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Abstract  
Background and Objectives: The category of health is closely related 

to growth, comprehensive development, including economic 

development and human development. Health expenditure are 

important factors affecting economic growth. These expenditures can 

increase human development along with human resource and physical 

capital. The purpose of the present study was to determine the effect of 

health expenditures (public and private) on the Human Development 

Index (HDI). 
 

Methods: The present study is a time series study, in which data related 

to health expenditures and human development index were collected in 

2001 to 2014 time series. Then, using time series models in 

econometric and VAR self-regression econometrics, Granger causality 

techniques were analyzed. 
 

Results: In this study, public health expenditure expenditures had a 

one-way relationship with adult literacy rate and its direction is from 

public health expenditures to adult literacy rate. Private health 

expenditures had a one-way relationship with adult literacy rates and 

its direction is from private health expenditures to adult literacy rate. 

There is also a bilateral relationship between private health 

expenditures and GDP per capita. 
 

Conclusion: The results of the present study indicated that health 

expenditures have a significant effect on human development index. 

Given the important role of the private sector in providing and 

promoting community health, it is suggested that the government 

should pay special attention to this issue and through further efforts to 

provide credits, for both public and private sectors, improvent and 

promotion of the human development index, are provided. 
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 چکیده
جمله توسعه  جانبه؛ من مقوله سلامت، ارتباط تنگاتنگی با پیشرفت و توسعه همه زمینه و هدف:

هستند که بر رشد اقتصادی های بهداشتی، عوامل مهمی  هزینه .اقتصادی و انسانی دارد

تواند در کنار نیروی انسانی و سرمایه فیزیکی موجب افزایش توسعه  تأثیرگذارند. این مخارج می

انسانی گردد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مخارج سلامت )دولتی و خصوصی( بر شاخص 

 انجام شد.( HDIتوسعه انسانی )

های مرتبط با مخارج  زمانی است که در آن داده سریمطالعه حاضر، یک مطالعه  روش بررسی:

شد. سپس با  آوری جمع 1380-1393 های سال در سری زمانی سلامت و شاخص توسعه انسانی

(، VARهای سری زمانی در اقتصادسنجی و روش اقتصادسنجی خودرگرسیونی ) استفاده از مدل

 ها پرداخته شد. گرنجر به تحلیل آن  های علیتّ با تکنیک

طرفه  ای یک در این مطالعه مخارج عمومی سلامت با نرخ باسوادی بزرگسالان، رابطه ها: تهیاف

. مخارج باشد جهت آن از مخارج عمومی سلامت به نرخ با سوادی بزرگسالان میداشت و 

جهت آن از مخارج طرفه داشت و  ای یک خصوصی سلامت با نرخ باسوادی بزرگسالان، رابطه

و  سلامت خصوصی مخارج . همچنین بینباشد ا سوادی بزرگسالان میسلامت به نرخ بخصوصی 

GDP ای دو طرفه وجود داشت. سرانه، رابطه 

 تأثیر بهداشتی بر روی شاخص توسعه انسانی، مخارج مطالعه حاضر نشان داد نتایج گیری: نتیجه

، پیشنهاد با توجه به نقش مهم بخش خصوصی در تأمین و ارتقای سلامت جامعه .دارد داری معنی

 در جهت تأمین بیشتر با تلاش ای از سوی دولت بر این امر صورت گیرد و گردد توجه ویژه می

فراهم  انسانی توسعه شاخص بهبود و ارتقای موجبات هر دو بخش دولتی و خصوصی، اعتبارات

 شود.

