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 چکیده

. ارائه شودمی گرجلوه سلامت جامعه زانیدر م ،یعوامل مختلف بر مخارج بهداشت ریتاث 
 جهینت و در خانواده میبهداشت در تنظ یهاگاهپای و هاهمانند خانه یدرمان یخدمات بهداشت

مراکز مجهز درمانی، با توجه به پتانسیل بالای دانش پزشکی مؤثر است. وجود  تیکنترل جمع
گذاران و فعالان اقتصادی را به سمت صنعت گردشگری سلامت تواند سیاستکشور، می

 یدجدی اندازچشم اندتویم یموثر بر مخارج بهداشت عواملمطالعه  ن،یبنابرارهنمون سازد. 
مطالعه حاضر  یرو نایقرار دهد. از  اجتماعی و اقتصادی نظرانو صاحب زانریبرنامه یرا فرارو

ترین مدل فضایی که بتواند آثار عوامل اثرگذار بر مخارج بهداشتی برای شناسایی مناسب
 ضاییوربین فمختلط وقفه فضایی و د یی،فضا یخطاهای سرانه را بیان کند، به مقایسه مدل

. پردازدیم (0991 -4102) یدوره زمان طی هاآن ییایجغراف ییفضا یتگدر نظر گرفتن وابسبا 
بر مخارج  یبه زندگ دیر درآمد سرانه و امیاثدهد که تهر سه مدل نشان می برآورد جینتا

 .بوده است داریو معن یمنف تیو جمع یخارج هایر کمکیاثتسرانه مثبت و  یبهداشت
 ییامدل فض و دییمورد مطالعه تا یدر کشوها یبهداشت مخارجبر  ییفضا یوابستگ نینچهم

 .  گرددمیبه عنوان مدل مناسب انتخاب  نیدورب
 یکشورها یی،فضا یوابستگ ،ی سرانهمخارج بهداشت ،ییفضا هایمدل کلیدی: هایواژه

 منتخب درحال توسعه.
.. بندیطبقه .: C12 ،C13 ،H51. 

                                                 
 است. لرستاننویسنده اول در دانشگاه  ایدکتر رسالهمقاله حاضر مستخرج از  0
 تباتنویسنده مسئول مکا ∗ 

 0-41/ صفحات 0991 تابستان/ 4/ شماره چهارمهای کاربردی اقتصاد/ سال فصلنامه نظریه

 19/19/91 :تاریخ پذیرش      19/11/91تاریخ دریافت: 
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 مقدمه -1

جمع متغیرهای از ایت سلامت هر فرد به طور مستقیم و غیر مستقیم به مجموعهوضعی

 رفتاری، عوامل شامل عوامل این. باشدمی وابسته شود،می مربوط سلامتش به که پذیری

 داشت اشاره بهداشتی مخارج به توانمی هاآن بین از که باشدمی اقتصادی و محیطی

زیادی برای تامین  مخارجکه در اغلب کشورها، طوریبه (.4099 ،0انیپژوپور و سی)رئ

خدمات  گانیاز کشورها ارائه را یبرخ(. در 4100، 4شود )وانگمالی این بخش هزینه می

در برخی دیگر از ه کیحالر دها قرار دارد؛ در دستور کار دولت ،یاز بودجه مل یدرمان

-ردهاجرا ک ی رااشت خصوصبهدبیمه مانند  ،یخصوص یمال نیمختلف تام اشکالکشورها 
در نظر انسانی  هایگذاری برای انباشت سرمایهبه عنوان سرمایه، اند. اگر مخارج بهداشتی

 ،سرمایه انسانی به عنوان موتور رشد اقتصادی گرفتن نظر ردر آن صورت با د گرفته شود،

ر پی مخارج بهداشتی از طریق بهبود در موجودی سرمایه انسانی، افزایش درآمد را د

. افزایش در مخارج بهداشتی در صورتی که منجر به (0911، 9)لوکاس خواهد داشت

یجه ار و در نتکی نیروی لافزایش امید به زندگی افراد جامعه شود، باعث افزایش عرضه ک

ری وتر دارای انگیزه و بهرهکه نیروی کار سالمچنین، با توجه به اینتولید خواهد شد. هم

ابراین مخارج بهداشتی در صورتی که سلامت افراد جامعه را ارتقاء بخشد، بالاتری است، بن

مخارج بهداشتی در زمینه . وری منجر به افزایش تولید شودطریق بهبود بهره تواند ازمی

تواند نرخ زاد و ولد را کاهش دهد و بار تکفل را کم تنظیم خانواده و کنترل جمعیت می

مقوله سلامت دهد.  افزایشنیز های اقتصادی را ر فعالیتمشارکت زنان دچنین . همنماید

ارتباط تنگاتنگی با پیشرفت و توسعه همه جانبه، رشد، توسعه اقتصادی و توسعه انسانی 

 متغیرهای و بهداشتی مخارج تحلیل زمینه در (.0991، 2و همکاران پورلطفعلی) دارد

تواند، می همطالع مورد کشورهای نبی فضایی وابستگی اثرات گرفتن نظر در اقتصادی، کلان

 میان ستگیواب بررسی ضمن فضایی اقتصادسنجی. تری از نتایج داشته باشدتفسیر دقیق

 رایشآ فضایی توصیف به فضایی وزنی ماتریس از استفاده با، فضا سراسر در مشاهدات

 تأثیر به هتوج با(. 4102 ،1الهورست)پردازد می مطالعه مورد نمونه در جغرافیایی واحدهای

                                                 
1 Raeispour and Pajooyan (2014) 
2 Wang  
3 Lucas 
4 Lotfalipour et al. (2012) 
5 Elhorst 
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 باور این بر اقتصادسنجی محققان همجوار، کشورهای بر کشور یک اقتصادی عملکرد

 خمینت روش اثرات، این لحاظ عدم و مشاهدات بین فضایی وابستگی صورت در که هستند

 دچار است هاآن بررسی در سعی که عواملی تأثیر و بود خواهد دارتورش مرسوم سنجی

 عملکرد که موجود شواهد به توجه با بنابراین،(. 4104 ،0ورادوک) شد خواهد تخمین خطای

 جوارهم کشورهای از تواندمی مختلف کشورهای در بهداشتی مخارج سطح و اقتصادی

ترین مدل فضایی دارد که بتواند آثار سعی در شناسایی مناسب حاضر مطالعه شود، متأثر

را نشان  توسعه حال در منتخب یکشورها در عوامل اثرگذار بر مخارج بهداشتی سرانه

 هایمدل یمقایسه به مشاهدات میان فضایی وابستگی گرفتن نظر در بدین منظور با دهد.

 مطالعه این ادامه در .پردازدمی( 0991-4102) زمانی دوره طی در فضاییاقتصادسنجی 

 بخش در. است شده پرداختهپژوهش  پیشینه و نظری مبانی بررسی به دوم بخش در و

 هشد بیان تحقیق الگوی برای رفته کار به فضایی هایمدل چارچوب و هاویژگی سوم،

 رآوردب نتایج مدل، ترینمناسب انتخاب و فضایی هایمدل مقایسه با چهارم بخش در. است

 .است دهش ارائه پنجم بخش در سیاستی پیشنهادات و نتایج نهایت، در. است شده بررسی

 پژوهش مبانی نظری و پیشینه -2
ها و ، اکثر دولتموجب شده است که های درمانی در جهانافزایش بسیار شدید هزینه

مورد این امر به تفکر بپردازند و این خدمات را از دیدگاه اقتصادی  ربط درذیهای سازمان

