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Introduction: This study examines the impact of public and private health expenditures on neonatal 

mortality in Iran. Neonatal mortality is one of the important public health indicators that is affected by 

various social, economic, and health factors. 

The overall objective of this study is to compare the impact of public and private health expenditures on 

neonatal health status using panel data for twelve Iranian provinces during the period 1391 to 1400. 

Method: This study is a cross-sectional study from a temporal perspective and is applied in terms of 

results. A combination of cross-sectional and time series data was used to analyze the results. This study 

was conducted using a panel data method and using data related to twelve Iranian provinces during the 
period 1391 to 1400. The statistical population included information included in the Iranian Statistics 

Database. Fixed and random effects models were used to examine the impact of various variables such as 

public health expenditures, private health expenditures, gross domestic product, physician-to-population 

ratio, and HIV prevalence on neonatal mortality. In this study, the F-limer test was used to select between 

panel and pooled data, and panel data was selected as the appropriate option. Then, the Hausman test was 

used to determine between fixed and random effects, and based on the results, fixed effects were 

identified as the appropriate model. These methods allow researchers to examine the relationship between 

variables more accurately. Data analysis was performed with MATLAB statistical software. 

Findings: Based on the results obtained from the tests, the following effects were observed: 

• Private health effect: It has a negative and significant effect (p.v = -0.42) on reducing infant mortality. 

This indicates that investing in private health can help improve infant health. 
• Public health effect: It has a negative and significant effect (p.v = -0.412) on reducing infant mortality, 

which indicates the importance of public health policies in improving community health. 

• Gross Domestic Product (GDP): has a negative and significant effect (p.v = -0.529) on reducing infant 

mortality, which could mean a link between economic development and improving health. 

• HIV rate: has a positive and significant effect (p.v = 0.768) on increasing infant mortality, which 

indicates the health challenges caused by this disease. 

• Physician-to-population ratio: has a negative and significant effect (p.v = -0.529) on reducing infant 

mortality, which emphasizes the importance of access to health services. 

Conclusion: This study shows that improving public and private health spending and increasing the 

number of physicians can help reduce infant mortality. Also, paying attention to health issues such as 

HIV rate is of great importance. The results of this study can help policymakers and decision-makers in 

improving health systems and reducing infant mortality in Iran. These findings emphasize the importance 
of investing in the health sector. 

Considering the positive impact of public and private health expenditures on infant mortality in Iran, we 

conclude that the importance of appropriate policymaking in the field of health and treatment is very 

important and necessary. 
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پرداخته شده است. مرگ  رانینوزادان در ا ریمرگ و م زانیبر م یو خصوص یمخارج عموم ریتأث یپژوهش به بررس نیدر ا: مقدمه
قرار  یو بهداشت یاقتصاد ،یعوامل مختلف اجتماع ریاست که تحت تأث یمهم سلامت عموم یها از شاخص یکینوزادان  ریو م
 دارد

 یبرا ییتابلو یها سلامت نوزادان با استفاده از داده تیبر وضع یو خصوص یعموم یها نهیهز ریتأث سهیمقا ق،یتحق نیا کلیهدف 
 . باشد یم 1011تا  1931 یدوره زمان یط رانیدوازده استان ا

و  یمقطع یها داده قیاست. از تلف یکاربرد ،هدفو از نظر  یمطالعه مقطع کی یپژوهش از منظر زمان نیا : روش پژوهش
های مربوط به دوازده  های تابلویی و با استفاده از داده استفاده شده است. این تحقیق به روش داده جینتا لیتحل یبرا یزمان یسر

 رانیاطلاعات آمار ا گاهیشامل اطلاعات درج شده در پا یانجام شده است. جامعه آمار 1011تا  1931استان ایران در بازه زمانی 
تأثیر متغیرهای مختلف مانند مخارج بهداشت عمومی، مخارج بهداشت بوده است.از مدل اثرات ثابت و تصادفی برای بررسی 

بر میزان مرگ و میر نوزادان استفاده شده است.  HIV خصوصی، تولید ناخالص داخلی، نسبت پزشکان به جمعیت و شیوع ویروس
مناسب  نهیعنوان گز به یپانل یها هاستفاده شد که داد یقیو تلف یپانل یها داده نیانتخاب ب یبرا مریل Fپژوهش، از آزمون  نیدر ا

