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 اجتماعی، عوامل مختلف اقتصادی،برآیند  وهای سلامت  ترین شاخص امید به زندگی یکی از مهم
 و امید به زندگی بر مسائل مهمی نظیر رشد اقتصادیهای سلامت و در رأس آنها  شاخص. است... محیطی و  زیست

رو پژوهش حاضر به شناسایی عوامل مؤثر بر امید زندگی در  از این. دنچشمگیری دار تأثیرسرمایه انسانی 
 با منظور تأمین هدف پژوهش، از روش خودتوضیحی به .پردازد می) 1351–1387 (های ایران طی سال

های  های مورد نیاز از سالنامهداده.  استفاده شده استMicrofit 4.1افزار   و نرم)ARDL(توزیعی  های قفهو
های موجود در درگاه بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و  گاه ملی آمار، دادهآماری موجود در در

دهد که در بلندمدت نرخ شهرنشینی، نرخ  نتایج تخمین نشان می .اند های بانک جهانی استخراج شده داده
تند ترتیب عبار ضرایب به دست آمده متغیرهای مذکور به(دخانیات اثر منفی سوادی و سرانه مخارج مصرف  بی
دست آمده  ضرایب به(و درآمد سرانه و سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت اثر مثبت  )-042/0 و -83/4، -81/18: از

اما سرانه مخارج بهداشتی . اند بر امید به زندگی داشته )037/0و  065/0: ند ازترتیب عبارت متغیرهای مذکور به
رسد تخصیص نامناسب بودجه  نظر می به. ی نگذاشته استداد سلامت جامعه بر جا دولت اثر معناداری بر برون

  . نتیجه اخیر باشندیلدر بخش بهداشت و سهم کم بودجه بهداشتی از تولید ناخالص داخلی، دلا
  
  .ARDL  ،اقتصاد سلامت، ایراناقتصاد امید به زندگی،  : کلیدیهای هواژ
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  مقدمه. 1
رود یک فرد در یک کشور  هایی که انتظار می  سالطور ساده متوسط توان به  را می1امید به زندگی

که  بوده 2ای های خلاصه ترین شاخصه  یکی از مهم این شاخص.به آن عمر برسد، تعریف کرد
عنوان نماگر اصلی  از آن به است و... و محیطی  زیست اجتماعی، عوامل مختلف اقتصادی،برآیند 

   .شود سلامت یک جامعه یاد می
 )ای از اوضاع سلامت در یک جامعه عنوان سنجه به(عه عوامل مؤثر بر امید به زندگی در باب اهمیت مطال

 وسیله و هدفی مهم و ارزشمند  تلاش برای رفاه نوع بشر، سلامتیتوان بیان داشت از یک سو در می
 در یافتن روش و مکانیزم بهینه برای بسیاریاقتصاددانان و سیاستگذاران توجه . شود محسوب می

ها تأثیراتی ارزشمند بر سلامتی و   اخیر این تلاشهای  طی سال کهاند ی سلامتی جامعه داشتهارتقا
شناسایی برای دستیابی به سطوح بالایی از سلامتی، .  در بسیاری از نقاط جهان داشته استها رفاه انسان

که   صورتیدر. باشند دارا میترین نقش را  ماهیت سلامت و همچنین عوامل تأثیرگذار بر آن مهم
کننده سلامتی و اهمیت آنها مشخص نگردد، اقدامات صورت گرفته برای ارتقای  عوامل تهدید

، منابع محدود برخی از از سوی دیگر. سلامتی فرد و جامعه در فضایی از تردید انجام خواهند گرفت
ا نتیجه آن کاهش که تنهیافته  ای تخصیص گونه ها به  سال)ویژه کشورهای فقیر و نیازمند به(کشورها 

اقتصاددانان و  از این دست برای هایی پرسشرو همیشه  از این. میر بوده است و سلامتی و افزایش مرگ
برای بهبود  یابند؟ های بهداشتی به اهداف مورد نظر دست می ران مطرح بوده است که آیا هزینهاسیاستگذ

اهمیت تر است یا دسترسی به غذا؟  سی دسترسی به دارو اسا،نیافته  کشورهای توسعهدروضع سلامتی 
روی در استفاده از مخارج بهداشتی   اینکه زیادهنخست:  دلیل اصلی دارد2هایی  پرسشیافتن چنین 

های محدودی صرف  ممکن است نتایج معکوسی بر سلامتی داشته باشد و دوم اینکه وقتی هزینه
.  در اختیار جامعه خواهد بود مشخصاً برای نیازهای دیگر منابع کمتریشود موردی خاص می

 موضوعترین نقش را بر بهبود سلامتی خواهند داشت،  بنابراین، علم بر اینکه چه عواملی مهم
ارزشمندی است که هم بر سلامت فرد و جامعه خواهد افزود و هم در تخصیص بهینه منابع محدود 

  .ها یاری خواهند رساند  اشخاص و دولت بهفردی و ملی
 معمول طور به و نمود محسوب انسانی هسرمای از مهم ئیجز توان می را سلامتی از سوی دیگر

 واحد در هستند، کار مشغول تولید عوامل از مشخصی مقادیر با که سالمی افراد رود می انتظار
 ای انگیزه با طور معمول به سالم افراد. باشند داشته بیمار کار نیروی به نسبت بیشتری وری بهره زمان

                                              
1. Life Expectancy 
2. Summery Measure 
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 برای گذاری آن، سرمایه بر علاوه. باشند می تر و کاراتر کوش سخت درآمد، کسب برای بیشتر
 را سالم انسانی نیروی تربیت در دیگر های گذاری سرمایه بازده تواند می سلامتی خدمات افزایش

 توان تواند می بیشتر تندرستی. ببرد بالا تخصصی و عمومی های آموزش مانند هایی زمینه در
 تربیت و تعلیم در گذاری سرمایه بازده افزایش در خود این که دهد افزایش را افراد یادگیری
  .باشد دارا می را اهمیت حائز تأثیری

بررسی عوامل  ،با توجه به تأثیر انکارناپذیر امید به زندگی بر مسائل مهم اقتصادیین ابنابر
 تخصیص بهینه منابع فردی و ملی منظور ارتقای اوضاع سلامت جامعه و  بهاثرگذار بر آن در ایران

و  به زندگی  برآورد و تعیین عوامل اثرگذار بر امید زمینههای داخلی در پژوهش. رسد نظر می ضروری به
این  .باشد بسیار اندک میسری زمانی های اقتصادسنجی  با تکیه بر روشهای سلامت  سایر شاخص

