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Introduction 

Life expectancy at birth is considered one of the most important 
indicators of human development and the health status of societies, 
and serving as a reflection ofeconomic, social, and health 
conditions, as well as the performance of countries health systems. 
In recent decades, increasing health expenditure has been widely 
regarded as one of the most critical tools for improving health 
indicators and extending longevity. Nevertheless, there is still no 
complete consensus regarding the magnitude and nature of the 
health expenditure impact on life expectancy. While numerous 

studies have reported that increased health spending can reduce 
mortality and extend longevity, others have emphasized the role of 
structural, institutional, and social factors in moderating this 
relationship. Furthermore, substantial disparities among countries 
in terms of development level, health system structures, 
governance quality, and access to healthcare services have made 
the relationship between health expenditure and life expectancy 
considerably complex. Therefore, examining this relationship at 
the global level using longitudinal data can provide valuable 
insights into the role of investment in the health sector in 
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 Given the importance of health as a cornerstone of sustainable development and the complex 
relationship between financial resources and health outcomes, this study was undertaken with the aim 
of investigating the dynamic and multidimensional impact of per capita health expenditure on the life 
expectancy at birth index on a global scale. This study employs a quantitative-analytical method and a 
panel data approach. Data from 194 countries over the period 2000-2022 were analyzed using a fixed-
effects regression model aiming to measure the dynamic relationship between variables while controlling 
for the unique and time-invariant country-specific characteristics. The cross-sectional analysis results, 
while confirming an overall positive relationship, revealed the phenomenon of "diminishing returns on 
health investment". However, the key finding from the dynamic panel model presented a different 
picture: the coefficient of health expenditure with a time lag was found to be negative and significant, 
which could be attributed to "reverse causality" (increased expenditures in reaction to health crises) and 
inefficiencies in resource allocation. Furthermore, the results indicate that a substantial portion of the 
variation in life expectancy among countries is due to their fixed and structural characteristics rather 
than annual budgetary fluctuations. Overall, this research concludes that a mere increase in health 
expenditure does not guarantee an improvement in life expectancy. Effective policymaking must focus 
on enhancing efficiency, improving governance quality, and prioritizing preventive interventions to 
ensure that investments lead to sustainable health outcomes. 
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improving population health. Accordingly, the present study was 
conducted with the aim of investigating the impact of per capita 
health expenditure on life expectancy at birth across countries 
worldwide during the period 2000–2022. 

Methodology and Data 

This study is quantitative in nature and based on panel data 
analysis. The statistical population consists of 194 countries 
worldwide over the period 2000 to 2022. Data on life expectancy 
at birth and per capita health expenditure were extracted from the 
World Bank database. Life expectancy at birth was used as the 
dependent variable, while per capita health expenditure was 
considered as the main independent variable in the research 
models. In the first stage, global trends in life expectancy and 
health expenditure were examined using descriptive statistics and 
trend graphs. Subsequently, the cross-sectional relationship 
between the two variables was analyzed at the country level. 
Initially, diagnostic tests, including the F-Limer (Chow) test to 
determine the existence of panel structure and the Hausman test to 
choose between fixed- effects and random-effects models, were 
conducted. The Hausman test results indicated the appropriateness 
of the fixed- effects model. In addition to the baseline model, two 
further models were estimated: a fixed-effects model with time 
effects controlled, and a fixed-effects model including a one-period 
lag of the health expenditure variable. The data analysis was 
performed using STATA 16 software. 

Findings 
Descriptive statistics revealed that the average life expectancy at 
birth across countries during the studied period was approximately 
70 years. The minimum and the maximum life expectancy were 
observed at 43.2 years, and 86.4 years, respectively; indicating 
substantial inequalities in global health outcomes. Furthermore, 
the average per capita health expenditure was approximately USD 
950, ranging from USD 4.2 to more than USD 12,000 annually, 
highlighting considerable disparities in health resources allocated 
across countries. An examination of global trends showed that both 
life expectancy and health expenditure increased steadily from 
2000 to 2019. However, the COVID-19 pandemic caused a 
temporary decline in global life expectancy during 2020 and 2021. 
Then, a significant recovery was observed in 2022, reflecting the 
resilience of health systems following the pandemic shock. Cross-
sectional analysis of the data for 2019 demonstrated a positive and 
significant relationship between per capita health expenditure and 
life expectancy. The Pearson correlation coefficient was 
approximately 0.60, while the coefficient of determination (R²) 
was about 36 percent. These findings suggest that countries 
allocating greater financial resources to health expenditure tend to 
have higher life expectancy on average. However, examining the 
shape of the relationship revealed that the returns to health 
expenditure are not uniform across different levels. In low-income 
countries, increases in healthcare spending were associated with 

substantial gains in life expectancy. However, in countries with 
high levels of health expenditures, additional spending yielded 
relatively limited improvements, suggesting the presence of 
diminishing marginal returns to health investment. The results of 
panel fixed-effects model indicated per capita health expenditure 
had a positive and significant effect on life expectancy. However, 
when time effects were introduced into the model, the coefficient 
of health expenditure became negative and significant. A similar 
pattern emerged in the lagged model, where health expenditure 
from the previous period also exhibited a negative and significant 
relationship with current life expectancy. On the other hand, the 
coefficients of the time variables remained positive and significant 
throughout the all years, indicating a global upward trend life 
expectancy. Moreover, the high values of the coefficient of 
determination (R²) and the proportion of variance attributable to 
between-country differences suggested that a substantial 
proportion of the variation in life expectancy stems from the 
structural and time-invariant characteristics of countries. 

Discussion and Conclusion  

The findings of this study indicate that the relationship between 
health expenditure and life expectancy is more complex than a 
simple linear association. In cross sectional analyses, higher health 
expenditure at the country level is associated with higher life 
expectancy, which is consistent with the health economics 
literature. However, panel data results show that structural, 
institutional, and social differences across countries play a more 
important role in explaining variations in life expectancy. In time-
controlled and lagged models, the coefficient of health expenditure 
became negative and significant, which may be explained by the 
phenomenon of reverse causality; meaning that increased 
expenditures often occur as a response to health crises andrising 
disease burdens. In addition, inefficiencies in resource allocation 
and weak governance may prevent higher health budgets from 
translating into proportional improvements in health outcomes. 
The results also suggest that a large share of variation in life 
expectancy is driven by stable country-specific factors. Therefore, 
increasing health expenditure alone is not sufficient to ensure 
sustained improvements in life expectancy. Policymaking should 
focus on improving health system efficiency, strengthening 
preventive care, reducing social inequalities, and enhancing 
governance quality to ensure that investments yield more 
sustainable and effective health outcomes. 
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 مقدمه 
اقتصادی محسوب  ارکان اصلی رشد و توسعه  از  انسانی یکی  سرمایه 

انسانی  می  سرمایه  از  مهم  بخشی  که  مطلوب سلامت،  وضعیت  شود. 

شمار جانبه بهاست، از شرایط ضروری برای تحقق توسعه پایدار و همه

تنها  (. سلامت مناسب افراد جامعه نهBloom & Canning, 2000آید )می 

بهره افزایش  می سبب  تولید  رشد  و  کار  نیروی  بازده وری  بلکه  شود، 

فعالیت گذاری سرمایه و  اقتصادی  بهبود  های  نیز  را  تولیدی  های 

تواند ، سلامت ضعیف در میان نیروی کار می گرید عبارت  بخشد. بهمی 

موجب کاهش سطح مشارکت اقتصادی، افت کیفیت زندگی و کاهش  

(. از آنجا که 1403  ،عاملی و همکارانوری کل اقتصاد کشور شود )بهره 

شود، عنوان رکن اصلی پویایی اقتصادی شناخته می نیروی کار سالم به

به دولت ارتقای سلامت عمومی  به  باید همواره  نظام ها  از طریق  ویژه 

کشورهای  تجربه  باشند.  داشته  توجه  بهداشتی  خدمات  و  سلامت 

نشان میتوسعه نظام سلامت موجب دهد که سرمایهیافته  گذاری در 

های های اجتماعی و اقتصادی شده است. یکی از شاخص بهبود شاخص 

بنیادین در ارزیابی عملکرد نظام سلامت، امید زندگی در بدو تولد است  

 اطلاعات مقاله   چکیده

 نیا  سلامت،  ی هایخروج  و  یمال  منابع  انیم  رابطه  یدگیچیپ  و  داریپا   توسعه  محور  عنوانبه  سلامت  تیاهم  به   توجه  با

  سطح   در   تولد  بدو  در  یزندگ  دیام   شاخص  بر  سرانه  سلامت  ی ها نهی هز  ی چندبعد  و  ایپو  ریتأث  ی واکاو  هدف  با  پژوهش

  مربوط   ی هاداده .  شودیم  استفاده   پنل  ی هاداده  کردیرو  و  یلیتحل  -  یکم  روش   از  مطالعه  نیا   در.  دیرس   انجام  به  یجهان

  ل ی تحل  مورد  ثابت  اثرات  ونیرگرس   مدل   از  استفاده  با  2022  تا  2000  یزمان  دوره  یط  مطالعه  مورد  کشور  194  به

 ج ینتا.  شود  دهیسنج   کشور،  داریپا  و  فردمنحصربه  ی هایژگیو  کنترل   ضمن  رهایمتغ  انیم  کینامید  رابطه   تا  گرفتهقرار 

  حال، نی باا.  داد  نشان  را  سلامت«  در  ی گذارهیسرما  ینزول  بازده»  دهیپد  ، یکل  مثبت  رابطه  دییتأ  ضمن  ،یمقطع   لیتحل

  معنادار  و  یمنف  ،یزمان  وقفه  کی  با  سلامت  ی ها نهیهز  بیضر:  داد  ارائه  متفاوت  یریتصو  ایپو  پنل  مدل  ی د یکل  افتهی

  و (  سلامت  ی هابحران  به  واکنش  در  هانهیهز  شیافزا)   معکوس«  تی عل»  دهیپد  از  یناش  تواندیم   که  آمددستبه

  کشورها   ان یم   یزندگ  دیام  تفاوت   از  ی اعمده  بخش   که  داد  نشان  جی نتا  ن،ی همچن.  باشد  منابع  صی تخص  در  ی ناکارآمد

 رد یگ یم  جه ینت  پژوهش  نیا   مجموع،  در.  است  وابسته  بودجه  سالانه  نوسانات  نه  هاآن  ی ساختار   و  ثابت  یهایژگیو  به

 ،ییکارا  شیافزا  بر  د یبا  مؤثر  ی گذار استیس.  ست ین  یزندگ  دیام  بهبود   کنندهنیتضم  سلامت  ی هانهیهز  صرف  شیافزا  که

 منجر  سلامت   داریپا  جینتا  به  های گذارهیسرما  تا  شود  متمرکز  رانه یشگ یپ  مداخلات  به  یبخشتیاولو  و   یحکمران  تیفیک

 .گردد

 
 1404/ 18/08: افتیدر

 04/1405/ 21: رشیپذ
 

 