تجزیه و تحلیل کنند. از این رو، زمینه خاصی به نام اقتصاد بهداشت و درمان در مباحث 

-های بهداشتیی علم اقتصاد پدیدار شده است. بهداشت و درمان و مراقبتتجرب نظری و

سیاسی و اقتصادی در کشورهای توسعه یافته و برخی  تموضوعااز جمله درمانی 

  (.4111، 4)کیماز و همکاران روندکشورهای دیگر به شمار می

 درمان -اقتصاد بهداشت -2-1

ش عمومی است که در حقیقت تمام مفاهیم از اقتصاد بخ بخشیدرمان  -اقتصاد بهداشت  

درمان -توان در رابطه با آن به کار گرفت، چون در اقتصاد بهداشتاقتصاد عمومی را می

نیز بر حسب محدود بودن منابع و تسهیلات )پزشک، پرستار، تخت( مسئله انتخاب )چه 

درمانی(  -شتیای از مردم یا برای چه نوع برنامه بهداتعدادی از منابع برای چه دسته

مطرح است. به همین جهت همان گستردگی و وسعت مباحث اقتصاد عمومی در اقتصاد 

                                                 
1 Corrado 
2 Kiymaz et al.  
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 توان بدیندرمان را می -درمان نیز مطرح است. به طور کلی اقتصاد بهداشت -بهداشتی

ترتیب تعریف کرد: مطالعه و بررسی کمیت، قیمت و ارزش منابع محدودی که برای 

 برای تولید خدماتی ،حوه ترکیب این منابع با همنیابند و درمان اختصاص می -بهداشت

 (.4111، 0)گتزن کارایی برسند دهی ومعین به طوری که به بالاترین درجه بهره

.درمان -های اقتصاد بهداشتدیدگاه -2-2
سطح اول که ، توان بررسی نمودسطح می دودرمان را در  -به طور کلی اقتصاد بهداشت 

های فاه اجتماعی قرار دارد و ارتباط بخش بهداشت را با سایر بخشدر حیطه اقتصاد ر

 کند. در این سطح، بخش بهداشت به عنوان یکییه و تحلیل میزتولیدی و اجتماعی تج

آید و ریزی ملی به حساب میبندی و برنامهگذاری در بودجهسرمایهقابل های از بخش

 -های بهداشتیازدیاد تولید، سهم هزینه ارتباط سلامت جامعه با درباره اموری از قبیل

شود. سطح دوم درمان ملی و غیره بحث میو  بهداشت، لزوم درمانی در بودجه کل کشور

های مختلف احث اقتصادی مربوط به درون بخش بهداشت است و درباره جنبهبشامل م

از  توزیع در داخل این بخش در زمینه بهداشت عمومی و خدمات درمانی و سهم هر یک

های خاصی نظیر بهداشت محیط، بهداشت مادر و کودک، مراکز درمانی و برنامه

مسائل کارایی و حداکثر  ،شود. در این سطحبیمارستانی از منابع مالی کشور بحث می

گونه واحدها و به طور کلی مسائل مربوط به سازمان و گیری از منابع موجود در اینبهره

 پارکین و) و فنون افزایش کارایی و غیره مطرح است های کارمدیریت و بررسی روش

اقتصادی است، هر  -ای اجتماعیکه ارتقای سلامت مقولهی جایاز آن (.0911، 4همکاران

ریزی برای خدمات بهداشتی و درمانی باید جزئی از نگرش جامع سیاست نوع برنامه

کیل دهد. بهداشت و در نهایت بخشی از طرح یک پارچه توسعه را تشو  بهداشتی بوده،

های اساسی است. در کشورهای در حال درمان در هر برنامه توسعه اقتصادی یکی از مؤلفه

ریزی به دلیل فراهم نبودن زمینه، اطلاعات و مهارت در زمینه برنامه توسعه، معمولاً

 اکثر. یابدیکپارچه بهداشتی و درمانی، اغلب منابع مالی به صورت نامتوازن تخصیص می

 برایاند و ها تامین سلامت مردم را به عنوان یکی از حقوق اساسی آنان پذیرفتهولتد

-ای و بینهای مختلف ملی، منطقهسازمانبا ، هاآن پرداخت مخارج بهداشتی و درمانی
مخارج بهداشتی با  کهبا توجه به این (.4111، و همکاران مازیک) اند.المللی سهیم شده

                                                 
1 Getzen 
2 Parkin et al. .
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 با در نظر ،شوندها را شامل میرگی از هزینه خانوارها و بودجه دولتنرخی فزاینده سهم بز

هداشتی باستفاده بهینه از منابع برای رسیدن به اهداف بایستی  ،محدودیت منابع گرفتن

مورد توجه قرار گیرد. برای رسیدن به این مهم اجتماعی در سطح فردی و  و سلامت

 تحلیل و بررسی گردند و سهم هر یک هداشتیمخارج ببایست فاکتورهای تاثیرگذار بر می

از این موارد در بهبود سلامتی فرد و جامعه مشخص گردد. در این صورت خانوارها و 

به  یابیدر مورد توزیع بهینه منابع محدود برای دستکه  گذاران قادر خواهند بودسیاست

رهنگی اجتماعی، فبا توجه به ساختار اقتصادی،  بالاترین سطح سلامتی تصمیم بگیرند.

ای هرسد که توزیع و تخصیص هزینهکشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، به نظر می

( در 0911) 0بهداشتی در این کشورها متفاوت باشد. در این راستا برای اولین بار نیوهاوز

های بهداشتی در کشورهای صنعتی و توسعه ی هزینهمطالعه خود به بررسی ماهیت دوگانه

ته در مقایسه با سایر کشورها پرداخت. وی معتقد است که در جوامع در حال توسعه یاف

های اپیدمیولوژی و مرگ و میرهای های بهداشتی معمولاً برای فرار از بیماریماهیت هزینه

یق تر برای به تعوباشد، در حالی که در کشورهای توسعه یافته، بیشعفونی و زودرس می

های زندگی، ه دست آوردن آرامش بیشتر در قبال اضطرابانداختن مرگ و میر، ب

-شتواند کشباشد. این امر تا حدودی میها و غیره میتر بیماریهای بهتر و دقیقتشخیص
-های متفاوت درآمدی در کشورهای مختلف از نظر توسعه اقتصادی را باعث گردد. هم

رای توضیح نوسانات بهداشتی چنین در ادبیات موضوع، برخی از فاکتورهای غیر درآمدی ب

های مرتبط با توان به شاخصاند که به عنوان نمونه میدر بین کشورها مطرح شده

چون نسبت جمعیت جوان و یا نسبت جمعیت هایی هممتغیرهای جمعیتی و شاخص

 های خارجی در یک کشور اشاره کرد.سال، امید به زندگی و کمک 11یا  11بالای 

 ر مخارج بهداشتیعوامل موثر ب -2-3

 درآمد سرانه -2-3-1

 تیافراد مطلوب یدر جهت بهبود سلامت، برا یپزشک یهامراقبت یجا که تقاضا برااز آن

 یهااز انتخاب مراقبت ییرفتار سلامت به عنوان هدف نها دگاهید نیا ،کندیم جادیا

 ،یوددو ور از یبیسلامت است. بهداشت با ترک دیتول یبرا یورود کیبه عنوان  یپزشک

که  یشده است. تا زمان دی( تولیپزشک یها)مراقبت دهش یداریخر یزمان و کالاها

 یراب کیستماتیس یکند، تقاضایسلامت کمک م تیدر جهت تقو یپزشک یهامراقبت
                                                 

1 Newhouse 
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 یکپزش یهامراقبت یمشتق شده برا یتوسط افراد وجود دارد. تقاضا یپزشک یهامراقبت

 اردی دبستگ یقتصاداز افراد و عوامل ا یتیجمع ی وفرهنگ یهایژگیو ،یماریدر بروز ب

 ی،پزشک یهامراقبت یتقاضا براکننده  نییتع یاقتصاد عوامل(. 0994، 0)مور و همکاران

ند توابنابراین درآمد سرانه بالاتر می باشد.یم مارانیو ارزش زمان ب متی، قسرانه درآمد

 یلاکا یپزشک یهامراقبت ایآ کهنیرد ادر موموجب افزایش بیشتر مخارج سلامت گردد. 