روش  از مؤثر بر امید به زندگی در ایران بررسی عواملمنظور  به موجود، خلأرفع در جهت تحقیق 
  .نماید میاستفاده ) 1351-1387 (های سالیانه  و داده1)ARDL(توزیعی  های وقفه با توضیحی خود
  

  ه تحقیقپیشین. 2
   خارجیمطالعات .1–2

 های  متغیر مراقبت2میر و  و ی بین مرگ های مقطعی، رابطهبا استفاده از داده) 1969(آستر و همکاران 
 1960سال  2های تجمیع شده بهداشتی و متغیر محیطی در ایالات متحده را با استفاده از گرسیون داده

های سرانه   هزینهتوسطابتدا : گیری شدند  روش اندازه2 باهای بهداشتی  مراقبت. بررسی کردند
ن،  که ترکیبی از خدمات پزشکا3داگلاس- ستانده تابع کابتوسط سپسهای بهداشتی و  مراقبت

متغیرهای محیطی شامل درآمد سرانه، سطح تحصیلات، . سایر پرسنل پزشکی، سرمایه و دارو بود
درصدی از جمعیت ساکن در مناطق شهری، درصد جمعیت شاغل در بخش صنعت، سرانه مصرف 

کنند، درصد زنانی که جزو نیروی کار  های مناسب کار می الکل، درصد افرادی که در شغل
نتایج نیز از روش برآورد حداقل . شد ها می  وجود مدارس پزشکی در ایالتشوند و محسوب نمی

. اند دست آمده شد، به زا تعیین می صورت درون های پزشکی به  که هزینه4ای  مرحلهدومربعات 
های تحقیق مزبور این بوده که در ایالات متحده متغیرهای محیطی در مشخص کردن  ترین یافته مهم

محققین به این نتیجه رسیدند که تحصیلات . تر از مخارج بهداشتی هستند سیار مهممیر ب و نرخ و مرگ

                                              
1. Autoregressive Distributed Lag 
2. Aggregate 
3. Cobb – Douglas  
4. Two Stage Least Squares Method 
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در مورد تأثیر مثبت درآمد، . گذارند میر تأثیر می و ضریب منفی و درآمد با ضریب مثبت بر روی نرخ مرگ با
بک طور کلی س محققین معتقدند که درآمد بالا احتمالاً با رژیم غذایی نامطلوب، عدم تحرک و به

. های روانی که ممکن است با درآمد متناسب باشند، همراه بوده است زندگی غیر سالم و استرس
همچنین نویسندگان معتقدند که این نتایج قادر خواهند بود علت عملکرد ضعیف ایالات متحده را 

  .دنمیر توضیح ده و در کاهش مرگ
رده درمان، پیشگیری، اطلاعات و  4یافته به بهداشت را در  منابع اختصاص) 1971 (1استوارت
مانند (عنوان متغیر وابسته بر روی متغیرهای درمانی  امید به زندگی به. کند بندی می تحقیقات دسته

، دسترسی )جانشینی برای اطلاعات(سوادی  ، نرخ بی)های بیمارستانی پرسنل بهداشتی و تعداد تخت
صورت یک تحلیل  مطالعه به. شود  برازش می)متغیر جانشین برای پیشگیری(به آب آشامیدنی سالم 

.  صورت گرفته است1960مقطعی با در نظر گرفتن تمام کشورهای نیمکره غربی در اواسط دهه 
اش از جمله  یافته  نتیجه کلی در مورد آمریکا و کشورهای همسایه کمتر توسعه2استوارت به 

رسد ایالات متحده در قسمت  ر مینظ  اینکه بهنخست. کشورهای آمریکای مرکزی دست یافته است
. کننده هستند های بهداشتی نگران وری مراقبت ای که بهره  گونه  منحنی مخارج بهداشتی قرار دارد بهمسطح

یافته به پیشگیری، اطلاعات یا درمان در ایالات  عبارت دیگر تأثیر نهایی هر یک از منابع تخصیص به
حقیق برای ت به یافته ین اقدام شاید افزایش منابع تخصیصبهتر. است اندکمیر  و  بر روی مرگمتحده

یافته   توسعهکشورهای کمترکه به  تا جایی. وری منابع اختصاصی به درمان باشد پیشرفت و بهبود بهره
مهندسین . ها تخصیص یابند  برای پیشگیری بیماریبایست میره غربی مربوط است تمام منابع مکنی

  .ایست تربیت شوندب پزشکی و پزشکان کمتری می
از اندازه نابرابری درآمد و ضرایب جینی برای مشخص کردن تأثیر نابرابری ) 1979(رودگرز 

 وی با یک مدل خطی. میر در سطح کشورها استفاده کرده است و بر امید به زندگی در هنگام تولد و مرگ
اد با امید به زندگی پایین در  کشور به این نتیجه رسید که نابرابری زی46 برای 1975های سال  و داده

جینی  در این رگرسیون وی تنها درآمد و ضریب. میر بالای نوزادان رابطه دارد و هنگام تولد و مرگ
  .را لحاظ کرده است

 انسانی یعنی امید به زندگی  کمیت توسعه2رابطه بین درآمد سرانه و ) 1993(آناند و همکاران 
های   کشور از فقیرترین کشورها در میانه22این نمونه شامل . دمیر نوزادان را بررسی کردن و و مرگ

 ؛نخست.  توضیح ممکن برای تشریح رابطه بین درآمد و سلامتی ارائه شده است3.  بود1980دهه 

                                              
1. Stewart 
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 این توانایی با ؛دوم. یابد طور مستقیم با توسعه اقتصادی افزایش می توانایی در تولید سلامتی به
 توانایی تولید سلامتی طی گسترش خدمات اجتماعی و در نهایت؛ و یابد کاهش فقر افزایش می

یک از این توضیحات قدرتمند  برای تشخیص اینکه کدام. یابد ویژه خدمات بهداشتی افزایش می به
تنهایی برازش کردند و به این نتیجه  هستند، محققین امید به زندگی را بر روی درآمد سرانه به

سپس آنها نسبت جمعیتی که . و بسیار قوی بین این دو متغیر وجود داردای مثبت  رسیدند که رابطه
کردند را برای ارزیابی اثر فقر و کمیتی را نیز برای   دلار مصرف مییک کمتر از 1985در سال 

