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 چكيده

یرات و نتایج متفاوت مخارج سلامت خصوصی و عمـومی  تأثبه  با توجهبر امید به زندگی مخارج سلامت است.  مؤثریکی از عوامل  مقدمه:

مدت و  بر سلامت در ایران، هدف مطالعه حاضر بررسی رابطه علیت بین مخارج سلامت عمومی و خصوصی با امید به زندگی در دوره کوتاه

 ت برای ایران است.بلندمد
تحلیلی و کاربردی در سطح ملی با استفاده از مدل تصحیح خطای برداری برای ایران انجـام شـد.    -این مطالعه توصیفی روش کار:مواد و 

و ای بانك جهـانی اسـتخراج شـد. مـدل تحقیـ        از پایگاه داده 2000-2017های  برای سال سالانه و یاز از نوع سری زمانیموردنی ها داده

 برآورد گردید. Eviews 10 افزار نرمیاز در موردنی ها آزمون

مدت و بلندمدت وجود دارد، همچنین  بین مخارج سلامت عمومی و امید به زندگی در کوتاه دوطرفهنتایج نشان داد رابطه علیت  ها: یافته

مـدت و   ی بر مخارج سـلامت خصوصـی در کوتـاه   یر علتأثمخارج سلامت خصوصی رابطه علی بر امید به زندگی داشت ولی امید به زندگی 

 یر منفی بر مخارج سلامت خصوصی و عمومی در ایران داشت.تأثیر مثبت و تورم تأثبلندمدت نداشت. تعداد سالهای تحصیل و درآمد 

گذاری بیشتر در یههایی در راستای سرما یاستسیر علی بر امید به زندگی داشت، بنابراین تأثمخارج سلامت عمومی  نتيجه گيری:بحث و 

هـای متخصـص کـه بـه     های حوزه سلامت و آمـوزش نیروهـای   ها و افزایش خدمات پیشگیرانه بهداشتی، بهبود و ارتقای فنّاوریزیرساخت

مخارج عمومی وابسته است، برای ارتقای سطح سلامت جامعه ضروری است. همچنین با توجه به تأثیر علی مخارج سـلامت خصوصـی بـر    

درآمد جهـت جبـران بخشـی از     ای از خانوار کمهای حمایتی و بیمه گی، جهت افزایش امید به زندگی و سلامت جامعه سیاستامید به زند

 های سلامت ضروری است.هزینه

 

 مخارج سلامت، امید به زندگی، رابطه علیت کليدواژه:
 

                                                           
 علوم دریایی چابهار، دانشکده مدیریت و علوم انسانی چابهار، ایران و ریانوردیدانشگاه دچابهار، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: shahraki@cmu.ac.ir
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ــانی    ــعه انسـ ــاخص توسـ ــلی شـ ــان اصـ ــی از ارکـ ــلامتی یکـ  سـ

(HDI- (Human Development Index   کـه بـا    [1]اسـت

شود. امید به زندگی متوسـ   گیری می شاخص امید به زندگی اندازه

رود یك فرد در یك کشور بـه آن عمـر   های است که انتظار میسال

های سـلامت اسـت کـه    برسد. این شاخص یکی از مهمترین شاخص

. [2]محیطی اسـت   برآیند عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی، زیست

ــه ( بیــان مــی1972) گروســمن طــور  کنــد کــه کیفیــت ســلامت ب

وری توجهی سرمایه انسانی را از طری  زمان کار بیشـتر و بهـره   قابل

تنها تولید و مصرف افـراد   . سلامتی نه[3]دهد حاصل از آن ارتقا می

بخشـد  مدت بهبود میگذاری را در بلندمدت بلکه سرمایه را در کوتاه

بـالای سـلامتی، شناسـایی ماهیـت     . برای دستیابی بـه سـطو    [4]

ای کـه   گونه سلامت و عوامل تأثیرگذار بر آن بسیار ضروری است؛ به

کننـده سـلامتی مشـخص نشـود اقـدامات صـورت       اگر عوامل تهدید

گرفته برای ارتقای سلامت فرد و جامعـه بـا تردیـد انجـام خواهنـد      

 . عوامل متعدی بر سلامتی و امیـد بـه زنـدگی تأثیرگـذار    [2]گرفت 

شـده نظریـه گروسـمن     است که اساس و پایه همه مطالعـات انجـام  

. ازجمله مهمترین عوامل تأثیرگـذار بـر سـلامت،    [3]( است 1972)