در مطالعه خود نشان داد  (0911) 4فلدشتاین اختلاف نظر وجود دارد. ریخ ایلوکس است 

لامت س برای بیشتری هزینه درآمد سرانه با افزایش هاخانواده کهدرحالی معمول طور بهکه 

 این است. درآمد شافزایش مخارج سلامت کمتر از درصد افزای کنند، درصدپرداخت می

 .است یک از کمتر پزشکی هایمراقبت درآمد سرانه کشش که دهدمی نشان

 های خارجیکمک -2-3-2

 بهداشتی، خدمات جهانی پوشش اهداف به رسیدن برای درآمدکم کشورهای از بسیاری

 اهنآ کهاما به دلیل این دارند. های بهداشتیهزینه ملاحظه قابل افزایش ضروری به نیاز

 و مدتکوتاه در داخلی منابع از کافی سرمایه جذب اغلب در درآمد هستند،کم بسیار

 نیاز مورد سلامت برای های خارجیکمک بنابراین افزایش. باشندناتوان می مدتمیان

 خارجی ارز زیادی مقدار سریع بابت ورود از که است طولانی مدت حال، این با. بود خواهد

 بر منفی تاثیر وجود دارد. ورود مقدار زیاد ارز خارجی با ادیزی نگرانی کشور یک در

 للیالم بین رقابت دادن دست از و تورم نرخ افزایش به تواندمی اقتصادی رشد و صادرات

 اقتصادی به نام بیماری پدیده تواند زمینه ساز بروز یکبه عبارت دیگر می شود، منجر

 (.4111، 2)کاواگنرو و همکاران شود 9هلندی

 گذار جمعیتی، امید به زندگی و مخارج بهداشتی -2-3-3

سپس،  .شودو مرگ و میر شروع می زاد و ولداول گذار جمعیتی، با نرخ بالای  همرحل

 و بهداشتو گسترش مخارج دانش پزشکی  پیشرفت به دلیلمرگ و میر  کاهش نرخ

 هوقفو  باروری استبعدی گذار جمعیتی کاهش یکباره نرخ  هرحلمدرمان را در پی دارد. 

شود. از این جمعیت می بالایهای مرگ و میر و تولد، باعث رشد زمانی بین کاهش نرخ

د، سپس کاهش و شورشد جمعیت می گرفتنباعث شتاب  ،در ابتدا ،رو، گذار جمعیتی

                                                 
1 Moore et al.  
2 Feldstein 
3 Dutch disease 
4 Cavagnero et al.  
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گردد. این گذار با تبدیل شدن احتمالا هنگامی که گذار کامل شد به سطح ثابت بر می

 (0) گذار جمعیتی در نمودار یت روستایی به جمعیت شهری همراه است.جامعه از جمع

تولد و مرگ و میر بالاست. در  اول، نرخ هدر چهار مرحله توضیح داده شده است. در مرحل

سوم کاهش در نرخ ه در مرحل یافته، کاهش اولمرحله  دوم مرگ و میر نسبت به همرحل

 چهارم، رشد جمعیت هافتد و در مرحلاعی اتفاق میتغییرات رفتاری و اجتم بر اثرزاد و ولد 

 یابد که این مسئله تقاضا برایو امید به زندگی در جامعه افزایش می شده یا کند متوقف

ها نیز معمولا در پاسخ به این تقاضای دهد و دولتخدمات بهداشت و درمان را افزایش می

 دهند.و درمان خود را افزایش میمازاد برای خدمات بهداشتی و درمانی، مخارج بهداشت 

 
 گذار جمعیتی(: 1نمودار )

 (0994) منبع: روزبهان

تفاوت مهم بین دو گروه کشورهای توسعه یافته و توسعه نیافته، در سرعتی است که گذار 

د در فتاکشورهای توسعه یافته تغییرات جمعیتی به تدریج اتفاق می درافتد. اتفاق می

البته تمام گذار با سرعت بالا و یکباره است.  در حال توسعهکه در کشورهای حالی

اند و کشورهای در حال توسعه لزوما این ساختار جمعیتی را به طور مشابه طی نکرده

، 0ها همچنان رشد زاد و ولد بالایی در مراحل انتهایی گذار دارند )روزبهانبرخی از آن

اثرات  تواندمی و تغییرات امید به زندگی ییرات در ساختار جمعیتیتغ(. در نتیجه، 0994

چنین، منابع در دسترس حاصل از تغییرات داشته باشد. هم مخارج بهداشتیبر  چشمگیری

 برد به کار و سلامت بهداشتمخارج گذاری در توان برای سرمایهساختار جمعیتی را می

  (.4111، 4)بلوم و دیگران

                                                 
1 Rozbahan (2013) 
2 Bloom et al. 
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 ات فضایی بر مخارج بهداشتینقش اثر -2-3-4

یکی از موضوعات اقتصادی متداول، چگونگی پیگیری نفع شخصی در نتیجه سود یا هزینه 

های شوند. مدلها پیامدهای خارجی نامیده میناشی از سایرین است. این سودها و هزینه

سیج و )لگیری نمایند توانند شدت و مقدار این پیامدها را اندازهاقتصاد سنجی فضایی می

که افراد با افزایش سطح درآمد سرانه شان تمایل به خرید (. با توجه به این4119، 0پیس

رسد که خدمات پزشکی نیز جز کالاهای لوکس برای تر دارند، به نظر میکالاهای لوکس

ها باشد. بنابراین اگر متوسط درآمد سرانه کشورهای همسایه افزایش یابد، یک کالای آن

باشد. این امر موجب برانگیختن است که برای محققین جالب توجه میعمومی خوب 

شود که ممکن است به عنوان تصریح فضایی برای افزایش درآمد سرانه مشاهده نشده می

های رگرسیون فضایی جهت توان از مدلمتغیر توضیحی در مدل وارد نشود. بنابراین می

ک ای بسط یافته استفاده نمود. تغییر در یهتعیین وسعت اثرات فضایی با استفاده از سری

وابسته به هر یک از متغیرهای توضیحی دارای تاثیراتی بر خود منطقه  مشاهده )منطقه(

د. باشای بر دیگر مناطق به صورت غیرمستقیم میبه صورت مستقیم و اثرات بالقوه

شود،  اپیدمی بنابراین، اگر در کشور مجاور شوکی اتفاق بیفتد، برای مثال یک بیماری

رود و به دلیل وابستگی فضایی باعث انتقال بیماری آنگاه مخارج بهداشتی آن کشور بالا می

 ربیتج بررسی جهت تواندمی فضایی سنجی اقتصاد هایمدل شود. به کشورهای مجاور می

بگیرد. در  قرار استفاده مورد هادولت هایواکنش و تعاملات آماری بودن معنادار و شدت

سازند تا تمامی مشاهدات را مانند مشاهده مبدا در نظر ها ما را قادر مییقت این مدلحق

بگیریم. ممکن است اثرات مستقیم و غیر مستقیم زمان بر تلقی شوند، اما هیچ گونه نقش 

صریحی برای انتقال زمان در روابط مقطعی در نظر گرفته نشده است. در حقیقت توانایی 

ای هیی جهت تعیین این تعاملات بیانگر جنبه بسیار مهمی از مدلهای رگرسیون فضامدل

 (. 4111، 4اقتصاد سنجی فضایی است )بهرنز و تیس

 مطالعات پیشین -2-4

با استفاده از اقتصادسنجی کلاسیک  در زمینه موضوع پژوهش عموماًموجود مطالعات 

( 0دول )ج در ه است.صورت پذیرفته و مطالعات بسیار کمی با رویکرد فضایی انجام گرفت

 .شده است( خلاصه مطالعات داخلی اشاره 4جدول )در خلاصه مطالعات خارجی و 

                                                 
1 Lesage and Pace 
2 Behrens and Thisse 
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 (: خلاصه مطالعات خارجی1جدول )
 نتایج نمونه + روش سال /حققم