از این کار همبستگی بین امید به زندگی و درآمد سرانه  پس .کار بستند بهداشتی عمومی بهسرانه مخارج 
دار و ضریب کمیت فقر منفی و اکه ضریب مخارج بهداشتی سرانه مثبت و معن  طوری به ،آشکار گردید

  .دست آمد دار بهامعن
هایی از منابع سازمان ملل متحد برای هدایت یک تحقیق داده) 1994( هرتز و همکاران

نمونه آنها . دندکار بر میر مادران و نوزادان و امید به زندگی را به و المللی از نرخ مرگ ای بین مقایسه
های  یافته.  تمام سطوح توسعه اقتصادی بودند کشور جهان بود که نماینده66طعی های مقشامل داده

میر و یافته و در حال توسعه، کاهش در مرگدهد که در هر دو گروه کشورهای توسعهآنها نشان می
 بهسازی سیستم بهداشتی نوزادان و مادران و افزایش امید به زندگی با سهولت در دفع فاضلاب و

دهد که نرخ باسوادی، دریافت کالری لازم و های آنها نشان میهمچنین یافته. مرتبط استتری  قوی
های بهداشتی مانند متغیر دسترسی به مراقبت. رژیم غذایی در تعیین وضع سلامتی مهم هستند

 .داری بر متغیرهای وابسته ندارندا معنهای بیمارستانی تأثیردسترسی به پرسنل بهداشتی و سرانه تعداد تخت

ای شامل کشورهای ومیر نمونه منظور آزمون رابطه بین تغذیه و مرگ به) 1994(گئج و اکونور 
لگاریتمی برای سنجش دسترسی به – معادله خطی2یافته و در حال توسعه انتخاب کردند و توسعه

ر تخمین مدل از حداقل مربعات وزنی د. کالری و ترکیب مواد غذایی مورد استفاده تخمین زدند
طور مستقیم با مقدار کالری، کیفیت و  دهد امید به زندگی بهنتایج نشان می. استفاده شده است

 با طور مثبت ها به چربی به نسبت کربوهیدرات. کمیت رژیم غذایی و نسبت چربی و پروتئین رابطه دارد
تر شدن  ین در ابتدا تأثیر مثبت بر سلامتی دارد اما با غنینسبت چربی به پروتئ.  به زندگی رابطه داردامید

توجهی در  طور قابل در همه موارد تأثیر مثبت تغذیه به. گردد رژیم غذایی تأثیر آن معکوس می
  .یابد مقادیر بالای دسترسی به مواد غذایی کاهش می

  ایالات متحده1990ال های مقطعی س داگلاس و داده–با یک تابع چند متغیره کاب) 2002(تورنتون 
های پزشکی  دهند که ضریب مراقبت نتایج وی نشان می. به بررسی عوامل مؤثر بر سلامتی پرداخت

همچنین خانوارهای با مشخصه درآمد و آموزش بالا و متأهل، . تخمین زده شده بسیار ناچیز است
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ومیر  مرگ بیشتر نرخ های با مصرف سیگار بیشتر و جرممیر کمتری دارند و خانواده و نرخ مرگ
  .باشد در بین این متغیرها بیشترین ضریب مربوط به وضعیت زناشویی می. بالایی دارند و بالعکس

 یک تابع تولید سلامتی برای کشورهای جنوب آفریقادر مطالعه خود ) 2005(یسا و گوتما ئفا
 ،عنوان نهاده محیطی به اجتماعی، اقتصادی و با فاکتورهای) 1972 (1اساس مدل تئوریکی گروسمنبر 

سوادی، دسترسی به غذا،   در محاسبه این تابع متغیرهایی مانند درآمد سرانه، نرخ بی.تخمین زدند
کردن هر یک از عوامل یاد شده  اکسیدکربن برای کمی  هزینه بهداشتی، نرخ شهرنشینی و تولید دیسرانه
هایی  صورت تعداد سال عنوان متغیر وابسته به متی به تصریح تابع سلامتی مورد استفاده قرار گرفته است و سلادر

. گردد محاسبه می) امید به زندگی(طور متوسط از هنگام تولد زندگی کند،  رود یک فرد به که انتظار می
بانک  کشور آفریقایی با استفاده از آمارهای 31داگلاس را برای – مذکور تابع تولید کابمقاله

برای برآورد پارامترها یک رویکرد . تخمین زد) 1990-2000(های  برای سال) 2002(جهانی 
گیری از برآوردگر حداقل مربعات کار گرفته شد و با بهره های تابلویی به تحلیلی بر اساس داده

دهند ضریب درآمد سرانه و دسترسی به غذا تأثیر مثبت و  نتایج نشان می. یافته تابع برآورد گردید تعمیم
های  دار منفی را برای هزینها دیگر، نتایج یک ضریب معنسوی از .متی دارندداری بر روی سلاامعن

اگر در توضیح علامت منفی ضریب مخارج بهداشتی، نویسندگان معتقدند . دهند بهداشتی نشان می
ها یا   باشد افزایش مخارج بهداشتی که از هزینه مالیات معاشجامعه در حالت بسیار ضعیف امرار

 .گردد، ممکن است به کاهش دسترسی به مواد غذایی، پوشاک، مسکن و غیره منجر شودمیدستمزدها تأمین 
 های بهداشتی باشد در کل که اثر منفی عوامل اخیر بیش از اثر مثبت مستقیم افزایش هزینه در صورتی

وی سوادی تأثیر ق دهند که ضریب نسبت بی علاوه بر این، نتایج نشان می. شاهد اثر منفی خواهیم بود
 دهند که افزایش در نرخ شهرنشینی، کاهش در مصرف الکل، بر وضعیت سلامتی دارد و بالاخره نتایج نشان می

 .اکسیدکربن و کاهش در نرخ افزایش جمعیت به بهبود سلامتی کمک خواهند کرد کاهش در دی

نـدگی  امیـد بـه ز    عوامـل مـؤثر بـر        شناسایی به   ARDLبا استفاده از روش     ) 2011(اوغلو   هالیکی
عوامـل اثرگـذار بـر امیـد بـه زنـدگی در             . پرداخته اسـت  ) 1961–2005 (کشور ترکیه در بازه زمانی    

سوادی، شاخص  های بهداشتی، شاخص تولید غذا، مصرف سیگار، نرخ بیهزینه: مطالعه مزبور عبارتند از
 .مـر، تغذیـه اسـت     ترین عامل اثرگذار بر طول ع      دهند مهم  نتایج وی نشان می   . جرم و جنایت و شهرنشینی    