 مخارج سلامت؛ توسعه انسانی؛ شاخص؛ سلامت.ها:  کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 دی، دهمدوره سیزدهم، شماره 

  33الی  26صفحه 
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 مقدمه 

 عوامل سو یک از که است محوری پروسه چند یک ،سلامت

تمام  مشارکت حاصل و دارند نقش آن تداوم و ایجاد در بسیاری

 دیگر، این مقوله طرف از و است جامعه یک اجرایی یها دستگاه

ی ها نهیهزرد. دا ی جامعهها بخش سایر بر یتوجه قابل تأثیر

آموزشی و بهداشتی نیز از عوامل مهمی هستند که بر رشد 

در کنار نیروی  تواند یم. این مخارج گذارند یماقتصادی اثر 

سرمایه فیزیکی موجب افزایش توسعه انسانی گردد؛ لذا  انسانی و

بخشی از نیازهای بهداشتی و آموزشی را  نیتأمخود  ها دولت

 مؤثریکی از عوامل  عنوان به. مخارج بهداشتی رندیگ یمبرعهده 

این  .(1) کند یمبر شاخص توسعه انسانی، نقش کلیدی ایفا 

اجزای آن از  که بهداشتی بوده مخارج مجموع شامل مخارج

 پیشگیری، و درمان از اعم بهداشتی برای خدمات ازیموردن وجوه

 خدمات )خدمات این دریافت برای خانوار های آتی برنامه

نشده تشکیل شده   بینی پیش اضطراری های کمک و ای(، تغذیه بیمه

ث ارتقای سلامت افزایش مخارج بهداشتی دولت باع است.

آن  ریتأثعمومی جامعه شده و از طریق انباشت سرمایه بهداشتی و 

مستقیم بر رشد اقتصادی و توسعه انسانی  طور بهبر سرمایه انسانی، 

مخارج بهداشتی در ایران نیز از اهمیت خاصی است.  مؤثر

برخوردار است؛ زیرا جمعیت ایران جوان بوده و بهداشت با 

به رشد اقتصادی  تواند یموی کار در کشور دارد تأثیری که بر نیر

. وجود مطالعات مختلف در زمینه (2)و توسعه انسانی کمک کند 

دهنده تفاوت روند  مخارج بهداشتی )دولتی و خصوصی(، نشان

رشد این دو نوع مخارج در کشورهای مختلف است. بارونی و 

 خصوصی(، بر -بهداشتی )دولتی مخارج ریتأثهمکاران با بررسی 

درآمدی  سطوح با منتخب در کشورهای انسانی توسعه شاخص

 و دولتی بهداشتی، کل ه این نتیجه رسیدند که مخارجمتفاوت ب

دارد  داری معنی یر مثبتتأث انسانی، شاخص توسعه بر خصوصی

یر مخارج تأث»مطالعه خود تحت عنوان و همکاران در  رزمی. (1)

 بهداشتی مخارج ، اثر«در ایران HDIبهداشتی دولت بر روی 

 مقدماتی یها دوره اتمام سرانه، نرخ درآمد کنار در را دولت

انسانی  توسعه شاخص بر یروم مرگ کل نرخ و تحصیلی

در  % افزایش1که  بود آن بیانگر نتایج دادند، ی قرارموردبررس

 صـشاخ در شـزایـاف 17/0ب ـسب ی،ـدولت اشتیمخارج بهد

 ه ـتوسع

 

ی اخیر نیز شاخص توسعه انسانی به ها دههدر . (3)شود  یمانسانی 

ی سطح توسعه ریگ اندازهبرای  ها شاخص نیتر یکاربرد یکی از

(، HDI. شاخص توسعه انسانی )(4)کشورها تبدیل شده است 

 (UNDP)توسط برنامه توسعه ملل متحد  لههرساشاخصی است که 

برای تمامی کشورهای جهان با سه نماگر شامل: امید به زندگی، 

قدرت خرید  برحسبپیشرفت تحصیلی و تولید ناخالص داخلی )