اثرات ثابت به عنوان  ج،یبه کار رفت که بر اساس نتا یاثرات ثابت و تصادف نیب نییتع ی. سپس آزمون هاسمن برادیانتخاب گرد
قرار دهند.  یمورد بررس یشتریرا با دقت ب رهایمتغ نیتا ارتباط ب دهد یها به محققان اجازه م روش نیمدل مناسب شناخته شد. ا

 .انجام شد  MATLAB افزار آماری ها با نرم تحلیل داده

 مشاهده شده است: ریز راتیها، تأث آمده از آزمون دست به جیاساس نتا بر :ها یافته

 یو معنادار یمنف ری: تأثیبهداشت خصوص ریتأث(p.v = -0.42)  که  دهد ینشان م نینوزادان دارد. ا ریبر کاهش مرگ و م
 به بهبود سلامت نوزادان کمک کند. تواند یم یدر بهداشت خصوص یگذار هیسرما

 یو معنادار یمنف ری: تأثیبهداشت عموم ریتأث  (p.v = -0.412)دهنده  نوزادان داشته است، که نشان ریبر کاهش مرگ و م
 در بهبود سلامت جامعه است. یبهداشت عموم یها استیس تیاهم

 یناخالص داخل دیتول (GDP :)یو معنادار یمنف ریتأث  (p.v = -0.529بر کاهش مرگ و م )به  تواند ینوزادان دارد، که م ری
 و بهبود سلامت باشد. یتوسعه اقتصاد نیارتباط ب یمعنا
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 دزیا نرخ (HIVتأث :)یمثبت و معنادار ری ( p.v = 0.768)یها دهنده چالش نوزادان دارد، که نشان ریمرگ و م شیبر افزا 
 است. یماریب نیاز ا یناش یبهداشت

 یو معنادار یمنف ری: تأثتیپزشکان به جمع نسبت  (p.v = -0.529بر کاهش مرگ و م )تیبر اهم دینوزادان دارد، که تأک ری 
 دارد. یبه خدمات بهداشت یدسترس

به کاهش  تواند یتعداد پزشکان م شیو افزا یو خصوص یبهداشت عموم یها نهیکه بهبود در هز دهد یپژوهش نشان م نیا :نتیجه
مطالعه  نیا جیبرخوردار است. نتا ییبالا تیاز اهم دزیمانند نرخ ا یتوجه به مسائل بهداشت ن،ینوزادان کمک کند. همچن ریمرگ و م

 نیکمک کند. ا رانینوزادان در ا ریو کاهش مرگ و م یبهداشت یها ستمیدر بهبود س رندگانیگ میو تصم گذاران استیبه س تواند یم
 .دهد یقرار م دیدر بخش بهداشت و درمان را مورد تأک یگذار هیسرما تیاهم ها افتهی

گیریم که اهمیت با توجه به تاثیر مثبت مخارج بهداشت عمومی و خصوصی بر میزان مرگ و میر نوزادان در ایران نتیجه می
 باشد.سیاست گذاری مناسب در حوزه بهداشت و درمان امری بسیار مهم و ضروری می

 

 .نوزادان ری، مرگ و مییتابلو یسلامت، داده ها یسلامت، مخارج خصوص یمخارج عموم :ها هژکلید وا



 تاثیر مخارج سلامت عمومی و خصوصی بر میزان مرگ و میر نوزادان در ایران 

 

 (1) 41؛ 4141مدیریت بهداشت و درمان /  22

 مقدمه
کنند برای مردم خود،  می کشورها، پیوسته، تلاش

 سلامتی، زندگی سالم و رفاه مطلوب به ارمغان بیاورند.
توسعه یافتگی های  سلامت و امنیت، مهم ترین شاخص
روند که با تاثیر  می و نیاز انکار نشدنی جوامع به شمار

توانند در رشد  می بهره وری نیروی کاردر رشد فزاینده 
اقتصادی هر کشور اثرگذار باشند. به همین دلیل، 
امروزه، کشورها به نقش سلامت در رشد و توسعه 
اجتماعی و اقتصادی توجه زیادی دارند و سیاستگذاران 
با تمرکز بر بخش سلامت، سهم بخش بهداشت و 