میـر در ایـن      و ترین علت مـرگ    مصرف سیگار مهم  . های بهداشتی مثبت اما کوچک است      تأثیر هزینه 
 ردسوادی اثری منفی بر امید به زنـدگی دا         نرخ بی . کشور و در بازه زمانی مذکور گزارش شده است        

                                              
1. Grossman 
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 ی نیز اثری منفـی جرم و جنایت و شهرنشین   . اما در بلندمدت اثرگذاری خود را از دست خواهد داد         
  .اند بر امید به زندگی مردم کشور ترکیه داشته

  

  مطالعات داخلی .2-2
 عنوان متغیر وابسته  مطالعه عوامل مؤثر بر سلامتی به2مطالعات داخلی در این زمینه بسیار کم بوده و تنها در 

  :در نظر گرفته شده است
 استان 28مربوط به ) 1379 -1382 (هایلویی سالهای تاببا استفاده از داده) 1388(جهانگرد و همکاران 

در این تابع مخارج بهداشتی، درآمد سرانه، درصد . اند کشور به برآورد تابع تولید سلامتی ایران پرداخته
 .اند عنوان متغیرهای مستقل وارد مدل شده بیکاری، درصد باسوادی، نحوه تغذیه و درصد جمعیت شهرنشین به

تابع اولیه .  نفر کمی شده است1000ومیر در هر   نیز از طریق میزان مرگمتغیر وابسته سلامتی
 تخمین GLS1گیری با استفاده از روش   از لگاریتمپسداگلاس انتخاب شده و –صورت کاب به

دهند که ضریب سرانه مخارج بهداشتی  نتایج تخمین از روش اثرات ثابت نشان می. زده شده است
د سرانه، درصد باسوادی، درصد جمعیت شهرنشین و بهبود نحوه تغذیه افزایش درآم. دار نیستامعن

تأثیر مثبتی بر سلامتی در ایران خواهند داشت که در بین این عوامل بیشترین تأثیر مثبت بر سلامتی 
  .باشد مربوط به اشتغال می

 ،"ایران لامت درس با اقتصادی کلان متغیرهای رابطه"عنوان  ای تحت در مقاله) 1388(احمدی و همکاران 
نرخ  شاخص سلامت شامل امید به زندگی در بدو تولد و 2رابطه متغیرهای اقتصاد کلان را بر 

 متغیرهای کلان سلامتی. اند آزمون کرده) 1359–1385 (های طی سال سال 5میر کودکان زیر  و مرگ
و جینی  ها، ضریببیکاری، رشد اقتصادی، تورم، موازنه پرداخت: کار گرفته شده عبارتند از به

  . دولتعمومی مخارج 
 که رشد استکار گرفته شده در این مطالعه حاکی از آن   بهVECM2 نتایج حاصل از روش

 بر متغیرهای تورم و بیکاری نیز تأثیر نامطلوبی. تولید تأثیرگذاری مثبت اما با تأخیر بر بخش سلامت دارد
داد  های برون مت و مخارج عمومی شاخصمخارج دولتی سلا. اند داد بخش سلامت گذاشته برون

داری تأثیری منفی بر بخش اطور معن ها بهجینی و تراز پرداخت ضریب. سلامت را بهبود بخشیده است
  .اند سلامت ایران گذاشته

  
  

                                              
1. Generalized Least Squares 
2. Vector Error Correction Model  
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  مبانی نظری . 3
عوامل خرد و کلان تأثیرگذار بر . شود سلامتی و بهداشت فرد و جامعه از عوامل متعددی ناشی می

  ):2011 اوغلو، هالیکی( توان اینگونه دسته بندی کرد متی را در حالت کلی میسلا
 به خصوصیات فردی فقطاین دسته از عوامل بر سلامت فردی تأکید دارند و : عوامل خرد) الف

عواملی نظیر جنس، سن، وراثت، رژیم غذایی، مصرف .  افراد بستگی دارند1و سبک زندگی
  .گیرند های کلان اقتصادی قرار میتأثیر سیاست  کمتر تحتن دستهای.... . خانیات و الکل و د

این عوامل بر خصوصیات کلان جامعه متمرکز بوده و تحت کنترل افراد : عوامل کلان) ب
  .پذیرند تأثیر می...  و فرهنگی اجتماعی، مختلف اقتصادی،جامعه نیستند و از عوامل 

 .شود  آن کشور حاصل می2لاً از تابع تولید سلامتاطلاعات مربوط به وضعیت سلامت هر کشور معمو
. کند ها را طی دوره زمانی خاصی مشخص می ها و ستانده تابع تولید سلامت رابطه یا جریان داده

ها یا ورودی نیز  داده. میر هستند و ستانده یا خروجی این تابع معیارهایی مانند امید به زندگی یا مرگ
 شود عنوان عوامل مؤثر بر سلامتی یاد می باشند که از آنها به  فوق میعوامل تأثیرگذار بر معیارهای

  ...).نظیر درآمد سرانه، مخارج بهداشتی و (
سازی تابع تولید سلامت و عوامل مؤثر بر  منظور مفهوم  برای سلامت، به)1972 (3گراسمنمدل 

بر طبق مدل گراسمن، . ده استسلامت بسیار مفید بوده و همواره برای محققان این زمینه قابل اتکا بو
نتیجه . شوند عنوان تولیدکننده سلامت در نظر گرفته می هایشان به مردم با توجه به رفتارها و انتخاب

های خود با  در این مدل، مردم هنگام انتخاب. این فرایند از دید وی طول عمر بیشتر و یا کمتر است
های مالی،  ها عبارتند از محدودیتهای متعددی مواجه هستند که برخی از آن محدودیت
 ای که در آن محیطی جامعه های ژنتیکی، شرایط اجتماعی و زیست های زمانی، خصوصیت محدودیت
  :صورت زیر خلاصه کرد توان به مدل نظری سلامت گراسمن را می. کنند زندگی می

  

H= f (X) ) 1             (                                                                                                                     
  

اـب        Xو  ) مثل امید به زنـدگی    (، یکی از معیارهای سنجش سلامت       Hکه در آن     اـی   ، بـرداری اسـت کـه انتخ ه
صرف ی، درآمـد، م ـ   ذعناصر این بردار مواردی نظیـر مـصرف مـواد مغ ـ          . کند فردی را به تابع تولید سلامت وارد می       

تحلیل تابع تولید سلامت      و   تجزیه منظور این مدل نظری در ابتدا به     . شود را شامل می  ... کالاهای عمومی، تحصیلات و     

