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  چكيده
هدف اين مطالعه  رو ينا ازاست؛  وضعيت سلامت جامعهبر  مؤثرعوامل  ازجملهمخارج سلامت عمومي و كيفيت حكمراني  :زمينه و هدف

  .است بالابه  مخارج سلامت عمومي بر وضعيت سلامت كودكان در كشورهاي با درامد متوسطحكمراني خوب و اثرات متقابل بررسي 

ي هاساليتا براي دپانليتا با اثرات ثابت و رگرسيون كوانتايل دپانلبا روش رگرسيون  حاضر تحليلي و كاربردي -توصيفي مطالعه :كار روش

ي ادادهاز پايگاه مطالعه ي سري زماني سالانه هادادهو  بالابودآماري كشورهاي با درآمد متوسط به  جامعهانجام شد.  ١٣٩٩در سال  ٢٠٠٠-٢٠١٧

  شدند. برآورد  Stata 16 افزارنرمدر  تحقيق يازموردني هاآزموناستخراج شدند. مدل و  بانك جهاني

ودكان ك يروممرگبراي متغير وابسته  سلامت عمومياثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج و شاخص  حكمراني خوبضريب متغير  :نتايج

بود همچنين  -٠٠٢/٠و  -٠٠٢/٠به ترتيب برابر با  نوزادان يروممرگو براي متغير وابسته  -٠٠٣/٠و  -٠٠٢/٠زير پنج سال به ترتيب برابر با 

 يروممرگبراي متغير وابسته  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠در كوانتايل هاي  اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عموميضريب شاخص 

 -٠٤٨/٠ ،٠٤٤/٠نوزادان به ترتيب برابر با  يروممرگبود و براي متغير وابسته  -٠٤٨/٠و  -٠٤٧/٠ ،٠٣٣/٠زير پنج سال به ترتيب برابر با كودكان 

  بود. -٠٤٩/٠و 

بهبود راين بناب شوديموضعيت سلامت كودكان ايي مخارج سلامت عمومي و بهبود ركاي حكمراني موجب افزايش هاشاخصبهبود  :گيرييجهنت

افزايش توليد ناخالص  ،يرساخت سلامتزي هابخشدر  هادولتگذاري يهسرماافزايش مخارج سلامت عمومي و  ي حكمراني خوب،هاشاخص

  گردد.پيشنهاد مي بيشتر كودكان يروممرگدر كشورهاي با  خصوصبه داخلي و نرخ اشتغال زنان جهت بهبود وضعيت سلامت

  ، چابهاريتادپانلرگرسيون كوانتايل ، حكمراني خوب، سلامت كودكان، مخارج سلامت عمومي :واژگان كليدي

  

  مقدمه
 )١(عوامل رشد اقتصادي  ينترمهمسرمايه انساني يكي از     

 يرگذار بر سرمايه انساني استتأثو سلامت يكي از عوامل 

اني توجهي سرمايه انسطور قابلكه كيفيت سلامت بهيطوربه

ي حاصل از آن ارتقا وربهرهرا از طريق زمان كار بيشتر و 

سلامت از طريق سرمايه انساني بر رشد بنابراين  )٢, ٣(دهد يم

به  بر سلامت مؤثرو بررسي عوامل يرگذار است تأثاقتصادي 

وري و ضر يتبااهم اقتصادي دآن بر سلامت و رش يرتأث دليل

يرگذار بر سلامت، درآمد، آموزش، تأثعوامل  ينترمهم است.

    مقاله پژوهشي
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 / مهدي شهركي و سيمين قادري٥٤

 

 )٤, ٥(محيطي است يستزتورم، مخارج سلامت و عوامل 

يزان ربرنامهي اخير توجه سياستمداران و هاسالاما آنچه در 

ير مخارج سلامت بر تأثرا بيشتر به خود جلب كرده است 

تفكيك  خصوصبه) ٦-٨، ٣،٤( وضعيت سلامت است

مخارج سلامت به مخارج سلامت خصوصي و عمومي بر 

ارج مخ يرتأثطبق مباني نظري،  اهميت موضوع افزوده است.

سلامت بر وضعيت سلامت بر نظريه گروسمن استوار است. 

كند كه با افزايش سن، موجودي سلامت هر گروسمن بيان مي

گذاري در سلامت و يابد ولي با سرمايهفرد كاهش مي

  . )٣( هاي درماني افزايش خواهد يافتمراقبت

متفاوتي دارد  يراتتأثعمومي افزايش مخارج سلامت        

شود و ها ميباعث افزايش كسري بودجه دولت طرفيكاز

هاي كمرشكن سلامت از طرف ديگر باعث كاهش هزينه

ه موجب بهبود وضعيت سلامت جامعه از طريق شود كمي

ه از شود كافزايش سرمايه انساني و نهايتاً رشد اقتصادي مي

در . )٩(است قرارگرفتهيزان ربرنامه توجه مورداين منظر 

سهم بيشتري از بودجه ملي را  هادولتي اخير نيز هاسال

هاي سلامت ينههزصرف مخارج سلامت عمومي كردند تا 

و  )١٠(افراد جامعه و پرداخت از جيب را كاهش دهند 

 سهم كهيطوربه وضعيت سلامت جامعه را بهبود بخشند.

مخارج سلامت عمومي از توليد ناخالص داخلي در 

كمتر از سهم  ٢٠٠٧كشورهاي با درآمد متوسط به بالا تا سال 

مخارج سلامت خصوصي از توليد ناخالص داخلي بوده اما 

ين سال سهم مخارج سلامت عمومي نسبت به مخارج ا از بعد

 )١١, ٣(خصوصي از توليد ناخالص داخلي بيشتر شده است 

كه نشان از اهميت مخارج سلامت عمومي و افزايش 

ها در بخش سلامت در اين كشورها است. گذارييهسرما

كشورها مخارج سلامت سرانه بالا همواره با  همچنين در اين

 تنهانهاما  ؛)١٢،١١( اميد به زندگي بالا در ارتباط بوده است

ن براي بهبود وضعيت سلامت به آوجود دولت و مخارج 

) و عدم Market Failureخاطر وجود شكست بازار (

بعضي از كالاها و خدمات سلامت توسط بخش  ينتأم

 عنوانبهكه خصوصي لازم است بلكه كيفيت مديريت دولت 

بر  شوديم) شناخته Good governance(حكمراني خوب 

 از ياريبدون شك، بس است. يرگذارتأثوضعيت سلامت 

 ،گيرديم بهبود امور انجام يدولت كه در راستا هايينههز

 يرگذاري، تأثنظارت مو عد يرشوه، فساد ادار وجود جهيدرنت

در مخارج عمومي  يگردعبارتبه )١٣( دهديمخود را از دست 

كارايي لازم را  يحكمران يهاشاخصبودن  يينپاصورت 

   نخواهند داشت.