 :هاکلیدواژه
  سلامت، یهانهیهز

  ،یزندگ دیام 

  پنل، یهاداده

  ،یانسان هیسرما 
  . معکوس تیعل
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های بهداشتی، سطح توسعه انسانی و پیامدهای سیاست   که بازتابی از

 (. Elola et al., 1995شود )کیفیت زندگی محسوب می

در سطح جهان، ارتقای سلامت جمعیت از محورهای اصلی اهداف 

 2000سازمان ملل متحد بوده است. این برنامه، از سال    1توسعه هزاره

های سلامت آغاز شد و با هدف کاهش فقر و نابرابری و بهبود شاخص 

قابل  نظام بخش  تقویت  به  آن  از  گسترش توجهی  بهداشتی،  های 

 Lomazziها و ارتقای دسترسی همگانی اختصاص داشت )زیرساخت
et al., 2014 ها بر تأمین منابع مالی  توجهی از این تلاش(. بخش قابل

زیرساخت گسترش  فنی،  نظامو  کارایی  ارتقای  و  سلامت،  های های 

بااین است.  بوده  متمرکز  دربهداشتی  کشورهای  توسعه   حال  وجود، 

های مدیریتی، در های مالی، ضعف نهادی و چالشدلیل محدودیتبه

 محور یافته، در دستیابی به اهداف سلامت مقایسه با کشورهای توسعه

در  شدند.  مواجه  جدی  موانع  با  هزاره  که توسعه  کشورهایی  مقابل، 

سیاست اتخاذ  و  منابع  بهینه  مدیریت  با  سلامت توانستند  محور های 

سرمایه  پیشرفت  مؤثر،  دهند،  افزایش  را  بهداشت  بخش  در  گذاری 

شاخصملاحظهقابل  در  مرگ ای  نرخ  زندگی،  امید  نظیر  ومیر  هایی 

 (. Rahman et al., 2018نوزادان و مادران تجربه کردند )

افزا به   ی هانهیهز  شیصرف  متناسب    ی معناسلامت  بهبود 

  یزندگ  دیام   رینظ  ییامدهایآنچه بر پ  رایز  ست؛یسلامت ن   ی هاشاخص

بلکه نحوه    ست،ین  افتهیص یتخص  یتنها حجم منابع مال   گذارد،یاثر م

کارا  هانهیهز  بی ترک  ص،یتخص ا  ییو  از  ن  نیاستفاده  نقش    زیمنابع 

خدمات   ت یف یهمچون ک  ی(. عواملWang, 2015)  دارد  ی اکننده ن ییتع

منابع    عیبه خدمات، عدالت در توز  تی جمع  یواقع  یشده، دسترس ارائه

اولو با همان منابع مال  رانه،یشگیمداخلات پ  ی بندتیو  نظام   ی اگرچه 

هستند که شدت و   ییاما در عمل سازوکارها  شوند، یم   نیسلامت تأم 

پ  هانهیهز  ل یتبد  یاثربخش .  کنندی م  نییتع  راسلامت    ی امدهایبه 

سلامت ممکن است    ی هانهیاز هز  یدو کشور با سطح مشابه   رو،نیازا

ام  یمتفاوت  جینتا باا  یزندگ   دیدر  کنند.  افزا  حال،نی تجربه   ش یعدم 

امقابل  برخ  ی زندگ  دیتوجه  معنا  ی در  به  لزوماً   یناکارآمد  ی کشورها 

ن در کشورهاستی نظام سلامت  بالا   یی.  به سطوح    ی گزند  د یام  ی که 

  دهیطول عمر و پد  شی افزا   یستیز  ی هاتیاند، وجود محدود شده  کینزد

اثر    زین  هانهیتوجه هزقابل  شیافزا  یکه حت  شودی سبب م  یبازده نزول

بخش عمده مخارج صرف    رایطول عمر داشته باشد؛ ز  ن یانگی بر م  یاندک

  ش یسالمندان و افزا  ی زندگ  تی فی ک  ی مزمن، ارتقا  ی های ماریب  تیریمد

 ی مقابل، برخ  (. درJoyce, 2005)  شودی بالا م  اریبس  نی در سن  رطول عم

افزا  ی هانهی با هز  ی کشورها در   ی شتریب  شینسبتاً کمتر ممکن است 

 
1 Millennium Development Goals 
2 Human Capital 
3 Grossman Model of Health Demand 
4 Health Equity 

 شتری از فاصله ب   یناش  ی ادیامر تا حد ز  نیتجربه کنند، که ا  یزندگ  دیام

بالا آن از سطوح  اول  ی ها  مراحل  داشتن در  قرار  و  گذار   هیطول عمر 

جا است؛  پا  ییسلامت  مداخلات  کم   ی اهیکه   تواند ی م  نهیهزو 

ام  یبزرگ   ی هاجهش بنابرا  جادیا  یزندگ   دیدر  رابطه    لیتحل  ن،یکند. 

منابع،    صیتخص  ییزمان کاراهم   دیبا  ی زندگ  د یسلامت و ام  ی هانهیهز

طول    یستی ز  ی نظام سلامت و فاصله کشورها از مرزها  ی ساختار نهاد

 .ردیگ عمر را در نظر

توجه به مطالب مذکور، سوال اصلی این تحقیق این است که   با 

چگونه است؟   ریومبر امید زندگی و میزان مرگ  سلامتهای  تأثیر هزینه

ها نشان دهند که اهمیت پاسخ به این سؤال در این است که اگر داده

تواند تأثیر دارد، می  ریومهای بهداشتی بر طول عمر و میزان مرگهزینه

گذاری در سلامت  گیری در مورد سرمایهبه مقامات دولتی در تصمیم

های متناقضی درباره اثر عمومی کمک کند. در ادبیات تجربی، دیدگاه 

ها  های سلامت بر پیامدهای سلامت وجود دارد. برخی پژوهشهزینه

کرده گزارش  را  معناداری  و  مثبت  )تأثیر   ;Gupta et al,. 2001اند 
Linden & Ray, 2017در رابطه  کهیحال   (،  دیگر  یا  برخی  ای ضعیف 

(. Filmer & Pritchett, 1997اند )حتی منفی میان این متغیرها یافته

این اختلاف نتایج، ضرورت بررسی مجدد این رابطه را با درنظرگرفتن  

می  برجسته  ساختاری  و  نهادی  زمانی،  بهعوامل  تحلیل سازد.  علاوه، 

ویژه در سالیان اخیر های سلامت و امید زندگی، به ارتباط میان هزینه

چالش با  جهان  بیماری که  مانند  نوینی  سالمندی های  مزمن،  های 

و همه اهمیت مضاعفی  گیری جمعیت،  است،  مواجه شده  های جدید 

کند. با توجه به اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر با استفاده پیدا می 

، به بررسی 2022تا    2000های  کشور طی سال   194های پنلی  از داده

هزینه جهانی  تأثیر  سطح  در  زندگی  امید  شاخص  بر  سلامت  های 

 پردازد.می 

 ینظرچارچوب 

  مثابهبه   بلکه  ،یانسان حق کی عنوانبه  تنهانه  سلامت  مدرن،  اقتصاد در

  رفاه   و  ی اقتصاد  رشد  ،ی وربهره   بر  که  شودی م  شناخته  هیسرما  ینوع

 یها نهیهز  انیم  ی رابطه  یبررس  رو،نی ازا.  دارد  میمستق  ریتأث  یاجتماع

  ن یی تب  ازمندین  ،یمفهوم  منظر  از  یزندگ   دیام  شاخص  و  سلامت

 یتقاضا  مدل  ،2ی انسان  هیسرما  ی هینظر  همچون  یعلم  ی هاچارچوب

 چارچوب  نیا.  است   4سلامت  در  عدالت  هینظر  و  ،3گراسمن   سلامت

  سلامت   در  ی گذارهیسرما  چرا  که   دهند ی م  ح یتوض  ی مفهوم  ی ها

 .  باشد ی اتوسعه ی هااست یس نیمؤثرتر از یکی تواندی م
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  در  ی نظر  ی هاچارچوب  نیتر ی ادیبن  از  یکی  یانسان  هیسرما  هینظر

 و (  1961)  1شولتز  تئودور  توسط  بار  ن ی نخست  که  است  سلامت  اقتصاد

 اقتصاددانان  گرید  و(  1964)  2بکر  ی گر   توسط   گسترده  طوربه   سپس 

 استوار   اصل  نیا  بر  هینظر  نیا(.  Sweetland, 1996)  شد  داده  توسعه

  که  هستند  هیسرما  ینوع   ن،یزم  ای  آلاتن ی ماش  مانند  ها،انسان   که  است

 یاجتماع   و  ی اقتصاد  یبازده  تا  کرد  ی گذارهیسرما  ها آن  در  توانی م

 ژه یو به  و  ی آموزمهارت  آموزش،  چارچوب،  نیا  در.  ابدی  شیافزا  هاآن

  تیوضع  رایز  شوند،یم  یتلق  ی گذارهی سرما  اشکال  نیترمهم   از  سلامت

  یزندگ  تیفیک  و  عمر  طول  ،ی وربهره   تواندی م  مطلوب  یروان  و  یجسم

 (. Becker, 1975) دهد  ارتقا را افراد

 ی برا  که  ییهانهیهز  قیطر  از  سلامت   در  ی گذارهیسرما

 و  های ماریب  از  ی ریشگیپ  ون،یناس یواکس  ه،یتغذ  ، یبهداشت  ی هامراقبت 

  شیافزا  ه،ینظر  نیا   اساس  بر.  ردیگی م   صورت  شود،ی م  انجام  درمان

 یارتقابه   شود،  انجام  هدفمند  و  مؤثر  شکل  به  اگر  سلامت،  ی هانهیهز

  زین  یزندگ  دیام  جه،ی نت  در  و  شده  منجر  جامعه  یعموم  سلامت   تیف یک

  سلامت  که  دارد  اشاره  نکته  نیا  به  هینظر  نیا  نیهمچن.  ابدییم  شیافزا

 ی هانه یهز  کاهش  ،ی ور بهره   شیافزا  کار،   از  بتی غ  کاهش  موجب  بهتر

 & Bloom)  شودیم   یانسان  توسعه  ارتقاء  تیدرنها  و  ندهیآ  در  درمان
Canning, 2008  .)به  یانسان  هیسرما  هینظر  ،ی گذاراستیس  منظر  از  