یش درمان را نسبت به کل تولید ناخالص داخلی افزا
اند؛ به طوریکه در برخی از کشورها، رشد مخارج  داده

درمانی از رشد تولید ناخالص داخلی بیشتر های  مراقبت
شده است. ارتقای کیفیت بخش سلامت، پیامدها و آثار 

اجتماعی جامعه دارد؛  -اقتصادی های  مثبتی بر فعالیت
 زیرا موجب افزایش تولید ناخالص ملی و رشد اقتصادی

رابطه بین مخارج سلامت و رشد بخش شود.  می
سلامت در مناطق درحال توسعه توجه زیادی را به خود 
جلب کرده است. مخارج سلامت، عاملی حیاتی در 
بهبود وضعیت سلامت در ایران است و ایجاد اشتراك 
بین بخش عمومی و خصوصی در تخصیص منابع 
سلامت، اثربخشی در این حوزه را افزایش خواهد داد. 

لاف اینکه مخارج سلامت بر مرگ و میر کودکان برخ
اثرگذار است؛ اما متغیرهایی مانند آموزش، تغییر 

فرهنگی و درآمدی نسبت به های  تکنولوژی، تفاوت
مخارج سلامت عوامل موثرتری در توسعه بخش 
سلامت هستند. در مطالعات اقتصادی اخیر، اقتصاد 

که اند  ی کردهدانان سلامتی را به عنوان تابع تولید معرف
تولید است. برآورد تابع های  سلامتی فرد، ستانده نهاده

های  تولید سلامتی، بنابر شرایط هرکشور، با شاخص
شود. شاخص هایی مانند امید به  متفاوتی سنجیده می

زندگی، نرخ مرگ و میر کودکان زیر پنج سال، نرخ 
 باروری، مخارج بهداشتی، اختلال در سلامتی و غیره. 

دهد که وضعیت  می هد به دست آمده نشانشوا
نامناسب سلامت، اثر منفی قابل توجهی بر رفاه 

در دوره فعلی و در آینده خواهد گذاشت ها  خانواده

.مخارج سلامت کافی و اثربخش به عنوان یک عامل 
اجتناب ناپذیر برای بهبود و پیشرفت وضعیت سلامت 

لی که به طورگسترده در نظر گرفته شده است. در حا
ممکن است مفهوم مخارج سلامت در کشورهای 
مختلف با هم تفاوت داشته باشد اما پولیر و همکاران 

بندی از کل مخارج سلامت را ارائه کردند.  یک طبقه
کل مخارج سلامت به عنوان مجموع مخارج بخش 
عمومی و خصوصی در سلامت کلی مربوط به کالاها و 

 خدمات در نظر گرفته شده است. 
شده بخش عمومی معمولا از گذاری  ارج سرمایهمخ

مختلف مالیات برای های  طریق تامین اجتماعی، شیوه
مختلف دولت و هم چنین از منابع داخلی های  شاخه

شود .از طرفی،  می شامل هدایا و قرض و وام جذب
شده بخش خصوصی، مبالغ حق گذاری  مخارج سرمایه

مخارج پیش پرداخت، های  بیمه خصوصی و طرح
اقتصادی، مخارج های  سلامت تعهد شده توسط بنگاه

سلامت از طریق خدمات سلامت غیرانتفاعی و 
مستقیم افراد برای کالاهای بهداشتی و های  پرداخت

شود که البته این مورد مبالغ  می سلامت را شامل
شود.  می پرداختی مستقیم افراد بیمه نشده را هم شامل

بهداشتی های  نیاز به هزینهدستیابی به یک کشور سالم 
شود که برای تهیه  می دارد که شامل تمام هزینه هایی

گیرد این  می و بهبود سلامت افراد مورداستفاده قرار
از :مخارجی اند  باشد که عبارت می متغیر شامل دو مؤلفه

شود به عنوان مخارج  می که توسط دولت هزینه
 اختبهداشتی عمومی و مخارجی که اشخاص خود پرد