 )١٤-١٥( شدهمطرحتعاريف مختلفي از حكمراني خوب        

اما  است شدهيمعرفآن  يريگاندازهو متغيرهاي گوناگوني براي 

 كتوسط بان شدهارائه يهاشاخصعات از در مطال معمولاً

 هاشاخصاين . شوديماستفاده  )١٦( جهاني براي حكمراني

 Voice andيي (شاخص حق اظهارنظر و پاسخگو -١شامل 

accountability( و عدم  ياسيشاخص ثبات س -٢

 Political stability and absence( سميترورخشونت/

of violence/terrorism ،(دولت  ياثربخش -٣

)Government effectiveness(مقررات ميتنظ تيفيك - ٤ 

)Regulatory quality (قانون  تيشاخص حاكم -٥

)Rule of law (كنترل فساد -٦ )Control of 

corruption.خوب يحكمران يبانك جهاندر تعريف  ) است 

 مؤلفه. )١٦( شامل دو شاخص است مؤلفهو هر  سه مؤلفهشامل 

آن صاحبان قدرت، انتخاب، نظارت  قيكه از طر ينديفرآ اول

دو شاخص حق اظهارنظر و  رندهيدربرگو  شونديم ضيو تعو

 سميترورو عدم خشونت/ ياسيو شاخص ثبات س ييپاسخگو

مشاركت شهروندان  زانيم يي:حق اظهارنظر و پاسخگو .است

 يآزاد ان،يب يداشتن آزاد نيهمچن و هادولتكشور در انتخاب 

و عدم خشونت/  ياسيثبات س آزاد است. يهارسانهو  يهمكار

قانون  خلافي دولت توسط ابزارها نكهياحتمال ا: سميترور

كه  رديو مخالفت قرار گ ثباتييبمورد  تيو مشروع ياساس

 ت.اس سمياز خشونت و ترور ياسيس هاييزهانگ رندهيدربرگ

اداره كارآمد منابع و  يدولت برا ييو توانا تيظرف دوم مؤلفه

دو شاخص  رندهيدربرگ درست است كه هايياستس ياجرا
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 ٥٥اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت .../                                                                                                                                                        

 

 
 

 يشاثربخ مقررات است. ميتنظ تيفيدولت و ك ياثربخش

ه و درج يخدمات مدن تيفيك ،يخدمات عموم تيفيك: دولت

 ياو اجر نيتدو تيفيك ،ياسيس ياز فشارها خود استقلال

 تيفيك .است هاياستس نيو اعتبار تعهد دولت به ا هاياستس

 و فرموله كردن نيتدو يدولت برا ييتوانا: مقررات ميتنظ

 جهيترا ن يو توسعه بخش خصوص جياجازه ترو كه هاياستس

ه ك يياحترام شهروندان و دولت به نهادها سوم مؤلفه .دهديم

 در كننديم اداره را هاآن انيم يو اقتصاد يتعاملات اجتماع

 قانون و كنترل فساد است. تيدو شاخص حاكم رندهيبرگ

 يژهوبهقانون: اعتماد كارگزاران به قواعد جامعه و  تيحاكم

و دادگاه و  سيپل ت،يمالك حقوق قراردادها، ياجرا تيفيك

 .گيرديمو خشونت از آن نشئت  تياحتمال جنا نيهمچن

ست به د يبرا يقدرت عموم يريكارگبه زانيكنترل فساد: م

هر دو شكل كوچك و  رندهيدربرگ كه يآوردن منافع خصوص

  .)١٧, ١٥(بزرگ از فساد است 

حكمراني خوب بر  يرتأثاز مطالعات اخير در خصوص        

 Farag مطالعات زير اشاره كرد.به  توانيموضعيت سلامت 

ير مخارج عمومي و حكمراني خوب را تأث )١٨(و همكاران 

و متوسط برسي و بيان كردند براي كشورهاي با درامد پايين 

كه حكمراني خوب باعث بهبود وضعيت سلامت و افزايش 

 Rajkumar andير مخارج سلامت عمومي شده است. تأث

Swaroop )نشان دادند  توسعه حال دركشور  ٩١براي  )١٩

 افزايش مخارج سلامت عمومي منجر به كاهش ميزان

شود و كشورهايي كه از حكمراني يمير كودكان وممرگ

ير مخارج سلامت بر كاهش تأثبهتري برخوردارند ميزان 

 همكاران و Kaufmannير كودكان بيشتر است. وممرگ

وضعيت  بر حكمرانيمختلف  يرهايمتغ يرتأثبا بررسي  )١٥(

 يرها،متغ اين بهبود و ايجاد كه دادند نشان كشور ١٣٣ سلامت

  Lazarovaاست.  داشته نوزادان يرومبا مرگ منفي يرابطه

 ختلفي مدرآمدكشور با سطوح  ١١٢براي  )٢٠(  Moscaو

ايي ، كارشتندنشان دادند كشورهايي كه سطح درامد بالايي دا

 باغص يد به زندگي داشته است.ام يشبرافزاير مثبت تأثدولت 

 نشان دادند ياسلام يكشورها ١٣٨٨در  )٢١(و باسخا  يكرمان

 مؤثردولت، همواره  يبهداشت وي آموزش هايينههز شيكه افزا

 ورداربرخ يبهتر يحكمران تيكه از وضع يياما كشورها ست؛ين

 سلامت ياهشاخصبر  يشترياثر ب ،هاينههز شيافزا نيا ،بودند

در سال  )٢٢( زادهقاسم و كفيلي. داشته است هاآن و آموزش

 دولت مخارج كارايي افزايش در خوب حكمراني يرتأث ١٣٩٨

 توسعهدرحال كشورهاي از منتخبي براي را سلامت بخش در

 بتمث اثر دولت سلامت مخارج داد نشان نتايج. كردند بررسي

 بهبود با اثر اين و دارد وضعيت سلامت بر يو معنادار

 صورتبه )٢٣(جعفري و همكاران  .يابديم افزايش حكمراني

در سال  حكمراني خوب را در ايران يهاشاخصكيفي ابعاد و 

در سال  )٢٤(همكارانحكمتي فريد و  بررسي كردند. ٢٠١٨

 با كشورهاي در زنان سلامت بر خوب حكمراني اثر ١٣٩٩

 كه كشورهايي بالا را بررسي و بيان كردند در به متوسط درآمد

 ترسالم زنان دارد، بالاتري قرار سطح در حكمراني يهاشاخص

 متغيرها . همچنيناست كمتر هاآن در يروممرگ نرخ و بوده

 با مثبت رابطه سلامت سرانه هايينههز و حقيقي سرانه درآمد

 نرخ و داشتند  زنان يروممرگ با منفي رابطه و زندگي به اميد

 رابطه و زندگي به اميد با منفي رابطه زنان بيكاري و باروري

براي ايران در  )٢٥(سايه ميري .داشتندزنان  يروممرگ با مثبت

 مقدار يا آيديم پايين فساد سطح كه زماني نشان داد ١٣٩٦سال 

 زير كودكان يروممرگ ميزان روديم بالا فساد كنترل شاخص

  .يابديم كاهش سال پنج

 شاخص توسعه يدر ارتقا سلامتبخش  تيبا توجه به اهم    

رشد و توسعه اقتصادي و همچنين  شيافزا آن تبعبهو  يانسان

مخارج سلامت عمومي و كيفيت حكمراني بر  يرگذاريتأث

بررسي اثرات  باهدفوضعيت سلامت جامعه، اين مطالعه 

حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر وضعيت متقابل 

 د انجام شسلامت كودكان در كشورهاي با درامد متوسط به بالا

ل ير متقابتأثكه  بود سؤالاتپاسخگويي به اين  درصددو 

حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر وضعيت سلامت 

ير حكمراني خوب، مخارج تأثميزان  وكودكان چگونه است؟ 
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 / مهدي شهركي و سيمين قادري٥٦