  اختصاص  سلامت  بخش  به  ی شتریب  بودجه  که  کندیم   هیتوص  هادولت

 یبازده   ینوع   بلکه  ست،ین   نهیهز  تنهانه  ی گذارهیسرما  نیا  چراکه  دهند،

 در(.  Bleakley, 2010)  کندیم  جادی ا  جامعه  و  اقتصاد  ی برا  بلندمدت

 ده ید   محورتوسعه  عامل  کی  عنوانبه  سلامت  ی هانهیهز   چارچوب،  نیا

 . یمصرف مخارج صرفاً نه  شوند،ی م

 اقتصاد  حوزه  در  ی نظر  ی هامدل   نیتر پرارجاع  و  ن یترمهم   از  یکی

 گسترده   طوربه   مدل  نیا.  است  گراسمن  سلامت  ی تقاضا  مدل  سلامت،

  ،یپزشک  ی هامراقبت  سلامت،  با  مرتبط  ی هادهیپد  انواع  یبررس  ی برا

 ، یاقتصاد  -  یاجتماع  تیوضع  و  سلامت  نیب  رابطه  سلامت،  در  ی نابرابر

(. Case & Deaton, 2005)  است  شده  گرفته  کار  به  رهیغ   و  یشغل  انتخاب

 تا   کرد  تلاش  و  افتی  توسعه  یانسان  هیسرما  هینظر  ادامه  در  مدل  نیا

 یی کالا   عنوانبه   بلکه  ، یمصرف  ییکالا   عنوانبه   تنهانه   را  سلامت

 زمان  و  نهیهز  آن،  از  ی مندبهره   ی برا  افراد  که   کند   ف ی تعر  ی اهیسرما

  جنبه  کی  عنوانبه  تنهانه  را  سلامت  مدل،  نیا  در.  کنندی م  صرف

  طول  در  افراد  که  ه یسرما  ینوع  عنوانبه   بلکه  انسان،  رفاه  از  یاساس

  کند یم  ی سازمفهوم   کنند،یم  ی گذارهیسرما  آن  در   خود  یزندگ

(Schneider-Kamp, 2021  .)یگذاره یسرما  مشابه  گراسمن،  مدل  طبق  

 را  پول  و  زمان  مانند  ی منابع  افراد  ،یک یزیف  ی هاییدارا  ای  آموزش  در

 
1 Theodore Schulth 
2 Gary Becker 
3 Preston Curve 

 نیا.  دهندی م  اختصاص  خود  سلامت  حفظ   و  بهبود   ی برا

  شرکت  ییتوانا  و  خوب  سلامت  از  حاصل  ت یمطلوب   با  های گذارهیسرما

  کند،  جادیا   درآمد  تواندیم  خود  نوبهبه  که  کار،  بازار  ی هاتیفعال  در

 (. Grossman, 1972)  رندیگی م  زهیانگ

  ینقش  سلامت  ی هانهیهز  که  است  نیا  مدل  نیا   در  ی دی کل  نکته

  از   ی ر یشگ یپ  ای  یپزشک  خدمات  ی برا نهیهز  صرف   یعنی:  دارند  ی دیتول

 بخشد ی م  بهبود  را  افراد  سلامت  که   است  ی گذارهیسرما  ینوع   ،ی ماریب

 که   دهدی م  نشان  گراسمن.  دهدی م  شیافزا  را  یزندگ  دیام   جهینت  در  و

 توان   هم  رایز  دارند،  ی شتریب   سلامت  هیسرما  بالاتر،  درآمد  با  افراد

 در   ی بهتر  یآگاه  و  آموزش  هم   و  دارند  را  یدرمان  ی هانهیهز  پرداخت

 ح ی توض  تواندی م  گراسمن  مدل  ن،یبنابرا.  دارند  خود  از  مراقبت  مورد

  یزندگ  دیام  در  ی نابرابر  به  سلامت  ی هانهیهز  در  ی نابرابر  چرا  که  دهد

 که  است   ی مصرف  ی کالا   هم   سلامت   گراسمن،  ر یتعب  به .  شودی م   منجر

 لذت   سالم   یزندگ   از   افراد  رایز)  کندی م  جادیا  تی مطلوب  ماًیمستق 

  افراد .  دارد  ی اقتصاد  یبازده  که   است  ی اهیسرما  ی کالا   هم  و(  برندی م

 ,Ghorbani)  کنندیم  دیتول  را  خود  سلامت  زمان  و   نهیهز  صرف  با
 ن،یبنابرا.  شودیم  استهلاک  دچار  زمان  طول  در  هیسرما  نیا  اما  ،(2022

  ی زمان  ی زندگ  دیام  و  سلامت  در  ی گذاره یسرما  انیم   مثبت  ی رابطه

 ,Grossman)  باشد  آن  استهلاک  از  شی ب   سلامت  مخارج  که  است  برقرار
1972 .) 

  اقتصاد   در  یتجرب  یهاچارچوب  نیترمهم   از  یکی   3پرستون   یمنحن

  سلامت   ی امدهایپ  و  ی اقتصاد  توسعه  انیم  رابطه  نییتب  ی برا  سلامت

  نیب  که  داد  نشان  ی کشور ن یب  ی هاداده  لیتحل  با  پرستون  ساموئل.  است

  است؛   برقرار  یرخطیغ  اما   مثبت  ی ارابطه   یزندگ   دیام  و  سرانه  درآمد

  با   سرانه   درآمد  در  اندک   شیافزا  درآمد،  نییپا  سطوح  در  کهی طوربه

 ی درآمد  ی بالا   سطوح  در  اما  است،  همراه  یزندگ  دیام  ریچشمگ  بهبود

  الگو  نیا(.  Preston, 1975)  ابدیی م  کاهش   یتوجهقابل  طوربه  اثر  نیا

 ؛ (Dalgaard & Strulik, 2014)  است  سلامت  ینزول  بازده  دهیپد  انگریب

  با   دارند،  قرار  توسعه  هیاول  مراحل  در  که   ییکشورها  یعنی

 و   هیتغذ   سالم،  آب  ون، یناس یواکس  رینظ  ی اهیپا  ی های گذارهیسرما

 جاد یا  تیجمع  عمر  طول  در  یبزرگ  ش یافزا  توانندی م  یعموم   بهداشت

 بالا،  اریبس  ی هانهیهز  وجود  با  ثروتمند  ی کشورها  که  یحال  در  کنند،

 رابطه   ن،یبنابرا.  کنند ی م  تجربه   یزندگ  د یام  در  یجزئ  ی هاشیافزا  تنها

  ست، ین   یمال  منابع  مقدار  تابع  صرفاً  یزندگ   دیام  و  سلامت  ی هانهیهز

 . است وابسته زی ن  یبهداشت مداخلات نوع و توسعه سطح  به بلکه

  ی منحن  ییجاجابه  که  اندداده  نشان  مطالعات  ن،یا   بر  افزون

  ، یپزشک  دانش  ی هاشرفت یپ  از  یناش  شتریب   زمان   طول  در  پرستون
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  رشد  صرفاً  نه  است،  بوده  سلامت  ی های فناور  انتشار  و  یعموم   بهداشت

 توجه قابل  شیافزا  بدون  یحت  گر،ید  انیب  به(.  Deaton, 2001)  ی اقتصاد

 رانه ی شگیپ  ی هااست یس   و  یبهداشت   ساده  ی های فناور  انتقال  درآمد،

 نشان   پرستون  یمنحن  منظر،   نیا  از.  دهد  ارتقا  را  یزندگ  دیام  تواندی م

  یطی مح  بهداشت   و  آموزش  ، یعموم  سلامت   ی هااست یس   که  دهدی م

  به   نسبت  ی شتریب   تیاهم  ی زندگ  دیام  یالمللن یب  ی هاتفاوت  حیتوض  در

 .دارند  یدرمان مخارج صرف شیافزا

  تنها   سلامت   ی امدهایپ  که   کند یم   د یتأک  سلامت  به  ی نهاد  کردیرو

  نهادها،  ت یف یک   به  بلکه   ست، ین   درآمد  سطح   ای  یمال   منابع   حاصل

  دگاه،ید  نیا  در.  است  وابسته  دولت  ییاجرا  ی سازوکارها  و  یحکمران

 و   شودی م  محسوب  کشور   کی  ی نهاد  ساختار  از  یبخش  سلامت  نظام

 یی کارا   دولت،  ییپاسخگو  فساد،  کنترل  قانون،  تیحاکم  مانند  یعوامل

 ل یتبد  در  ی اکننده ن ییتع  نقش  ی گذاراست یس  تیظرف  و  یبوروکراس

 ن یا(.  North, 1990)  دارند  سلامت  یواقع  جینتا  به  سلامت  ی هانهیهز

  اتلاف   موجب  تواندی م  ی نهاد  ی ناکارآمد  که   دهدیم   حیتوض  کردیرو

  در   ی نابرابر   ،ی ریشگیپ  ی جابه  نهیپرهز  ی هادرمان  بر  تمرکز  منابع،

  سلامت  ی هانهیهز  یاثربخش  کاهش  ت ینها  در  و  خدمات  به  یدسترس

 شود ی م  باعث   شفاف  و   کارآمد  ی نهادها  وجود  مقابل،   در.  شود

  ، یزندگ   دی ام  رینظ   ییهاشاخص   بهبود  به   سلامت   در  ی گذارهیسرما

(.  Savedoff, 2007)  گردد  منجر  یانسان  رفاه  ی ارتقا  و  ریوممرگ   کاهش

 یامدها ی پ  و  سلامت  ی هانهیهز  انیم  شدهمشاهده   رابطه  ن،یبنابرا

 و  یحکمران  ت یف یک  چارچوب  در  دیبا   را  یتجرب  مطالعات  در  سلامت 

 ی مال   رابطه  کی  قالب  در  صرفاً   نه  کرد،  ریتفس  کشورها  ی نهاد  تیظرف

 . ساده

 پژوهش پیشینه 

 از  شی ب   ،ی مل  اقتصاد  در  آن  سهم  و  تیجمع  سلامت  تی اهم  به  توجه  با

  ن ی ب   ارتباط   یبررس  نه یزم  در  را  یمطالعات  پژوهشگران که  است  دهه  دو

 انجام   سلامت  بخش  ی امدهای پ  و  ی بهداشت   ی هامراقبت  ی هانهیهز

 یکشورها  اطلاعات  اساس  بر  مطالعات  نیا  شتریب  که  اندداده

 حال  در  ی کشورها  در  ی مطالعات  نی چن   و  اندشده   انجام  افتهیتوسعه

  ن ی ب  رابطه  مورد  در  گذشته  یتجرب  مطالعات.  است  محدود  توسعه

  سلامت،  بخش  ی امدها یپ  و  یبهداشت   ی هامراقبت   ی هانهیهز

  مثبت   اثرات  با  رابطه  در.  دهندیم   ارائه  را  یمتناقض  ی هادگاهید

 
1 Anyanwu & Erhijakpor 
2 Akinkugbe & Mohanoe 
3 Gupta 
4 Jaba 
5 Linden & Ray 
6 Arthur & Oaikhenan 

  یتجرب  شواهد  سلامت،  ی امدهایپ  بر  ی بهداشت  ی هامراقبت  ی هانهیهز

 .  است شده افتی جهان سراسر  در  ی ادیز

  تا  1999  ی هاسال   نیب  ییقایآفر  کشور  47  ی رو   ی امطالعه  در

 یهانه یهز  که   افتندیدر  (2007)  1جاکپور یاره  و  انوویآن  ، 2004

 ریتأث  سلامت  ی امدهایپ  بر  یتوجهقابل  طوربه   یبهداشت  ی هامراقبت 

  کل  سرانه  شیافزا  درصد  1  هر  ی ازا  به   که  یمعن  نیبد  گذارد،ی م

  زانی م  در  کاهش   درصد   2/2  ،یبهداشت   ی هامراقبت  ی هانهیهز

  مشابه،  طوربه .  داشت  وجود  نوزادان  و   سال  5  ریز  کودکان  ریوممرگ

 یهانهیهز  از  یتوجهقابل   ریتأث  زین   (2009)  2موهانوئه   و  نگوگبهیآک

  سلامت  ی امدهایپ  بر  رها،یمتغ  ریسا  با  همراه  ،یبهداشت  ی هامراقبت 

  همکاران  و  3گوپتا   توسط  ی کشور  نیب  ی هاداده  لیوتحلهیتجز.  افتندی

  ت ی وضع  و  یعموم  بهداشت  ی هانهی هز  نیب   رابطه  نهی زم  در  (2001)