محیطـی و   درآمد، آموزش، تورم، مخـارج بهداشـتی، عوامـل زیسـت    

 .[4-12]سبك زندگی است 

ریـزان را بیشـتر بـه خـود     اما آنچه اخیر توجه سیاستمداران و برنامه

ده است تأثیر مخارج سلامت بر سلامت و امیـد بـه زنـدگی    جلب کر

که مخارج سلامت تأثیرات متفاوت بر سـلامتی  خصوص این است، به

ای که نتایج تجربی نشان دادند افـزایش مخـارج    گونه داشته است، به

در حـالی   ؛[8،13-16]سلامت منجر به افزایش سلامت شـده اسـت   

ای بین ایـن متییرهـا   چ رابطهگروه دیگر مطالعات بیان کردند که هی

و جهـانگرد و   [2]طاهری و همکاران  . از جمله[17،18]وجود ندارد 

ــزاده  ــد در    [10]علی ــان دادن ــاران نش ــان و همک ــران. مکی ــرای ای ب

کشورهای با درآمد بالا این ارتباط مثبت و در کشـورهای بـا درآمـد    

ان کـرد  تـوان بی ـ . در این راستا می[7]پایین این ارتباط منفی است 

اثر مبهم مخارج سلامت بر امید به زندگی به این دلیل است که اگـر  

مخارج سلامت منجر به دسترسی بیشتر به خـدمات سـلامت شـود    

تأثیر مثبـت بـر سـلامت دارد ولـی اگـر مخـارج سـلامت درنتیجـه         

کنندگان کالای سلامت باشد و مصـرف سـایر   پرداخت بیشتر مصرف

وشاک و مسکن را کاهش دهد تأثیر کالاهای اساسی مانند خوراک، پ

که افزایش  . بالاخره این[5]کمتر و یا منفی بر سلامت خواهد داشت 

مخارج سلامت در دسترسی به اهداف اصلی خود در بهبود وضـعیت  

خصـوص   ای از ابهام است بـه سلامت فرد و جامعه مؤثر است در هاله

که تفکیك مخارج سلامت به مخـارج سـلامت خصوصـی و عمـومی     

، متقـی  [2]اسـت. طـاهری و همکـاران     ابهام موجود را بیشتر کرده

در خصوص تـأثیر   [7]و مکیان و همکاران  [4]، عسکری و بادپا [8]

مخارج سلامت خصوصی و عمومی بر سلامت و امیـد بـه زنـدگی در    

دست آوردند. با توجه به ابهام موجود و نتـایج   ایران نتایج متفاوت به

مت خصوصی و عمومی بر سلامت در ایران متفاوت تأثیر مخارج سلا

این سؤال مطر  است که تأثیر مخارج سلامت خصوصـی و عمـومی   

هـدف ایـن مطالعـه     بر وضعیت سلامت ایران چگونه است؟ بنـابراین 

بررسی رابطه علیت بین مخارج سلامت عمومی و خصوصی بـا امیـد   

وجه به مدت و بلندمدت در ایران است و با تبه زندگی در دوره کوتاه

مبانی نظری و مطالعات پیشین درصدد پاسخگویی به ایـن سـؤالات   

است که مخارج سلامت عمومی و خصوصی چه تأثیری بر امیـد بـه   

زندگی در ایران دارند؟ مخـارج سـلامت عمـومی و خصوصـی تـأثیر      

طرفه بر امید به زندگی دارند یا امید به زنـدگی نیـز بـر مخـارج      یك

رگذار است؟ موضوع جدیـد مطالعـه   سلامت عمومی و خصوصی تأثی

حاضر که جهت علیت بین مخارج سـلامت عمـومی و خصوصـی بـا     

کنـد و  مدت و بلندمدت را بررسـی مـی  امید به زندگی در دوره کوتاه

 تصـحیح خطـای  همچنین روش انجام مطالعـه بـا اسـتفاده از مـدل     

 برداری وجه تمایز این مطالعه با سایر مطالعات است.

تحلیلی حاضر از حیث هدف کـاربردی و از حیـث    -مطالعه توصیفی

روش انجام یك تحقی  همبستگی است که در سطح ملی انجام شد. 

ی هـا  دادهنشـد.   انجـام  یری ـگ نمونهآماری کشور ایران بود و  جامعة

-2017ی هـا  سـال است و برای مطالعه از نوع سری زمانی  ازیموردن

جهانی و برای کشـور ایـران اسـتخراج     ای بانك از پایگاه داده 2000

 افـزار  نـرم در  ازی ـموردن یهـا  آزمونمدل تحقی  و  برآورد. [19]شد 

Eviews 10   هـا بـه لحـا     صورت گرفت. با توجه بـه ماهیـت داده

 خطـای  تصـحیح  مدلپایایی و ناپایایی برای بررسی رابطه علیت از 

 یییـرات ت که کندمی بیان خطا تصحیح استفاده شد. الگوی برداری

تعادلی  رابطة از انحراف از تیییرات با وقفه خود، تابعی وابسته متییر

 سـایر  تیییـرات  شود( ومی بیان خطا تصحیح جزء با بلندمدت )که

 مدتکوتاه و بلندمدت رفتار که الگو این .است توضیحی متییرهای

 :زیر است صورت به سازد،می مرتب  هم به را متییر دو
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 خطا تصحیح جزء
it ، در مدل تصحیح خطا یـك مسـیر بـرای     