 

در بين كشورهاي با  هاآنسلامت عمومي و اثرات متقابل 

اوت متف هاآنير كودكان وممرگدرامد متوسط به بالا كه ميزان 

  است، چگونه است؟

  

  كارروش 
تحليلي حاضر با روش رگرسيون  -توصيفي مطالعه       

 يتادپانلو رگرسيون كوانتايل  با اثرات ثابت يتادپانل

)Quantile regression for panel data(  براي

انجام  ١٣٩٩در سال  كشورهاي با سطح درآمد متوسط به بالا

 هك بود بالاآماري، كشورهاي با درآمد متوسط به  جامعه شد.

كشور و  ٥٦، ٢٠١٩بندي بانك جهاني در سال بر اساس طبقه

 يهادادهود كه با توجه به عدم وج )١١(شامل ايران بود 

كشور انتخاب  ٤٣، مطالعه براي بعضي از كشورها يازموردن

د بودنياز مطالعه از نوع سري زماني سالانه موردني هادادهشد. 

ي بانك جهاني ادادهاز پايگاه  ٢٠٠٠-٢٠١٧ي هاسالبراي  و

حكمراني از  يهاشاخصمربوط به  يهادادهو  )١١(

استخراج  )١٦( جهاني حكمراني يهاشاخص يتساوب

 افزارنرمياز در موردني هاآزمونمدل تحقيق و  برآورد و ندشد

Stata 16 .صورت گرفت  

پايايي و عدم نوع مدل رگرسيون ابتدا براي انتخاب       

وجود ريشه واحد متغيرها بررسي شد كه براي اين مهم از 

 Im, Pesaran and Shin؛ يتادپانلي ريشه واحد هاآزمون

(IPS)  Levin, Lin and Chu (LLC),  وFisher 

فرض صفر بيانگر  هاآزمون. در اين )١٢, ١٠( شد استفاده

 يتادانلپسپس نسبت به  .ريشه واحد و يا ناپايايي متغيرهاست

شد. كه  گيرييمتصمبودن مدل  )Pooled( دبودن و يا پول

ليمر استفاده شد. فرض صفر در  Fبراي اين تصميم از آزمون 

 دو يا پول تمام مقاطع مبدأعرض از  يكسان بودن ،اين آزمون

 متفاوت در يمبدأها زو فرض مقابل عرض ا (تجميعي) بودن

، هاادهدبودن  يتادپانل كهيدرصورت است. يتادپانلمقاطع يا 

انتخاب شود بايد نسبت به اثرات تصادفي و يا ثابت 

 از آزمون هاسمن گيرييمتصمبراي اين  شود. گيرييمتصم

استفاده شد. فرض صفر در اين آزمون اثرات تصادفي و فرض 

 يرتأث يبررسامكان  يتادپانلمدل  مقابل اثرات ثابت است.

 ردمتغيرهاي مستقل بر متغير وابسته براي كشورهاي مختلف 

اده استف كهيدرصورت .كنديم يرپذامكانسري زماني را  يهاداده

راي شود ب يدتائات ثابت ربا اث يتادپانلاز مدل رگرسيوني 

براي وجود ) Wald test(والد  آزمونبايد  ،اطمينان از نتايج

) Wooldridge test( ناهمساني واريانس و آزمون ولدريج

  اجزاي اخلال بررسي شود. يخودهمبستگبراي 

 يرگذاريتأثنوع توزيع متغير وابسته در  كه ييآنجا از      

راي بررسي باست،  يرگذارتأثمتغيرهاي مستقل بر متغير وابسته 

مختلف متغير وابسته از  هاييعتوزموضوع مطالعه در 

ه از اين . با استفاداستفاده شد ديتاپانلكوانتايل  هايرگرسيون

متغيرهاي مستقل علاوه بر  يرتأثامكان بررسي  هاييونرگرس

مختلف متغير وابسته وجود دارد و  هاييعتوزميانگين داده در 

تايج در نيع متفاوت متغير وابسته، ا توجه به توزب بديهي است

 روش حداقل مربعات متفاوت باشد.كوانتايل هاي مختلف 

ل بر مستق يرمتغ يررا بر اساس متوسط تأث هاينتخم معمولي

 يهامدلبرآورد  كهيدرحال دهديمارائه  متوسط متغير وابسته

كوانتايل داراي دو مزيت  هاييونرگرسبا استفاده از  يخط

. اول اينكه استحداقل مربعات معمولي  يهامدلنسبت به 

 افتادهدور يهادادهنتايج تخمين رگرسيون كوانتايل نسبت به 

تمام  تواننديمكوانتايل  هاييونرگرسدوم و  هستند كاراتر

در  و )٢٦, ٢٧(شرطي متغير وابسته را بيان كنند  هاييعتوز

هاي داده اينرمال نداشته و  عيتوزاجزاي اخلال  كهي موارد

يشتر براي توضيح ب است. ترمناسب ،وجود داشته باشد دورافتاده

و نحوه محاسبه ضرايب  ديتاپانل رگرسيون كوانتايل يهامدل

 Coad and Rao، )٢٦( Vinciو  Aldieri  مطالعات به مدل

مدل مطالعه براي بررسي  .رجوع شود )٢٨( Powell و )٢٧(

مي بر وحكمراني خوب و مخارج سلامت عم بلاثرات متقا

، )١٨(و همكاران  Farag سلامت كودكان از مطالعات

Rajkumar and Swaroop )و )١٩Kaufmann  و 

  .به شرح زير استفرم كلي آن ه انتخاب شد ك )١٥( همكاران
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𝑙𝑜𝑔𝑐ℎ𝑖𝑙𝑑/𝑙𝑜𝑔𝑖𝑛𝑓𝑎𝑛𝑡) ١مدل  =

 𝑙𝑜𝑔𝑝𝑢𝑏, 𝑙𝑜𝑔𝑝𝑟𝑣, 𝑙𝑜𝑔𝑔𝑑𝑝, 𝑔𝑜𝑜𝑑, 𝑔𝑜𝑜𝑑𝑝𝑢𝑏, 𝑓𝑒𝑟, 𝑢𝑟𝑏𝑎𝑛, 𝑙𝑎𝑏𝑜𝑟   
logchild كودكان زير پنج سال به ازاي  يروممرگ: لگاريتم