کشور عضو سازمان  09 (0911نیوهاوز )
 0ی اقتصادیهمکاری و توسعه
 + داده های پانل

در  درصد تغییرات مشاهده شده 11بیش از 
بهداشتی با استفاده از متغیر  هایهزینه

 شود.درآمدی توضیح داده می
گردهام و 
 4همکاران

(0994) 

کشور عضو سازمان  41
اقتصادی، همکاری و توسعه

 های تلفیقیداده

های کشش بزرگتر از یک را برای هزینه
بهداشتی در قبال نوسانات درآمدی به دست 

 اند.آورده
هیتریس و 

 (0994) 9پوسنت
کشورهای در حال توسعه + 

 علیت
ای مثبت و دوطرفه بین تولید ناخالص رابطه

 داخلی و مخارج بهداشتی سرانه وجود دارد.
مک دونالد و 

 (4114) 2هاپکینز
تولید ناخالص داخلی اثر مثبت و معناداری بر  استرالیا + جوهانسن

مخارج بهداشتی اثر اما دارد مخارج بهداشتی 
 .نیست دارمعنیالص داخلی بر تولید ناخ

 1دی ماتئو
(4112) 

 11افراد بالای  مانندمتغیرهای جمعیتی  های پانلآمریکا و کانادا + داده
نوسانات سال در توضیح  12تا  01افراد  ،سال

 .استمهم  یبهداشت هاینهیهز

 1مورتی و اوکوناد
(4119) 

های کشور آفریقایی + داده 22
 پانل

ترین ان یکی از مهمدرآمد سرانه به عنو
متغیرها در توضیح نوسانات بهداشتی 

 باشد، تر توسعه یافته میکشورهای کم
 1اردیل و اتکینر

(4119) 
های کشوری + علیت گروه
 پانلی

ارتباط دو طرفه بین تولید ناخالص داخلی و 
 مخارج بهداشتی در اکثر کشورها

کشور  درحال توسعه +  90 (4100وانگ )
 سیونی برداریروش خود رگر

 پانل

طرفه از سمت رشد اقتصادی رابطه علی یک
به مخارج بهداشتی در کشورهای مورد 

 مطالعه وجود داشته است.
کشور در حال توسعه +  92 (4104) 1اشپاک

 های تلفیقیداده
های خارجی دولت دارای اثر مثبت و کمک

کشورهای با سطح فساد بالا توزیع کاراتری از 
دولت نسبت به کشورهای  های خارجیکمک

 با سطح فساد پایین دارند.
 وانگ و ریتاین

 (4102) 9مایر
درآمد سرانه، رشد جمعیت و اندازه دولت  آمریکا + یوهانسن

داری با مخارج بهداشتی رابطه مثبت و معنی
 در آمریکا طی دوره مورد مطالعه داشته است.

 های تحقیقمنبع: یافته

                                                 
1 Organization for Economic Cooperation and Development 
2 Gerdham et al.  
3 Hitiris and Posnett 
4 Mac Donald and Hopkins 
5 Di Matteo 
6 Murthy and Okunade 
7 Erdil and Yetkiner 
8 Shpak 
9 Wang and Rettenmaier 
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 داخلی (: خلاصه مطالعات2جدول )

 نتایج نمونه + روش )سال(محقق 
مجتهد و جوادی

 (0919) 0پور
ایران  و کشورهای در حال 

 توسعه + پانل
رابطه علی دوطرفه بین مخارج بهداشتی و رشد 

 اقتصادی وجود دارد.
هادیان و 
 (0911)4همکاران

 خودتوضیح الگوی + ایران
 توزیعی هایوقفه با برداری

ارج بهداشتی بر رشد دار مخاثر مثبت و معنی
 اقتصادی وجود دارد.

بهشتی و 
 (0911) 9سجودی

 

 توضیح خود ایران + الگوی
 توزیعی هایوقفه با برداری

بلندمدت بین مخارج بهداشتی دولت و  رابطه
مقدار کشش و تولید ناخالص داخلی وجود داشته 

درآمدی مخارج بهداشتی نزدیک به یک بوده و 
 ضروری بوده است.   این مخارج از نوع مخارج

 2قنبری و باسخا
(0911) 

ایران + الگوی رشد برون
 زای سولو

های بهداشتی در اقتصاد ایران اندکی نقش هزینه
های آموزشی است و به لحاظ بیش از تأثیر هزینه

 گذارد.داری بر تولید میآماری نیز تأثیر معنی
سلمانی و 

 (0911) 1محمدی
میان مخارج بهداشتی دولت و  ندمدتبلرابطه  ایران +  یوهانسن

 رشد اقتصادی تائید گردید.
عمادزاده و 

 (0991) 1همکاران
های ایران مخارج سلامت بر رشد اقتصادی استان ایران + پانیل دیتا

  دارد.  اثر مثبت
 1واعظی و زارع

(0991) 
هایی با درآمد بالا و پایین؛ نابرابری در استان ایران + پانل دیتا

چنین ی بر سلامت جامعه موثر است. همدرآمد
نابرابری درآمد در مقایسه با میانگین درآمدی 

 تاثیر بیشتری بر سلامت جامعه دارد.
صادقی و 
 (0991) 1همکاران

-کشور آسیایی +  داده 29
 های تلفیقی

 هایداری بر هزینهدرآمد سرانه اثر مثبت و معنی
 مجموع نسبت داشته و اثربهداشتی خانوارها 

خورده از کل جمعیت در جمعیت جوان و سال
کشورهای با درآمد پایین منفی و در کشورهای با 

 دار است.درآمد بالا مثبت و معنی
 9فتاحی و همکاران

(0994) 
کشورهای عضو اوپک +  

 پانل ایستا و پویا
رابطه مثبت بین مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی 

بر رشد  مجموع اثر آموزش و بهداشت .وجود دارد
درصد است، در حالی که  41درآمد سرانه بیش از 

 درصد است. 02اثر سرمایه فیزیکی حدود 
 های تحقیقمنبع: یافته

                                                 
1 Mojtahed and Javadi pour (2004) 
2 Hadian et al. (2006) 
3 Beheshti and Sojoodi (2007)  
4 Ghanbari and Basekhah (2008) 
5 Salmani and Mohammadi (2010)  
6 Emadzadeh et al. (2011) 
7 Vaezi and Zare (2011) 
8 Sadeghi et al. (2011) 
9 Fattahi et al. (2013) 
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های فضایی برای بررسی عوامل موثر بر مخارج مدل مقایسهرو، علاوه بر در مطالعه پیش

ال حبهداشتی، به بررسی وابستگی فضایی مخارج بهداشتی در کشورهای منتخب در 

ملاحظات فوق، وجه تمایز این مطالعه، نسبت به سایر مطالعات شود. توسعه پرداخته می

 باشد.مورد اشاره می

 های اقتصاد سنجی فضایی و معرفی مدلتصریح مدل -3
ای از اقتصاد سنجی است که از اقتصاد سنجی و تجزیه و تحلیل سنجی فضایی زیرمجموعه

به وجود  0تصاد سنجی فضایی توسط جان پایلینکفضایی ترکیب شده است. اصطلاح اق

هایی که هایی که شامل تعامل بین واحد و دادهآمد. وی به برآورد و طبقه بندی مدل

-و گومز 9، پبسما4وابستگی فضایی یا اثرات همسایگی دارند، پرداختند. از دیدگاه بیواند

ای فضایی: آیندهای نقطه. فر0( سه نوع تجزیه وتحلیل فضایی موجود است: 4111) 2روبیو

ها دارای آید که آیا این دادهها در فضا، این سئوال پیش میای از دادهبا مشاهده مجموعه

دهند که به آن ها چیزی را نشان میای فضایی هستند و یا آیا این دادهالگوهای خوشه

شهری زا در یک منطقه گویند؟. برای مثال الگوی مناطق سرطان 1تصادف فضایی کامل

ها تصادفی هستند یا خوشه بندی شده و اگر این چنین است آیا را در نظر بگیرید: آیا آن

های جمعیت شناختی: . داده4فاکتوری وجود دارد که با خوشه بندی در ارتباط باشد؟. 