 . داد نشان رتریفق تیجمع ی برا را ی تری قو اثرات سلامت،

 یهاداده  لیوتحل هیتجز  از  استفاده  با   (2014)  همکاران  و  4جابا

 ی زندگ   دی ام  و  یبهداشت  ی هامراقبت   ی هانهیهز  سرانه  ن یب   ارتباط  ،یپنل

.  کردند  یبررس   2010  تا  1995  سال  از  کشور  175  در  را  تولد  بدو  در

  مخارج  نیب  معنادار  و  مثبت  ی رابطه  ی دهنده نشان  هاآن  ی هاافتهی

 یکشورها   در  رابطه  نیا  و  بود  یزندگ  دیام  و  یبهداشت  ی هامراقبت 

 ندن ی ل.  بود  متفاوت  درآمد   سطح  و  ییایجغراف  تیموقع  اساس  بر  مختلف

 و   یعموم  بهداشت  مخارج  ،یزندگ  دیام  نیب  ی رابطه   (2017)  5یر  و

  1970  سال   از   OECD عضو  کشور  34 در  را  یخصوص بهداشت  مخارج

.  کردند  یبررس  پنل  یزمان  ی سر  ی ها روش  از  استفاده  با  2012  تا

  بهداشت  مخارج  نی ب   مثبت   ی رابطه  ی دهنده نشان  هاآن  ی هاافتهی

 ی هانه یهز  با  ییکشورها  در  یانباشتگ هم   و  بود  یزندگ  دیام  و  یعموم

  استفاده  با   (2017)  6خنانی او  و  آرتور.  شد  مشاهده  بالا   یعموم  بهداشت 

 یصحرا   جنوب  کشور  40  ی رو   ی امطالعه  ،یجهان  بانک  ی هاداده  از

  بر  سلامت  ی هانهیهز  از  یتوجهقابل   ری تأث  آن  در  که  دادند  انجام  قایآفر

 یهانهیهز  که  داد  نشان  هاآن  ی هاافته ی.  افتندی  سلامت  ی امدهایپ

  ی جزئ  طوربه   را  ی زندگ  د یام  و  داده  کاهش  را  ریوممرگ  زانیم  سلامت، 

 یهانه یهز  با   ریوممرگ  زانیم  که  افتندیدر  هاآن .  است  ده یبخش  بهبود

 یهانه یهز  با   ی زندگ  دی ام  که  یحال  در   است،  مرتبط  یعموم   سلامت

 . است مرتبط ی خصوص سلامت

  بانک  ی هاداده  مجموعه  از  استفاده   با   (2018)  همکاران  و  رحمان

  به  ،(2014-1995)   ساله  20  دوره  کی  در  کشور  15  ی برا  یجهان

  یبهداشت  ی هامراقبت  ی هانهیهز  مختلف  انواع  نیب  ی رابطه   یبررس
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  د ی ام-سلامت  تیوضع  یاصل  امدیپ  سه   و(  کل  و  یخصوص  ،یعموم)

 نوزادان   ریوممرگ   زانیم   و  خام   ریوممرگ   زانیم   تولد،  بدو  در  ی زندگ

  سلامت،   ی هانه یهز  کل   که  داد  نشان  مطالعه   ی هاافته ی.  پرداختند

 طور به   یخصوص  سلامت  ی هانهیهز  و  ی عموم  سلامت  ی هانهیهز

 ریتأث   زانیم  و  دادند  کاهش  را  نوزادان  ریوممرگ  زانیم  یتوجهقابل 

. بود  یعموم  سلامت  ی هانهیهز  از  شتریب  یخصوص  سلامت  ی هانهیهز

  زان ی م  کاهش  در  یتوجه قابل   نقش  زین   یخصوص  سلامت  ی هانهیهز

 .  داشت خام ریوممرگ

  ( 1992)  2یمود  و  میک  و  (1997)  1چت یپر  و  لمریف  گر،ید  ی سو  از

 یبهداشت   ی امدهایپ   و  یبهداشت  ی هانه یهز  ی رهایمتغ  نیب  ی ارابطه   چیه

 یهاداده  از  استفاده  با  (1997)  چتیپر  و  لمریف.  نکردند  دایپ  آن

 زنان  لاتیتحص ،ی درآمد ی نابرابر فقر، سطح  که افتندیدر ،ی کشورن یب

 ریوممرگ   کنندهن ییتع  یاصل  عوامل  ، ی اقتصاد-یاجتماع  عوامل  ریسا  و

 ر یزک   مطالعه  ن،یبرا  علاوه .  ی عموم  بهداشت  ی هانهیهز  نه  بودند  کودکان

 عدم  انگریب   زین   1993  سال  در  جهان  کشور  117  در  (1999)  3ووناوا   و

 ی امدهایپ  و  یبهداشت  ی هانهیهز  نی ب  یثابت  و   معنادار  رابطه  وجود

 کشور  ی هاداده  از  استفاده  با   (2005)4  گوتما  و  سایفا.  بود  یبهداشت 

 یهانهیهز  شیافزا  ی قو   یمنف  اثر  ،2009  تا  2006  ی هاسال   نیب  لیبرز

 .  کردند گزارش را تولد بدو  در یزندگ دیام بر  سلامت

 افتندیدر  یعلم  مقالات  لیفراتحل  از  (2022)  همکاران  و  5نایمور

 یمل یزندگ  دیام  و  سلامت   ی هانهیهز  نی ب مثبت  اثرات  مطالعه 13  که

  سندهینو  4  ، یمنف   اثر  سندهینو  کی  دادند،  نشان  را  مختلف  ی کشورها  در

  یزی ناچ  ی آمار  یهمبستگ  سندهینو  دو  و(  یمنف  و  مثبت)  یبیترک  اثر

 ی مطالعات.  اندکرده   ییشناسا  ی مل  یزندگ  د یام  و  سلامت  ی هانه یهز  ن یب

  یی شناسا  را  یمل  یزندگ  دیام  و  سلامت  ی هانهیهز  نی ب  مثبت  اثر  که

  ی بهداشت  ی هامراقبت  ی هانهیهز  دولت  یوقت   که  اندداده  نشان  اند،کرده

  نوزادان  ریوممرگ   نرخ  کاهش  بر  دهد،یم  شیافزا  یتوجهقابل  طوربه  را

 ی برا  یعلم  ی هاافتهی  نیا.  گذاردی م  ریتأث  ی مل  یزندگ  دیام  شیافزا  و

  حال  در  ی کشورها  و   توسعه  حال  در  ی کشورها  افته،یتوسعه  ی کشورها

  ن یب  اندداده  نشان  که   ی مطالعات.  هستند   مرتبط  و  مشهود  گذار

  د یتأک  دارد،  وجود  یمنف   ریتأث  یمل  یزندگ   دیام  و  سلامت  ی هانهیهز

  فقر،  سطح:  از  اندعبارت  دهیپد  نیا   بر  مؤثر  یاصل  عوامل   که   کردند

- یاجتماع  عوامل  ریسا  و  نوزادان  ریوممرگ   آموزش،  ،ی درآمد  ی نابرابر

 .ی اقتصاد

  با  کشور  68  ی هاداده  از  استفاده   با  ،(1393)  یخانقاه   و  یصادق

  سلامت   مخارج   ریتاث  2010-1995  ی هاسال   در   متوسط  درآمد   سطح
 

1 Filmer & Pritchett 
2 Kim & Moody 
3 Zakir & Wunnava 
4 Fayissa & Gutema 
5 Morina 

  افتیره  کاربرد  با  آنها.  دادند  قرار  یبررس   مورد  را  سلامت  تیوضع  بر

  دیام  شیافزا  با  سلامت  مخارج  شیافزا   که  دادند  نشان  یاقتصادسنج

  نیهمچن  جینتا.  است  همراه  کودکان  ریمومرگ   نرخ  کاهش   و   یزندگ

 هر   ی خصوص  سلامت  مخارج  و  یعموم  سلامت  مخارج  اگرچه  داد  نشان

  دو   نیا   از  کی  هر  ی گذار اثر  زانیم   بخشند،ی م   بهبود  را  سلامت  جینتا  دو

 . ستین کسانی  سلامت تیوضع مختلف ی هاشاخص ی رو ریمتغ

  که   کنندی م  دییتأ   ی ادیز  یتجرب  شواهد  مطالعات،  یبررس  اساس  بر

  بر   مثبت  طوربه   یبهداشت   ی هامراقبت  ی هانهیهز  سرانه  شیافزا

  اندنتوانسته  مطالعات  یبرخ   مقابل  در.  گذاردی م  ریتأث  سلامت  ی امدهایپ

 یامدها یپ   بهبود  و  سلامت   ی هانهیهز  ن یب  یثابت   و  معنادار  رابطه  کی

 ممکن  که  اندداده  نشان  قاتی تحق  یبرخ   علاوهبه .  کنند  دایپ   سلامت

 ی برخ  در(  یعموم  به   نسبت)  یخصوص  سلامت  ی هانهیهز  است

  باشد،  داشته  ی تری قو  ریتأث(  نوزادان  ریوممرگ   کاهش  مانند )  هاشاخص

  در   دولت  سهم  شیافزا   که  دهندی م  هشدار  گرید  یبرخ   کهیحال  در

  گرفت   جهینت  توانی م  اساس  نیا  بر.  باشد  همراه  اطیاحت  با  دیبا  هانهیهز

 شدت،   و  جهت  نظر  از  یزندگ  دیام  و  سلامت  ی هانهیهز   نی ب  رابطه  که

 لذا .  هاستنه یهز  ییکارا  و   سلامت  نظام  ساختار  توسعه،  سطح  به   وابسته

  اثرات   زمانهم   یبررس  قات،یتحق  نیا  از  شدهاستنتاج   یاصل  شکاف

 یاصل  هدف   عنوانبه که است  یجهان سطح   در  ی نهاد  و  ی اوقفه   ، یزمان

 پر   ی پ  در  یپنل  ی هاداده  کردیرو  با  و  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  نیا  در

 .است آن کردن

 ها روش پژوهش و داده 

  بر  سلامت   ی هانهیهز  ر یتأث  مقاله،  نیا  انجام   از  هـدف  آنکه   به  توجـه  بـا