  متغير وابسته عنوانبهتولد زنده  ١٠٠٠

loginfant : به ازايزير يك سال نوزادان  يروممرگلگاريتم 

  متغير وابسته عنوانبهتولد زنده  ١٠٠٠

logpub توليد ناخالص : لگاريتم مخارج سلامت عمومي به

  داخلي

logprv : توليد ناخالصلگاريتم مخارج سلامت خصوصي به 

  داخلي

loggdpسرانه بر اساس  : لگاريتم توليد ناخالص داخلي

 برابري قدرت خريد

goodخوب : شاخص حكمراني 

goodpub :حكمراني خوب و مخارج  شاخص اثرات متقابل

 سلامت عمومي

fer(تعداد فرزندان يك زن) : نرخ باروري 

urbanنرخ شهرنشيني : 

labor :كاريرويندرصدي از كل  صورتبهزنان  كاريروين 

شاخص حكمراني خوب در اين مطالعه طبق        

بر  )١٧(و پور احتشام  )١٤( Duncanو   Ganiمطالعه

اساس ميانگين حسابي شش شاخص حق اظهارنظر و 

پاسخگويي، شاخص ثبات سياسي و عدم خشونت/تروريسم، 

اثربخشي دولت، كيفيت تنظيم مقررات، شاخص حاكميت 

 الاهاي بهر كدام از شاخص اسبه شد.قانون و كنترل فساد مح

كه ميانگين آنها به عنوان  دارند -٥/٢و  ٥/٢بين مقاديري 

اي داراي دامنهنيز شاخص حكمراني خوب در اين مطالعه 

اي پرسشنامه صورتبه مطالعه حاضر. دارد -٥/٢و  ٥/٢بين 

تفاده ثانويه اس يهادادهو در ارتباط مستقيم با انسان نبود و از 

 ملاحظات تمامي اما نداشت كد اخلاقشد لذا نياز به دريافت 

صداقت و عدم سرقت ادبي  امانت، شرطازجمله  اخلاقي

  رعايت شد.

  

  نتايج
شد. ميانگين  ارائه ١آمار توصيفي متغيرهاي مدل در جدول 

كودكان زير پنج سال و نوزادان،  يروممرگمتغيرهاي لگاريتم 

داخلي و همچنين لگاريتم مخارج  ناخالص يدتوللگاريتم 

داخلي در ايران نسبت به  ناخالص يدتولسلامت عمومي به 

اما  ؛ميانگين همين متغيرها در ساير كشورهاي نمونه بالاتر بود

و در  -٩٥٩/٠±١٦/٠ميانگين شاخص حكمراني خوب در ايران 

بود كه با اختلاف زياد شاخص  -٢٥١/٠±٥٠٣/٠ كشورها يرسا

بود  تريينپااني خوب در ايران نسبت به ساير كشورها حكمر

  همچنين در ميزان بيشينه نيز اين اختلاف وجود داشت.

براي بررسي پايايي و عدم وجود ريشه واحد متغيرهاي        

 ولين و چو آزمون ايم، پسران و شين، لوين،  آزمونمدل از 

  شد. ارائه ٢در جدول  يجنتاشد كه  استفادهفيشر  آزمون

 نآزمو وطبق نتايج آزمون ريشه واحد ايم، پسران و شين       

فرض صفر مبني بر وجود ريشه  ٠١/٠ داريمعنيسطح  در فيشر

واحد براي همه متغيرها رد شد بنابراين همه متغيرها در سطح 

در آزمون ريشه واحد لوين، لين و چو نيز همه  پايا بودند.

پايا بودند فقط متغير  ٠١/٠ داريمعنيمتغيرها در سطح 

ايا با توجه به پ تفاضل مرتبه اول پايا بود. درزنان  كارنيروي

انتخاب روش بايد از  هادادهماهيت  بودن متغيرهاي مدل و

 رايب كه شدمي حاصلاطمينان  پولدروش در مقابل  ديتاپانل

 رصفليمر استفاده شد در اين آزمون فرض  F آزمون از مهم اين

است و  (پولد) يكسان در تمامي مقاطع مبدأهمان عرض از 

 ديتاپانلمتفاوت در مقاطع و يا  يمبدأهافرضيه مقابل عرض از 

ليمر براي مدل با متغير  Fنتايج نشان دادن مقدار آماره  .است

بود كه  ٥٣/١٤٢برابر با  كودكان زير پنج سال يرم و مرگوابسته 

بنابراين مدل  شدرد فرضيه صفر  ٠٠١/٠با احتمال كمتر از 

 ،هاادهدآزمون شد. بعد از تعيين پانل بودن  ديتاپانل صورتبه

من از آزمون هاس تصادفيبراي تعيين اثرات ثابت و يا اثرات 

تصادفي و  اثرات هاسمن فرض صفردر آزمون  .استفاده شد

 دوياكنتايج نشان داد كه آماره  است. مقابل اثرات ثابت فرض

 رد صفر فرضيه ٠٠١/٠ از كمتر احتمال با كه بود ٤٣/٩٧برابر با 
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 / مهدي شهركي و سيمين قادري٥٨

 