شوند. براساس این ای محدود از نقاط فضایی مشاهده میها معمولا به صورت مجموعهداده

ها، به صورت نقاط مشاهده نشده متناسب سازی ل بر این است که دادهمشاهدات، تمای

های مورد بررسی مشاهده شد، این شود. برای مثال کیفیت عوامل در یک سری ایستگاه

دهد؟. ی کیفیت هوا در این مناطق به صورت کلی ارائه میمشاهده چه اطلاعاتی درباره

شده در مناطق فضایی از پیش تعریف شده ها به صورت توزیع . داده های فضایی: داده9

افتد تحت تاثیر چه در یک منطقه اتفاق میشوند. سوال این است که آیا آنمشاهده می

اتفاقات مناطق دیگر است یا خیر؟ برای مثال آیا نرخ یا میزان جرایم در یک منطقه به 

در این (. 4111، 1میزان آن در مناطق همسایه وابسته است یا خیر؟ ) بیواند و همکاران

                                                 
1 Jean Paelinck 
2 Bivand 
3 Pebesma 
4 Gómez-Rubio 
5 Complete Spatial Randomness (CSR) 
6 Bivand et al.  
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سوم، در مفهوم چند مدل اقتصاد سنجی فضایی  تجزیه و تحلیل پژوهش تنها به بررسی

 شود. استاندارد پرداخته می

 1اثرات فضایی -3-1

 تواند به دو نوع تقسیم شود:های فضایی میاثرات فضایی موجود در داده

 وابستگی فضایی -3-1-1

ه دو تواند بهای مقطع عرضی است که میت دادهوابستگی فضایی، وابستگی میان مشاهدا

های سری زمانی که فقط وابستگی در صورت مثبت و یا منفی باشد. در مقایسه با داده

 تواند چند بعدی باشد، و هر دو وابستگیگیرد، وابستگی فضایی میبعد زمان را در نظر می

 لات و مسائل فضایی موجوداساس تحلیل فضایی مشک گیرد.در بعد زمان و مکان را در بر 

ق افتد با اتفاقاتی که در مناطاست، بدین صورت که وقتی رخدادی در یک منطقه اتفاق می

 .(4101، 4)ویتون دهد، مرتبط استدیگر رخ می

 3ناهمگنی فضایی -3-1-2

زیع باشد که تونوع دوم اثرات فضایی، ناهمگنی فضایی است که مربوط به مشاهداتی می

گیری منعکس شده ی در مناطق دارد. اگر این مشاهدات در خطاهای اندازهغیر یکنواخت

تواند منجر به واریانس ناهمسانی شود. البته باید در نظر داشت که این جنبه از باشد، می

های اقتصاد سنجی کلاسیک رفع شود ی تکنیکتواند به وسیلهاثرات فضایی اغلب می

 (.4119، 2)انسلین

 5فضاییماتریس وزنی  -3-2

های ترین مسئله در تجزیه و تحلیل مدلمشخصات ماتریس وزنی فضایی مهم

بوده که در  اقتصادسنجی فضایی است. این ماتریس یک ماتریس مربع با عناصر وزنی

های اولیه ماتریس وزنی برگیرنده وابستگی یا تعامل میان واحدهای فضایی است. فرم

 (.0921، 1شود )موراننشان داده می Wمی باشد و با  0و  1فضایی با مقادیر 

  

                                                 
1 Spatial Effects 
2 Viton 
3 Spatial Heterogeneity 
4 Anselin 
5 Spatial Weights Matrix 
6 Moran 
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 های رگرسیون در سنجی فضاییمدل -3-3

 ،که نشان دهنده کشورها یمشاهداتمیان  یساختار وابستگ ییفضا ونیرگرس یهامدل

پارامترها  نیتخم لیدل نی. به همندینمایهستند را استخراج م رهیها و غاستان ،مناطق

اقتصاد  تیمز کی باشد.یمناطق م ایمشاهدات  نیبدر روابط  یاطلاعات ارزشمند یحاو

ه قادر است ک افتهیبسط  یمدل ساز یهایاستراتژ قیآن در تطب ییتوانا ییفضا یسنج

این تکنیک مدعی است که دارای قابلیت و باشد. یچند منطقه م نیتعاملات ب حیبه تشر

ر ای است. بنطقهکاربرد بهتری نسبت به اقتصاد سنجی مرسوم در مطالعات مکانی و م

توان فاصله هر نقطه در فضا را از نقطه دیگر تعیین نمود )الهورست، اساس این روش می

های اقتصادسنجی است که با اثرات متقابل اقتصادسنجی فضایی از زیر مجموعه(. 4102

ها، تواند کدپستی، شهر، شهرداریمیان واحدهای جغرافیایی سر و کار دارد. واحدها می

استان، دولت، حوزه قضایی، کشورها و غیره باشد که به ماهیت مطالعه بستگی  نواحی،

تواند برای توضیح رفتار کارگزاران چنین میهای اقتصادسنجی فضایی همدارد. مدل

در  .ها استفاده شودها یا دولتاقتصادی و واحدهای جغرافیایی دیگر از قبیل افراد، شرکت

زمانی به  هایسنجی فضایی بسط ساده اقتصادسنجی سریشود که اقتصاداینجا تاکید می

 بر توانند متقابلاًباشد. یک تفاوت آشکار این است که دو واحد جغرافیایی میدو بعد نمی

ارند. توانند بر یکدیگر اثر بگذیکدیگر اثر بگذارند. در حالی که دو مشاهده در طی زمان نمی

 گیرد. نسل اولدبیات مورد مطالعه قرار میهای اقتصادسنجی فضایی در اسه نسل از مدل

های غیر پویا های مقطعی زمانی است. نسل دوم شامل مدلهای مبتنی بر دادهشامل مدل

-های مقطعی و سریتوانند دادهها میهای ترکیبی فضایی است. این مدلمبتنی بر داده
بت بوده و اثرات فضایی ها اغلب فضایی تصادفی یا ثاهای زمانی را ادغام نمایند، اما آن

ای ههای اقتصادسنجی فضایی شامل مدلکنند. نسل سوم از مدلدوره زمانی را کنترل می

ها های فضایی روش(. تحلیل داده4102)الهورست،  پویا با داده های ترکیبی فضایی است

در یک سیستم  های فضایی مرتبط با هر داده مشخصهایی هستند که از رفرنسو تکنیک

های فضایی مشابه نقش زمان در تجزیه شود. مکان در تجزیه تحلیل دادهتفاده میاس

های زمانی است. به این صورت که ارزش متغیرهایی که از نظر زمان به هم تحلیل سری

تر هستند بیشتر شبیه هم هستند تا ارزش متغیرهایی که از نظر زمانی دارای نزدیک

-ر وجود دارد که ارزش برای یک ویژگی یکسان اندازهشکاف زمانی هستند. بنابراین انتظا
هایی که به یکدیگر نزدیکتر هستند بیشتر به هم شبیه باشد، تا ارزش گیری شده، در مکان
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(. 4111، 0هایی که مسافت و فاصله بیشتری نسبت به هم دارند )موسکونه و کنپآن

های وابسته فضایی را دلبندی م ادبیات مربوط به اقتصادسنجی فضایی دو دسته از طبقه

های مربوط به دسته اول، وابستگی فضایی در متغیر وابسته را لحاظ دهد. مدلنشان می

ها به عنوان دسته رسمی برای نتایج برابر از فرآیندهای تعاملی، اجتماعی کند. این مدلمی

