخص کارآمدی حکومت کارآ (3
دهنده کیفیت خدمات عمومی، کیفیت خدمات نشان

ت یفیمدنی و میزان استقلال آن از فشارهای سیاسی، ک
ن ه ایبها و اعتبار تعهد حکومت تدوین و اجرای سیاست

 باشد.ها میسیاست

کیفیت نظم و مقررات: این متغیر بیانگر  (4
 جازهاها و نظم که توانایی حکومت برای تدوین سیاست

 باشد.گسترش و توسعه بخش خصوصی را می دهد، می

دهنده حاکمیت قانون: این شاخص نشان (5
 جرایاژه اعتماد کارگزاران به قواعد جامعه و به طور وی

چنین مهها و ها، دادگاهقرارداد، حقوق مالکیت، سیاست
 باشد. احتمال جرم و خشونت می

ز اعنی استفاده کنترل فساد: متغیر فساد به م (6
قدرت یا موقعیت خود برای بدست آوردن منافع 

که مقامات رسمی، طلب  شخصی و یا احتمال این
 های غیرقانونی داشته باشند، می باشد. پرداخت

قرار  -5/2تا  5/2ها بین امتیاز کشورها در این شاخص
آن  رایبدارد که مقدار بالاتر به معنای نتیجه مطلوبتر 

و  یدندها بین صفر و ده نرمال گردشاخص کشور است. این
ز اگیری ساده وزنی ها و میانگینآوری این شاخصبا جمع

  مورد نظر ایجاد گردید. حکمرانی خوبآنها، شاخص 
 روش آوری اطلاعات در این مطالعه بهروش جمع

است. جامعه مورد مطالعه کشورها منا و ای کتابخانه

را  2002-2019ی هابازده زمانی مورد مطالعه سال
حکمرانی های های آماری شاخصدادهشامل می گردد. 

 گردیده و سایر متغیرهایاستخراج  WGI از خوب
( WDIاز شاخص توسعه بانک جهانی )پژوهش 

 استخراج شده است.
نتایج با  برای تخمین و استنتاج 7در این مطالعه از مدل 

ده ه شاستفاده از روش گشتاورهای تعمیم یافته استفاد
( GMMیافته )است. روش گشتاورهای تعمیم

های مناسب های تابلویی پویا از جمله روشداده
زا بودن اقتصادسنجی برای حل یا کاهش مشکل درون

به کار بردن روش   است. حکمرانی خوبهای شاخص
GMM هایی همانند های تابلویی پویا، مزیتداده

، یشترهای فردی و اطلاعات بلحاظ نمودن ناهمسانی
های مقطعی را های موجود در رگرسیونحذف تورش

 تر، با کاراییهای دقیقداراست که نتیجه آن تخمین
غیر ه متاستفاده از وقفخطی کمتر به واسطه بالاتر و هم

خواهد بود. مزیت اصلی تخمین  GMMدر  وابسته
GMM  پویا آن است که تمام متغیرهای رگرسیون که

 وقفهبا ارد )از جمله متغیرهایهمبستگی با جز اخلال ند
 تغیرمتوانند به طور بالقوه و متغیرهای تفاضلی( می

 هادیزا بودن متغیرهای نابزاری باشند و مشکل درون
 .]24[حل شود

 

 هایافته
پیش از برآورد مدل تحقیق، لازم است مانایی 

ها مورد آزمون قرار متغیرهای مورد استفاده در تخمین
داقل یکی از پنج آزمون لوین، گیرد. ضروری است ح

لین و چو، آزمون ایم، پسران و شیم، آزمون فیشر دیکی 
فیلیپس پرون و هادری -زمون فیشرآیافته، فولر تعمیم

برای آزمون ریشه واحد پنل مورد استفاده قرار گیرد. 
های ریشه واحد پانل ها اصطلاحاً آزموناین آزمون
ی همگی به غیر از شوند و روند بررسی ماناینامیده می

عدم  0Hروش هادری به یک صورت است و با رد 
شود و بیانگر مانایی متغیر است. بنابراین با مانایی رد می

شود که نامانایی یا ریشه واحد رد می 0Hرد فرضیه 
شود برای تشخیص این قسمت به احتمال آن توجه می
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 مطالعهتر باشد. در این درصد کوچک 5که بایستی از 
ی بررسی مانایی متغیرها از آزمون لوین، لین و چو، برا

آزمون ایم، پسران و شیم، آزمون فیشر دیکی فولر 
فیلیپس پرون استفاده شده -زمون فیشرآ و یافتهتعمیم
 (1)جدول  است.