  یبررس  و  لیتحل  به  کشورها نیب  سهیمقا  یطرف  از  و  است  یزندگ  دیام

 زمان  طول  در  ی کشـورن یب  لیتحل  از   کرد،  خواهد  کمک  هدف  نیا

  اساسی   مشـکلات  از  کی ی  گفت،   توانی م  درواقع.  است  شـده   اسـتفاده

 ای  شـده حذف  رهای یمتغ   از  ناشـی  تورش  ،یرتجربیغ  قاتیتحق

  روند   ای  رها یّمتغ  ییایپو  نگرفتن   نظر  در  و  هالیتحل  در  نشـدهبرآورد

 یها لیتحلوهیتجز  بر  اثرگذار  عامل  کی  عنوانبه   زمان،  در  هاآن  راتییتغ

 یهاداده  از  استفاده  لیدل  نیهم  به.  است  مختلف  علوم  در  ونییرگرس

  موجب  رایز  است؛  افتهی  شیافزا (  پنل)  مقطعی  -زمانی  سری   بییترک

 ونییرگرس  لیتحل  روش   در  سازگارتری   و  کارا  برآوردهای   ی ریگشکل

 .  است شده اجتماعی-اقتصادی  علوم ژهی وبه  مختلف علوم
   ی طول  ای   یزمان-یمقطع  ی هاداده  آن  به  یگاه  که   پنل  ی هاداده

 آن   در  که   شوندی م  شامل  را  هاداده  از  ی ساختار  شود،ی م  گفته   زین
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( i)  ی مقطع  ی واحدها  ن یب  در  هم   و(  t)  زمان  طول   در  هم   مشاهدات،

 از   استفاده.  اندرفتهیپذ  صورت  کشورها  ای  مناطق  ها،شرکت  افراد،  مانند

 ،ی اقتصاد  علوم  در  ژهیوبه  ،یپژوهش-یعلم  قاتیتحق  در  ساختار  نیا

 یهاداده   به  نسبت   را یز  است؛  ییبالا   تیاهم  ی دارا  ،ی اجتماع  و  یمال

  ارائه  را   یتوجهقابل   یل یتحل  ی ایمزا  ،یزمان  ی سر  صرفاً  ای  یمقطع  صرفاً

 (.Baltagi, 2021) دهدی م
  رات ییتغ  از  زمانهم   ی ریگبهره   امکان  ل یدل  به  ،یزمان  ی سر  روش

 ی برا  مطالعه،   دوره  طول  در  یزمان  راتییتغ  و  کشورها  انیم  یمقطع

 نیا.  است   مناسب  یزندگ   دیام  و  سلامت  ی هانهیهز  انی م  رابطه  یبررس

  بخشد، ی م  بهبود  را  برآوردها  ییکارا  مشاهدات،  تعداد  ش یافزا  با  کرد یرو

  کنترل   امکان  و  دهدیم   کاهش  را  یهمخط  و  انسیوار  ی ناهمسان  مشکل

  ن یهمچن . کندی م فراهم را کشورها ثابت  و نشدهمشاهده  ی های ناهمگن

 یرها یمتغ   از  یناش  تورش   از  کشور،  هر   خاص  اثرات  گرفتن   نظر  در  با

  انیم  رابطه  درباره  یاتکاتر قابل   جی نتا  و  شده  کاسته  شدهحذف

 .شودی م ارائه مطالعه  مورد ی رهایمتغ
 : دهدی م  نشان یکل حالت در را پنل یالگو ر،یز رابطه

 (:1معادله )

𝑌1𝐼𝑡 = 𝛽1𝐼𝑡 ∑ 𝛽1𝐼𝑡  𝑋1𝐼𝑡 + 𝑒𝑖𝑡

𝑘

𝑘=2

 

i=1, 2, …, n  مثال کشورها    ی )برا  ی مقطع  ی دهنده واحدهانشان

 ریمطالعه اسـت. متغ   ی دوره زمان  انگـریب  t=1, 2, …, T( و  مقاله  نیدر ا

itY  یواحد مقطع  ی وابسـته را برا  ریمتغ  i-  ام در سالt-و  ام  kitx  ز ین  k 
ام نشـان -tام در سـال  -i  ی واحد مقطعیرا برا  یحی توض  ر یمتغ  نیام

-i  یواحد مقطع  ی برا  ونیاخال رگرس  ی جمله  انگریب  زین  iteو    دهدی م

درا که    ی پارامترها  kitβ.  باشدی مام  -tسال    م  هسـتند  الگو  مجهول 

متغ تغ  ر یواکنش  به  نسبت  را    ،یح یتوض  ی رهایمتغ  راتییوابسته 

 . کنند ی م ی ریگاندازه

  که  دهندی م  ل یتشک  جهان  کشور  194  را  پژوهش  ی آمار  جامعه

 از  بودند؛   مطالعه  مورد  ی رهایمتغ  نهیزم  در  ی معتبر  اطلاعات  ی دارا 

 دوره .  شدند  حذف  ناقص   اطلاعات  یدارا   ی کشورها  ی هاداده  رونیا

  بازه،  نیا  در  رایز  شد؛  انتخاب  2022  تا  2000  سال  از   پژوهش  یزمان

  پوشش   و  اعتبار  از  یزندگ   دیام  و  سلامت  ی هاشاخص   به  مربوط  ی هاداده

 روند  یبررس  امکان  ،ی زمان  بازه  نیا  انتخاب  علاوه،به .  برخوردارند  ییبالا 

  شی افزا  و  یبهداشت   ت یوضع  بهبود  بر  سلامت  ی هانهیهز  ریتأث  بلندمدت

 .سازدی م ریپذامکان را تیجمع متوسط عمر
  منبع   نیهمچن  و  مقاله   نیا  در  مستقل   ی رهایمتغ  و  وابسته   ریمتغ

: است شده آورده 1 جدول در هاآن  از کی هر ی هاداده استخراج

 مطالعه مستقل ی رهایمتغ و وابسته  ریمتغ . 1جدول 

Table 1. Dependent variable and independent variables of the study 

 آوری دادهمنبع جمع تعریف متغیر  عنوان متغیر 

امید زندگی در 

بدو تولد )متغیر  

 وابسته( 

امید زندگی در بدو تولد، بر اساس متدولوژی مطالعه 

(، یک شاخص آماری است GBDها ) بار جهانی بیماری

دهد که یک هایی را نشان میکه میانگین تعداد سال

گروه فرضی از نوزادان )یک کوهورت( در صورت  

ومیر رایج در یک سال مشخص تجربه الگوهای مرگ

 در طول تمام عمر خود، انتظار دارند زنده بمانند.

 1ها بار جهانی بیماری

های  هزینه

سلامت سرانه 

 )متغیر مستقل( 

هزینه سلامت سرانه، بر اساس تعریف بانک جهانی، 

میانگین مبلغی است که در یک سال معین به ازای هر 

فرد در یک کشور، صرف کالاها و خدمات بهداشتی و 

 شود.درمانی نهایی می

 2پایگاه داده بانک جهانی

های  تحلیلی است و به بررسی تأثیر هزینه -این مطالعه از نوع کمی

سال  طی  جهان  مختلف  کشورهای  در  زندگی  امید  بر  های سلامت 

میزان می   2022تا    2000 میان  رابطه  شناخت  اصلی،  هدف  پردازد. 

شاخص  هزینه بهبود  و  سلامت  بخش  سطح  در  در  انسانی  رفاه  های 

 المللی است.  بین 

 زیر استفاده شده است:   پنلها از مدل برای تحلیل داده
𝐻𝐸𝑖𝑡 = 𝑎𝑖 +  𝑏1𝐻𝐸𝑖𝑡 +  𝑒𝑖𝑡 

 
1 Global Burden of Diseases (GBD) 
2 World Bank 

هزینه های   HEامید زندگی در بدو تولد،    LEکه در این معادله،  

هم جزء خطایی   ite  اثرات ثابت مختص هر کشور و  iαسلامت سرانه،  

 شده را دربردارد.  است که سایر متغیرهای حذف

انتخاب میان مدل  ،های پنلدر ادبیات مدل  های جایگزین برای 

داده تخمین  پنلیدر  آزمون  ، های  مشخصیاز  می   های  شود. استفاده 

های ترکیبی از آزمونی موسوم  بودن دادهکردن پنل   منظور مشخصبه

فرضیه صفر این آزمون   ؛شوداستفاده می   مر«یل  F»  ایبه »آزمون چاو«  
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معنی تأیید پنل  ناظر بر برابری عرض از مبدأهای مقاطع است که به 

 استفاده خواهد بود. بودن مدل مورد

{
𝐻0: 𝛼𝑖 = 𝛼
𝐻1: 𝛼𝑖 ≠ 𝛼

}           یا         
𝐻0: مدل  پولد

𝐻1: مدل  پنل 
   

 1بودن مدل انتخابی، از آزمون هاسمن و در صورت اطمینان از پنل 

به  شد.  خواهد  استفاده  تصادفی  یا  و  ثابت  اثرات  میان  انتخاب   برای 

های مقاطع و بودن تفاوتبرای تخصیص ثابت یا تصادفی   ،دیگر  عبارت

انتخاب میان مدل اثرات ثابت و اثرات تصادفی از آزمون هاسمن استفاده 

میان  می  رابطه  پایه  بر  آزمون  این  اخلالشود.  و   2جمله  رگرسیون 

متغیرهای توضیحی بنا شده است. اگر این ارتباط تأیید شود، مدل با  

اثرات ثابت مورد تأیید است و در غیر این صورت، مدل اثرات تصادفی 

 شود.استفاده می 

{
𝐻0: 𝐸(𝑥𝑖𝑡𝑢𝑖) = 0

𝐻1: 𝐸(𝑥𝑖𝑡𝑢𝑖) ≠ 0
}            یا            

𝐻0: مدل  اثرات  تصادفی

𝐻1: مدل  اثرات  ثابت 
 

انجام شده    STATA 16افزار  ها در نرماشاره و مدل   های موردآزمون

شود و بر ها در بخش نتایج ارائه میها و تخمیناست. نتایج این آزمون

 این مبنا مدل مناسب انتخاب خواهد شد. 

 ها افته ی

 طور که در نمودارشده بانک جهانی، همانبر اساس اطلاعات منتشر 
های سلامت کشورهای جهان آمده است، میانگین سرانه هزینه  1    شکل

در سال  که حالی افزایش یافته است. در 2022تا  2000های طی سال 

دلار بود، این رقم در   449  ،های سلامتمیانگین سرانه هزینه   2000

دلار رسیده است.   1358به بالاترین رقم یعنی   2021سال 

 
 2022-2000های سلامت و امید زندگی در بدو تولد در کشورهای جهان میانگین سرانه هزینه  نمودار .1شکل 

Figure 1. Plot average per capita health expenditure and life expectancy at birth in countries around the world, 2000-2022

نمودار بالا سه دوره پرفرازونشیب سلامت جهانی در قرن   ،درواقع

 دهد: را نشان می  21

سال  به  مربوط  اول  یک   2019تا    2000های  دوره  که  است 

نشان  را  مقیاس جهانی  در  قدرتمند  و  مثبت  همبستگی  و  همگرایی 

زندگی  می  امید  هم  و  جهانی  سلامت  سرانه  هزینه  هم  درواقع  دهد. 