دل و م نتخابا ديتاپانل درروش ثابت اثرات بنابراين شد

 آزمون. براي اطمينان از صحت نتايج مدل، شد مطالعه آزمون

والد براي وجود ناهمساني واريانس و آزمون ولدريج براي 

 آزموندو  يكاآماره اجزاي اخلال بررسي شد.  يخودهمبستگ

نشان داد كه ناهمساني واريانس وجود دارد  ٨٠٤والد با مقدار 

حاكي از وجود  ٥٨با مقدار آماره آزمون ولدريج  و نتايج

ي ناهمسان رفع با مجدداًخودهمبستگي داشت بنابراين مدل 

 ٣در جدول شد كه نتايج  برآوردواريانس و خودهمبستگي 

 .ارائه شد

 يرومرگم با متغير وابسته ديتاپانلرگرسيون براي برآورد       

سپس آزمون  ليمر و Fمشابه ابتدا آزمون  طوربهنوزادان نيز 

ليمر نشان داد كه مقدار  Fهاسمن انجام شد كه نتايج آزمون 

 ٠٠١/٠بود با احتمال كمتر از  ٦٠/١٢٠برابر با  دويكاآماره 

در  دويكاره مااتا پذيرفته شد همچنين مقدار دينلافرض پ

 ٠٠١/٠احتمال كمتر از بود كه با  ٧٣/٣٧برابر با  هاسمن آزمون

 صورتهببنابراين مدل مطالعه  فرضيه اثرات ثابت پذيرفته شد

شد. نتايج آزمون والد براي  برآورد ثابت اثرات با يتادپانل

وجود وجود ناهمساني واريانس و آزمون ولدريج براي 

حاكي از وجود ناهمساني واريانس و  يخودهمبستگ

ناهمساني رفع  خودهمبستگي در مدل بود كه مدل مجدداً با

 ٣در جدول شد كه نتايج  برآوردواريانس و خودهمبستگي 

  .ارائه شد

لگاريتم مخارج سلامت نشان داد كه  ٣ جدول نتايج      

 -٠٩٨/٠ميزان به منفي  يرتأث عمومي به توليد ناخالص داخلي

 كهيياازآنج .داشت كودكان زير پنج سال يروممرگ لگاريتمبر 

تغيرهاي م كهيدرصورتلگاريتم است  صورتبهمتغير وابسته 

بيانگر  آمدهدستبهلگاريتم باشند ضرايب  صورتبهمستقل 

نج كودكان زير پ يروممرگ كشش د بود بنابرايننخواهكشش 

عمومي به توليد ناخالص مخارج سلامت نسبت به سال 

و نسبت به توليد ناخالص داخلي برابر  -٠٩/٠ برابر با داخلي

ميانگين شش شاخص ( متغير حكمراني خوب بود. -٣٧٧/٠با 

 يروممرگميزان  بر -٠٠٢/٠منفي به ميزان  يرتأث )حكمراني

داشت و نشان داد هر چه كيفيت حكمراني  كودكان زير پنج سال

 .شوديمكودكان زير پنج سال كمتر  يروممرگبهتر شود ميزان 

 مثبت ريتأث ترتيب به زنان كاريروين و زنان باروري نرخ متغير

 كودكان زير پنج سال يروممرگ بر ٠٠٢/٠و  ١٥/٠ ميزان به

 سلامت مخارج لگاريتم و شهرنشيني نسبت متغيرهايداشتند و 

 ضربحاصل از ند.نشد داريمعن آماري لحاظ به خصوصي

توليد ناخالص  به عمومي سلامتمتغيرهاي لگاريتم مخارج 

متغيري براي بررسي  عنوانبهو شاخص حكمراني خوب  داخلي

اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي استفاده 

  .بود -٠٠٣/٠شد مقدار اين ضريب برابر 

 يرم و مرگ متغير براي ثابت اثرات نلاپ رگرسيون نتايج      

به  نوزادان يرم و مرگ كشش كه داد نشان ٣در جدول  نوزادان

توليد  به عمومي سلامتتوليد ناخالص داخلي و مخارج 

ضريب بود.  -١١/٠و  -٣٥/٠ با برابر ترتيب به ناخالص داخلي

 باروري نرخ ضريبو  -٠٠٢/٠شاخص حكمراني خوب برابر با 

 بود. -٠٠٢/٠و  ١٣٧/٠ با برابر ترتيب به زنان كار يروين و

شاخص حكمراني خوب و لگاريتم  ضربحاصلضريب 

نفي م يرتأثبود كه بيانگر  -٠٠٢/٠خارج سلامت عمومي برابر با م

 مرگاثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر 

  .نوزادان بود يرم و

هاي مختلف يعتوزبراي بررسي موضوع مطالعه در       

تفاده شد. ديتا اسهاي كوانتايل پانلمتغيرهاي وابسته از رگرسيون

ان كودكنوزادان و  يرم و مرگمدل تحقيق براي متغير وابسته 

برآورد  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠ هاييلابر اساس كوانت زير پنج سال

 يرم و مرگنل براي متغير ايل پاسيون كوانتگرنتايج ر .شد

 و مرگو براي متغير وابسته  ٤در جدول  پنج سالكودكان زير 

  .شد ارائه ٥نوزادان در جدول  يرم

مير كودكان زير پنج  و مرگ كشش ٤طبق نتايج جدول       

 توليد ناخالص داخلينسبت به مخارج سلامت عمومي به سال 

-٠٣٨/٠به ترتيب برابر با  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠در كوانتايل هاي 

 كودكان يرم و مرگكشش  همچنينبود.  -٤٤/٠و  -٠٢٩/٠، 

هاي  در كوانتايل توليد ناخالص داخليسال نسبت به  پنج زير
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 -٥٢/٠و  -٤٥/٠، -٣١/٠به ترتيب برابر  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠

توليد ناخالص ج سلامت خصوصي به مخار به نسبت و

به ترتيب برابر  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠كوانتايل هاي در  داخلي

ضريب شاخص حكمراني  بود. -١٩/٠و  -٠٢/٠، -٠٥١/٠

به ترتيب برابر  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠در كوانتايل هاي خوب 

 ضربحاصلبود همچنين  -٠٠٢/٠و  -٠٠٧/٠، -٠٠٢/٠با 

 خارج سلامت عموميمشاخص حكمراني خوب و لگاريتم 

به ترتيب برابر با  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠در كوانتايل هاي 

 شهرنشيني و ريوبار نرخ بود. -٠٤٨/٠و  -٠٤٧/٠، -٠٣٣/٠

 يرومرگمبر ميزان  مختلف كوانتايل هاي در مثبت تأثير نيز

در كوانتايل هاي  زنان كاريروين ضريبو  داشت كودكان

و  -٠٠٣/٠، -٠٠١/٠با  به ترتيب برابر ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠

  .بود -٠٠٤/٠

ر د نوزادان يرم و مرگنتايج رگرسيون كوانتايل براي       

نسبت به  نوزادان يرم و مرگ كشش كه نشان داد ٥جدول 

 در كوانتايل توليد ناخالص داخليمخارج سلامت عمومي به 

 -٢٦٣/٠، -٤٢٦/٠به ترتيب برابر با  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠هاي 

نسبت به  نوزادان يرم و مرگكشش  بود. همچنين -٤٢٨/٠و 

 ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠هاي در كوانتايل توليد ناخالص داخلي

ضريب  بود. -٣٤٤/٠و  -٣٧٣/٠، -٣١١/٠به ترتيب برابر 

و  ٥٠/٠، ٢٥/٠در كوانتايل هاي شاخص حكمراني خوب 

 وبود  -٠١٥/٠و  -٠١٣/٠، -٠١٥/٠به ترتيب برابر با  ٧٥/٠

خارج مشاخص حكمراني خوب و لگاريتم  ضربحاصل

به  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠هاي در كوانتايل ت عموميسلام

  بود. -٠٤٩/٠و  -٠٤٨/٠، -٠٤٤/٠ترتيب برابر با 

  