کنند به عنوان مخارج بهداشتی خصوصی، وجود  می
مطالعات مختلف درزمینه مخارج بهداشتی عمومی و 
خصوصی نشان دهنده تفاوت روند رشد این دو نوع 
مخارج در کشورهای مختلف است .از سوی دیگر 
سرعت رشد متفاوت مخارج سلامت در کشورها با 

تر سطوح متفاوت توسعه یافتگی، ضرورت هر چه بیش
بررسی تأثیر این دسته مخارج بر وضعیت سلامت را 

دهد  می نماید.سازمان بهداشت جهانی نشان می آشکار
که بخش خصوصی در اغلب کشورهای دنیا و به ویژه 

درصد از کل  51در کشورهای درحال توسعه بیش از 
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منابع بخش بهداشت را در اختیار دارد . این در حالی 
ن تنها رکنی که مسئولیت است که بخش دولتی به عنوا

مستقیم تأمین سلامت آحاد جامعه را از طریق تدارك 
مستقیم خدمات بهداشتی و درمانی و یا نظارت بر تأمین 
آن از طریق بخش خصوصی به عهده دارد ، هم دچار 

ملی های  کمبود شدید منابع در تأمین و توسعه سیاست
مؤثر  بهداشت مواجه بوده و هم فاقد مکانیزم کارآمد و

در نظارت بر عملکرد بخش خصوصی و چگونگی به 
ملی های  کارگیری این منابع عظیم در راستای سیاست

دهند که هر  می باشد.این واقعیات نشان می بهداشت
کدام از این دو بخش به تنهایی قادر به تأمین خدمات 
بهداشتی و درمانی مبتنی بر وضعیت سلامت نبوده و 

نظریه هایی به عنوان راه سوم زمینه را برای پیدایش 
که تأکید بر مشارکت توأم هر دو بخش دارد، را فراهم 

 نموده است . 
مطرح شده در بخش های  بنابراین با توجه به تئوری

بهداشت و سلامت و همچنین با مرور آمار مربوط به 
وضعیت شاخص سلا مت در کشورهای مختلف ، این 

توانند بهبود  می اشود که آیا این کشوره می سؤال مطرح
ای در وضعیت سلامت به ویژه کاهش  قابل ملاحظه

نرخ مرگ ومیر نوزادان خود پیدا کنند؟ هدف پژوهش 
این است که بررسی کند که مخارج خصوصی و 

 عمومی چه تاثیری بر رشد سلامت در ایران دارد.
در این راستا، سوال اصلی پژوهش این است که آیا 

میزان مرگ و میر  مخارج خصوصی و عمومی در
 نوزادان در ایران تأثیرگذار است.

 

 روش پژوهش
این پژوهش از منظر زمان مقطعی، از منظر نتیجه 
کاربردی، از منظر متغیر کمی و از منظر اجرا تحلیلی 

مقطعی و سری های  است. در این پژوهش از تلفیق داده
در این پژوهش شود.  می زمانی یا تابلویی استفاده

بهداشت عمومی و خصوصی های  تاثیر هزینهمقایسه 
های  بر روی وضعیت سلامت را با استفاده از داده

تابلویی برای دوازده استان در ایران)فارس، اصفهان، 
ایلام، مازندران، مرکزی، خوزستان، بوشهر، لرستان، 

کرمان، هرمزگان، یزد، سیستان و بلوچستان ( در طی 
ه از کل کشور به به طور پراکند1011تا  1931دوره 

عنوان نمونه آماری استفاده شده است. از آنجا که 
استان در دسترس بود  12برای ده سال و ها  داده

بنابراین، پانل دیتا استفاده شده در این مطالعه به 
می 121صورت متوازن و تعداد کل مشاهدات برابر با 

باشد که شامل اطلاعات درج شده در پایگاه اطلاعات 
روش گردآوری داده کتابخانه ای ان بوده است. آمار ایر

تابلویی پایگاه اطلاعات آمار های  است چون از داده
فیش ها  ایران استفاده شده است.ابزار گرداوری داده

  کارت بوده است.
 