اه ه همرگیرد که در آن ارزش متغیر وابسته برای یک عامل بیا فضایی، مد نظر قرار می

 9، کلیف و اورد4(. مطالعات وایتل4119)انسلین،  ارزش عامل همسایه برآورد می شود

کند های متعلق به دسته دوم فرض میشد. مدل 2های وقفه فضاییمنجر به ایجاد مدل

گذارد و به عنوان یک مورد خاص از ماتریس خطای که وابستگی فضایی بر خطاها تاثیر می

ها زمانی مفیدند که رفتار یک عامل آید. این مدلبه حساب می کواریانس غیر فضایی

ت. در گر قابل مشاهده نیسهایی باشد که برای تحلیلاقتصادی تحت تاثیر ویژگی همسایه

ها قدرت تعامل بالقوه بین واحدها از طریق تعریف ماتریس وزنی فضایی هر دسته از مدل

شود. ساختار این ماتریس مبتنی بر داده مینشان  Wشود. این ماتریس با نماد معرفی می

جایی که باشد. از آنی نسبی بین مشاهدات میای در مورد فاصلهاطلاعات غیر نمونه

گیری واحدی از فاصله بین واحدها وجود ندارد، بنابراین تعیین ماتریس وزنی دشوار اندازه

 ی با مشکلات زیادیهای فضایی به خاطر فرضیات اقتصاد سنجی سنتاست. برآورد مدل

رهای که متغیروبرو است. در حقیقت وابستگی فضایی، فرضیه گاس مارکوف در مورد این

چنین ناهمگنی فضایی با کند، همهای تکراری ثابت هستند را نقض میزا در نمونهبرون

ها وجود دارد ی خطی بین سری دادهکه تنها یک رابطهفرضیه گاس مارکوف در مورد این

ای نههای تخمینی چند گزینیست. بنابراین ادبیات اقتصادسنجی فضایی بر روش مطابق

(. در 0999، 1مثل متغیرهای ابزاری و رویکرد حداکثر درست نمایی متمرکز است )لسیج

ثرات اکه بتواند،  ترین مدل فضاییشناسایی مناسب تجزیه و تحلیل این پژوهش جهت

مخارج  عوامل اثرگذار برشتی سرانه را در کنار سایر فضایی فاصله جغرافیایی بر مخارج بهدا

در زمینه  کشور منتخب در حال توسعه نشان دهد، استفاده شده است. 19 بهداشتی سرانه

 1های خطای فضاییهای رگرسیونی وقفه فضایی و مدلسنجی فضایی محدوده بین مدل

                                                 
1 Moscone and Knapp 
2 Whittle 
3 Cliff and Ord 
4 Spatial Lag Model or Spatial Autoregressive Model (SAR) 
5 LeSage 
6 Spatial Error Model (SEM) 
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ر چگونگی خرج در تفاوت وجود دارد. مدل وقفه فضایی زمانی مناسب است که تمرکز ب

یک ناحیه، با مخارج نواحی مجاور و همسایه با شرط متغیرهای توضیحی دیگر مرتبط 

های مختلف باشد. برعکس آن، مدل خطای فضایی زمانی مناسب است که، خطاها مکان

مانده رگرسیون به صورت فضایی وابسته باشد. زمانی وابستگی فضایی را نشان داده و باقی

های تهاجمی و ریسک فاکتورهای غیر قابل مشاهده مواجه ستگی، به شوککه ساختار واب

توان بین وقفه زمانی و مدل خطای زمانی های اقتصاد سنجی میاست؛ از طریق تست

 های تولید فرایند را انتخاب کردتمایز قایل شد، تا بتوان بهترین مدل برای توصیف داده

 (.0999، 0)کونلی

𝑦                                                                  ( مدل وقفه فضایی0) = 𝜌𝑊𝑦 + 𝑢 

𝑦                             4وقفه فضایی –( مدل رگرسیون مختلط 4) = 𝜌𝑊𝑦 + 𝑋𝛽 + 𝑢 

𝑦                                                      ( مدل خطای  فضایی9) = 𝑋𝛽 + 𝜆𝑊𝑢 + 휀 

𝑦                        خطای فضایی -وقفه فضایی ( مدل 2) = 𝜌𝑊𝑦 + 𝑋𝛽 + 𝜆𝑊𝑢 + 휀 

𝑦                                                    9( مدل فضایی دوربین1) = 𝑋𝛽 + 𝑊𝑋𝜃 + 𝑢 

nیک بردار  yدر اینجا  × یک ماتریس  Xاز اندازه مقطع عرضی متغیر وابسته است،  1

n × k دهد و یحی را نشان میاز متغیرهای توض u ، ε بردارn × از خطاها بوده که فرض  1

.𝑁~ (0شود می 𝛿2) دارای توزیع نرمال و مستقل است .W  ماتریس وزنی فضایی n × n 

مدل وقفه فضایی پارامتر وقفه فضایی است.  ρباشد. ای میاست که شامل روابط فاصله

در مناطق همسایه بستگی  yبه سطوح  y ی این است که سطوح متغیر وابستهدهندهنشان

دارد، بنابراین این فرمول ایده تاثیرگذاری فضایی مناطق بر هم است. برای مثال، مقدار 

جرائم در یک منطقه پستی ممکن است به تعداد جرائم در مناطق کد پستی دیگر ارتباط 

ربعات معمولی توان بر اساس روش حداقل مرا نمی  داشته باشد. واضح است که این مدل

در هر دو طرف راست و چپ به این معناست که بین خطاها  yبرآورد کرد، چرا که وجود 

و رگرسورها مشکل همبستگی وجود دارد و نتایج تخمین دارای اریب و ناسازگار خواهد 

شود که اگر به مدل وقفه فضایی، های رگرسیون فضایی مشاهده میبا توجه به فرمبود. 

وقفه فضایی –ضافه شوند، مدل به وجود آمده مدل رگرسیون مختلط ا X رگرسورهای

                                                 
1 Conley 
2 Mixed Regression - Spatial Autoregressive Model (MR-SAR) 
3 Spatial Durbin Model (SDM) 
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د، گیرترین مدل فضایی که وابستگی جملات خطا را در نظر میشود. متداولنامیده می

مدل دوربین فضایی ماتریس وزنی فضایی را به متغیر مستقل باشد. مدل خطای فضایی می

و هم  Jبه شدت کنترل در منطقه  Jکند. برای مثال سطح جرم در منطقه ی اضافه می

 (. 4101چنین به قدرت قانون همسایگی ارتباط دارد )ویتون، 

 تست الگوهای فضایی  -3-4

که آیا منابع با سطوح توزیع مشابه به صورت فضایی خوشه بندی شده یا برای تعیین این

ه است. گری در این پژوهش استفاده شد Cموران و  Iهای به صورت تصادفی، از آماره

موران، آزمونی از همبستگی فضایی بین مشاهداتی است که توسط ماتریس وزنی  Iی آماره

کند. در حالت می دهیوزن ایاند. هر جفت را از طریق توابع فاصلههمسایه شناخته شده

 شود:موران به صورت زیر تعریف می I، آماره ی 𝑥𝑖مکان از متغیر  nتر برای رسمی

(1        )                                                    𝐼 =
𝑅

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖 (𝑥𝑖−�̅�)(𝑥𝑗−�̅�)

∑ (𝑥𝑖−�̅�)2
𝑖

 