  بحث
براي بررسي اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج       

ا بكشورهاي  درسلامت عمومي بر وضعيت سلامت كودكان 

 ها از روشسطح درآمد متوسط به بالا با توجه به ماهيت داده

 ديتاكوانتايل پانل رگرسيونروش با اثرات ثابت و  ديتاپانل

در هر دو روش براي وضعيت سلامت كودكان  .استفاده شد

 يرم و سال و مرگ پنجكودكان زير  يرم و مرگ هاياز متغير

ان كودك يروممرگ كشش. نتايج نشان داد نوزادان استفاده شد

سلامت عمومي به مخارج نسبت به  و نوزادان زير پنج سال

 مدآبنابراين در كشورهاي با در توليد ناخالص داخلي منفي بود

ان كودك يرم و مرگمتوسط به بالا با افزايش مخارج سلامت، 

. براي بررسي اين ميزان يابدمي كاهشو نوزادان  زير پنج سال

از  انكودك يروممرگكاهش در بين كشورهايي با ميزان متفاوت 

 رد استفاده شد. نتايج نشان دادكوانتايل نتايج رگرسيون 

 يرم و مرگ ميزان چه هر بالا به متوسط درآمد با كشورهاي

مت سلا مخارج يرتأث ميزانباشد  بيشتر كشوري در كودكان

 و نوزادان كودكان زير پنج سال يرم و مرگعمومي بر كاهش 

زان اگر كشوري مي ،در اين كشورها يگردعبارتبه استبيشتر 

مخارج  يرگذاريتأثزياد باشد ميزان  آنكودكان  يرم و مرگ

كودكان بيشتر است يعني  يرم و مرگسلامت عمومي در كاهش 

 گمرافزايش مخارج سلامت عمومي كارايي بيشتري در كاهش 

ه ك كودكان و بهبود وضعيت سلامت در كشورهايي دارد يرم و

با  اراستهماين نتيجه  .كودكان بيشتر است يرم و مرگميزان 

رآمد كشور با د ١٣٣براي  )١٨(و همكاران  Faragمطالعات 

 ٩١براي  )١٩( Swaroopو   Rajkumar،پايين و متوسط

براي  )١٥( همكاران و Kaufmannو  توسعهحال دركشور 

 ASEANبراي كشورهاي  Rahmanجهان،  كشور ١٣٣

)٧(،Kim  وWang  كشور جهان ١٩٤براي )بيان است كه  )٢٩

افزايش مخارج سلامت عمومي منجر به كاهش ميزان  كردند

 كودكان و نوزادان شده است. يرم و مرگ

ي سه دليل براي مداخله دولت در بازار سلامت طوركلبه     

به علت  وجود دارد؛ توليد بهينه كالاها و خدمات عمومي

ي و اعطاي يارانه سلامت درآمد، كاهش نابرابري شكست بازار

همچنين  )٣٠( هاآنبه افراد نيازمند و يا خريد بيمه سلامت براي 

است  روروبهناشناخته نيز  هاي جديد ويماريببخش سلامت با 

يمت قگرانهاي جديد و يفنّاورنيازمند  هاآنكه كشف و درمان 

يرساختي زي هابخشدر  هادولتگذاري يهسرمارو ينازااست 
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 / مهدي شهركي و سيمين قادري٦٠

 

بسيار هاي حوزه سلامت يفنّاورسلامت، بهبود و ارتقاء 

  است. و ضروري يتبااهم

ت و نوزادان نسب كودكان زير پنج سال يروممرگميزان كشش 

بود و  -٣٥/٠و  -٣٧/٠به توليد ناخالص داخلي به ترتيب 

نشان داد اگر توليد ناخالص داخلي يك درصد افزايش يابد 

و نوزادان به ترتيب  كودكان زير پنج سال يروممرگميزان 

افزايش  كه اين نتيجه .يابديمدرصد كاهش  ٣٥/٠و  ٣٧/٠

 و كودكان يروممرگتوليد ناخالص داخلي منجر به كاهش 

در  با مطالعات پيشين راستاهم شوديمافزايش اميد به زندگي 

همچنين نتايج  )٢٩, ١٨, ١٥, ٧, ٤(مناطق مختلف جهان است 

ان ناخالص داخلي نش رگرسيون كوانتايل براي ضريب توليد

كودكان بيشتر است  يروممرگدر كشورهايي كه ميزان داد 

ان بيشتر ميزكاهش منجر به  توليد ناخالص داخليافزايش 

 توليدي افزايش توان .شوديم و نوزادان كودكان يروممرگ

وضعيت سلامت جامعه و بهبود م با مستقي ارتباط جامعه

افزايش  يگردعبارتبهكودكان دارد  يروممرگكاهش ميزان 

هاي عرضه بيشتر و بهتر خدمات و مراقبت امكاندرآمد كشور 

كند و همچنين موجب را مهيا مي و منابع سلامت سلامت

افزايش تجهيزات فناورانه پزشكي جهت شناسايي و پيشگيري 

 .دشويمو نهايتاً بهبود وضعيت سلامت جامعه  هايماريباز 

نابع مص داخلي منجر به افزايش همچنين افزايش توليد ناخال

و از  )٣١( شوديممنابع انساني سلامت  خصوصبهسلامت 

طريق افزايش منابع سلامت بر وضعيت سلامت جامعه 

 سلامت گرچه توزيع مناسب منابعا )٣٢( است يرگذارتأث

  )٣٣, ٣٤(بوده است  مؤثر يجهنتهمواره در حصول اين 

ميانگين شش شاخص ( متغير حكمراني خوب      

 يرم و مرگميزان  بر ٠٠٢/٠منفي به ميزان  يرتأث )حكمراني

داشت و نشان داد هر چه  و نوزادان كودكان زير پنج سال

پنج  كودكان زير يرم و مرگكيفيت حكمراني بهتر شود ميزان 

 با مطالعات راستاهماين نتيجه  .شوديمكمتر  و نوزادان سال

Farag  كشور با درآمد پايين و  ١٣٣براي  )١٨(و همكاران

 دركشور  ٩١براي  )١٩( Swaroopو  Rajkumar،متوسط

كشور  ١٣٣اي بر )١٥( همكاران و  Kaufmannو  توسعه حال

براي كشورهاي جنوب شرق آسيا،  )١٧( پور احتشامجهان، 

بود.  توسعهدرحالبراي كشورهاي  )٢٢( زادهقاسمكفيلي و 

 يروممرگميزان ش موجب كاه تنهانهشاخص حكمراني خوب 

 ستشده اكودكان نيز  يهسوءتغذبلكه منجر به كاهش  كودكان

)٣٥(.   

كننده يانب درواقعشاخص حكمراني خوب كه        

و كاركرد نهادهاي يك جامعه است از  اجتماعي هاييهسرما

يرگذار است. اين تأثطرق مختلف بر وضعيت سلامت جامعه 

هاي اجتماعي، اشتغال، صلح يتحماشاخص از طريق سرمايه و 

و همچنين از طريق مخارج سلامت  )٣٦, ٢٤(اجتماعي و امنيت 

يرگذار تأثبر وضعيت سلامت جامعه  )٢٢, ١٨-١٩(عمومي 

 نابعم بين صحيح پيوند شاخص حكمراني خوب بااست. 