بـرداری   خطـای  تصـحیح  . بـا مـدل  [20]است  علیت رابطه بررسی

 علیـت  بین توانمتییرها می بین علیت رابطة جهت تعیین بر علاوه

 نشـان  λدار نبـودن  قائل شـد. معنـی   تفاوت بلندمدت و مدتکوتاه

 متییرهـای  بـین  بلندمـدت  در علیـت  رابطـة  کـه  آن اسـت  دهندة

 نبـودن  دارنـدارد. معنـی   وجـود  وابسـته  متییـر  به نسبت توضیحی

دهنـدة آن   نشـان  توضـیحی  متییرهای از هرکدام هایوقفه مجموع

 متییرهـای  از هرکـدام  بـین  علیـت  رابطـة  ،مدت کوتاه در که است

 اردنـدارد. همچنـین معنـی    وجود وابسته متییر نسبت به توضیحی

 λ تـومم بـا  توضـیحی   متییرهای از هرکدام هایوقفه مجموع نبودن

ت بـین هرکـدام از   یکه در بلندمدت، رابطة عل استنشان دهندة آن 

. [20،21] متییرهای توضیحی نسبت به متییر وابسته وجـود نـدارد  

جهت بررسی رابطه علیت بین متییرهای مدل ابتدا بایستی پایایی و 

ی شود. برای آزمون پایایی متییرهـا از آزمـون   ناپایایی متییرها بررس

یافته استفاده شد. در صـورت پایـایی    یمتعمدیکی فولر و دیکی فولر 

متییرها باید از آزمون علیت گرنجری کلاسیك استفاده شود، و اگـر  

ی جمع هممتییرها پایا نباشند باید مشخص شود که آیا بین متییرها 

ی باید از مـدل تصـحیح   جمع مهوجود دارد یا خیر. در صورت وجود 

توانـد از همـان   استفاده شود؛ در غیر این صورت مـی خطای برداری 

آزمون علیت کلاسیك گرنجر استفاده کرد. با توجه بـه ناپابـا بـودن    

ی جمع ـ هـم ی بین متییرها از آزمـون  جمع هممتییرها، برای بررسی 

-وقفـه  استفاده شد. برای این آزمون ابتدا باید تعداد [22]جوهانسن 

کـویین   ی آکاییك و شواتز و هنانها آزمونهای بهینه مدل بر اساس 

و رونـد زمـانی مـدل بـر اسـاس       مبـدم انتخاب شود، سپس عرض از 

الگوهای مقید تا غیـر مقیـد جوهانسـن تعیـین و در نهایـت تعـداد       

ی بر اساس آزمون حداکثر مقدار ویژه و آزمون اثر جمع همبردارهای 

مـدت و  ام مراحل بالا آزمون علیت برای کوتاهتعیین شود. پس از انج

 مدت با استفاده از مدل تصحیح خطای برداری بررسی شد.بلند

بین مخارج سـلامت عمـومی و    بررسی علیت مدل اصلی مقاله برای

( 1972تابع سلامت گروسمن ) مبنای بر خصوصی با امید به زندگی

ذشـته  که با بسـ  آن طبـ  مبـانی نظـری و مطالعـات گ      [3]است 

 مدل زیر برای ایران انتخاب شد. [5،7،10]

( , , , , )L F HEP HEPV E NI INF 
 

Lمتییر امید به زندگی در بدو تولد و متییر وابسته است : 

HEP  درصـدی از تولیـد    صـورت  بـه : مخارج سلامت عمومی سـرانه

 قدرت خرید( برحسبناخالص داخلی )

HEPV تولید درصدی از  صورت به: مخارج سلامت خصوصی سرانه

 قدرت خرید( برحسبناخالص داخلی )

E ی تحصیلها سال: میانگین 

NI قدرت خرید برحسب: درآمد ملی سرانه 

INFکننده(: نرخ تورم )بر اساس قیمت مصرف 

با توجه به مدل بـالا، بـرای بررسـی رابطـه علیـت از مـدل تصـحیح        

 زیر استفاده شد. صورت به( 2( و )1خطای برداری )

 (1مدل)
2 2

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1

2 2

2 2 2 2 2 2 1 2
1 1

L L HEP ECT HEV E GNI INF
t i t i i t i t i t

i i
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t i t i i t i t i t
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  

 
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  

 

 (2مدل)
2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1

2 2

2 2 2 2 2 2 1 2

1 1

t i t i i t i t i t

i i

t i t i i t i t i t

i i

L L HEV ECT HEP E GNI INF

HEV L HEV ECT HEP E GNI INF

        

        

  

 

  

 

           

           

 

 

-برای بررسی پایایی و ناپایایی متییرهای مدل با توجه به اینکه هیچ

ــد از      ــاختاری نبودن ــت س ــدل دارای شکس ــای م ــدام از متییره ک

و رونـد زمـانی    مبـدم یافته بـا عـرض از    یمتعمی دیکی فولر ها آزمون

( ارایـه شـده   1پایایی متییرها در جدول ) استفاده شد. نتایج بررسی

شـود بـرای تمـامی    ( مشـاهده مـی  1که در جدول ) طور هماناست. 