 𝑤𝑖𝑗مکان و  nبین  𝑥𝑖میانگین  �̅�دهد. را نشان می iارزش مشاهده شده در محل  𝑥𝑖که 

هد. داصر کلی ماتریس وزنی فضایی است که رابطه فضایی بین مشاهدات را نشان میعن

با معنای تئوریکی آن  Iی به منظور آزمون وجود الگوی فضایی ارزش آماره محاسبه شده

ایی ی صفر مربوط به فقدان همبستگی فضاست. اگر فرضیه فرصشود که تقریبا مقایسه می

 یتر از ارزش مورد نظر باشد، نشان دهندهی بزرگر آمارهرد شود دو تفسیر وجود دارد. اگ

خود همبستگی فضایی مثبت است. به این معنی که در کشورهای با سطوح توزیع مشابه، 

اند تا از روی شانس و تصادف. اگر آماره بندی شدهها بیشتر به صورت فضایی خوشهداده

 یبستگی فضایی منفی است. آمارهکمتر از ارزش مورد انتظار باشد نشان دهنده خود هم

C  گری به صورت مربع خطا یا مربع انحراف در مورد هر مکان مشاهده با دیگری نشان

است. اگر کمتر از  0شود. اگر همبستگی وجود نداشته باشد، آماره گری برابر با داده می

دارد و باشد، همبستگی منفی وجود  0باشد همبستگی مثبت و در صورتی که بالاتر از  0

 .(4101)ویتون، شود به صورت زیر نشان داده می

(1)                                                                       𝐶 =
𝑅−1

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖

∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑗𝑖 (𝑥𝑖−�̅�)2

∑ (𝑥𝑖−�̅�)2
𝑖
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 مدل تحقیق -3-5

ا رویکرد اقتصادسنجی فضایی بوده و برگرفته از مطالعه آناچیرا مدل تحقیق یک مدل ب

 شود:باشد، و به صورت زیر ارائه می( می4109) 0و همکاران ساگوتی

𝐻𝐸𝐶𝑖𝑡 =  𝛽0 + 𝛽1𝐺𝐷𝑃𝐶𝑖𝑡 + 𝛽3𝑃𝑂𝑃𝑖𝑡 + 𝛽4𝐴𝐼𝐷𝐶𝑖𝑡 + 𝛽5𝐿𝐸𝑖𝑡 + 휀𝑖𝑡            )1(   
بیانگر سال بوده و متغیرهای تحقیق به  tدهنده کشور و اندیس نشاان iر آن اندیس که د

درآمد  𝐺𝐷𝑃𝐶𝑖𝑡بیانگر مخارج بهداشااتی ساارانه، 𝐻𝐸𝐶𝑖𝑡 شااوند: صااورت زیر تعریف می

 ست.های خارجی سرانه اکمک𝐴𝐼𝐷𝐶𝑖𝑡 امید به زندگی و  𝐿𝐸𝑖𝑡جمعیت،  𝑃𝑂𝑃𝑖𝑡 سرانه،

دراین پژوهش مدل تحقیق ارائه شده در بالا در چارچوب سه مدل خطای فضایی، مدل 

مختلط وقفه فضایی و مدل دوربین فضایی برآورد شده و نهایتا مدلی که به واقعیت 

 تر است، انتخاب خواهد شد.نزدیک

 مدل تجزیه و تحلیل -4

 پایایی -4-1
ایی به عنوان ماتریس فضایی مورد استفاده قرار جایی که در این تحقیق، ماتریس جغرافیاز آن

گرفته است. و این ماتریس نیز بر اساس روش تجزیه و تحلیل داده ها ماتریس متقارن محسوب 

می شود. بنابراین مانایی در متغیرهای غیر فضایی مدل به تنهایی کفایت می کند و نیاز به بررسی 

بر اساس نتایج جدول زیر تمام متغیرها در سطح  ایستایی در ماتریس فضایی وجود نخواهد داشت.

 ایستا بوده و نگران رگرسیون کاذب نخواهیم بود.

.(: نتایج آزمون ایستایی متغیرها به روش لین و لوین )سطح(3جدول )
 ایستایی یا ناایستایی احتمال آزمون آماره روش ارزیابی متغیر
HEC ایستا 111/1 -12/9 مقدار ثابت 

 111/1 -91/2 و روند مقدار ثابت
POP ایستا 111/1 -11/44 مقدار ثابت 

 111/1 -99/02 مقدار ثابت و روند
AIDC ایستا 111/1 -19/1 مقدار ثابت 

 111/1 -19/1 مقدار ثابت و روند
GDPC ایستا 122/1 -19/0 مقدار ثابت 

 111/1 -11/41 مقدار ثابت و روند

LE یستاا 111/1 -19/21 مقدار ثابت 

 111/1 -14/01 مقدار ثابت و روند

 منبع: محاسبات تحقیق

                                                 
1 Annachiara Saguatti et al.  
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 بررسی وجود یا عدم وجود اثرات فضایی -4-2

جایی که فرضیه وجود تاثیرات فضایی فاصله جغرافیایی بر مخارج بهداشتی سرانه از آن

در کشورهای منتخب از طریق داده های تابلویی آزمون می گردد، بنابراین در وهله اول 

بایستی وجود یا عدم وجود وابستگی فضایی مخارج بهداشتی سرانه در کشورهای منتخب 

( وجود وابستگی 2آزموده شود. مطابق جدول) 0991-4102در حال توسعه در بازه زمانی 

 تأیید شدهموران و گری فضایی مخارج بهداشتی سرانه از طریق آزمون های تشخیصی 

ازی مخارج بهداشتی سرانه کشورهای منتخب در حال است. بنابراین باید در مدل س

 توسعه به لحاظ نمودن بعد فضا نیز توجه داشت. 

 (: نتایج آزمون وجود یا عدم وجود اثرات فضایی4جدول )
 آماره احتمال نوع آزمون

  = 914/1I 111/1 آزمون موران

  = 011/1C 111/1 آزمون گری 

 منبع: محاسبات تحقیق

ود. شاستفاده می انتخاب بین الگوی اثرات ثابت و اثرات تصاادفیبرای زمون هاسامن آاز 

فضاااایی  ثابت روش اثراتنتایج این آزمون در جدول زیر آمده اسااات. با توجه به نتایج، 

 ود.شالگوی اثرات ثابت فضایی پذیرفته میو  کاراتر از روش اثرات تصادفی فضایی است

 نتایج آزمون هاسمن (:5)جدول 

 احتمال ون هاسمنآماره آزم

11/12 111/1  

 منبع: محاسبات تحقیق

 برآورد مدل -4-4

و  ییفضا یمدل خطا، مدل مختلط وقفه فضاییهای فضایی به سه روش نتایج برازش مدل

( آمده است. در این جدول برآورد ضرایب رگرسیونی به 1در جدول ) ییفضا نیمدل دورب

نمایی ین سطر جدول مقدار لگاریتم درستهمراه احتمال این ضرایب آمده است. در آخر

 شود.نمایی استفاده میبرای هر سه مدل آمده است که از آن برای آزمون نسبت درست
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 فضایی برای متغیرهای تحقیق هایمدل برآوردنتایج (: 6) جدول
 مدل دوربین فضایی  وقفه فضایی-مدل مختلط مدل خطای فضایی متغیر

 احتمال ضریب الاحتم ضریب احتمال ضریب

 111/1 910/1 119/1 191/1 101/1 192/1 درآمد سرانه

 191/1 -99/1 111/1 -111/1 111/1 111/1 جمعیت

 119/1 129/1 110/1 101/1 110/1 101/1 امید به زندگی

 101/1 -010/1 119/1 -194/1 119/1 190/1 های خارجیکمک

 -11/291 -12/119 -19/9199 لگاریتم درستنمایی

 منبع: محاسبات تحقیق

ی یفضا یمدل خطا، ییوقفه فضا-مدل مختلطبرای انتخاب مدل مناسب از میان سه مدل 

 ی آزمون از میانیی از آزمون نسبت درستنمایی استفاده شد. نتیجهفضا نیمدل دوربو 

ب با توجه به انتخا یی را به عنوان مدل مناسب تایید کرد.فضا نیمدل دورباین سه مدل، 

دهد که تاثیر درآمد سرانه بر مخارج (، نشان می1فضایی دوربین نتایج جدول ) مدل

دار بوده است، بدین صورت که با افزایش یک واحدی در بهداشتی سرانه مثبت و معنی

که تایید کننده نتایج  یابدواحد افزایش می 91/1درآمد سرانه، مخارج بهداشتی سرانه 

های مصرف، افزایش درآمد باشد. طبق نظریهپوسنت میوانگ و ریتان مایر، و هتریس و 

شود. در واقع منابع بیشتری در اختیار افراد برای سرانه موجب افزایش مخارج مصرفی می

چنین با افزایش سطح دهد. هممخارج بهداشتی و بهبود وضعیت رفاهی آنان قرار می

یرد گسلامت جامعه قرار میدرآمد سرانه منابع بیشتری در اختیار کارگزاران برای بخش 

 گردد. که باعث افزایش مخارج بهداشتی می

ار د(، تاثیر متغیر جمعیت بر مخارج بهداشتی سرانه منفی و معنی1بر اساس نتایج جدول )