 دگذاريم تأثير هاگروهو  افراد يوربهره بر فيزيكي، و انساني

 هاييهسرما از تواننديم زماني سالم و باسواد يهاانسان يعني

 توسعه يسوبه را جامعه و برده بهره مسير با كاراترين فيزيكي

 باشد، حاكم آن جامعه در اجتماعي سالم روابط كه كنندهيتهدا

 هاييهسرما هم و انساني هاييهسرما هم صورت ينا يرغ در

 وجود مثالعنوانبهرفت  خواهند به هدر جامعه در فيزيكي

جهت  در نخبگان توان از شوديم باعث جامعه در فساد

  .)٢٤(نگردد  استفاده فيزيكي هايهسرما صحيح مديريت

با توجه به اينكه شاخص حكمراني خوب در اين مطالعه       

، ييحق اظهارنظر و پاسخگوميانگين حسابي شش شاخص 

 تيفيك، دولت ياثربخش، سميترورو عدم خشونت/ ياسيثبات س

ت اس كنترل فسادو قانون  تيشاخص حاكم، مقررات ميتنظ

 باشد فرماحكمقانون  جامعه در وقتيبيان كرد كه  توانيم

 از فساد، كنترل با و داشت نخواهد وجود ينا عدالت احساس

 موجب و شدهاستفاده نحو بهترين به انساني هاييتظرفهمه 

 در مشاركت عمومي. همچنين شد خواهد عمومي رضايت

 همراه به را زيادي رواني و روحي آرامش كشور مديريت

  .ودشيمكه منجر به بهبود وضعيت سلامت  )٢٤( داشت خواهد
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 ٦١اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت .../                                                                                                                                                        

 

 
 

در بين  حكمراني خوب يرتأثبراي بررسي ميزان       

 رگمتي از وكشورهاي با درامد متوسط به بالا كه ميزان متفا

ايج كوانتايل استفاده شد كه نت يونرگرسند از ركودكان دا يرم و

در كوانتايل هاي ضريب شاخص حكمراني خوب نشان داد 

و  -٠٠٧/٠، -٠٠٢/٠به ترتيب برابر با  ٧٥/٠و  ٥٠/٠، ٢٥/٠

و به ترتيب  كودكان زير پنج سال يروممرگبراي  -٠٠٢/٠

نوزادان  يروممرگبراي  -٠١٥/٠و  -٠١٣/٠، -٠١٥/٠برابر با 

در اين كشورها در هر ميزاني از  نشان داداين نتايج . بود

افزايش شاخص حكمراني  ،نوزادان و كودكان يروممرگ

 شوديمنوزادان و كودكان  يرم و مرگخوب منجر به كاهش 

اما ميزان اين كاهش در كوانتايل هاي مختلف، متفاوت است 

با افزايش ميزان  ٥٠/٠ و ٢٥/٠ كوانتايل هاي دربه طوريكه 

ر بيشتر ب يرتأثشاخص حكمراني خوب  ،كودكان يروممرگ

و  ٧٥/٠داشت اما در كوانتايل  كودكان يروممرگكاهش 

اخص ش يرگذاريتأثميزان  كودكان يروممرگر تافزايش بيش

  حكمراني خوب كاهش يافت.

براي بررسي اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج       

متغيرهاي لگاريتم مخارج  ضربحاصل ازسلامت عمومي 

و شاخص حكمراني  توليد ناخالص داخلي به عمومي سلامت

ان كودك يروممرگبراي  مقدار اين ضريب استفاده شدخوب 

برابر با  نوزادان يروممرگو براي  -٠٠٣/٠برابر  زير پنج سال

با افزايش مخارج سلامت عمومي كه نشان داد بود  -٠٠٢/٠

كشورهايي كه سطح حكمراني بهتري معين،  ميزانيكبه 

 و نوزادان كودكان زير پنج سال يروممرگدارند ميزان كاهش 

 سطح حكمراني هرچه يگردعبارتبهبيشتر است  هاآن

مخارج سلامت عمومي  و كارايي اثرگذاري شودكشورها بهتر 

 )١٨(و همكاران  Faragاين نتيجه با مطالعات  .است بيشتر

و  Rajkumar،كشور با درآمد پايين و متوسط ١٣٣براي 

Swaroop )براي كشورهاي  )٢٢( زادهقاسمكفيلي و و  )١٩

 يكشورها يبرا )٢١(و باسخا  يكرمان صباغو  توسعه حال در

طبق نتايج آمار توصيفي همچنين  همخوان است. ياسلام

مت مخارج سلا توليد ناخالص داخلي و عليرغم اينكه ميانگين

داخلي در ايران نسبت به ساير  ناخالص يدتولعمومي به 

كشورها بيشتر بود اما به دليل كاهش شاخص حكمراني خوب، 

كودكان و نوزادان در ايران بيشتر از ساير  يروممرگميزان 

كارايي مخارج سلامت عمومي در  كنديمكشورها بود كه بيان 

ايران نسبت به ساير كشورهاي با درامد متوسط به بالا در كاهش 

 سطح بهبود كودكان و نوزادان كمتر است. يروممرگ

 اعمال مناسب روند دهندهنشان كه حكمراني يهاشاخص

 مخارج مناسب عملكرد را براي زمينه است، سياسي قدرت

 از معيني سطح در ،ديگريانببه كنديم فراهم دولت سلامت

 حكمراني يهاشاخص از كه كشوري دولت، سلامتمخارج 

 )٢٢( بهتري داردسلامت  وضعيت است، برخوردار مناسبي

اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج  بررسيهمچنين 

ميزان هرچه در كوانتايل هاي مختلف نشان داد  سلامت عمومي

و نوزادان در كشورهاي با درامد متوسط به  كودكان وميرمرگ

ه شاخص حكمراني خوب ب يرگذاريتأثافزايش يابد، ميزان  بالا

 ودشيمازاي يك سطح معيني از مخارج سلامت عمومي بيشتر 

كارايي مخارج سلامت عمومي از طريق شاخص  يگردعبارتبه

كودكان و  يروممرگحكمراني خوب در كشورهاي كه ميزان 

  .يابديمبيشتر است، افزايش  هاآننوزادان 

زنان در هر دو مدل نشان داد كه با  كاريروينضريب       

كودكان زير پنج سال و  يروممرگافزايش اشتغال زنان ميزان 

زان بر مي زنان كاريروين ضريبهمچنين  يابديمنوزادان كاهش 

و  ٥٠/٠، ٢٥/٠در كوانتايل هاي كودكان زير پنج سال  يروممرگ

بود كه  -٠٠٤/٠ و -٠٠٣/٠، -٠٠١/٠با  رابربه ترتيب ب ٧٥/٠

 يروممرگدر كشورهاي با درامد بالا هرچه ميزان  نشان داد

 يرومرگمكودكان بيشتر باشد اشتغال زنان منجر به كاهش بيشتر 

كشور با  ١٣٣براي  )١٨(و همكاران  Farag .شوديمكودكان 

 نانز مشاركت درآمد پايين و متوسط بيان كردند افزايش نرخ

كودكان زير پنج  يروممرگمنجر به كاهش ميزان  كار بازار در

اين ارتباط را بيان  بسياري مطالعات .و نوزادان شده است سال

افزايش  اگرچه بيان كردند )٣٧( و همكاران اما شهركيكردند 

 ماا شوديم كودكان يروممرگميزان اشتغال زنان منجر به كاهش 
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 / مهدي شهركي و سيمين قادري٦٢

 

ا ركودكان  يهسوءتغذناشي از  يقدكوتاهممكن است احتمال 

 هازمينه   تمامي در مردان زنان همراه مشاركت افزايش دهد.