کمتـر از مقـدار    شـده  محاسـبه  t% مقدار آزمون 5متییرها در سطح 

بحرانی است بنابراین فرضیه صفر مبنی بر ریشه واحد رد نشد یعنی 

لذا آزمون ریشـه  ؛ متییرها در سطح دارای ریشه واحد و ناپایا هستند

یافته مجدداً برای تفاضل مرتبه اول متییرهـا   یمتعمواحد دیکی فولر 

بـرای تفاضـل مرتبـه     tاستفاده شد. نتایج نشان داد که مقدار آمـاره  

% بزرگتـر اسـت   5ها از مقـدار بحرانـی آن در سـطح    اول همه متییر

بنابراین فرضیه صفر مبنی بر ناپایـایی رد شـد و تفاضـل مرتبـه اول     

% پایا بود. با توجـه بـه اینکـه متییرهـای     5تمامی متییرها در سطح 

بودنـد بنـابراین    I(1)مدل در سطح ناپایا و هم جمع از مرتبـه یـك   

وجود داشت. بـرای بررسـی    ها آنی بین جمع هماحتمال وجود بردار 

اسـتفاده   [22]ی جوهانسـن  جمع همی از آزمون جمع همتعداد بردار 

   شد.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

3.
7.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.3.7.2
http://payeshjournal.ir/article-1-1099-fa.html


 

224 

 

 

های مـدل بـا توجـه بـه معیارهـای      تعداد وقفهابتدا برای این آزمون 

 مبـدم یین انتخاب و سپس وجود عرض از کو هنانآکاییك، شوارتز و 

مشـخص شـد و    [23]و روند زمانی با روش پیشـنهادی جوهانسـن   

جهـت تعیـین    "آزمـون اثـر  "و  "آزمون حداکثر مقدار ویـژه "نهایتاً 

های مـدل بیـان   هی صورت گرفت. تعداد وقفجمع همتعداد بردارهای 

ی از مقادیر قبلی خود ا دورهی مدل تا چه زا درونکند متییرهای می

باشـد در الگـوی    2هـای مـدل   اگـر تعـداد وقفـه    مثلاًهستند  متأثر

در مقـدار فعلـی    زا درون، مقـادیر دو دوره قبـل متییرهـای    موردنظر

 ی بهینه مدل با توجه بـه ها وقفهیرگذار است. تعداد تأثمتییر وابسته 

هر ( ارایه شد. 2یین در جدول )کو هنانمعیارهای آکاییك، شوارتز و 

ی کـه کمتـرین مقـدار در هریـك از معیارهـا را داشـته باشـد        ا وقفه

شود. با توجه به اینکه کمترین مقدار وقفه بهینه انتخاب می عنوان به

در هر یك از سه معیار مذکور در وقفه دوم اسـت بنـابراین دو وقفـه    

ی نیکـویی  هـا  آزمـون تخاب شد. لازم به ذکر اسـت کـه   برای مدل ان

 برازش نیز انجام شد که نشان از تبیین صحیح مدل داشت.

در مـدل تحقیـ  از روش    مبـدم برای بررسی وجود روند و عـرض از  

اسـتفاده شـد کـه تمـامی پـنج الگـوی        [23]پیشنهادی جوهانسن 

 بـرآورد ی جمع ـ همنا مقیدترین الگو برای هر بردار  تا یدمقممکن از 

 و رونـد زمـانی   مبـدم بدون عـرض از   -1گردید. پنج الگو عبارتند از 

و بدون رونـد   مبدمعرض از  -3و بدون روند زمانی  مبدمعرض از  -2

 مبـدم عرض از  -5و روند زمانی خطی  مبدمعرض از  -4زمانی خطی 

الگو فرضیه صـفر مبنـی بـر     5یرخطی. در هر یك از غو روند زمانی 

شد با توجه بـه اینکـه فرضـیه صـفر در      برآوردی جمع همصفر بردار 

ی بـرای تمـام   جمع همفرضیه یك بردار  مجدداًتمامی الگوها رد شد 

شد و مشاهده شد که در الگـوی دوم فرضـیه صـفر رد     برآوردالگوها 

و رونـد زمـانی خطـی بـرای مـدل       مبـدم شود بنابراین عرض از  ینم

ی بهینه و عـرض  ها وقفهد تحقی  انتخاب شد. با توجه به تعیین تعدا

ی اثـر و حـداکثر مقـدار ویـژه بـرای      هـا  آزمونو روند زمانی،  مبدماز 

 اگر مقـدار ( ارایه شد. 3ی در جدول )جمع همتعیین تعداد بردارهای 

ی اثر و یا حـداکثر مقـدار ویـژه از مقـدار بحرانـی آن      ها آزمونآماره 

چکتر باشد بزرگتر باشد، فرضیه صفر رد خواهد شد و برعکس اگر کو

( نشـان داد کـه طبـ     3شـود. نتـایج جـدول )   فرضیه صفر رد نمـی 

ی اثر و حداکثر مقدار ویژه، فرضیه صفر مبنی بر صفر بردار ها آزمون

ی جمع ـ هـم شود اما فرضیه صفر مبنی بر یك بردار ی رد میجمع هم

ی در مـدل وجـود داشـت.    مع ـج هـم شد بنابراین یك بـردار  رد نمی

ی بین متییرهای مدل برای بررسی علیـت  جمع همیك بردار  باوجود

بین مخارج سلامت عمومی و امید به زندگی از مدل تصحیح خطای 

( استفاده شد که 1برداری )
itECT 

ضریب تصـحیح خطـا اسـت.     