 99/1که یک واحد افزایش در جمعیت، مخارج بهداشتی سرانه را بوده است. به طوری

خارج بهداشتی سرانه حاصل از تقسیم مخارج که مدهد. با توجه به اینواحد کاهش می

که افزایش مخارج بهداشتی متناسب با افزایش باشد، در صورتیبهداشتی به جمعیت می

تر از نرخ رشد مخارج بهداشتی باشد، جمعیت نباشد، به عبارتی نرخ رشد جمعیت بزرگ

 خطری برای تواند زنگگردد. این منفی بودن میباعث کاهش مخارج بهداشتی سرانه می

ای تعدیل گردد که توجه های موجود بایستی به گونهگذاران باشد که سیاستسیاست

رسد که وزارت یهداشت، بیشتری به بخش سلامت شود. بدین منطور به نظر لازم می

های بعد از بیماری ها و تدابیر لازم برای پیشگیری از بیماری و مراقبتها، برنامهآموزش
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دستور کار خود داشته باشد. چرا که علاوه بر جبران کاهش در مخارج  به افراد را، در

وری نیروی کار و کارایی سایر عوامل بهداشت سرانه، جمعیت سالم موجب افزایش بهره

 گردد. تولید می

ار د(، تاثیر امید به زندگی بر مخارج بهداشتی سرانه مثبت و معنی1بر اساس نتایج جدول )

که افزایش یک واحدی در امید به زندگی، مخارج بهداشتی سرانه تبوده است. بدین صور

دهد. به عبارتی افزایش امید به زندگی سهم مخارج بهداشتی واحد را افزایش می 12/1

-شود که مردم تمایل به پسدهد. افزایش به امید زندگی سبب میسرانه را افزایش می
واند تگذاری افزایش یافته و میجه سرمایهاندازشان برای دوران پیری افزایش یابد، در نتی

سالمندی جمعیت، یکی از اتفاقات موجب افزایش سایر متغیرهای کلان اقتصادی گردد. 

مهمی است که این روزها در جهان به موضوعی دغدغه برانگیز تبدیل شده، این پدیده 

حال توسعه ابتدا در کشورهای توسعه یافته وجود داشت و در حال حاضر درکشورهای در 

شناختی است که مرگ سالمندی جمعیت یک فرآیند انتقال جمعیت. در حال وقوع است

ه امروزه مسائل مربوط ب. کندو میر و زاد و ولد از سطح بالا به سطح پایین کاهش پیدا می

چنین تاثیر منفی آن بر رشد اقتصادی سبب پیچیده سلامت و بهداشت سالمندان و هم

(، 1ت. بر اساس نتایج جدول )نی اغلب کشورهای جهان شده اسشدن مشکلات و نگرا

دار بوده است. به های خارجی بر مخارج بهداشتی سرانه منفی و معنیتاثیر سرانه کمک

واحد  01/1های خارجی، مخارج بهداشتی سرانه طوری که با یک واحد افزایش در کمک

ید تولسهم مخارج بهداشتی از  های خارجی،یابد. به عباراتی افزایش سطح کمککاهش می

دهد و مخارج های خارجی کاهش میرا با توجه به جایگزین شدن کمک ناخالص داخلی

ها و یا در همان بخش بهداشت هزینه شوند. با توجه به بالا بودن تواند در سایر بخشمی

روی یوری عوامل تولید به خصوص نسوادی در کشورهای توسعه نیافته، میزان بهرهنرخ بی

-های خارجی به دلیل ضعف در مدیریت و بهرهکار بسیار پایین است. در نتیجه اثر کمک
 وری عوامل تولید، بر مخارج بهداشتی بسیار پایین است.
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 و پیشنهادات نتیجه گیری -5
در این مقاله وابستگی فضایی مخارج بهداشتی سرانه در منتخبی از کشورهای در حال 

 در جهت بهبود یپزشک یهامراقبت یجا که تقاضا برااز آنر گرفت. توسعه مورد آزمون قرا

 ییرفتار سلامت به عنوان هدف نها دگاهید نیکند. ایم جادیا تیافراد مطلوب یسلامت، برا

ن با بنابرای سلامت است. دیتول یبرا یورود کیبه عنوان  یپزشک یهااز انتخاب مراقبت

ین بخش ا ،سرانه یبر مخارج بهداشت ییایجغراففاصله  ریو تاث ییفضا یوابستگ دییتا

ر تهای مالی عظیم و تزریق وجوه مناسب برای رسیدن سریعتواند مولد جریاناقتصادی می

ود شچنین با بررسی توزیع فضایی مخارج بهداشتی مشخص میهمبه اهداف توسعه باشد. 

ر اند. داحاطه شده که کشورهایی که مخارج بهداشتی بالایی دارند توسط کدام کشورها

ای هتواند متاثر از سیاستگذاری در بخش بهداشت و درمان کشور هدف مینتیجه سیاست

درست نمایی نشان داد که از بین سه مدل  نتایج آماره نسبتکشورهای مجاور باشد. 

خطای فضایی، مدل مختلط وقفه فضایی و مدل فضایی دوربین، مدل فضایی دوربین به 

 تر است. واقعیت نزدیک

با اثرات ثابت نشان داد که اثر درآمد سرانه و  نیدورب ییبرآورد مدل فضا ،جینتابر اساس 

 یمنف تیو جمع یخارج هایسرانه مثبت و اثر کمک یبر مخارج بهداشت یبه زندگ دیام

هدف این مطالعه بررسی عوامل موثر بر مخارج بهداشتی در بوده است.  داریو معن

های ی مدل( با مقایسه0991-4102رحال توسعه طی دوره زمانی )کشورهای منتخب د

عمل  تواند راهنمایپیشنهادات زیر بر اساس نتایج تحقیق میاقتصادسنجی فضایی بود. 

 گذاران قرار گیرد:سیاست

های خارجی زیاد به برخی از کشورها ممکن است سبب بروز جایی که کمک. از آن0

شورها گردد، لازم است سیاستگذاران بخش بهداشت این بیماری هلندی برای اقتصاد ک

چنین ابزارهای لازم برای کشورها نسبت به وقوع احتمالی این پدیده آگاه باشند. هم

 سلامت را در نظر داشته باشند. جلوگیری از تاثیرات منفی این بیماری بر توسعه

، های خارجی دارندکمک پایدار جریان در مهمی نقش المللیبین . نظر به این که شرکای4

 قتصادا مضر اثرات از وقوع با اطمینان انسانی، و فیزیکی سرمایه در بیشتر وریبرای بهره

-ریزی سیاستهای برنامههای خارجی، در برنامه بودجه در راستای افقکمک افزایش کلان
 های مقتضی صورت پذیرد.
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ن جا که پزشکافیایی، از آن. با توجه به پذیرفته شدن اثر وابستگی فضایی و جغرا9

متخصص و متبحر بسیاری در کشور حضور دارند، با در نظر گرفتن اماکن زیارتی و تفریحی 

 بستری در جهت رشد و گسترش گردشگری سلامت ایجاد نمایند.

. یکی از عوامل موثر در کاهش مخارج بهداشتی کنترل نرخ بهینه جمعیت است. لازم 2

این مهم توجه نمایند و مخارج صرفه جویی شده در این خصوص است سیاستگذاران نیز به 

 را در زمینه کیفیت بخشی به مخارج بهداشتی هزینه نمایند. 
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