اند. امید زندگی جهانی از طور پیوسته در حال افزایش بودهجهانی به 

سال رسیده که یک دستاورد تاریخی   5/72  سال به بیش از  67حدود  

است    2021تا    2019های  برای بشریت است. دوره دوم مربوط به سال 

های اخیر، روند صعودی امید زندگی جهانی  که برای اولین بار در دهه

تنها متوقف، بلکه معکوس شده است و به طرز چشمگیری کاهش  نه

مرگ  باعث  کرونا  ویروس  است.  تقریافته  در  مازاد  تمام ومیر  یباً 

، این افزایش ناگهانی GBDکشورهای جهان شد. بر اساس متدولوژی  

نرخ مرگ تمام گروهدر  به ومیر در  به های سنی،  مکانیکی منجر  طور 

شده    2021و    2020های  شده برای سالکاهش امید زندگی محاسبه 

 
1 Hausman 
2 Error Term 

است. این اولین کاهش در میانگین امید زندگی جهانی از اواسط قرن 

می نشان  و  است  چقدر بیستم  بشری  سلامت  دستاوردهای  که  دهد 

 تواند شکننده باشد.  می 

است که میانگین    2022تا    2021های  دوره سوم مربوط به سال 

تجربه   به   امید را  سریع  بسیار  بازگشت  یک  در سطح جهانی  زندگی 

قابل می  بخش  و  قبل کند  دوره  در  را  خود  قبلی  کاهش  از  توجهی 

به توسعه و بازسازی می  بازگشت سریع مربوط  این  کند. عامل اصلی 

واکسن جهانی  کوویدتوزیع  کوتاه،    19-های  زمان  مدت  در  که  است 

ومیر جهانی  ومیر گسترده شد و الگوی مرگمنجر به جلوگیری از مرگ

 را به حالت عادی نزدیک نمود. 

های سلامت کشورهای هزینهمیزان  نیز ارتباط بین سرانه    2نمودار  

جهان )محور افقی( و امید زندگی در بدو تولد )محور عمودی( را در 

می   2019سال   تصویر  همان به  می کشد.  مشاهده  که   شود، طور 

رگرسیونازعرض خط  و  2.69  مبدا  است  هزینه  سال  افزایش  های با 
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افزوده  کشورها  تولد  بدو  در  زندگی  امید  میزان  به  کشورها  سلامت 

دست آمده است.  درصد به  36شود. ضریب تعیین این رابطه برابر  می 

متغیر   دو  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  سطح    6/0همچنین  در 

دهنده رابطه مثبت  دست آمده که نشانبه   001/0داری کمتر از  معنی 

های سلامت و امید زندگی در بدو تولد و متوسط بین دو متغیر هزینه 

( تعیین  براین، ضریب  علاوه  نشان درصد  5/36ا  ی   2R=365/0است.   )

ها )واریانس( در امید زندگی بین  درصد از تفاوت  5/36دهد حدود  می 

تفاوت در سرانه هزینه سلامت آن  قابل  کشورهای مختلف، توسط  ها 

توضیح است. 

 
 2019های سلامت و امید زندگی در بدو تولد در کشورهای جهان رابطه سرانه هزینه .2 شکل

Figure 2. Relationship between per capita health expenditure and life expectancy at birth in countries around the world, 2019.

می همان مشاهده  نمودار  این  در  که  خط طور  یک  نقاط  شود 

دهند، بلکه یک منحنی با شیب کاهنده را نشان مستقیم را تشکیل نمی 

 توان در دو بخش اصلی تحلیل کرد:دهند. این نمودار را میمی 

های پایین، بازده بالا(: در سمت چپ نمودار که ناحیه اول )هزینه 

دهد،  دلار را نشان می  2000کشورهای با هزینه سرانه پایین، مثلاً زیر  

های بزرگ در امید زندگی  با اندکی افزایش در هزینه سلامت، جهش 

می  هزینهمحقق  این  کشورهایی،  چنین  در  چراکه  صرف  شود.  ها 

ترین و مؤثرترین مداخلات پزشکی نظیر واکسیناسیون، بهداشت  اساسی 

بیماری  با  مبارزه  سالم،  آب  کودک،  و  سوءتغذیه مادر  و  عفونی  های 

 شود. می 

های بالا، بازده پایین(: در سمت راست نمودار  ناحیه دوم )هزینه

بالای   مثلاً  بالا،  سرانه  هزینه  با  کشورهای  نشان   6000که  را  دلار 

های بسیار زیاد، افزایش بیشتر هزینه تأثیر بسیار  دهد، باوجود هزینهمی 

ناچیزی بر امید زندگی دارد. منحنی در این ناحیه تقریباً افقی است.  

کرده را حل  سلامت  اساسی  مشکلات  قبلاً  کشورها  این  و چراکه  اند 

بیماری  درمان  را صرف  عظیم خود  منابع  پیچیده،  اکنون  مزمن  های 

های نادر، و افزایش چند ماه یا چند هفته به عمر بیماران در سرطان

می زندگی  گرانانتهای  بسیار  مداخلات  این  اما کنند.  هستند  قیمت 

 ر میانگین امید زندگی جمعیت، اندک است. ها ب تأثیر کلی آن
   آمده است. 2های تحقیق در جدول آمار توصیفی مربوط به داده

 مطالعه متغیرهایآمار توصیفی  .2جدول 

Table 2. Descriptive statistics of study variables 

 متغیرها  تعداد مشاهدات   میانگین  انحراف از معیار حداقل  حداکثر 

 امید زندگی در بدو تولد )سال( 4462  1/70 9/8 2/43 4/86

 های سلامت )دلار( سرانه هزینه 4336  950 1678 2/4 12434

مشاهده می همان نیز  در جدول  که  برای  طور  کشور    194شود، 

، میانگین امید زندگی در بدو 2022-2000های  مطالعه طی سال   مورد

برای سنجش    70تولد حدود   نقطه مرجع  این عدد، یک  است.  سال 

نشان  و  است  جهانی  سلامت  کلی  پیشرفت وضعیت  های دهنده 

همچنین کمترین امید زندگی در بدو  .توجه در قرن گذشته استقابل 

معادل   مرکزی(  سال    2/43تولد  آفریقای  آن )جمهوری  بیشترین  و 

سلامت    )ژاپن(  سال  4/86 سطح  در  عمیق  نابرابری  مؤید  که  است 

سال   2/43 جهانی است. درواقع شکاف بین بهترین و بدترین وضعیت،

است. این یعنی یک نوزاد در کشوری با بهترین شرایط، دو برابر یک  

نوزاد در کشوری با بدترین شرایط، شانس زندگی دارد و این حقیقت  

می بیان  پیشرفت را  باوجود  که  به کند  دسترسی  جهانی،  های 

سالم  ابتدایی زندگی  و محیط  مناسب  تغذیه  بهداشتی،  ترین خدمات 

انحراف معیار    .هنوز برای بخش بزرگی از جمعیت جهان فراهم نیست

صورت سال نیز نابرابری موجود در دامنه )حداقل و حداکثر( را به  9/8

y = 0.0026x + 69.234

R² = 0.365
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طور ساده، یعنی بسیاری از کشورها به  .کندیک شاخص آماری تأیید می

 .سال دارند   70تر از میانگین امید زندگی بسیار بالاتر یا بسیار پایین 

دلار است که    950های سلامت  در مقابل، میانگین سرانه هزینه 

دلار در    950ازای هر فرد در جهان  طور متوسط، به دهد بهنشان می 

شود. گرچه در نگاه اول این عدد، هزینه سال برای سلامت هزینه می 

دهد اما توجه به این مناسبی در حوزه سلامت برای هر فرد را نشان می 

کننده باشد. اولین دلیل برای اثبات تواند بسیار گمراهتنهایی می رقم به 

دلار( این شاخص 434/12دلار( و حداکثر )  2/4این موضوع حداقل )

نابرابری اقتصادی قابل  این شکاف    .توجه هستنداست که گویای یک 

یافته به سلامت در جهان دهد که توزیع منابع مالی تخصیص نشان می 

ان و  از  تظار میتفاوت چشمگیری دارد  با کمتر   5رود برخی کشورها 

نکنند، در ارائه  را  نظام سلامت کارآمدی  نفر،  برای هر   دلار در سال 

پیچیده حالی صرف  دلار  هزاران  دیگر  برخی  گرانکه  و  ترین ترین 

می فناوری  پزشکی  بر  .کنندهای  معیار    اینعلاوه  دلار    1678انحراف 

بیشتر نشان   کرد در حوزه سلامتتفاوت در میزان هزینهتواند  می  را 

یک   تر از میانگین است. این دهد. چراکه انحراف از معیار بسیار بزرگ

شدت چولگی به راست است و تصریح نشانه کلاسیک از یک توزیع به

تر از های سرانه بسیار پایین اتفاق کشورها هزینهنماید اکثر قریب به می 

کشورهای بسیار ثروتمند با  دلار دارند و تعداد کمی از    950میانگین  

 اند.  شدت به سمت بالا کشیده العاده بالا، میانگین را بههای فوقهزینه

( است.  2درواقع آمار توصیفی نیز مؤید نمودار پراکندگی )نمودار

ها )ورودی( به نابرابری مشابهی در امید زندگی نابرابری شدید در هزینه

است. نشده  منجر  که  )خروجی(  است  آن  امر  این  از   علت  است پس 

رسیدن به یک سطح مشخص از امید زندگی، تزریق پول بیشتر، تأثیر 

لذا اکثر نقاط    .بسیار کمتری بر افزایش طول عمر دارد )بازده نزولی(

در   از نقاط اند و تنها تعداد کمی  در سمت چپ )هزینه کم( جمع شده 

کشورهای   "تعداد کم"سمت راست )هزینه بسیار بالا( قرار دارند. آن  

همان را ثروتمند،  هزینه  معیار  انحراف  و  میانگین  که  هستند  هایی 

 .اندشدت بالا بردهبه

نتایج برآورد مدل اثرات ثابت را برای بررسی رابطه بین    3جدول  

های سلامت و امید زندگی در بدو تولد نشان متغیرهای سرانه هزینه

 .دهدمی 

 تولد  بدو  در  یزندگ دیام و سلامت یهانهیهز سرانه  رابطه ثابت اثرات پنل جینتا .3 جدول
Table 3. Fixed-effects panel results of the relationship between 

per capita health expenditure and life expectancy at birth 
 مقدار  شاخص آماری 

 0652/0 یگروهدرون نییتع بیضر

 3690/0 یگروه نیب نییتع بیضر

 0/ 3350 کل  نییتع بیضر

 (prob˃F = 0.000) 287 مدل  یبرا F آزمون

 5/7 ی مقطع واحد یخطا  اریمع انحراف

 4/2 اخلال  جمله اریمع انحراف

 907/0 ی مقطع ی واحدها یهاتفاوت  از یناش انسیوار نسبت

 (prob˃F = 0.000) 180 ثابت اثرات وجود یبرا F آزمون

  tاست و مقدار    00118/0سلامت برابر    ی هانهیهز   ریمتغ  بیضر
( به دست آمده است. این 000/0  ی دار ی )در سطح معن  17آن برابر با  

های سلامت و امید زندگی در دهد که رابطه بین هزینهیافته نشان می 

های دیگر، با افزایش هزینه  عبارت  دار است. بهبدو تولد مثبت و معنی 

می افزایش  نیز  زندگی  امید  مدل  سلامت،  ثابت  ضریب  یابد. 