نتایج مدل تصحیح خطای برداری نشان داد کـه متییرهـای مخـارج    

ی تحصیل ها سالن سلامت خصوصی و عمومی، درآمد ملی و میانگی

یر منفی بـر امیـد بـه زنـدگی داشـتند. نتـایج       تأثیر مثبت و تورم تأث

 ( ارایه شد.4مدت در جدول )مدت و بلندآزمون علیت کوتاه

متییـر   عنـوان  بـه ( وقتی متییر امید به زندگی 4طب  نتایج جدول )

مـدت فرضـیه صـفر    مدت و بلند( است در دوره کوتاه1وابسته مدل )

مـدت مخـارج   مدت و هـم در بلنـد  ؛ بنابراین هم در کوتاهشودرد می

مشـابه وقتـی    طـور  بـه سلامت عمومی علیت امید به زنـدگی اسـت.   

( است فرضیه 1متییر وابسته مدل ) عنوان بهمخارج سلامت عمومی 

مـدت و  شود بنابراین در کوتـاه مدت رد میمدت و بلندصفر در کوتاه

 ج سلامت عمومی است.مدت امید به زندگی علیت مخاربلند

مشابه برای بررسی علیت بـین مخـارج سـلامت خصوصـی و      طور به

( استفاده شـد کـه   2امید به زندگی از مدل تصحیح خطای برداری )

( 2جمعی برای مـدل ) نتایج تعیین وقفه بهینه و تعداد بردارهای هم

( ارایه شد. دو وقفه بهینه و یك بـردار  6( و )5به ترتیب در جداول )

ی طب  معیارهای مذکور انتخاب شـد. نتـایج آزمـون علیـت     جمع هم

 ( ارایه شد. 7مدت نیز در جدول )مدت و بلندکوتاه

( امید بـه زنـدگی اسـت    2نتایج نشان داد وقتی متییر وابسته مدل )

شود یعنی جهت علیت مدت و بلندمدت رد میفرضیه صفر در کوتاه

ت ولی وقتی متییـر  از مخارج سلامت خصوصی به امید به زندگی اس

-کدام از فرضیه( مخارج سلامت خصوصی است هیچ2وابسته مدل )

شـود بنـابراین امیـد بـه     مدت و بلندمدت رد نمیهای صفر در کوتاه

 زندگی علیت مخارج سلامت خصوصی نیست.
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 مهدی شهرکی                                                                                                                                        ...      بررسی رابطه علیت بین مخارج

 ی پایایی متغيرهابررسیافته برای  يمتعم: نتایج آزمون دیكی فولر 1جدول 

 نتيجه احتمال یمقدار بحران tآماره  

L 264/0- 09/3- 90/0 نا پایا 
DL 83/4- 82/3- 010/0 پایا 
HE 79/2- 71/3- 21/0 نا پایا 

DHE 24/4- 73/3- 02/0 پایا 
HEP 43/2- 71/3- 35/0 نا پایا 

DHEP 11/4- 82/3- 03/0 پایا 
HEV 64/2- 70/3- 26/0 نا پایا 

DHEV 83/3- 73/3- 02/0 پایا 
E 36/1- 02/3- 57/0 نا پایا 

DE 34/4- 06/3- 004/0 پایا 
NI 26/1- 05/3- 61/0 نا پایا 

DNI 80/3- 06/3- 01/0 پایا 
INF 51/2- 05/3- 12/0 نا پایا 

DINF 27/4- 06/3- 005/0 پایا 

D بیانگر تفاضل مرتبه اول است 

 های تحقی  : یافتهمأخذ

 (1یين )مدل کو هنانک، شوارتز و : تعيين وقفه بهينه بر اساس معيارهای آکایي2جدول 

 یینکو هنانمعیار  معیار شوارتز معیار آکاییك ها وقفهتعداد 

0 71/1 18/2 70/1 

1 49/5- 83/4- 50/5- 

2 69/8- 84/7- 70/8- 

 
 (1)مدل  یجمع همتعيين تعداد بردارهای  :3جدول 

 نتیجه احتمال مقدار بحرانی مقدار آماره تعداد بردار 

 آزمون اثر
 شودرد می 00/0 26/20 66/79 0

 شودرد نمی 23/0 16/9 50/5 1

 آزمون حداکثر مقدار ویژه
 شودرد می 00/0 89/15 15/74 0

 شودرد نمی 23/0 17/9 50/5 1

 

 مخارج سلامت عمومی و اميد به زندگی بلندمدتو  مدت کوتاه: بررسی رابطه عليت 4جدول 

 گیری یجهنت احتمال آماره والد فرضیه صفر ستقلمتییر م متییر وابسته دوره زمانی

L HEP 01 مدتکوتاه i 24/28 000/0  علیت ازHEP  بهL 

ECT 0,0و L HEP مدتبلند 11   i
 Lبه  HEPعلیت از  000/0 32/30 

HEP L 02 مدتکوتاه i 75/63 000/0  علیت ازL  بهHEP 

ECT 0,0و HEP L مدتبلند 22   i
 HEPبه  Lعلیت از  002/0 98/65 

 

 (2: تعيين وقفه بهينه )مدل 5جدول 

 یینکو هنانمعیار  معیار شوارتز معیار آکاییك ها وقفهتعداد 

0 66/1 13/2 66/1 

1 64/4- 98/3- 65/4- 

2 37/7- 52/6- 38/7- 

 