ی بند رتبه، کشورها ها شاخصو براساس این  شود یمبه دلار( ارائه 

ی مالی بر توسعه انسانی در ها استیس ریتأث. (5) شوند یم

؛ زیرا سه نماگر است، امری انکارناپذیر توسعه درحالکشورهای 

عناصر اصلی در کشورهای  عنوان به، HDIدر  شده مطرح

. (6)هستند  ها دولتنقش و دخالت  ریتأثتحت  توسعه درحال

دادن به توانایی مردم برای انتخاب  موضوع توسعه انسانی، وسعت

. شود یم ها آنچیزهایی است که منجر به بهبود وضع زندگی 

دلیل اهمیت زیاد شاخص توسعه انسانی و جامعیت بیشتر آن  به

بر آن،  مؤثرنسبت به سایر رویکردهای توسعه، شناخت عوامل 

عوامل بسیار حایز اهمیت همچنین مطالعه چگونگی اثرگذاری این 

این است که آیا این  شود یمی که اینجا مطرح ا مسئله. (7)است 

گویای وضعیت توسعه  واقعاًتوسط سازمان،  شده ارائهشاخص 

و آیا در کشوری  باشد یمانسانی در مناطق مختلف یک کشور 

 شده مطرحی ها یژگیوتمامی  کننده انیبمانند ایران، این شاخص 

در توسعه است. بسیاری از مطالعات به بررسی ابعاد مختلف سرمایه 

بیشتر بعُد  ها پژوهشدر این  نکهیا، اما با توجه به اند پرداختهانسانی 

آموزشی سرمایه انسانی نسبت به بعُد بهداشتی آن بررسی شده؛ لذا 

ری ضروری توجه هرچه بیشتر به بعُد بهداشتی سرمایه انسانی، ام

مخارج سلامت )دولتی و  ریتأث. در مطالعه حاضر (1) رسد یمنظر  به

 یها ( در ایران طی سالHDIخصوصی( بر شاخص توسعه انسانی )

 بررسی گردید.  1393-1380

 

 روش بررسی

سری زمانی مربوط به کشور ایران مطالعه حاضر، یک مطالعه 

است. با توجه به جامعه آماری کشور، همچنین موجودبودن تمام 

ی مطالعه ها دادهاطلاعات؛ نمونه مطابق با جامعه در نظر گرفته شد. 
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     ، سایت سازمان رانیا مارآ ی، مرکزبانک مرکز تیسا از 

  منابع ریسا ی ملی سلامت وها ابـحس(، WHOت )ـی بهداشـجهان

 . ی شدآور جمع( 1380-1393)ساله  14دوره زمانی  در

ی مربوط به ابعاد شاخص ها دادهمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

امید به زندگی، پیشرفت تحصیلی و تولید ناخالص توسعه انسانی )

 بین علیّت رابطه رسیبر جهت( در بازه مذکور بود. داخلی

بررسی گردید،  متغیرها و ناپایایی پایایی ابتدا مدل، متغیرهای

 و فولر آزمون دیکی متغیرها، از پایایی منظور آزمون سپس به

 سنجش برای روش ینتر متداول که( ADF) یافته تعمیم فولر دیکی

 در متغیرها از هریک شد. ایستایی استفاده باشد، یممتغیرها  ایستایی

 در یافته تعمیم فولر دیکی آزمون به کمک ها آن لگاریتمی فرم

و بدون عرض از مبدأ(  روند بدون )حالت ها داده تفاضل و سطح

 گردید. بررسی %5 سطح در

 را واحد ریشه وجود (، یعنیH0صفر ) واحد، فرضیه ریشهآزمون 

 آزمون واحد ریشه وجود عدم یعنی (،H1مقابل ) فرضیه برابر در

 کند. یم

، جهت برآورد (OLS)معمولی  مربعات حداقل رگرسیون مدل از

یر مخارج دولتی سلامت و مخارج خصوصی سلامت بر عوامل تأث

 دهنده شاخص توسعه انسانی استفاده شد. یلتشک
 

HDI=α+β1PHE+β2GHE+ε 
 

علیّ  روابط عینی بررسی برای روش یک گرنجر، علیتّ آزمون

 بر علت عموماً واقعی نیایدر د باشد. ازآنجاکه می شده طراحی

  در ریـمتغی رـاگ هـک رسد می نـبه ذه دهـای این دارد، تقدم معلول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کند  تغییر دیگری متغیر آن در پی کرده و تغییر زمانی دوره یک