شده  های محاسبهو بررسی مقادیر آماره 1نتایج جدول 
ا غیرهدهد که تمامی متو احتمال پذیرش آنها نشان می

 لیداخ ناخالص تولید به بهداشتی مخارج نسبتجز  به
 به بهداشتی مخارج نسبتدر سطح مانا هستند و متغیر 

شده  گیری مانابار تفاضلبا یک داخلی ناخالص تولید
است. در مرحله بعد از آزمون مانایی، آزمون 

ی انباشتگی پانلی، وجود روابط بلندمدت اقتصادهم
تجزیه و تحلیل شود. ایده اصلی در آزمون می

های انباشتگی آن است که اگرچه بسیاری از سریهم
د؛ ستنهزمانی اقتصادی نامانا )حاوی روندهای تصادفی( 

 ها،اما ممکن است در بلندمدت ترکیب خطی این متغیر
های لمانا )بدون روند تصادفی( باشند. تجزیه و تحلی

دت کند تا رابطه تعادلی بلندمانباشتگی کمک میهم
یح ون و برآورد شود. اگر یک نظریه اقتصادی صحآزم

یه ای از متغیرها که توسط نظرباشد، مجموعه ویژه
مذکور مشخص شده با یکدیگر در بلندمدت مرتبط 

ه ا بشوند. به علاوه تئوری اقتصادی تنها روابط رمی
ی صورت استاتیک )بلندمدت( تصریح کرده و اطلاعات

ه ان متغیرها بمدت میهای کوتاهدر خصوص پویایی
ار بر در صورت اعتبار تئوری، انتظ .]24[دهددست نمی

طی ب خآن است با وجود نامانا بودن متغیرها، یک ترکی
د. باش دفیاستاتیک از این متغیرها مانا و بدون روند تصا

 والسدر غیر این صورت، اعتبار نظریه مورد نظر زیر 
ی باشتگانرود. به همین دلیل به طور گسترده از هممی

های اقتصادی و تخمین به منظور آزمون نظریه
 .]25[پارامترهای بلندمدت استفاده شده است

های پانل، چندین جمعی دادهبرای بررسی وجود هم
آزمون مانند آزمون کائو، آزمون پدرونی و آزمون فیشر 
وجود دارد که در مطالعه حاضر از آزمون کائو استفاده 

زمون پدرونی به دلیل زیاد شده است؛ چرا که انجام آ

بودن متغیرها و آزمون فیشر به دلیل ناکافی بودن 
 (2)جدول پذیر نخواهد بود. ها، امکانداده

، آزمون کائو، در t، مقداره آماره 2با توجه به جدول 
کند و جمعی را تأیید میدرصد وجود هم 95سطح 

 متغیر وابستهبنابراین یک رابطه تعادلی بلندمدت میان 
و متغیرهای مستقل وجود دارد و رگرسیون برآوردی 

 کاذب نخواهد بود. 
 رد 7 معادله برای هاسمن و همگنی هایآمار نتایج

 فرض اساس، این بر .است شده گزارش 3جدول 

تأیید  ثابت اثرات فرض مقابل در ضرایب همگنی
)در  7 لهمعاد در شده محاسبه F آماره که چرا؛ شودنمی

 نرخو  سال 5دو حالت نرخ مرگ و میر کودکان زیر 
 فرض جدول، نتایج به توجه ( بامرگ و میر نوزادن

 بر هامدل و شودمی رد مخالف فرض مقابل در صفر

شوند. می زده تخمین تابلویی هایداده روش اساس
 به جهتو با دهدمی نشان نیز هاسمن آماره چنینهم