 (2ی )مدل جمع همتعيين تعداد بردارهای  :6جدول 

 نتیجه احتمال مقدار بحرانی مقدار آماره رتعداد بردا 

 آزمون اثر
 شودرد می 0038/0 32/12 65/18 0

 شودرد نمی 162/0 12/4 20/2 1

 آزمون حداکثر مقدار ویژه
 شودرد می 005/0 22/11 65/16 0

1 20/2  12/4  162/0 شودرد نمی   
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 خصوصی و اميد به زندگی مدت و بلندمدت مخارج سلامت: بررسی رابطه عليت کوتاه7جدول 

 گیری یجهنت احتمال آماره والد فرضیه صفر متییر مستقل متییر وابسته دوره زمانی

L HEV 01 مدتکوتاه i 02/9 002/0  علیت ازHEV  بهL 

ECT 0,0و L HEV بلندمدت 11   i
 Lبه  HEPعلیت از  003/0 46/1 

HEV L 02 مدتکوتاه i 55/0 45/0   عــدم علیــت ازL  بــه
HEV 

ECT 0,0و HEV L بلندمدت 22   i
بــه  Lعــدم علیــت از   15/0 69/3 

HEV 
 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

بین متییرهای امید به زنـدگی   یجمع نتایج نشان داد که یك بردار هم

مخارج سلامت عمومی در ایران وجود دارد که نشـان از وجـود یـك     و

متییـر امیـد بـه     یگرد عبارت بین این متییرها است. به مدترابطه بلند

قبل خود بلکه از مقادیر مخارج  یها تنها از مقادیر سال زندگی فعلی نه

های قبل نیز متأثر است همچنین ارتبـاط مثبـت   سال عمومی سلامت

در ایـران   در بلندمـدت  مخارج سـلامت عمـومی   و بین امید به زندگی

 OECD هایرانـا بـرای کشـور   شد که این نتیجه بـا مطالعـات    یدتائ

ایموقـل و اسـماعیل بـرای    ، [16] راوالـین بـرای سـریلا   ، اناند و [15]

، ASEAN [14]منطقــه  رحمــان بــرای کشــورهای، [24] نیجریــه

مکیـان  ، [4] عسکری بـرای ایـران  ، [8] کشورهای اسلامیبرای  متقی

ی و خانقاهی بـرای کشـورهای   صادق، [7] برای کشورهای با درآمد بالا

مخارج سلامت عمـومی  اهمیت  .همخوان است [25] با درآمد متوس 

هـای سـلامت و    یرسـاخت زیر آن بر امید بـه زنـدگی در افـزایش    تأثو 

ی پزشـکی بسـیار مهـم    هـا  مراقبتدسترسی عموم مردم به خدمات و 

های حـوزه سـلامت و آمـوزش     یفناّوراست. همچنین بهبود و ارتقای 

های متخصص نیـز بـه مخـارج عمـومی وابسـته اسـت البتـه         هاینیرو

نـوع نظـام   این مخارج نیز بسیار مهم است.  اثربخشتخصیص بهینه و 

مـؤثر   امید به زندگیبر مخارج سلامت عمومی سلامت کشورها نیز بر 

در کشورهایی که نظـام  بیان کردند که  [26]رییسی و همکاران . است

را بر امید بـه   یرعمومی بیشترین تأث ملی سلامت دارند مخارج سلامت

جهت علیت از مخارج سلامت عمومی به امید به زنـدگی   .اردزندگی د

گـذاری  شـد. لـذا سـرمایه    یـد مدت و بلندمـدت تائ و برعکس در کوتاه

عنـوان   به افزایش امید به زندگی به برایدولتی در بخش سلامت ایران 

بـین   یجمع دار همو با توجه به وجود بر ی استشاخص سلامت ضرور

ها لزوم و تداوم این مخارج جهت داشتن وضعیت بهتر سـلامتی در   آن

-اوگنگ برای کشور فیلیپین و [27]دلونا و پرالتا  آینده ضروری است.

برای کشور نیجریه با اسـتفاده از آزمـون علیـت     [28]بنله و همکاران 

 ـ  داردگرنجری بیان کردند که علیت گرنجری بین این متییرها وجود ن

ــن    ــدک مخــارج ســلامت عمــومی ای کــه احتمــالاً ناشــی از ســهم ان

کشورهاست زیرا مخارج عمومی و خصوصی سلامت سرانه برای کشور 

دلار و همـین متییرهـا بـرای کشـور      226و  108فیلیپین به ترتیـب  

همچنـین  . [19] بـوده اسـت   2016دلار در سـال   163و  27نیجریه 

ی بین متییرهای امید به زنـدگی  عجم همنتایج نشان داد که یك بردار 

و مخارج سلامت خصوصی در ایران وجـود دارد کـه حـاکی از ارتبـاط     

ی قبل بین این متییرهـا اسـت.   ها سالیرگذاری مقادیر تأثبلندمدت و 

مـدت  همچنین با توجه به مدل تصحیح خطای بـرداری ارتبـاط بلنـد   

یـد  تائمثبت بین امید به زندگی و مخارج سلامت خصوصـی در ایـران   

مدت و بلندمدت جهت علیت از مخارج سلامت شد همچنین در کوتاه

مـدت و  ید شد اما هیچ علیتی در کوتـاه تائخصوصی به امید به زندگی 

بلندمدت از امید به زندگی به مخارج سلامت خصوصی مشاهده نشـد.  