 دارد وجود علّی ای رابطه باشد، دار معنی طور آماری به رابطه این و

  است. دوم متغیر علت که متغیر اول

 متغیر بین زمانی تقدم و رابطه وجود وضعیتی بیانگر چنین درواقع،

مبنا  همین بر نیز گرنجر علیتّ است. آزمون متغیر معلول و علت

و  ترین کاربردی از یکی گرنجری، علیّت است. آزمون استوار

 باشد. اگرچه می علیتّ رابطه بررسی برای روش ترین متداول

 بین گرنجری علیّت رابطه وجود عدم یا وجود جمعی، هم آزمون

 تواند نمی را علیتّ رابطه جهت اما کند،  می معین را متغیرها

کند. در مطالعه حاضر برای تعیین جهت و رابطه علیّت، از  مشخص

آزمون علیتّ در  H0آزمون علیّت گرنجر استفاده شد. فرضیه 

گرنجر به عدم وجود رابطه علیّت گرنجری بین متغیرهای مطالعه 

وجود این رابطه را  H1شاره دارد و فرضیه مقابل آن یا فرضیه ا

آزمون  و 13نسخه  Stataافزار  نرمبه کمک  ها داده .کند تأیید می

، علیتّ گرنجر( OLSعلیّت گرنجر )دیکی فولر، رگرسیون 

 وتحلیل شدند. تجزیه
 

 ها یافته
 شهریاز آزمون مطالعه، ابتدا ایستایی متغیرها با استفاده  این در

برای متغیرهای ن نتایج آفولر بررسی شد که  دیکی واحد

 است. شدهارائه  1 موردمطالعه در جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مبدأ( از عرض بدون یافته )بدون روند و تعمیم فولر دیکی آزمون :1 شماره جدول

 MCV متغیرها

(1)% 

MCV  
(5)% 

 ADF نتیجه آزمون وقفه بهینه 

-660/2 امید به زندگی در بدو تولد   مانا 0 662/6 -950/1 

رگسالاننرخ باسوادی بز  660/2-  مانا 0 641/2 -950/1 

-GDP 660/2 سرانه   مانا 0 931/7 -950/1 

-660/2 مخارج عمومی سلامت  مانا 1 95/2 -950/1 

-660/2 مخارج خصوصی سلامت  مانا 0 489/6 -950/1 

 

سرانه و مخارج  GDPمتغیرهای امید به زندگی در بدو تولد، 

         د دار بو % معنی1 خصوصی سلامت در وقفه صفر، در سطح

 )در این وقفه مانا بوده و ریشه واحد ندارند.( 
 

% و متغیر 5متغیر نرخ باسوادی بزرگسالان در وقفه صفر در سطح 

دار بود  % معنی1در سطح مخارج عمومی سلامت در وقفه یک، 

 (.1ها مانا بوده و ریشه واحد ندارند.( )جدول شماره  )در این وقفه
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 یر مخارج سلامت )عمومی و خصوصی( بر ابعاد شاخص توسعه انسانیتأث :2 جدول شماره