 پژوهشهای  یافته
 0،511مخارج بهداشت خصوصی: میانگین این متغیر 

و  2،111 واحد )میلیارد تومان( است، کمترین مقدار آن
دهنده  است. این متغیر نشان 0،111بیشترین مقدار آن 

هایی است که توسط بخش خصوصی برای  هزینه
 .شود خدمات بهداشتی صرف می

مخارج بهداشت عمومی: میانگین مخارج بهداشت 
واحد )میلیارد تومان( است. کمترین  5،811عمومی 

ن است. ای 3،111و بیشترین آن  9،111مقدار این متغیر 
های دولتی برای ارائه خدمات  دهنده هزینه نشان

 .بهداشتی است
میزان مرگ و میر نوزادان: میانگین میزان مرگ و میر 

تولد زنده است.  1،111مورد به ازای هر  2225نوزادان 
مورد  01و بیشترین آن  11کمترین مقدار این شاخص 

است. این شاخص برای ارزیابی وضعیت سلامت 
 .شود استفاده می عمومی نوزادان

نسبت پزشکان در استان: میانگین نسبت پزشکان به 
است. کمترین مقدار  228نفر جمعیت  1،111ازای هر 

پزشک به ازای هر  0و بیشترین آن  125این نسبت 
 .نفر است 1،111

 1219ها  نرخ ایدز در استان: میانگین نرخ ایدز در استان
درصد و  1211درصد از کل جمعیت است. کمترین نرخ 

 درصد از جمعیت است. 1215بیشترین مقدار 
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 بر میزان مرگ و میر نوزادان در ایران و خصوصی نتایج برآورد اثر مخارج سلامت عمومی
 معناداری P-value Std. Error t-stat ضرایب متغیر

 منفی و معنادارتاثیر  -5251 1212101 12111 -1202 بهداشت خصوصی

 تاثیر منفی و معنادار -0251 1210101 121111 -12012 بهداشت عمومی

 تاثیر منفی و معنادار 121201 12125121 12190 -12232 های استان ناخالصی

 تاثیر مثبت و معنادار 2525209 12191132 12121 12018 ترخ ایدز

 منفی و معنادارتاثیر  129582 12111383 12110 -12523 نسبت پزشکان

 

 بحث و نتیجه گیری
های اخیر، دیدگاه نسبت به توسعه اقتصادی  در دهه

تغییر یافته و دیگر تنها به افزایش درآمد سرانه محدود 
های دیگری از توسعه، مانند  شود. اکنون جنبه نمی

 بهداشت، مورد توجه محققان قرار گرفته است. سلامت
ترین مسائل کشورهاست.  نوزادان و جوانان از جمله مهم

های کلیدی برای سنجش سلامت این  یکی از شاخص
گروه، نرخ مرگ و میر نوزادان است. آمارها نشان 

یافته  دهند که در قرن گذشته، کشورهای توسعه می
اند. هرچند این  کاهش چشمگیری در این نرخ داشته

نیز رخ داده، اما با  کاهش در کشورهای در حال توسعه
سرعت کمتری. بهبود وضعیت سلامت در این کشورها 

های بسیاری روبروست؛ از جمله مرگ و میر  با چالش
بالای نوزادان و امید به زندگی پایین که عمدتاً به دلیل 

های بهداشتی است.  کمبود منابع و ضعف زیرساخت
دهد که وضعیت  شواهد به دست آمده نشان می

لامت، اثر منفی قابل توجهی بر رفاه نامناسب س
ها در دوره فعلی و در آینده خواهد گذاشت.  خانواده

مخارج سلامت کافی و اثربخش به عنوان یک عامل 
اجتناب ناپذیر برای بهبود و پیشرفت وضعیت سلامت 
به طور گسترده در نظر گرفته شده است. یکی از 

مت، های تحلیل تاثیر اقتصاد کلان در بخش سلا راه
های  بررسی ارتباط بین رشد اقتصادی و رشد شاخص

سلامت است. رشد اقتصادی ظرفیت و توانایی مردم 
برای مشارکت در طرح تامین مالی سلامت را افزایش 

دهد. کل مخارج سلامت به عنوان مجموع مخارج  می
بخش عمومی و خصوصی در سلامت کلی مربوط به 

مخارج  .تکالاها و خدمات در نظر گرفته شده اس
گذاری شده بخش عمومی بطور معمول از  سرمایه