 در هاسمن آماره از ناشی دهآم دست به احتمال که این

 به و رد، صفر باشد، فرضمی 0.05از  کمتر مدل دو هر

 اتاثر با مدل در مقابل ثابت اثرات با مدل عبارتی،

 جهت بهینه روش شود. بنابراینمی تأیید تصادفی

 (3است. )جدول  اثرات ثابت مدل ها،مدل برآورد

 فربر اساس نتایج حاصل از آزمون سارگان، فرضیه ص
رد  اریمبنی بر همبسته بودن پساندها با متغیرهای ابز

د آورشود لذا متغیرهای ابزاری استفاده شده در برمی
یگر رت دباشد. به عبامدل از اعتبار لازم برخوردار می

ک یدهد در تخمین هر نتایج آزمون سارگان نشان می
ی خطا گونه ارتباطی میان اجزا، هیچ2و  1های از مدل

ر عتباه ای استفاده شده وجود ندارد و در نتیجو ابزارها
 شود.نتایج جهت تفسیر تأیید می

 ناخالص تولید به بهداشتی مخارج اثر نسبت 4جدول 
شاخص کیفیت نهادی را بر شاخص سلامت داخلی و 

یافته کشورهای منا، بر اساس روش گشتاورهای تعمیم
(GMMداده )ه دهد. با توجمی های تابلویی پویا نشان

که از دو متغیر نرخ مرگ و میر نوزادان و نرخ  به این
سال به عنوان شاخص  5مرگ و میر کودکان زیر 
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سلامت استفاده گردید لذا رابطه پژوهش در قالب دو 
 گیرد.مدل مورد برآورد قرار می

ز ل ابه منظور تعیین مرتبه خودهمبستگی جملات اختلا
یج تاناست.  آماره آزمون آرلاندو و باند استفاده شده

بررسی مرتبه خودهمبستگی بین جملات اختلال 
بر  بیان شده است. 4های گیری شده، در جدولتفاضل

، فرضیه صفر مبنی بر نبود 4اساس نتایج جدول 
 گیری شده ردخودهمبستگی در جملات اختلال تفاضل

رای ببی نشده و بنابراین روش آرلاندو و باند روش مناس
به  دل و حذف اثرات ثابت است.برآورد پارامترهای م

گیری از جملات بیان دیگر، با یک مرتبه تفاضل
ل اختلال، همبستگی سریالی بین اجزای جملات اختلا

 گیری شده دارایرفع شده و جملات اختلال تفاضل
  خودهمبستگی مرتبه اول و دوم نیستند.

 نتایج آزمون برآوردی در هر دو مدل تحقیق نشان
مت لید ناخالص داخلی، بر شاخص سلادهد سرانه تومی

 ماریاداری دارد. بررسی در کشورهای منا تأثیر معنی
 های صورت گرفتهدهد، هزینهمدل پژوهش نشان می

رخ ندار بر شاخص در امر بهداشت، اثر منفی و معنی
رهای سال در کشو 5مرگ و میر نوزادان و کودکان زیر 

ر ش دصد افزایای که به ازای یک درمنا دارد به گونه
 ورگ ممخارج بهداشتی، نرخ مرگ و میر نوزادان و نرخ 

رصد د 12/1و  32/1سال به ترتیب  5میر کودکان زیر 
 (4یابد. )جدول کاهش می

شاخص حکمرانی خوب یکی دیگر از عومل مهم 
ده تأثیرگذار بر شاخص سلامت بوده و ضریب برآوردش

ار ساختآن در هر دو مدل تحقیق حاکی از آن است که 
ی نهادی نتوانسته در کاهش نرخ مرگ و میر کشورها

رد ارکتواند کمنا اثرگذار باشد. ضعف ساختاری حتی می
مثبت مخارج بهداشتی بر شاخص سلامت را هم 

دول جکه این مطلب در  لشعاع قرار دهد، کما ایناتحت
 ارجنمایان بوده و اثر تعاملی کیفیت نهادی و مخ 4