 t pvalueون آماره آزم ضرایب متغیر وابسته متغیر مستقل

 مخارج عمومی سلامت

469171/0 در بدو تولد یبه زندگ دیما  12/0  907/0  

480468/0 نرخ با سوادی بزرگسالان  18/1  264/0  

GDP 8345/0 سرانه  43/8  000/0  

 مخارج خصوصی سلامت

9168171/0 در بدو تولد یبه زندگ دیما  34/2  039/0  

4843002/0 نرخ باسوادی بزرگسالان  19/1  261/0  

GDP 1662016/0 سرانه  68/1  121/0  

 
ت بـر شـاخص توسـعه    براساس نتایج حاصل از تأثیر مخارج سـلام 

امید به زندگی در بدو تولد و ضریب کشش مخارج  انسانی؛ متغیر

برآورد شد کـه از لحـاآ آمـاری در سـطح      46/0عمومی سلامت، 

 9/0دار نبود. ضریب کشش مخـارج خصوصـی سـلامت،     % معنی5

دار بود و نشـان   % معنی5دست آمد که از لحاآ آماری در سطح  به

ش در مخارج خصوصی سلامت و با فـرض  % افزای1ازای  داد به می

ماندن سایر متغیرها، امید بـه زنـدگی در بـدو تولـد بـه میـزان        ثابت

 یابد. % افزایش می9/0
 

در مورد متغیر نرخ باسوادی بزرگسالان، ضریب کشش مخارج 

برآورد شد که از لحاآ آماری  4/0عمومی و خصوصی سلامت، 

 دار نبود. % معنی5در سطح 

ضریب کشش مخارج عمومی سلامت از  ،8/0با توجه به برآورد 

% 1ازای  داد به ود که نشان میدار ب % معنی5لحاآ آماری در سطح 

% 8/0به میزان  سرانه GDPتغییر در مخارج عمومی سلامت، 

 1/0افزایش یافته است. ضریب کشش مخارج خصوصی سلامت، 

دار نبود  % معنی5به دست آمد که از لحاآ آماری در سطح 

 (.2)جدول شماره 

 توسعه انسانیو شاخص  سلامت عمومی مخارج یبرا تیّآزمون عل: 3جدول شماره 

 نتیجه آزمون وقفه H0 pvalue F-statisticفرضیه  ریمتغنام 

 امید به زندگی در بدو تولد

 نیست بدو تولددر  یبه زندگ دیاممخارج عمومی سلامت علیتّ گرنجری 
5/0 0/7508 2 * 

 سلامت نیست علیتّ گرنجری مخارج عمومی در بدو تولد یبه زندگ دیام
4/0 2/7301 4 * 

 نرخ باسوادی بزرگسالان

 سلامت علیتّ گرنجری نرخ باسوادی بزرگسالان نیست مخارج عمومی
 شود رد می H0فرضیه  1 6/9936 02/0

 سلامت نیست جری مخارج عمومینرخ با سوادی بزرگسالان علیتّ گرن
1/0 2/1657 1 

* 

 GDP سرانه 

 نیست سرانه GDPسلامت علیتّ  مخارج عمومی
2/0 1/8808 1 

* 

GDP 2 1/6457 2/0 سلامت نیست علیتّ گرنجری مخارج عمومی سرانه * 

 05/0سطح  رد دار یمعن*

ت گرنجری امید به زندگی در بدو مخارج عمومی سلامت، علیّ 

باشد و امید به زندگی در بدو تولد نیز علیّت گرنجری  ینمتولد 

فی، مخارج عمومی سلامت . از طرنیست سلامت مخارج عمومی

ی باسوادی بزرگسالان است، ولی نرخ باسوادعلیّت گرنجری نرخ 

 ت ـسلام یـومـارج عمـری مخـرنجـتواند علیّت گ بزرگسالان نمی

طرفه که جهت آن از مخـارج عمـومی    ی یکا رابطهباشد؛ بنابراین 

ی بزرگسـالان اسـت، وجـود دارد. مخـارج     باسـواد مت به نرخ سلا

 GDPو  باشـد  ینم ـ سـرانه  GDPسلامت، علیّت گرنجری  عمومی

 باشـد  سلامت  تواند علیّت گرنجری مخارج عمومی نیز نمی سرانه

 (.3)جدول شماره 
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 و شاخص توسعه انسانی سلامت خصوصی مخارج یگرنجر برا تیّآزمون عل: 4جدول شماره 