های مختلف مالیات برای  طریق تامین اجتماعی، شیوه

های مختلف دولت و هم چنین از منابع داخلی  شاخه
شود. از طرفی،  شامل هدایا و قرض و وام جذب می

گذاری شده بخش خصوصی، مبالغ حق  مخارج سرمایه
داخت، مخارج های پیش پر بیمه خصوصی و طرح
های بهداشتی  باشد. شاخص سلامت تعهد شده می

نشان دهنده ی سطح سلامت در جامعه است و میزان 
مرگ و میر کودکان زیر یک سال از مهمترین 

های ارزیابی سلامت در یک جامعه است.  مشخصه
های متفاوتی در زمینه آثار جهانی شدن بر  دیدگاه

سلامت به عنوان سلامت افراد جامعه وجود دارد. اثر 
نسبتی از تولید ناخالص داخلی بر امید به زندگی در بدو 

سال و مرگ و میر  5تولد، مرگ و میر کودکان زیر 
کودکان در کشورهای مختلف دارای اثر مثبت و معنادار 

 .]23 [است
این پژوهش به بررسی تأثیر عوامل مختلف بهداشتی و 

ایران پرداخته اقتصادی بر میزان مرگ و میر نوزادان در 
های آماری مشخص کرده است  و با استفاده از آزمون

های خصوصی و عمومی،  که مخارج بهداشتی بخش
( و نسبت HIV(، نرخ ایدز )GDPتولید ناخالص داخلی )

ها چه تأثیری بر این شاخص مهم  پزشکان در استان
 سلامت دارند.
المللی، نتایج پژوهش با مطالعه آرتور و  در سطح بین

( که در کشورهای آفریقای جنوبی 2110وایخنان )ا
انجام شده است، قابل مقایسه است. در آن مطالعه نیز 
مخارج بهداشت عمومی تأثیر بیشتری در بهبود 

های سلامت و کاهش مرگ و میر داشته است.  شاخص
تواند ناشی از نقش محوری دولت  راستایی می این هم

هتر به این در ارائه خدمات بهداشتی و دسترسی ب
 .]19[پذیر باشد های آسیب خدمات برای گروه
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های  با این حال، نتایج این پژوهش تا حدی با یافته
های  ( که نشان دادند کمک2113میشرا و نیوهوس )

مالی و مخارج خصوصی بهداشتی تأثیر بیشتری بر 
بهبود وضعیت سلامت نسبت به مخارج دولتی دارند، 

ت ممکن است به ساختار متفاوت است. دلیل این تفاو
نظام بهداشت و درمان در ایران بازگردد، جایی که 

ها و  گذاری دولتی در بخش بهداشت، زیرساخت سرمایه
ای را به میزان زیادی تأمین  دسترسی به خدمات پایه

کند و در نتیجه، اثرگذاری مخارج دولتی بیشتر  می
 همچنین، اثر منفی شیوع ویروس .شود احساس می

HIV وضعیت سلامت نوزادان در این پژوهش با  بر
مطالعات مشابهی در کشورهای آفریقایی )برکات و 

اند  ( مطابقت دارد، که نشان داده2111همکاران، 
افزایش شیوع این بیماری اثرات نامطلوبی بر 

های سلامت و مرگ و میر کودکان و نوزادان  شاخص
ی تواند به دلیل ضعف سیستم ایمن دارد. این امر می

 مادران مبتلا و انتقال احتمالی ویروس به نوزادان باشد
]15[. 

راستایی نتایج این پژوهش با بسیاری از مطالعات  هم
داخلی و خارجی در خصوص تأثیر مثبت مخارج 
بهداشت عمومی بر کاهش مرگ و میر نوزادان، دلیل 

هاست. در کشورهای در حال توسعه  پذیرش این یافته
های دولتی نقش مؤثرتری در  گذاری سرمایهمانند ایران، 

 .]21[ کنند بهبود وضعیت سلامت عمومی ایفا می
نتایج متفاوت در خصوص تأثیر مخارج بهداشت 
خصوصی ممکن است به دلیل عدم دسترسی یکنواخت 
به این خدمات و تفاوت در کیفیت ارائه خدمات 
خصوصی در مناطق مختلف ایران باشد. به همین دلیل، 