 یرز کودکان میر و مرگ عیت نرخبهداشتی بر بهبود وض
 تضعیف شده است. نوزادن میر و مرگ نرخ سال و 5

ترین آزمون در ارتباط با مدل گشتاور تعمیم یافته مهم
(GMMآزمون سارگان می ) از آزمون سارگان باشد. و

برای ارزیابی صحت و اعتبار ابزارها و اثبات شرط اعتبار 
ر چقدر میزان ه شود.تشخیص بیش از حد استفاده می

ارزش احتمال این آزمون بالاتر باشد بیانگر آن است که 
های ابزاری بکار گرفته شده در الگوی مورد نظر متغیر

 از اعتبار مناسبی بر خوردار است

تمال ارزش اح 4با توجه به اطلاعات برآوردی در جدول 
بر  26/0و  /33برابر در هر دو مدل به ترتیب  Jآماره 

مبنی بر معتبر بودن  ، لذا فرضیه آورد شده است
 توان ردکرد.ابزارهای تعریف شده در مدل را نمی

آزمون دیگر آزمون همبستگی سریالی در جملات 
است.  Mخطای تفاضلی مرتبه اول توسط آماره 

با یک مرتبه مشخص بدین معنی  یهمبستگی سریال
با  ها از یک فرآیند میانگین متحرکاست که پسماند

رسی کند.نتایج بدست آمده از برمرتبه مشابه پیروی می
نشان  4خود همبستگی بین جملات اختلال در جدول 

دهد در سطح خطای پنج درصد خود همبستگی می
ژگی ها دارای ویمرتبه دوم وجود نداشته و تخمین زننده

 سازگاری هستند.

 
 گیری بحث و نتیجه

حکمرانی خوب در این پژوهش اثر مخارج بهداشتی و 
بر شاخص سلامت کشورهای منا با استفاده از روش 

GMM  مورد بررسی  2019تا  2002طی دوره زمانی
 شش وزنی ساده میانگین ازقرار گرفت. در این مطالعه 

 عدم و سیاسی پاسخگویی، ثبات و اظهارنظر شاخص
 و نظم حکومت، کیفیت خشونت، کارآمدی وجود

 عنوان فساد به قانون و کنترل مقررات، حکومت
چنین از نرخ مرگ و میر نوزادان و نهادی و هم شاخص

سال به عنوان شاخص  5نرخ مرگ و میر کودکان زیر 
سلامت استفاده گردید. نتایج پژوهش نشان داد 

دار بر شاخص های )مخارج( بهداشتی اثر معنیهزینه
چنین نتایج سلامت کشورهای منتخب داشته است. هم

دهد که از مطالعه حاضر نشان می بدست آمده حاصل
دار( بر شاخص حکمرانی خوب تأثیر منفی )غیر معنی

چنین وضعیت سلامت در کشورهای منتخب دارد. هم
نتایج نشان داد، ضعف ساختار نهادی در کشورهای در 
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حال توسعه )کشورهای منا( موجب تعضعیف اثرگذاری 
مخارج بهداشتی بر شاخص سلامت گردید. بنابراین 

 دولت هایهزینه توان نتیجه گرفت صرف افزایشمی
نبوده و  کافی سلامت هایشاخص بهبود برای

 در حکومتی نهادهای وضعیت با متغیرهای مرتبط
باشد. حکمرانی خوب مؤثر می میان این در نیز، جامعه

در یک کشور باعث می شود که فساد در جامعه کاهش 
ه خصوص یابد و حکمرانان به تمام وجوه جامعه ب

ی پویا و سلامت که یکی از معیارهای مهم یک جامعه
سالم است توجه بیشتری کنند، علاوه براین حکمرانی 

ها از خوب سبب تخصیص درست مالی به تمام بخش
جمله بخش سلامت می شود و هزینه های بهداشتی 
افزایش و به تبع وضعیت سلامت در کشور بهبود 