 نتیجه آزمون وقفه H0 pvalue F-statisticفرضیه  ریمتغنام 

 امید به زندگی در بدو تولد

 نیست در بدو تولد یبه زندگ دیاممخارج خصوصی سلامت علیتّ گرنجری 
4/0 0/5120 1 

* 

 سلامت نیست ارج خصوصیعلیتّ گرنجری مخ در بدو تولد یبه زندگ دیام
2/0 1/5337 1 * 

 نرخ باسوادی بزرگسالان

 سلامت علیتّ گرنجری نرخ باسوادی بزرگسالان نیست مخارج خصوصی
 شود رد می H0 فرضیه 1 7/2982 02/0

 سلامت نیست نرخ باسوادی بزرگسالان علیتّ گرنجری مخارج خصوصی
4/0 2/2650 4 * 

 GDP سرانه 

 شود رد می H0 فرضیه 3 7/0628 04/0 نیست سرانه GDPلیتّ مخارج خصوصی سلامت ع

GDP فرضیه 2 28/1355 00/0 علیت گرنجری مخارج خصوصی سلامت نیست سرانه H0 شود رد می 

 05/0ر سطح د دار یمعن*

در بدو  یبه زندگ دیامسلامت، علیّت گرنجری  مخارج خصوصی 

نیز علیّت گرنجری  در بدو تولد یبه زندگ دیامباشد و  ینم تولد

. از طرفی، (4 شماره جدول) سلامت نیست مخارج خصوصی

ی باسوادمخارج خصوصی سلامت علیّت گرنجری نرخ 

تواند علیتّ  ی بزرگسالان نمیباسوادالان است، ولی نرخ بزرگس

ی ا رابطه؛ بنابراین باشد گرنجری مخارج خصوصی سلامت 

طرفه که جهت آن از مخارج خصوصی سلامت به نرخ  یک

 ی بزرگسالان است، وجود دارد. مخارج خصوصیباسواد

نیز علیتّ  سرانه GDPو  بوده سرانه GDPسلامت، علیّت گرنجری 

ی ا رابطهبنابراین ؛ باشد یمسلامت  ی مخارج خصوصیگرنجر

 سرانه وجود دارد. GDPبین مخارج خصوصی سلامت و  دوطرفه

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد مخارج عمومی و خصوصی سلامت، 

داری بر روی شاخص توسعه انسانی دارد؛  یر مثبت و معنیتأث

 GDPلامت، % تغییر در مخارج عمومی س1ازای  بهکه  یطور به

مخارج خصوصی سلامت نیز  یابد. %افزایش می8/0به میزان  سرانه

یر تأث سرانه GDPخصوص  بهبر روی شاخص توسعه انسانی، 

ی ا رابطهمخارج خصوصی سلامت،  سرانه و GDP داشته و بین

سلامت، علیّت گرنجری  مخارج خصوصی وجود دارد. دوطرفه

GDP بوده و  سرانهGDP گرنجری مخارج نیز علیتّ  سرانه

ای  سلامت است. اصغرپور و همکاران در مطالعه خصوصی

وصی و ـی، خصـت دولتـبررسی ارتباط مخارج سلام»عنوان  تحت

 د ـرش

به این نتیجه (« 1379-1384های  ایران )طی سال اقتصادی در

( و 85/0ثبت )رسیدند که سرانه مخارج سلامت دولتی، تأثیر م

داری بر تولید ناخالص داخلی سرانه دارد. سرانه مخارج  یمعن

( بر تولید ناخالص 08/0سلامت بخش خصوصی نیز اثر مثبت )

. در (8)دار نیست  یمعنآماری  لحاآ ازگذارد که  داخلی سرانه می

پاکستان انجام  در (2012همکاران )سال  و Imran ی کها مطالعه

 توضیحى با متغیرهاى  GDPکه به این نتایج دست یافتند دادند

 بهداشت، عمومى های ینههز زش،عمده آمو های ینههزمدل )