با  از)عرض برابر  نیز  بالایی   9/68مبدأ(  سطح  در  آماری  ازلحاظ  و 

آماره  معنی  مقدار  برابر   Fدار است. همچنین  ثابت  اثرات  آزمون  برای 

دهد اثرات ثابت کشورها در مدل ازنظر آماری است که نشان می   180

 توجه است. قابل 

دهد که با هدف تعیین  نتایج آزمون هاسمن را نشان می   4جدول  

 ترین مدل بین اثرات ثابت و تصادفی اجرا شده است.  مناسب 

 یتصادف  اثرات   و ثابت اثرات مدل نیب انتخاب  یبرا هاسمن آزمون جینتا. 4جدول 

Table 4. Hausman test results for choosing between fixed effects and random effects models 

  اثرات بیضر ر یمتغ

 (b) ثابت

  اثرات بیضر

 (B) یتصادف 

  استاندارد یخطا ب یضرا تفاوت

 تفاوت 

 0/ 000013 - 0/ 000099 0012824/0 0011825/0 های سلامت سرانه هزینه

 مقدار شاخص آماری 

 52/ 82 آماره آزمون کای دو 

 0/ 0000 احتمال 
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 در  سرانه  سلامت  ی هانهیهز  ریمتغ  بیضر  آزمون،  جینتا  اساس  بر

  با   برابر   یتصادف  اثرات  مدل  در   و  00118/0  با  برابر  ثابت  اثرات  مدل

  حال،  نیا  با.  دارد  وجود   هاآن   نیب  ی اندک  تفاوت  که  است  00128/0

 مقدار   که  آنجا  از.  است  آمده  دست  به  82/52  با  برابر  آزمون  آماره  مقدار

 اثرات  مدل  ی برتر)  صفر  فرض  است،  05/0  از  کمتر  اریبس  احتمال

 تفاوت   که  دهدی م  نشان  جینتا  گر،ید  عبارت  به.  شودی م  رد(  یتصادف

 انتخاب  ثابت  اثرات  مدل  نیبنابرا  و  است  معنادار  مدل  دو  بیضرا  نیب

  د یام  بر  کشور  هر  خاص  ی هایژگیو  که   است  آن  انگری ب  جینتا.  شودی م

  مدل   در  یتصادف  صورتبه  را  آن  توانی نم  و  گذارندی م  ریتأث  یزندگ

 .  کرد لحاظ

  را  سال   ر یمتغ  نظرگرفتن   در  با  ثابت  اثرات  مدل  ج ینتا  5  جدول

 یهانهیهز  سرانه  ان یم   رابطه  یبررس  مدل  نیا  هدف  1.دهدی م  نشان

 از  یناش  راتییتغ  تا  است  یزمان  اثرات  کنترل  با  یزندگ  دیام  و  سلامت

 ،یالمللن یب  ی هااست ی س  ،ی فناور  شرفتیپ   مانند)  یجهان  یکل  ی روندها

 دهد ی م   نشان  جینتا  .شود  لحاظ  زین(  یجهان  ی اقتصاد  رشد   و  سلامت

 و   است   - 0005855/0  برابر  سلامت  ی هانه یهز  سرانه  ریمتغ   بیضر  که

 
صورت  به  یمقطع  یو وابستگ  یخودهمبستگ  انس،یوار  یناهمسان  یها، آزمون)و هاسمن  مریل) Fانتخاب مدل  یها تمرکز بر برآورد مدل اثرات ثابت و استفاده از آزمون  لی دلپژوهش، به  نیدر ا  1

 .متمرکز شده است یبر روابط ساختار جیو نتا کندیکلات را کنترل م مش نیا اثر یحد تا مدل مناسب مشخصات از استفاده و یپنل یهاداده ساختار حال، نیاند. با اجداگانه گزارش نشده

.  است  آمده   دستبه   0/ 000  ی معنادار  سطح   -82/4  با  برابر  t  آماره  مقدار

 و   زمان  ی برا  شدهکنترل  طیشرا  در  که  دهدی م  نشان  افتهی  نیا

  د یام   و  سلامت  ی هانه یهز  سرانه  انیم   رابطه  کشورها،  ثابت  ی هایژگیو

 ی رها یمتغ  بیضرا.  است  شده  ظاهر  معنادار  و  یمنف   صورتبه   یزندگ

 از   کمتر   احتمال  سطح)  هستند  معنادار  ی آمار  ازنظر  و  مثبت   زمان

 زمان   طول   در  یزندگ  دیام  یجیتدر  شیافزا   ی دهنده نشان   که  ،(05/0

 آن   انگر یب   که  است،  5426/0  با  برابر  یگروهدرون  نییتع  بیضر.  است

  د یام   راتییتغ  از  یبزرگ  بخش   توانسته  زمان  اثرات  کردن  وارد  که  است

 نشان  9673/0  با  برابر  ρ  مقدار  ن،ی همچن.  دهد  حی توض  را  ی زندگ

 یهاتفاوت  از  یناش  هاداده  در  انسیوار  از   ی اعمده  بخش  که  دهدی م

  با   که  است   آن  انگریب  جدول  جینتا  مجموع،  در.  کشورهاست  نی ب  ثابت

 سرانه  م یمستق  ریتأث  کشورها،  خاص  ی هایژگیو  و  زمان  اثرات  کنترل 

  که   یحال   در  شود،ی م  معنادار  و  یمنف  یزندگ   دی ام  بر  سلامت  ی هانهیهز

 سطح  در  ی زندگ  دی ام  بهبود  بر  ی ریچشمگ  و  مثبت  اثر  زمان  یکل  روند

 . دارد یجهان



 
 

 

119 

  حضارمقدم و پوریساسان  123-107 : (1) 10(، 1403) دوفصلنامه مطالعات جمعیتی

 

 ( سال ) زمان گرفتن نظر در  با ثابت اثرات پنل  .5جدول 
Table 5. Fixed effects panel considering time (year) 

 مقدار شاخص آماری 

 5426/0 گروهیضریب تعیین درون

 0/ 3703 ضریب تعیین بین گروهی

 0/ 0099 ضریب تعیین کل 

 - 328/0 ضریب همبستگی بین خطا و متغیرهای مستقل

 16/9 انحراف معیار جز ثابت کشورها 

 66/1 اخلال  جملهانحراف معیار 

 9673/0 های واحدهای مقطعی نسبت واریانس ناشی از تفاوت 

 33/52 مدل  Fآزمون 

 0/ 0000 احتمال

 داری سطح معنی tآماره  خطای استاندارد  ضریب متغیر 

 000/0 - 82/4 0001214/0 - 0005855/0 سرانه هزینه سلامت 

     سال 

2001 366/0 0306/0 94/11 000/0 

2002 644/0 058/0 08/11 000/0 

2003 005/1 087/0 49/11 000/0 

2004 394/1 116/0 94/11 000/0 

2005 771/1 133/0 28/13 000/0 

2006 146/2 152/0 11/14 000/0 

2007 549/2 172/0 76/14 000/0 

2008 935/2 195/0 04/15 000/0 

2009 098/3 289/0 71/10 000/0 

2010 541/3 235/0 06/15 000/0 

2011 044/4 235/0 17/17 000/0 

2012 313/4 246/0 35/17 000/0 

2013 617/4 265/0 40/17 000/0 

2014 857/4 286/0 93/16 000/0 

2015 038/5 280/0 94/17 000/0 

2016 318/5 289/0 35/18 000/0 

2017 436/5 322/0 84/16 000/0 

2018 855/5 316/0 48/18 000/0 

2019 028/6 350/0 15/17 000/0 

2020 515/5 347/0 85/15 000/0 

2021 878/4 382/0 73/12 000/0 

2022 194/6 422/0 66/14 000/0 

 000/0 52/484 138/0 044/67 عرض از مبدأ 

 

  سرانه   ریمتغ  از  یا دورهکی  وقفه  با  ثابت  اثرات  مدل  جینتا  6  جدول

  در .  دهدیم  نشان  را  زمان   اثرات  گرفتن  نظر  در  با  و  سلامت  ی هانهیهز

 یجار   سال  در  یزندگ  د یام  بر  قبل  سال  سلامت  ی هانهیهز  اثر  مدل،   نیا

 تریمنطق   یلیتحل  لحاظ  به  روش  نیا.  است   قرارگرفته  یبررس  مورد

 ظاهر  مدتکوتاه  در  معمولًا  درمان  و   سلامت  مخارج  ریتأث  رایز  است،

  د یام  و  یعموم  سلامت  بر  ی بعد  ی هادوره  در  رودی م  انتظار  و  شودینم

 .بگذارد اثر یزندگ
های سلامت با  دهد که ضریب متغیر سرانه هزینه نتایج نشان می 

  - 5/ 27برابر با   t است و مقدار آماره  -00006293/0یک وقفه برابر با  

دهد دست آمده است. این نتیجه نشان می به  0000/0با سطح معناداری 

های سلامت گذشته بر امید زندگی در حال حاضر که اثر سرانه هزینه

به   مربوط  از سوی دیگر، ضرایب  است.  معنادار  آماری  ازنظر  و  منفی 

متغیرهای زمان مثبت و معنادار هستند و بیانگر روند کلی افزایش امید  

 5465/0گروهی برابر با  زندگی در طول زمان است. ضریب تعیین درون

توجهی از تغییرات امید زندگی  دهد مدل بخش قابل است که نشان می

نیز بیانگر آن است که   ρبرای    968/0 عددی  دهد. مقداررا توضیح می

 . های ثابت بین کشورهاست ها ناشی از تفاوتبیشتر واریانس داده
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 هاوقفه  و زمان گرفتن نظر در  با ثابت اثرات پنل . 6 جدول

Table 6: Fixed- effects panel considering time and lags 

 مقدار شاخص آماری 

 5465/0 گروهیضریب تعیین درون

 3726/0 ضریب تعیین بین گروهی

 0/ 0149 ضریب تعیین کل 

 - 0/ 3448 ضریب همبستگی بین خطا و متغیرهای مستقل

 06/9 انحراف معیار جز ثابت کشورها 

 64/1 اخلال  جملهانحراف معیار 

 9680/0 های واحدهای مقطعی نسبت واریانس ناشی از تفاوت 

 65/47 مدل  Fآزمون 

 0/ 0000 احتمال

 داری سطح معنی tآماره  خطای استاندارد  ضریب متغیر 

 000/0 - 27/5 0001194/0 - 0006293/0 سرانه هزینه سلامت 

     سال 

2001 266/0 0317 /0 39/8 000/0 

2002 593/0 058/0 12/10 000/0 

2003 989/0 089/0 01/11 000/0 

2004 388/1 107/0 90/12 000/0 

2005 770/1 126/0 96/13 000/0 

2006 138/2 143/0 87/14 000/0 

2007 529/2 167/0 13/15 000/0 

2008 773/2 276/0 03/10 000/0 

2009 210/3 215/0 93/14 000/0 

2010 344/3 211/0 22/17 000/0 

2011 988/3 235/0 90/16 000/0 

2012 258/4 248/0 16/17 000/0 

2013 506/4 272/0 56/16 000/0 

2014 506/4 278/0 08/17 000/0 

2015 763/4 277/0 89/17 000/0 

2016 966/4 295/0 46/17 000/0 

2017 158/5 302/0 08/18 000/0 

2018 665/5 339/0 69/16 000/0 

2019 131/5 332/0 44/15 000/0 

2020 404/4 357/0 31/12 000/0 

2021 875/5 414/0 16/14 000/0 

2022 651/6 362/0 33/18 000/0 

 000/0 80/489 137/0 43/67 عرض از مبدأ 

 
 