                                              
1. Life Style 
2. Health Production Function 
3. Grossman 
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توان همان تجزیه و تحلیل       اند، می   نشان داده ) 2005(حال همانطور که فائیسا و گوتما         با این . در سطح خرد ارائه شد    
  : زیرمجموعه به سطح کلان تعمیم داد3 به Xق کردن را بدون از دست دادن مبنای نظری، با مشت

  

H = f (Y, S, V)  )2(                                                                                                                    
  

 دار متغیرهای اقتصادی،  کننده بر  ترتیب منعکس   به V و   Y  ،S. گردد ل تعریف می   مانند مدل قب   Hکه در آن    
  .هستند... محیطی و  بردار متغیرهای اجتماعی و بردار متغیرهای زیست

 .های اتخاذ شده اقتصادسنجی سازگار شده است مدل ارائه شده گراسمن برای سلامت بر اساس روش
 ها، دادهدلیل محدودیت دسترسی به  ، متغیرهای موجود در هر زیرمجموعه بهانجام شدهدر مطالعات تجربی 

 . ای دارند تفاوت قابل ملاحظه... شرایط فرهنگی جامعه تحت بررسی و 

 عامل، )M( های بهداشتی تب مراقعامل دسته کلی 4عوامل مؤثر بر سلامتی به  این تحقیق در
  :اند تقسیم شده )E( محیطی عاملو  )L(  روش زندگیعامل، )ES(اجتماعی –اقتصادی

  

H = f (M, ES, L, E) ) 3    (                                                                                                        
  

  :استفاده شده استشرح زیر  به متغیر توضیحی 6 از عواملبرای کمی کردن این 
توسط  اجتماعی– اقتصادیعامل، )ME (سرانه مخارج بهداشتی دولت توسطهای بهداشتی   مراقبتعامل

که افرادی تعداد  ؛سوادی، نرخ بی)W(، سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت )PI(درآمد سرانه 
 ؛ محیطی توسط نرخ شهرنشینیعامل ،)IR( توانایی خواندن و نوشتن ندارند تقسیم بر کل جمعیت،

مصرف سبک زندگی توسط سرانه مخارج  عامل و) UR (جمعیت شهرنشین تقسیم بر کل جمعیت،
داد بخش سلامت  عنوان برون به) LE(در نهایت نیز امید به زندگی . کمی شده است) TR(دخانیات 

 . شده استمدنظر واقع

 عوامل اثرگذار   ،چارچوب نظری ارائه شده توسط گراسمن و همچنین فائیسا و گوتما          به  با توجه   
  : گردد بر امید به زندگی توسط الگوی زیر تصریح می

  

LEt = β0  +  1β  LURt +  2β  LIRt +  3β  LPIt 4+ β  LMEt 5+ β  LWt 6+ β  LTCt + β7 

T + β8 D68 + β9 D85 t+ U   )4(                                                                              
  

 :که در آن

LLEt:  بانک جهانی(لگاریتم امید به زندگی(  
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URt : 1351-1387،  آماریهای سالنامه(نرخ شهرنشینی( 

IRt :1351-1387،  آماریهای سالنامه(سوادی  نرخ بی(  
LPIt : مرکزی ایرانبانک  (1376لگاریتم درآمد سرانه به قیمت ثابت سال(  

LMEt : بانک مرکزی ایران (1376لگاریتم سرانه مخارج بهداشتی دولت به قیمت ثابت سال(  
LWt : بانک مرکزی ایران (1376لگاریتم سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت ثابت سال(  
LTCt : 1351-1387ایران، آماری های سالنامه (1376لگاریتم سرانه مخارج مصرف دخانیات سال(  
D68 :متغیر مجازی برای شروع اصلاحات ساختاری در اقتصاد ایران  
D85 :متغیر مجازی برای افزایش قیمت نفت در بازارهای جهانی  

T :روند زمانی  
  :علامت انتظاری ضرایب به شرح زیر است

01
LLE
UR

β
∂

= 〈
∂

گسترش . های مثبت و منفی زیادی دارد ود مؤلفهشهرنشینی در درون خ:
 ... و های بهداشتی شهرنشینی و افزایش جمعیت ساکن در نقاط استاندارد شهری دسترسی به مراقبت

را نشینی  شهرهای های عصبی ناشی از تنش عنوان عوامل مثبت و آلودگی هوا استرس و بیماری را به
 منفیاثرگذاری این متغیر گرفته  مطالعات صورتاکثر در  .عنوان عوامل منفی به همراه دارد به

  .گزارش شده است

2 0
LLE
IR

β
∂

= 〈
∂

 اتخاذ این استدلال مطرح است که افرادی که از تحصیلات برخوردارند در خصوص :
  اکثر مطالعات مؤید.داشته باشندتصمیمات درستی ... سبک زندگی سالم، یافتن شغل مناسب و 

 .اثرگذاری نامطلوب این متغیر بر امید به زندگی هستند

3 0
LLE
LPI

β
∂

=
∂

〉
 
ترین عوامل خـرد مـؤثر بـر سـلامت بـوده و معمـولاً بـین                  درآمد یکی از مهم    :

 است که دسترسی به درآمـد       آشکار. درآمد پایین و فقر بهداشت همبستگی بالا و دائمی وجود دارد          
. باشـد  کننده بهداشت مانند تغذیـه و آمـوزش مـی          نیاز دسترسی به سایر عوامل تعیین      یشکافی، خود پ  

درآمد از استانداردهای پایین زندگی، امکانات مالی کم برای تأمین مخارج بهداشتی، تغذیه ناکافی               افراد کم 
  .رد شوند کاهش سلامتی فموجبتوانند  و سطح پایین تحصیلات برخوردار هستند که همه این موارد می

4 0
LLE
LME

β
∂

=
∂

بـهم    های بهداشتی  مخارج و مراقبت  نتایج ارائه شده در خصوص اثرگذاری        : 〈  .اسـت  م
 رود انتظار می . ه اثرگذاری منفی این متغیر هستند     برخی قائل ب  و  اثرگذاری مثبت     از حاکیبرخی از مطالعات    

   . ایران داشته باشد درید به زندگیثر مثبتی بر امااین متغیر 
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5 0
LLE
LW

β
∂

=
∂

خـارجی   نمودهـای  دارای عمـومی  رفـاه  و فقرزدایـی  هـای  برنامـه  و عمومی مخارج :〈
 و مثبـت   مخارج دولـت در ایـن بخـش تـأثیر    رسد نظر می بهرو   از این.باشند می سلامت بخش بر توجهی قابل