 دوره پرداخت بدهى( در خدمات و ناخالص ثابت تشکیل سرمایه

 یک که معنا بوده بدین این و نیز جمع است شده یینتع زمانى

. (9)دارد  وجود اجتماعى های ینههز و GDPبین  رابطه بلندمدت

عنوان  ( در پژوهشی تحت1394نیز )سال  عمران آلپناهی و 

 در اقتصادی رشد بر دولت بهداشتی مخارج تأثیر بررسی»

نشان دادند « D8های اقتصادی گروه  یهمکار سازمان کشورهای

ز متغیرهای مخارج بهداشتی دولت باعث % افزایش در هریک ا1

مجتهد و . همچنین (10)شود  یم% در رشد اقتصادی 03/0افزایش 

های  ینههزی تأثیر بررس»ای تحت عنوان  مطالعه پور در یجواد

به این نتیجه رسیدند « بمنتخ یاورهکش یادصد اقتشبر ر یبهداشت

 33 یبرا( 1990-1998های  که در یک دوره زمانی )طی سال

و  های بهداشتی ینههزطرفه بین دو یعلّ هتوسعه، رابط کشور درحال

و  مثبت یرتأث ی نیزبهداشتهای  ینهو هز شتهوجود دا یرشد اقتصاد

ده یدشق. نتایج مطالعات (11)اند  شتهدا یدااقتصد بر رش داری یمعن

 ی داشت.همخوان های مطالعه حاضر با یافته
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نتایج این مطالعه با مبانی نظری در مطالعه رزمی و همچنین  

. (1،3)( همسو بود 1391رونی و همکاران )سال ابهمکاران و 

Opreana  و Mihaiuهای ینههز دادند نشان مطالعه خود نیز در 

دهد  یم افزایش را سلامت ارتقای نیز انسانی توسعه و رشد سلامتی

 انسانی، و توسعه بهداشتی های ینههز بین و به این نتیجه رسیدند که

 و ارتباط مثبت یک ترتیب و بدین دارد وجوددوجانبه  ای رابطه

%( و 55)معادل  بروندادها و پیامدها مخارج بهداشتی، بین دار یمعن

با  یتپژوه. (12) مشاهده شد %(59انسانی )معادل  توسعه شاخص

ی بهداشتی بروندادها با آموزشی و بهداشتی مخارج اثر بررسی

 و ها ساله پنجزیر  یروم مرگ نرخ کودکان، یروم مرگ )نرخ

این  دار یمعن و مثبت یرتأث به توسعه انسانی، شاخص و نوزادان(

موجی )سال  و . فتاح(13) دست یافت توسعه انسانی بر مخارج

بین  ( در1998 -2007ی ها سال) ها دادهاز  استفاده با (1391

مثبت  یرتأث به اندونزی، کشور در جناپوتو ایالت مختلف های یهناح

شاخص  بر ساختاری و آموزشی بهداشتی، دار مخارج یمعن و

و  پور نتایج مطالعه لطفعلی .(14)یافتند  دست توسعه انسانی

مخارج  %1زندگی و افزایش  به % امید1همکاران نشان داد افزایش 

سرانه  درآمد در % افزایش22/0% و 16/0سبب  ترتیب به بهداشتی

% افزایش در مخارج 1ازای  . در مطالعه حاضر، به(15)شود  می

% 9/0ی در بدو تولد به میزان خصوصی سلامت، امید به زندگ

دست  نتیجه این ای به مطالعه در همکاران و افزایش یافت. باسخا

نرخ  دولت، بهداشتی سرانه مخارج افزایش %1ازای  به که یافتند

 08/0 و 04/0 به ترتیب سال 5 زیر کودکان و نوزادان ومیر مرگ

نتایج مطالعه حاضر تا حدود زیادی . (16)یابد  می کاهش

مطالعات پیشین است، اما خانزادی و همکاران در   ییدکنندهتأ

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که مخارج بهداشتی دولتی، 

که با افزایش  یطور بهاثرات مستقیمی بر توسعه انسانی دارد؛ 

عه یافته و در پی آن توس یشافزامخارج بهداشتی، امید به زندگی 

یابد. از  یمگیرد و افزایش  می قراریر تأثیماً تحت مستقانسانی 

طرفی، مخارج بهداشتی خصوصی دارای رابطه منفی، ولی 

% افزایش در 1که با  یطور بهدار با توسعه انسانی است؛  معنی

کاهش  83/0مخارج بهداشتی خصوصی، شاخص توسعه انسانی، 

های بالای این نوع  ینههزیل تواند به دل یمیابد )این رابطه منفی  یم

 . (2)مخارج باشد( 

 