یگر افزایش مخارج سلامت خصوصی منجر به افـزایش امیـد   د عبارت به

دار بـر  یر معنـی تـأث اما امید بـه زنـدگی    شده استان به زندگی در ایر

صـادقی و   افزایش مخـارج سـلامت بخـش خصوصـی نداشـته اسـت.      

برای کشـورهای بـا درآمـد متوسـ  بیـان کردنـد کـه         [25]خانقاهی 

یر بیشـتری نسـبت بـه مخـارج سـلامت      تأثمخارج سلامت خصوصی 

های بـرای کشـور   [14]عمومی بر امید به زندگی داشته است. رحمان 

ASEAN  بـرای   [4]ییـد کـرد. عسـکری و بادپـا     تأنیز این ارتباط را

ایران نشان داد که مخارج سلامت خصوصی بـر امیـد بـه زنـدگی بـه      

معنی اسـت. اگرچـه در ایـن مطالعـه هـر دو مخـارج       لحا  آماری بی

سلامت خصوصی و عمومی بر امید به زندگی در ایران ارتبـاط مثبـت   

مخارج سلامت عمـومی نسـبت بـه    لاتر بودن داشتند ولی با توجه به با

-2014هـای   مخارج سلامت خصوصی سرانه بـرای ایـران طـی سـال    

یر بلندمدت مخارج سلامت خصوصـی  تأثرسد به نظر می [19] 2000

بر امید به زندگی به معنای اهمیت بیشتر افراد جامعه به سلامت خود 

معه است که ی سلامت از بخش عمومی به افراد جاها پرداختو انتقال 
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تواند در آینـده منجـر بـه    پرداخت بیشتر از جیب است که می منزله به

کاهش وضعیت سلامتی افراد شود زیرا افراد بـا درآمـد پـایین بخـش     

زیادی از درآمد را صرف مایحتاج ضروری از قبیـل خـوراک، پوشـاک،    

کنند درنتیجه سهم بسیاری اندکی برای سـلامت  اجاره مسکن و ... می

یر مخـارج  تـأث باقی خواهد ماند. البته بایـد در نظـر داشـت کـه      خانوار

سلامت خصوصی و عمومی بر سلامت جامعه به نـوع جانشـینی بـین    

نیز وابسته است اگر ایـن دو مخـارج مکمـل یکـدیگر باشـند بـا        ها آن

یابـد کـه باعـث بهبـود سـلامت      افزایش یکی، دیگری هم افزایش مـی 

ند افـزایش یکـی باعـث کـاهش     شود ولی اگر جانشین باش ـجامعه می

نشـان داد کـه مخـارج سـلامت بخـش       [29]شود. ساگلام دیگری می

عمومی و خصوصی در کشورهای با درآمد بالا مکمل یکـدیگر هسـتند   

درآمـد سـرانه نیـز    ولی در کشورهای با درآمد پایین جانشین هستند. 

تأثیر مثبت بر امیـد بـه زنـدگی داشـت. مطالعـات بسـیاری درآمـد را        

کننده سلامت بیـان کردنـد. مطالعـات بیـاتی و     ترین عامل تعیینمهم

و  [6]ر و همکـاران  صـمدپو ، [10]، جهـانگرد و علیـزاده   [9]همکاران 

ــا   ــا و گوتم ــاران   [5]فایس ــان و همک ــی [7]مکی ــه  [8]، متق ازجمل

عامل مهمی بـر سـلامت    تنها درآمد بلکه توزیع درآمد نیز هاست. نه آن

بـالاتر، ارتقـای سـلامت را از طریـ  بهبـود      . درآمد سـرانه  [10]است 

وضعیت زندگی شامل دسترسی به آب آشامیدنی، تیذیـه مناسـب و ...   

شود همچنین درآمد سـرانه بـالاتر قـدرت خریـد بیشـتر و      موجب می

طـور مسـتقیم    توانـد بـه  کند کـه مـی  سطح آموزش بالاتر را ایجاد می

تعـداد  . [4] هـای بهداشـتی را بهبـود بخشـد    کمیت و کیفیت مراقبت

ی تحصیل نیز ارتباط مثبـت بـا امیـد بـه زنـدگی داشـت کـه        ها سال

خـل نیـز   . در مطالعات دا[30-32]همخوان با مطالعات بسیاری است 

ارتبـاط   [7]و مکیـان   [10]، جهانگرد و علیـزاده  [9]بیاتی و همکاران 

( معتقـد  1982رودن )مثبت بین سلامت و آمـوزش را نشـان دادنـد.    