  .دارد بخش سلامت خروجی در مستقیمی

6 0
LLE
LTC

β
∂

= 〈
∂

مــصرف رو بــه افــزایش دخانیــات در کــشورهای مختلــف موجــب نگرانــی   :
کننـده   مصرف دخانیات هم از طریق تأثیر منفی بر فرد مـصرف          . استمتخصصین بهداشت و سلامت     

خاطر اثـرات خـارجی      و هم به  ) شود یر سرطان می  ای نظ  های کشنده  مصرف دخانیات موجب بیماری   (
  .آور است آن برای سلامتی زیان

  

 برآورد اقتصادسنجی الگو و تحلیل نتایج. 4
 انتخاب مدل. 1- 4
 بـا  بـرداری  اقتـصادسنجی خودرگرسـیون   مدل از مؤثر بر امید به زندگی  متغیرهایبررسی منظور به

  بـودن I)1( یـا  I)0(گـرفتن   نظر روش بدون در نای. استفاده شده است )ARDL(توزیعی  های وقفه

 در را اقتصادی های تحلیل توان می این روش انجام با همچنین، .است استفاده قابل مدل، متغیرهای

 نیـز  کوچک های نمونه حجم در روش این از استفاده. داد انجام بلندمدت و مدت کوتاه های دوره

  .است برخوردار بالاتری کارایی از متغیرها بین تمد کوتاه های گرفتن پویایی نظر در دلیل به
  

  واحد آزمون ریشه. 4-2
های معمول اقتصادسنجی ممکن است به بروز        های زمانی ناپایا در روش     کارگیری سری  از آنجا که به   

هـای    از انجام هرگونه برآوردی ابتدا از پایا بودن سری         پیشگردد، لازم است     رگرسیون کاذب منجر  
 منظـور   ه ایـن  ب. وداستفاده در برآورد پارامترهای الگوی تحت بررسی اطمینان حاصل نم         زمانی مورد   

در این مطالعه طول وقفه بهینه بر اسـاس          .گردد  استفاده می  ADF(1( یافته فولر تعمیم -از آزمون دیکی  
این معیار با توجه به کوچک بودن حجم نمونـه، در           . است  انتخاب شده  SBC(2( بیزین–معیار شوارتز 
 .کند تا در نهایت تعداد درجات آزادی کمتری از دست داده شود جویی می ها صرفه تعداد وقفه

  .شده استنتایج آزمون ریشه واحد روی سطح متغیرها در جدول زیر ارائه 
  
  
  
  

                                              
1. Augmented Dicky - Fuller Unit Root Test 
2. Schwarz – Bayesian Criterion 
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یافته روی سطح متغیرها فولر تعمیم-آزمون ریشه واحد دیکی .1 جدول

 

   رونداأ بعرض از مبد   بدون روندأعرض از مبد
  متغیر

  کمیت بحرانی  آماره آزمون  کمیت بحرانی  آماره آزمون

LLE 2408/2-  9627/2-  7839/2-  5671/3-  
UR 2475/1-  9627/2-  5493/2-  5671/3-  
IR 9412/2-  9627/2-  7861/2-  5671/3-  

LPI 4050/1-  9627/2-  2609/2-  5671/3-  
LME 0876/1-  9627/2-  9182/3-  5671/3-  
LW 9390/4-  9627/2-  9450/5-  5671/3-  
LTC 7135/1-  9627/2-  1694/3-  5671/3-  

  . تحقیقنتایج: مأخذ
  

 .باشـند   ناپایـا مـی    ،LW بجـز  ی الگـو،   متغیرهـا  تمـام  شود کـه   فوق مشخص می   جدول   با ملاحظه 
 )2(جـدول  . بنابراین ضروری است که آزمون ریشه واحد روی تفاضل مرتبه اول سایر متغیرها انجام شود  

  .دهد نشان می تفاضل مرتبه اول یون آزمون را رنتایج ای

   متغیرهاتفاضل مرتبه اولیافته روی  فولر تعمیم-آزمون ریشه واحد دیکی .2جدول
  متغیر   روندأ باعرض از مبد   بدون روندأعرض از مبد

  کمیت بحرانی  آماره آزمون  کمیت بحرانی  آماره آزمون
DLLE 3106/6-  9665/2-  5731/6-  5731/3-  
DUR  0479/6-  9665/2-  1447/6-  5731/3-  
DIR 4007/3-  9665/2-  0042/4-  5731/3-  
DLPI  3999/5-  9665/2-  5486/6-  5731/3-  

DLME 7892/6-  9665/2-  6479/6-  5731/3-  
DLTC 5168/6-  9665/2-  4166/6-  5731/3-  

  .محاسبات تحقیق: مأخذ
 

سـطح   درکـه    LWجـز  تمام متغیرهـا ب    دنهد نتایج آزمون نشان می   گردد   گونه که ملاحظه می   همان
  .باشند می I)1( از مرتبه یک، 1جمعی ست،پایا

  
  
  
  

                                              
1. Integrated 
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  برآورد الگوی تحقیق. 4-3
 بـا  برداری همانطور که ذکر شد جهت برآورد الگوی تصریح شده تحقیق، از روش خودرگرسیون

  .شود فاده میتوزیعی است های وقفه

مــدل  Microfit 4.1 افــزار د و نــرمشــو  در نظــر گرفتــه مــی  1 هــای مــدل  حــداکثر وقفــه 
)0/0/0/0/0/0/0/1( ARDL کند  ترین مدل برآوردی انتخاب می    عنوان به  بیزین به - مطابق معیار شوارتز    را. 