 

 یریگجه یبحث و نت

هزینه سرانه  میان  پیچیده  رابطه  واکاوی  هدف  با  پژوهش  های این 

های پنل کشورهای سلامت و امید زندگی در بدو تولد، با استفاده از داده

دوره   طی  تصویری   به  2022تا    2000جهان  نتایج،  رسید.  انجام 

دهند که فراتر از یک همبستگی  چندبعدی و دقیق از این رابطه ارائه می 

می  نشان  و  است  بستری«  مثبت ساده  و »در چه  که »چگونه«  دهد 

یابند، ممکن است از »چه مقدار«  منابع مالی به سلامت تخصیص می 

 تخصیص، اهمیت بیشتری داشته باشد. 
های توصیفی و تحلیل مقطعی اولیه، نتایج کلاسیک ادبیات  یافته

اقتصاد سلامت را تأیید کرد: در یک مقطع زمانی مشخص، کشورهایی 

طور متوسط از امید زندگی  کنند، به که بیشتر برای سلامت هزینه می



 
 

 

121 

  حضارمقدم و پوریساسان  123-107 : (1) 10(، 1403) دوفصلنامه مطالعات جمعیتی

 

درصد نشان داد که اگرچه   36بالاتری برخوردارند. ضریب تعیین حدود  

ها در امید این رابطه مثبت و معنادار است، اما بخش بزرگی از تفاوت

از   )بیش  همچون درصد  60زندگی  دیگری  عوامل  در  ریشه   )

کیفیت  کننده تعیین  آموزش،  سطح  جمله  از  سلامت  اجتماعی  های 

مهم  دارد.  زندگی  و سبک  بهداشت محیط  آن، شکل حکمرانی،  از  تر 

گذاری در سلامت را به غیرخطی این رابطه، پدیده بازده نزولی سرمایه

هزینه افزایش  که  جایی  کشید؛  تصویر  به  پایین  وضوح  سطوح  در  ها 

در  تأثیر  این  اما  دارد،  عمر  طول  بر  چشمگیری  بازدهی  درآمدی، 

 یابد. شدت کاهش می کشورهای پرهزینه به 

تر با استفاده از مدل پنل اثرات های پیشرفته حال، تحلیل  این  با

نشان   هاتری از این رابطه را آشکار ساخت. یافته های عمیقثابت، لایه

عمدهمی  بخش  تفاوت دهد  از  ناشی  زندگی،  امید  واریانس  از  های ای 

منحصربه  پایدار نوسانات و  نه  و  است  ثابت(  )اثرات  کشورها  بین  فرد 

های ساختاری و نهادی ها. این بدان معناست که ویژگی سالانه هزینه 

تر از تغییرات بودجه سالانه سلامت  مراتب پررنگهر کشور، نقشی به 

 کند. ایفا می 

یافته از  دیگر  قابل یکی  ضریب  های  جهت  تغییر  پژوهش،  توجه 

هزینه سلامت از مثبت و معنادار در مدل ایستا، به منفی و معنادار در 

نظر مدل پویا )با وقفه زمانی( بود. این نتیجه در نگاه اول متناقض به 

 رسد، اما با دو تبیین اصلی در ادبیات موضوع سازگار است: می 

کند که در  علیت معکوس: این یافته قویاً این فرضیه را تقویت می  .1

های سلامت یک واکنش سیاستی  بسیاری از موارد، افزایش هزینه

 عبارت   های سلامت است، نه علت بهبود آن. بهبه وخامت شاخص

ها زمانی مجبور به تزریق منابع مالی بیشتر به بخش  دیگر، دولت

گیر های همههایی نظیر شیوع بیماری شوند که با بحرانسلامت می 

کووید داده  19-)مانند  در  بود(، که  مشهود  نیز  تحقیق  این  های 

های مزمن یا ناکارآمدی سیستم مواجه هستند. افزایش بار بیماری 

های سال گذشته و این امر یک همبستگی منفی کاذب بین هزینه 

 کند. امید زندگی امسال ایجاد می

می  .2 منفی  ضریب  منابع:  تخصیص  در  از  ناکارایی  بازتابی  تواند 

ضعف گذاری سرمایه با  که  کشورهایی  در  باشد.  ناکارآمد  های 

اند، افزایش بودجه سلامت لزوماً به بهبود حکمرانی و فساد مواجه

نمی خروجی منجر  فناوری ها  صرف  است  ممکن  بلکه  های شود، 

درمانگران نامناسب،  و  بهقیمت  پرهزینه  یا های  پیشگیری،  جای 

توزیع ناعادلانه خدمات شود. این یافته با مطالعاتی نظیر فایسا و 

( که اثرات منفی یا ترکیبی را  2002( و برگر و مسر )2005گوتما )

 اند، همخوانی دارد. گزارش کرده

مدل  در  سال  متغیرهای  ضرایب  معناداری  پویا درنهایت،  های 

نشانگر وجود یک روند زمانی مثبت و مستقل در بهبود امید زندگی  

پیشرفت  از آن است که  امر حاکی  این  فناوری  است.  های جهانی در 

ها به خودی خود به پزشکی، دانش بهداشت عمومی و انتشار نوآوری 

از میزان   فارغ  افزایش طول عمر در سراسر جهان کمک کرده است، 

 تنهایی. کرد هر کشور بههزینه

مدل  اثرات  نتایج  کنترل  از  پس  که  داد  نشان  ثابت  اثرات  های 

شود. این های سلامت منفی و معنادار میزمانی، ضریب سرانه هزینه

های سلامت و امید زندگی  یافته بیانگر آن است که رابطه میان هزینه

ارتباط خطی ساده است و احتمالًا تحت تأثیر عوامل    یکتر از  پیچیده 

ساختاری، اقتصادی، اجتماعی و نهادی دیگری قرار دارد که در مدل  

توان این احتمال را مطرح کرد که اند. همچنین، میحاضر لحاظ نشده

بار  عواملی نظیر علیت معکوس، واکنش نظام  های سلامت به افزایش 

بیماری، یا تفاوت در کارایی تخصیص منابع سلامت در برخی کشورها 

نتایج نقش داشدر شکل از آنجا که گیری این  با این حال،  ته باشند؛ 

آزمون و  در متغیرها  سازوکارها  این  مستقیم  بررسی  برای  لازم  های 

نشده  حاضرپژوهش   گرفته  کار  عنوان به  به  صرفاً  موارد  این  اند، 

می تبیین  مطرح  احتمالی  نمی های  و  عنوان شوند  به  را  آنها  توان 

 .گیری قطعی پژوهش تلقی کردنتیجه 

مهم  محدودیتاز  مدل ترین  که  است  آن  پژوهش  این  های های 

اند و های سلامت متمرکز بودهبرآوردشده صرفاً بر متغیر سرانه هزینه

شده مؤثر بر امید زندگی، از جمله درآمد سرانه،  سایر عوامل شناخته

سطح آموزش، شهرنشینی، نابرابری اقتصادی، وضعیت تغذیه، دسترسی  

به پزشک  تعداد  بهداشتی،  خدمات  و  سالم  آشامیدنی  آب  ازای  به 

سایر  و  حکمرانی  کیفیت  سلامت،  خدمات  پوشش  جمعیت، 

اند. از آنجا که های اجتماعی سلامت در مدل کنترل نشدهکننده تعیین 

ای از عوامل ای چندبعدی است و تحت تأثیر مجموعهامید زندگی پدیده

دارد،   قرار  نهادی  و  جمعیتی  اجتماعی،  این  اقتصادی،  لحاظ  عدم 

شده منجر  متغیرها ممکن است به بروز تورش ناشی از متغیرهای حذف

می  پیشنهاد  بنابراین،  پژوهششود.  در  از  شود  استفاده  با  آینده  های 

واردمدل  و  چندمتغیره  تعیین  های  سایر  امید کننده کردن  مهم  های 

دقیق برآوردهای  جامع زندگی،  و  عمر تر  بر طول  مؤثر  عوامل  از  تری 

 .جمعیت ارائه شود
های کلیدی این پژوهش، پیشنهادات سیاستی زیر قابل  بر اساس یافته 

 ارائه است:
»سرمایه .1 به  درمان«  برای  »هزینه  از  پارادایم  برای  تغییر  گذاری 

دولت  به  سلامت«:  را  سلامت  بودجه  از  بیشتری  سهم  باید  ها 

سلامت  برنامه  سواد  ارتقای  عمومی،  بهداشت  پیشگیرانه،  های 

جامعه، بهبود تغذیه و دسترسی به آب سالم اختصاص دهند. این  

به  گذاری سرمایه نسبت  بالاتری  بسیار  بلندمدت  بازدهی  ها 
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هزینه درمان وقوع  از  و  دارند  پرهزینه  جلوگیری های  آتی  های 

 کنند. می 
هزینه .2 اثربخشی  و  کارایی  بر  به تمرکز  ایجاد ها  آن:  کمیت  جای 

های سلامت برای اطمینان از تخصیص  های ارزیابی فناوری نظام 

به  و  مؤثرترین  به  می صرفهمنابع  پیشنهاد  مداخلات  شود.  ترین 

و  فساد  با  مبارزه  برای  نظارتی  سازوکارهای  تقویت  همچنین، 

 هدررفت منابع در نظام سلامت باید در اولویت قرار گیرد. 
بومی: سیاست سیاست  .3 بر شواهد و مختصات  مبتنی  های گذاری 

صورت یکسان برای همه کشورها تجویز شود. هر سلامت نباید به 

داده تحلیل  با  باید  مهم کشور  خود،  بومی  ترین های 

های اجتماعی سلامت )مانند سطح تحصیلات زنان، کننده تعیین 

بخشی را برای فقر، آلودگی هوا( را شناسایی کرده و مداخلات بین 

 ها طراحی کند. بهبود آن 
گذاری های اطلاعات سلامت و پایش مستمر: سرمایهتقویت نظام  .4

های پایش و ارزیابی برای در ایجاد داشبوردهای مدیریتی و نظام 

شاخص مستمر  )کیفیت  رصد  فرآیند  )هزینه(،  ورودی  های 

ومیر( ضروری است. این خدمات( و خروجی )امید زندگی، مرگ 

سرعت مداخلات ناکارآمد دهد تا به گذاران اجازه میکار به سیاست 

 را شناسایی و اصلاح کنند. 

 گزاری سپاس 
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