هـای   با سطح آموزشی بالاتر، قطعاً بر اسـاس آموختـه   است که جوامع

خود و درک اهمیت رعایت بهداشت جسمی و روحی توجـه بیشـتری   

به بهداشت و سلامت خود و اطرافیان دارنـد و ازآنجاکـه تحصـیلات و    

تـری بـر سـلامت    روند تـأثیر قـوی  آموزش پس از اکتساب از بین نمی

مخـارج  طـه علیـت بـین    هـدف ایـن مطالعـه بررسـی راب     .[6،7]دارند 

ــاه  ســلامت عمــومی ــدگی در کوت ــه زن مــدت و و خصوصــی و امیــد ب

 باامید به زندگی  رابطه بلندمدت بین نتایج نشان دادبلندمدت بود که 

با توجه به این  در ایران وجود داردو خصوصی  مخارج سلامت عمومی

در که سهم مخارج سلامت کل از تولید ناخـالص داخلـی   ارتباط و این

تر است )این نسبت برای ایـران در  پایینران نسبت به متوس  جهان ای

درصـد   10درصد و بـرای کـل جهـان درصـد      1/8معادل  2016سال 

گذاری بیشـتر در بخـش سـلامت جهـت     ( ضرورت سرمایه[19] است

دستیابی به وضـعیت سـلامت بهتـر افـراد ضـروری اسـت. همچنـین        

کشـور جهـت    هـای سـلامت در کـل   گـذاری تخصیص بهینه سـرمایه 

تواند وضعیت سـلامت را  های سلامت میدسترسی همگانی به مراقبت

مدت و بلندمدت مخارج سلامت عمومی بر امید در کوتاهبهبود بخشد. 

یرگـذار اسـت   تأثبه زندگی و امید به زندگی بر مخارج سلامت عمومی 

بـین مخـارج سـلامت عمـومی و امیـد بـه        دوطرفهیعنی رابطه علیت 

هـایی در   یاستسمدت و بلندمدت وجود دارد بنابراین اهزندگی در کوت

ها و افزایش سطح خـدمات  گذاری بیشتر در زیرساختراستای سرمایه

ســلامت، اقــدامات و خــدمات پیشــگیرانه بهداشــتی، بهبــود و ارتقــاء  

هـای متخصـص کـه بـه     های حوزه سلامت و آموزش نیروهای یفناّور

یرگـذار  تأثح سلامت جامعه مخارج عمومی وابسته است در ارتقای سط

خواهد بود از طرفی مخارج سلامت خصوصی رابطه علی بـر امیـد بـه    

یر علـی بـر مخـارج سـلامت     تـأث زندگی داشت ولی امیـد بـه زنـدگی    

مدت و بلندمدت نداشـت. اگرچـه مخـارج سـلامت     خصوصی در کوتاه

یر مثبت بر امید به زندگی و سلامت دارد اما این افـزایش  تأثخصوصی 

یجه کـاهش دسترسـی   درنتمنجر به پرداخت بیشتر از جیب و  مخارج

 درآمـد  کـم شود بنابراین حمایت از خـانوار  افراد به خدمات سلامت می

های سلامت ضروری است در این راسـتا  جهت جبران بخشی از هزینه

و برای موازنه در مخارج خصوصی و عمومی سلامت، نقش یـك نظـام   

ئز اهمیت است. با توجه بـه اینکـه   یرگذار حاتأثملی سلامت مستقل و 

جانشین یا مکمل بودن مخارج سلامت خصوصی و عمومی بر امید بـه  

گـذاری بسـیار مهـم اسـت بـرای       یاسـت سزندگی و اتخاذ تصـمیمات  

شود ارتباط بین مخارج سلامت خصوصـی و  ی پیشنهاد میآتمطالعات 

 عمومی به لحا  جانشینی بررسی شود.

ای و ارتباط مستقیم بـا  پرسشنامه صورت به مطالعه حاضر :اخلاق کد

 و امانـت  شـرط ازجمله  اخلاقی ملاحظات انسان نبوده است اما تمامی

   .رعایت شده است صداقت

 .وجود ندارد منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان :منافع تضاد

 سهم نويسندگان

هـا، بـرآورد و   مهدی شهرکی: نویسنده مسئول، طراحی، استخراج داده

 گارش مقالهن

 تشكر و قدرداني

اند، تشکر و قـدردانی  ی که در این پژوهش همکاری داشتهکسان همهاز 

 گردد. یم
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Objective (s): One of the factors affecting life expectancy is health expenditure. Considering the different effects and 

outcomes of private and public health expenditures on health in Iran, the aim of this study was to investigate the causality 

between public and private health expenditures and life expectancy in the short and long term in Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out at the national level using Vector Error Correction Model for Iran. 

Data were obtained from annual time series for the 2000-2017, extracted from the World Bank website. The model and related 

tests were estimated in Eviews 10 software. 

Results: The results showed that there was a two-way causality relationship between public expenditure and life expectancy in 

the short and long term. Also, private health expenditures had a causal relationship with life expectancy, but life expectancy 

had no causal impact on private health expenditures in the short and long term. The years of schooling and income had a 

positive impact and inflation had a negative impact on public and private health expenditures in Iran. 

Conclusion: Public health expenditures had a causal effect on life expectancy. Therefore, policies for increasing investment in 

infrastructure and enhancing preventive health services, improving and promoting health technology and training specialist 

forces that are dependent on public expenditures are essential for promoting community health. Also, due to the effect of 

private health expenditure on life expectancy, in order to increase life expectancy and community health, supportive and 

insurance policies for low-income households are necessary to compensate for some of the health costs. 
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