  .نماید  ارائه میمزبور رامدل بر آورد شده ) 3(جدول 

 ARDL ی مدل پویابرآورد نتایج حاصل از .3 جدول
 tاره آم  انحراف معیار  ضریب برآورد شده  متغیر

LLE(-1)  57/0  09/0  34/6  
UR  01/8-  10/1  27/7-  
IR 05/2-  36/0  7/5-  

LPI 02/0  01/0  41/2  
LME 74/0  005/0  12/0  
LW 01/0  006/0  62/2  
LTC 01/0-  01/0  61/1-  

C 5/5  69/0  90/7  
T  04/0  007/0  78/5  

D68 03/0-  01/0  47/2-  

D85 03/0-  01/0  52/2-  

99/0=   R2                                                          99/0 =R2  

  . تحقیقنتایج: مأخذ
  

 ه اینیی برخوردار است و ببالا R2  وR2دهد مدل برآورد شده از   که جدول فوق نشان میطورهمان
  .ست درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط متغیرهای توضیحی، توضیح داده شده ا99معناست که 

پس از برآورد الگوی پویا، فرضیه وجود و یا عدم وجود همجمعی بین متغیرهای موجود در الگو 
  چنانچه مجموع ضرایب با وقفـه متغیـر وابـسته    )1992(بنرجی، دولادو و مستر     در آزمون   . شود آزمون می 

 همجمعی  آزمون وجود بنابراین برای   . کوچکتر از یک باشد، الگوی پویا به سمت تعادل بلندمدت گرایش دارد           
  :های زیر انجام شود  لازم است آزمون فرضیهARDLهای توزیعی   با وقفهیدر الگوی خودتوضیح
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p
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کمیت بحرانی ارائه شده توسط بنرجی و همکاران برای مدل با عـرض از مبـدأ و مـشتمل رونـد                     
 .شود فرض صفر رد و وجود رابطه بلندمدت میان متغیرهای الگو تأیید می           بنابراینباشد،    می -60/4برابر با   

) 4(جـدول   . توان مدل بلندمدت را برآورد کـرد        رابطه بلندمدت می   دپس از حصول اطمینان از وجو     
  .دهد نتایج این برآورد را ارائه می

  

  مدلبردار همجمعی تخمین  نتایج حاصل از .4 جدول
 tآماره   اف معیارانحر  ضریب برآورد شده  متغیر

UR 81/18-  86/3  86/4-  
IR 83/4-  863/0  59/5-  

LPI 065/0  021/0  98/2  
LME 001/0  013/0  12/0  
LW 037/0  014/0  67/2  
LTC 042/0-  02/0  06/2-  

C 91/12  75/1  36/7  
T 098/0  023/0  10/4  

D68 077/0-  037/0  04/2-  
D85 075/0-  032/0  29/2-  

  . تحقیقنتایج: مأخذ
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  مخـارج   سرانهوسوادی  نرخ شهرنشینی، نرخ بیبلندمدت دست آمده حاکی از اثرگذاری منفی      هنتایج ب 
بـر   درآمد سرانه و سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت  بلندمدتو همچنین اثرگذاری مثبت     دخانیات مصرف

 با توجه بـه   .اند گذاری را داشته  ترین اثر بیش و درآمد سرانه     در این بین نرخ شهرنشینی     .باشد امید به زندگی می   
  .امید به زندگی نداردداری بر ا اثر معن، این متغیرسرانه مخارج بهداشتی آماره محاسبه شده برای

 .باشـد  دهنـده کـشش آنهـا مـی        انـد نـشان    صورت لگاریتمی استفاده شده    ضریب متغیرهایی که به   
رفاه اجتماعی دولت امیـد بـه زنـدگی          درصدی درآمد سرانه و سرانه مخارج        یکبا افزایش   بنابراین،  

 درصـدی سـرانه مخـارج مـصرف دخانیـات،           یک درصد افزایش و با افزایش       03/0 و   06/0ترتیب   به
  .یابد  درصد کاهش می04/0امید به زندگی 

 سـرانه مخـارج   بجـز دسـت آمـده بـرای تمـام متغیرهـا        هبا توجه به مطالـب ذکـر شـده ضـریب ب ـ           
  : قابل استدلال استتوجیه 2در توجیه عدم اثرگذاری این متغیر . اشندب ، مطابق انتظار می)ME(بهداشتی

که د  حدی افزایش یافته باش    یافته این مخارج به     اینکه ممکن است مانند کشورهای توسعه      نخست
  .عبارت دیگر به قسمت مسطح منحنی سلامت رسیده باشیم عوارض آن فوایدش را خنثی کند یا به
 امـا همـین مخـارج محـدود         ،ت مـسطح منحنـی نرسـیده باشـیم        دوم اینکه ممکن اسـت بـه قـسم        

  .صورتی غیرمتوازن و غیربهینه تخصیص یافته باشند به
 درصـد از    62/2مخارج بهداشـتی دولتـی      دهند   میاطلاعات ارائه شده توسط بانک جهانی نشان        

 ،درصـد  9 یعنـی    ،با متوسط جهانی این شاخص    شود که در مقایسه     تولید ناخالص داخلی را شامل می     
های لازم در بخش بهداشت و درمان،        علاوه بر این مواردی نظیر کمبود زیرساخت      . ینی است یرقم پا 

 در مقابـل  ) نفـر 1000 تخت بـه ازای هـر   7/1(های بیمارستانی  کمبود قابل ملاحظه سرانه تعداد تخت 
پـس  . اسـت نیـز امـری ملمـوس       ... ، کمبـود دارو و      ) نفر 1000 تخت به ازای هر      7/2(متوسط جهانی   

 مخـارج    منطقی به نظر نرسـیده و توجیـه دوم مبنـی بـر تخـصیص غیربهینـه و نـامتوازن                    نخستتوجیه  
فرضـیه مربـوط بـه سـرانه مخـارج          جـز   هـای تحقیـق ب     بنابراین تمـام فرضـیه     .شود بهداشتی پذیرفته می  

  .شتی تأیید شدابهد
بـوط بـه   ضـرایب مر . اسـت  )ECM( بـرآورد الگـوی تـصحیح خطـا        ،ARDLمرحله آخر روش    

  .ارائه شده است) 5(در جدول  باشد، مدت می برآورد الگوی تصحیح خطا که بیانگر ارتباط کوتاه
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 LLE الگوی تصحیح خطای مربوط به .5دول ج
 t  آماره  انحراف معیار  ضریب برآورد شده  متغیر

DUR  01/8-  10/1  27/7-  
DIR 05/2-  36/0  70/5-  
DLPI  027/0  011/0  41/2  

DLME  74/0  005/0  12/0  
DLW  016/0  006/0  62/2  
DTC  018/0-  011/0  61/1-  
DC  50/5  69/0  90/7  
DT  041/0  69/0  78/5  

DD68  032/0-  013/0  47/2-  
DD85  032/0-  012/0  52/2-  

ECM(-1)  42/0-  90/0  71/4-  
  . تحقیقنتایج: مأخذ

  

دهنـده    کـه نـشان  باشد می ECM (-1) دارای اهمیت اساسی است ضریب ECMآنچه در معادله 
ایـن ضـریب در مـدل فـوق         . باشد مدت به سمت تعادل بلندمدت می      سرعت تعدیل عدم تعادل کوتاه    