به این نتیجه رسید که تنها  Iheomaی دیگر نیز ا مطالعهدر 

یرات تأثهای بهداشتی دولتی بر توسعه انسانی اثرگذار بوده و  ینههز

. نتایج مطالعه حاضر (17)های درمانی خصوصی، ناچیز است  ینههز

نیز از تأثیر مخارج بهداشتی عمومی و خصوصی بر روی نرخ 

مخارج عمومی سلامت، علیتّ دارد.  باسوادی بزرگسالان حکایت

ی باسوادی بزرگسالان است، ولی نرخ باسوادگرنجری نرخ 

سلامت نیست؛  بزرگسالان، علیتّ گرنجری مخارج عمومی

طرفه که جهت آن از مخارج عمومی سلامت  ی یکا رابطهبنابراین 

باشد، وجود دارد و مخارج خصوصی  ی بزرگسالان باسوادبه نرخ 

گرنجری نرخ باسوادی بزرگسالان است، ولی نرخ سلامت، علیتّ 

ی بزرگسالان، علیتّ گرنجری مخارج خصوصی سلامت باسواد

طرفه که جهت آن از مخارج  ی یکا رابطه؛ بنابراین باشد ینم

باشد وجود دارد.  ی بزرگسالان باسوادخصوصی سلامت به نرخ 

ی، نقش آموزش بر شاخص توسعه انسانی خانزاداما در مطالعه 

است که ناشی از سهم  تر برجستهسبت به مخارج بهداشتی دولت، ن

باشد. مخارج  یمبیشتر مخارج آموزشی نسبت به مخارج بهداشتی 

سوادی اثر مستقیم بر توسعه انسانی  یبآموزشی نیز با کاهش نرخ 

 . (2)دارد 

 

 گیری یجهنت
مخارج خصوصی سلامت بر روی حاضر نشان داد  نتایج مطالعه

داری  یر معنیتأث ،سرانهGDP خصوص بهشاخص توسعه انسانی، 

از مخارج عمومی و خصوصی سلامت،  هرکدامدارد. همچنین 

و امید به زندگی در بدو  GDPداری بر روی  یر مثبت و معنیتأث

ین و تأمتولد دارند. با توجه به نقش مهم بخش خصوصی در 

ای از سوی  یژهوگردد توجه  یمارتقای سلامت جامعه، پیشنهاد 

 ی بستر مناسب فعالیت بخش خصوصیساز فراهم منظور بهدولت 

گذاری این بخش و  یهسرماسازی برای  ینهزمد و به صورت گیر

 یردولتی در بخش سلامت پرداخته شود. ازطرفی، باغی ها سازمان

 انسانی نیز توسعه شاخص بهداشتی بر مخارج مثبت تأثیر به توجه

این  اعتبارات ینتأم خصوص در بیشتر با تلاش شود یمتوصیه 

فراهم  انسانی توسعه بهبود و ارتقای شاخص موجبات ،ها بخش

 گردد.
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 و همکاران ن پاکدامنمحس                                                                                   1380-1393( در ایران، سال HDIانسانی ) توسعه شاخص تأثیر مخارج سلامت بر

 
 تشکر و قدردانی 

نامه مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه  مقاله حاضر بخشی از پایان

 علوم پزشکی یزد است. 

 گردد. وسیله از تمامی همکاران مطالعه، تشکر و قدردانی می بدین
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