تایج حاصل از مطالعات یابد. این نتیجه منطبق بر نمی

لاپور و ، ]28[آلسینا، ]27[کناک و کیفر، ]26[لوئیس

 ،]32[، مایور]31[، فنگ]30[کناک، ]29[همکاران

 باشد.می ]34[و سرلک ]33[علیزاده و عرب
و  زشیبنابراین، در مسیر نیل به اهـداف بلندمدت آمو

توان یکی از ، بهبود وضعیت حکمرانی را میبهداشتی
ه بجه ـورهای در حـال توسعه دانست. با توبایدهای کش

های حکمرانی و هزینه شاخصاثرات تعاملی  بودنمنفی
د ، این انتظار وجود خواهد داشت که بهبوبهداشتی

های دولت وضعیت حکمرانی، تأثیرگذاری هزینه
ایش را افزایش داده و بدون نیاز به افز)بهداشتی( 

 .، بهبود یابدسلامتهای هزینه، شاخص
 یبهداشت مخارج افزایش که کندمی تاکید موضوع ینا

های حکمرانی خوب، شاخص حضور عدم حالت در
 پس دهد.نمی بهبود چنان آن را سلامت وضعیت

 و سلامت بهداشت بهبود به منجر حکومت در سلامت

 علیرغم حکومت سلامت عدم و شودمی عمومی

 و سلامت تنها نه عمومی بهداشت مخارج افزایش

 دره به منجر بلکه بخشدنمی بهبود را عمومی بهداشت

 شود.می عمومی منابع رفت
مهمترین محدودیت پژوهش، عدم دسترسی به 

های اقتصادی و غیر اقتصادی کشورهای منا بوده داده
 14های که به خاطر همین محدودیت تنها از داده

کشور منا استفاده شد که امکان تعمیم نتایج به سایر 
 خیز را محدود کرده است.و نفتکشورهای منا 

 

 تشکر و قدردانی
 نوانی حاضر، حاصل بخشی از رساله دکتری با عمقاله

های اثر مخارج بهداشتی و حکمرانی خوب بر شاخص
سلامت کشورهای منتخب در دانشگاه آزاد اسلامی 
 واحد اراک است که بدون هیچ گونه حمایت مالی و

 ه ماکی ه از استادانسازمانی انجام شده است. بدین وسیل
 .گزاریمرا در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاس
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 نتایج آزمون مانایی متغیرهای مدل - 1جدول 

 آزمون متغیر

 آزمون در سطح متغیرها
آزمون در تفاضل مرتبه 

 نتیجه آزمون اول متغیرها
طح س مقدار آماره سطح احتمال مقدار آماره 

 احتمال

 I)0( سطح در پایا - - LLC 14/2- 0163/0 سال 5 زیر کودکان میر و مرگ نرخ

Fisher-ADF 16/73 0000/0 - - 0( سطح در پایا(I 

Fisher-pp 96/91 0000/0 - - 0( سطح در پایا(I 

 I)0( سطح در پایا - - LLC 04/4- 0000/0 نوزادن میر و مرگ نرخ

Fisher-ADF 21/82 0000/0 - - 0( سطح در پایا(I 

Fisher-pp 98/90 0000/0 - - 0( سطح در پایا(I 

 سرانه تولید ناخالص داخلی لگاریتم

LLC 99/6- 0000/0 - -   0(پایا در سطح(I 

Fisher-ADF 4/62 0002/0 - - 

Fisher-pp 3/92 0000/0 - - 

نسبت مخارج بهداشتی به تولید 
 ناخالص داخلی

LLC 29/1- 0984/0 4/10- 0000/0   1(پایا در سطح(I 
Fisher-ADF 4/29 3922/0 6/107 0000/0 

Fisher-pp 9/31 284/0 6/106 0000/0 

 شاخص حکمرانی خوب

LLC 30/2- 0105/0 - -   0(پایا در سطح(I 
Fisher-ADF 06/47 0135/0 - - 

Fisher-pp 56/46 0152/0 - - 

نسبت  خوب و اثر تعاملی حکمرانی
 مخارج بهداشتی

LLC 77/6- 0000/0 - -   0(پایا در سطح(I 
Fisher-ADF 4/41 0403/0 - - 

Fisher-pp 5/34 04918/0 - - 

 باشددرصد می 95داری همه ضرایب در سطح معنی

 