ها در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتری برای  هیافت
 .]21[ ها دارند تر عوامل مؤثر بر این تفاوت بررسی دقیق

دهد که  های این پژوهش نشان می به طور کلی، یافته
گذاری در بخش عمومی بهداشتی  در ایران، سرمایه

های سلامت دارد، در حالی  تری بر شاخص اثرات مثبت
دیگر، مخارج بخش خصوصی که در برخی کشورهای 

تواند ناشی از عوامل  تأثیر بیشتری دارد. این تفاوت می
 های  فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و ساختاری در نظام

 

 .]11[ بهداشتی مختلف باشد
گذاری در بخش  دهد که سرمایه این پژوهش نشان می

های بهداشت عمومی و چه  بهداشت، چه در قالب هزینه
داشت خصوصی، به طور معناداری بر در قالب مخارج به

های سلامت و کاهش مرگ و میر  بهبود شاخص
نوزادان در ایران تأثیرگذار است. نتایج حاکی از آن است 

تری نسبت  های بهداشت عمومی تأثیر قوی که هزینه
به مخارج خصوصی بر کاهش مرگ و میر نوزادان دارد، 

ها و  ختکه این امر به دلیل نقش دولت در تأمین زیرسا
ای و افزایش دسترسی افراد به  خدمات بهداشتی پایه

های بهداشتی با کیفیت است. همچنین، بهبود  مراقبت
وضعیت اقتصادی و افزایش تولید ناخالص داخلی، اثر 

های سلامت داشته و منجر به کاهش  مثبتی بر شاخص
 .]21[ شود مرگ و میر نوزادان می

اد پزشکان و نسبت ها نشان داد که افزایش تعد یافته
پزشکان به جمعیت، نقش مهمی در کاهش نرخ مرگ و 

کند. این امر بیانگر اهمیت دسترسی  میر نوزادان ایفا می
به خدمات بهداشتی و نیروی انسانی متخصص در 
بهبود وضعیت سلامت جامعه است. با این حال، شیوع 

تأثیر منفی و معناداری بر مرگ و میر  HIV ویروس
های  گذاری دهد سیاست رد، که نشان مینوزادان دا

بهداشتی باید بر پیشگیری و کاهش شیوع این بیماری 
 .]10[ متمرکز شوند

کند که  به طور کلی، نتایج این پژوهش تأکید می
گذاری در حوزه بهداشت، به ویژه در بخش  سرمایه

تواند نقش مهمی در بهبود سلامت عمومی و  دولتی، می
وزادان در ایران داشته باشد. کاهش نرخ مرگ و میر ن

های افزایش دسترسی به خدمات  همچنین، سیاست
ها و ارتقای سطح آگاهی  بهداشتی، بهبود زیرساخت

های بهداشتی و  تواند به کاهش نابرابری عمومی می
 .]25 [های سلامت در کشور منجر شود بهبود شاخص

 

 پیشنهاد پژوهش
فرهنگی و شرایط دیگری همچنین رشد اقتصادی، رشد 

 آموزشی را در میزان مرگ و میر نوزادان بررسی نمود.

توانند به بررسی تأثیر عوامل  تحقیقات آینده می .1
خاص مانند نوع خدمات بهداشتی ارائه شده، کیفیت 
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خدمات، و آموزش پرسنل بهداشتی بر کاهش مرگ 
 .و میر نوزادان بپردازند

تر اقتصادسنجی و  های پیچیده استفاده از مدل .2
تواند به درك بهتر رابطه بین متغیرهای  ماری میآ

 .تر کمک کند مختلف و ارائه نتایج دقیق

های جنسیتی در دسترسی به  بررسی نابرابری .9
خدمات بهداشتی و تأثیر آن بر میزان مرگ و میر 

تواند موضوع مهمی برای تحقیقات  نوزادان می
 .آینده باشد

در تلاش برای توزیع عادلانه خدمات بهداشتی  .0
های موجود  سراسر کشور و کاهش نابرابری

 .ضروری است

ارتقای سطح آگاهی مردم در زمینه بهداشت و  .5
های بهداشتی، به ویژه در مناطق روستایی  مراقبت

 .برخوردار، اهمیت زیادی دارد و کم
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