ضـریب جملـه تـصحیح خطـای مـذکور      . دار اسـت ابوده که از لحاظ آماری کاملاً معن   -42/0حدود  
 دهد قدار نشان میاین م. مدت به تعادل بلندمدت دارد  تعدیل عدم تعادل کوتاه   بالاینشان از سرعت نسبتاً     

 .گردد درصد از عدم تعادل تصحیح می 42در هر دوره به مقدار 
  

  گیری نتیجه. 5
 مبانی نظـری  با توجه به    برای این منظور    . داشتپژوهش اخیر سعی در الگوسازی امید به زندگی در ایران           

. گی تـصریح شـد    ارائه شده توسط گراسمن و همچنین فائیسا و گوتما، عوامل اثرگذار بر امید به زند              
 )1351-1387(و در دوره زمـانی       )ARDL(های تـوزیعی      ازروش خودتوضیحی با وقفه    این معادله با استفاده   

مـدل   Microfit 4.1 افـزار   و نـرم شـد  در نظـر گرفتـه   یـک وقفـه  حـداکثر  . مورد برآورد قرار گرفت
)0/0/0/0/0/0/0/1( ARDL    کـرد دل برآوردی انتخاب    عنوان بهترین م   بیزین به -را مطابق معیار شوارتز. 

tمقدار آماره   با توجه به    

 

مورد نیاز برای انجام آزمون در آزمون بنرجی، دولادو و مستر، وجود رابطه             
  : نتایج تخمین نشان دادند؛بلندمدت بین متغیرهای الگو تأیید شد

  . ید به زندگی دارندداری بر اماسوادی و سرانه مخارج مصرف دخانیات اثر منفی معن نرخ شهرنشینی، نرخ بی -
  . داری بر امید به زندگی دارندادرآمد سرانه و سرانه مخارج رفاه اجتماعی دولت اثر مثبت معن -



93 ... اجتماعی مؤثر–بررسی عوامل اقتصادی 

   .دار نیستاضریب سرانه مخارج بهداشتی دولت از لحاظ آماری معن -
چنین سهم کم بودجه بهداشـتی  رسد تخصیص نامناسب بودجه در بخش بهداشت و هم  نظر می  به

  . اخیر باشنده نتیج ناخالص داخلی، دلیلتولید از
  : ارائه نمودرازیر های سیاستی  توان توصیه بر اساس نتایج حاصله می

جمعیـت  روزافزون   افزایش   گربیانها و آمارهای موجود کشور        دست آمده از بررسی داده     نتایج به 
افـزایش  . وده اسـت  هـای اخیـر ب ـ      ساکن در مناطق شهری و در نتیجه افزایش میزان شهرنشینی در دهه           

بـه شـهر و تبـدیل      روستا  از   شیوه ممکن یعنی رشد طبیعی، مهاجرت        3جمعیت شهرنشین در ایران در      
بـا توجـه ضـریب       .مناطق روستایی به شهر یا الحاق مناطق حاشیه شهرها بـه شـهر قابـل توجیـه اسـت                  

 )... و   ودگی هوا، اسـترس   آل(های منفی    رسد که مؤلفه   نظر می  دست آمده برای نرخ شهرنشینی، چنین به       به
 . دارد برتـری بیـشتری    آن   )... و   هـای بهداشـتی    دسترسـی بـه مراقبـت     (های مثبـت     شهرنشینی بر مؤلفه  

 فــراهم آوردن هرچــه بیــشتردر کنــار آن بنــابراین محــدود کــردن مهــاجرت از روســتاها بــه شــهر و 
  .نماید  در مناطق شهری  ضروری میهای مثبت مؤلفه

...  و   یمشکلات اقتصادی، اجتماع  موجب    که  اجتماعی است  ت عمده سوادی یکی از مشکلا    بی
هـدایت   .سـوادی اسـت   نیز مؤید اثرگذاری نـامطلوب بـی      نتایج این مطالعه     .استبرای افراد و جامعه     

هــای ســوادآموزی بــه آمــوزش  ســوادآموزی بــه بخــش غیردولتــی و خــصوصی، گــسترش فعالیــت 
تواننـد در جهـت       می د و اصلاح نظام آموزش سوادآموزی     حضوری و غیرحضوری و بهبو     ای نیمه   چندرسانه

   .کاهش این معضل و پیامدهای آن گام بر دارند
یـده نیـست        بر فرد مصرف    مصرف دخانیات  وارده ناشی از  های   زیان قـانون  . کننده و اطرافیانش برکسی پوش

ید، تنها سیاست جـامع     رسمجلس شورای اسلامی    به تصویب    1385سال  کنترل و مبارزه ملی با دخانیات که در         
 درصـد زنـان و   3/1 ،بانـک جهـانی  طبـق گزارشـات     (های اخیر بوده که به گواه آمارهای موجود          ایران در سال  

تـه     های اخیر    در طول سال  کنند و این میزان       درصد مردان ایرانی دخانیات مصرف می      1/22 ) رونـد افزایـشی داش
  و بخشی های بین  افزایش همکاری . ی کسب نکرده است    در عمل موفقیت چندان    ،علیرغم شمول مفاد تأثیرگذار   

  .سازی این قانون مؤثر واقع شده و مصرف دخانیات را کاهش دهد تواند در پیاده افزودن ضمان اجرایی می
گیـرد    بر مـی   لص داخلی را در   درصد تولید ناخا   69/2هداشتی تنها   بطور که ذکر شد مخارج      همان

 منظور اثرگذاری مطلوب این مخارج بر امید به زندگی،         به. تر است  پایین)  درصد 9(که از متوسط جهانی     
، توجه هرچه بیـشتر بـه تخـصیص بهینـه منـابع و تـلاش در جهـت                   های لازم  فراهم آوردن زیرساخت  

  .گردد های بهداشتی پیشنهاد می کاهش عدم توازن از برخورداری
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، امور اقتصادی و دارایی  ن وزارت   ریزا تواند راهگشای سیاستگذاران و برنامه     نتایج این تحقیق می   
 و سـایر نهادهـای      کـار، تعـاون و رفـاه اجتمـاعی         وزارت،  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    وزارت  
  .های مربوط به آن باشد منظور تخصیص بهینه منابع ملی در زمینه افزایش سلامت افراد جامعه و شاخص ذیربط به
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