 

 

 

 انباشتگی میان متغیرهای مورد استفاده در مدل پژوهشبررسی وجود هم - 2جدول 

p-value t-Statistic Cointegration Kao 
0000/0 14/6- ADF ( سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر) 

 ADF )نرخ مرگ و میر نوزادن(  -17/5 0000/0

 

 

 

 

 و هاسمن Fهای آزمون نتایج - 3جدول 

 نتیجه احتمال مقدار 

2مدل  مدل اول مدل دوم مدل اول مدل دوم مدل اول  

F 18/68آزمون   16/45 های تابلوییداده مدل 0.00 0.00  های تابلوییمدل داده   

96/89 آزمون هاسمن  13/76  مدل اثرات ثابت مدل اثرات ثابت 0.00 0.00 
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 برآورد مدل پژوهش - 4جدول 

 متغیر وابسته متغیر

 مدل دوم مدل اول

 نرخ مرگ و میر نوزادن سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر 

 -025/1 ل در سال قبلسا 5 زیر کودکان میر و مرگ نرخ
(14/6-) 
(00/00) 

--- 

 -142/1 --- در سال قبل  نوزادن میر و مرگ نرخ
(11/5-) 
(00/0) 

 -66/8 لگاریتم سرانه تولید ناخالص داخلی
(41/6-) 
(00/0) 

31/9- 
(51/5-) 
(00/0) 

 -32/1 نسبت مخارج بهداشتی به تولید ناخالص داخلی
(26/4-) 
(00/0) 

12/1- 
(15/6-) 
(00/0) 

 12/0 شاخص حکمرانی خوب
(22/0) 
(85/0) 

23/0 
(39/0) 
(68/0) 

 -/013 خلیالص دامخارج بهداشتی به تولید ناخو نسبت  حکمرانی خوباثر تعاملی 
(39/4-) 
(00/0) 

012/- 
(69/3-) 
(00/0) 

 J-Statistic 37/11 21/8 آزمون سارگان

Prob 33/0 26/0 

 
 

 آزمون آرلاندو و باند

 
AR(1) 

m-Statistic 99/1- 36/2- 

Prob 046/0 017/0 

 
AR(2) 

 

m-Statistic 25/0- 18/0- 

Prob 79/0 83/0 

 باشددرصد می 95داری همه ضرایب در سطح معنی
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MENA Countries Using the Generalized Method of Moments )GMM( 
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Introduction: In previous studies, little attention has been paid to the simultaneous 

effect of health expenditures and good governance on health indicators. In this regard, 

in this study, the effect of health expenditures and good governance on the health index 

of Mena countries during the period 2002 to 2019 has been investigated. 

Methods: The present study is descriptive-analytic of applied type. The statistical 

population includes the countries of Mana. The method of data collection is library and 

the data required for the research have been collected by referring to the World Bank 

database and world government indicators.The data were analyzed by using unit Root, 

Cao and Generalized Torque tests using Eviews 9 software. In this study, weighted 

average of six indicators of self-esteem and accountability, political stability and lack of 

violence, government efficiency, order quality And regulations, rule of law and 

corruption control as a good governance indicator, as well as infant mortality rates and 

mortality rates for children under the age of 5 were used as indicators of health. 

Results: The results showed that health costs had a positive and significant effect 

(coefficient -1.32) on the mortality rate of children under 5 years and a positive and 

significant effect (coefficient -1.2) on the death rate. And infant mortality as a health 

index has the health index of selected countries. Also, good governance index has a 

negative (non-significant) effect on health status in selected countries. The results also 

showed that the weak institutional structure in Mena countries weakens the impact of 

health expenditures on the under-5 mortality rate (coefficient - 0.13) and (-0.12) on 

infant mortality rate as a health indicator. 

Conclusion: Health in the government leads to improved public health and the lack of 

government health despite increasing public health spending not only improves public 

health but also leads to the loss of public resources. 

 

Keywords: Good governance, Health expenditures, Health Indicator, MENA Countries. 
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