 است جامعه آحاد همه انساني ارزش برابري پذيرش نشان نيز

)٢٤(.  

ها مواجه يتمحدودنويسندگان در اين مطالعه با بعضي     

كشورهاي با درامد متوسط به بالا كه  بودند ازجمله بعضي از

موجود نبود از مطالعه  هاآناطلاعات متغيرهاي مدل براي 

يرگذار بر تأثمتغيرهاي همچنين بعضي از و حذف شدند 

دار نشدند و يمعنآماري در مدل  لحاظ كودكان بهسلامت 

از در يموردني هاداده .قابل تفسير نبود هاآندرنتيجه نتايج 

ي شدند اما براي بعضي از متغيرهاي مدل آورجمع ١٣٩٩سال 

ي وجود ادادههيچ  ٢٠١٧از  و بعد ٢٠٠٠ي قبل از هاسالدر 

 ٢٠٠٠-٢٠١٧نداشت بنابراين دامنه زماني تخمين مدل به 

  محدود شد.

  

  گيرييجهنت
متقابل حكمراني  بررسي اثرات باهدفاين مطالعه         

 خوب و مخارج سلامت عمومي بر وضعيت سلامت كودكان

در كشورهاي با درامد متوسط به بالا انجام شد. نتايج نشان 

 يروممرگمنفي بر ميزان  يرتأثمخارج سلامت عمومي داد كه 

 يروممرگ كه يهايكشورهمچنين  ،كودكان و نوزادان داشت

مخارج سلامت  يرگذاريتأثميزان  بود بيشتر آنكودكان 

راين بناب بودبيشتر نيز كودكان  يروممرگعمومي در كاهش 

 يروممرگكاهش ميزان  جهت افزايش مخارج سلامت عمومي

رگ مبيشتري از در كشورهايي كه ميزان  خصوصبه كودكان

و با توجه به اينكه بخش  ضروري است دارند كودكان يرمو 

در  است روروبههاي جديد و ناشناخته نيز يماريبسلامت با 

يرساختي زي هابخشدر  هادولتگذاري يهسرمااين راستا 

هاي حوزه سلامت پيشنهاد يفنّاورسلامت، بهبود و ارتقاء 

افزايش توليد ناخالص داخلي و نرخ اشتغال زنان  .شوديم

كشورهايي شد و  و نوزادانير كودكان وممرگمنجر به كاهش 

 افزايش و نوزادان دارند، كودكان يروممرگ از ميزان بيشتر كه

يشتر بكاهش منجر به  توليد ناخالص داخلي و نرخ اشتغال زنان

  شود.يم و نوزادان كودكان يرومميزان مرگ

در كشورهاي با درامد متوسط به  نشان دادنتايج همچنين       

نوزادان و كودكان، افزايش  يروممرگدر هر ميزاني از بالا 

نوزادان و  يروممرگشاخص حكمراني خوب منجر به كاهش 

 ود،شهر چه كيفيت حكمراني بهتر بنابراين  ه استكودكان شد

خواهد كمتر  و نوزادان كودكان زير پنج سال يروممرگميزان 

افزايش مخارج  بدون حتي جامعه سلامت سطح افزايشو  شد

افزايش اثرات متقابل  .شوديم يرپذامكانسلامت عمومي 

نيز منجر به كاهش  حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي

كشورهايي كه سطح  نوزادان و كودكان شد بنابراين يروممرگ

با افزايش مخارج سلامت عمومي به  حكمراني بهتري دارند

 و كودكان زير پنج سال يروممرگميزان كاهش معين،  ميزانيك

ورها كش سطح حكمراني هرچه يعني شوديمبيشتر  هاآن نوزادان

 بيشترمخارج سلامت عمومي  و كارايي اثرگذاري شودبهتر 

در كشورهاي  همچنين كارايي مخارج سلامت عمومي شوديم

يق از طر بيشتر است هاآنكودكان و نوزادان  يروممرگكه ميزان 

ه ه اينك. با توجه بيابديمافزايش  بيشتر شاخص حكمراني خوب

كارايي مخارج سلامت عمومي در ايران نسبت به ساير 

ير كودكان وممرگكشورهاي با درامد متوسط به بالا در كاهش 

حكمراني  يهاشاخصو نوزادان كمتر است بنابراين بهبود 

جهت افزايش كارايي مخارج سلامت عمومي و بهبود وضعيت 

  گردد.سلامت جامعه پيشنهاد مي

  

  تشكر وقدرداني
يا طرح پژوهشي  نامهيانپاحاضر مستخرج از مطالعه       

نيست و از شخص و يا سازماني حمايت مالي نشده است 

در اين پژوهش همكاري  كه افرادي همهوسيله از ينبدهمچنين 

  ود.شيماند سپاسگزاري داشته
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  متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر وضعيت سلامت كودكاناثرات  در مطالعه آمار توصيفي متغيرهاي مدل -١جدول 

  متغيرها    ميانگين  انحراف معيار بيشينه كمينه

  ومير كودكان زير پنج ساللگاريتم مرگ  ساير كشورها  ٣١٩/١  ٢٧٥/٠ ١٩٤/٢ ٥٥٦/٠

  ايران  ٣٣٩/١  ١١٦/٠ ٥٣٥/١ ١٧٣/١

  ومير نوزادانمرگلگاريتم   ساير كشورها  ٢٣٩/١  ٢٥٧/٠ ٠٣١/٢ ٤٣١/٠

  ايران  ٢٦٨/١  ١١٠/٠ ٤٥٢/١ ١١١/١

  لگاريتم مخارج سلامت عمومي به توليد ناخالص داخلي  ساير كشورها  ٣٤٣/٠  ٢٥٠/٠ ٨١٦/٠ -٨٤٢/٠

  ايران  ٤٧٠/٠  ١٦٥/٠ ٧٩٠/٠ ٢٧٦/٠

  لگاريتم مخارج سلامت خصوصي به توليد ناخالص داخلي  ساير كشورها  ٣٠٥/٠  ٢٤٩/٠ ٩٠٩/٠ ٥٠٢/٠

  ايران  ٦٤٢/٠  ١٠٠/٠ ٧٧٤/٠ ٤٩٤/٠

  لگاريتم توليد ناخالص داخلي سرانه  ساير كشورها  ٠٧٥/٤  ١٨٣/٠ ٦١٥/٤ ٥٣٨/٣

  ايران  ٠٩٦/٤  ٠٤٨/٠ ١٦٢/٤ ٠٠١/٤

  شاخص حكمراني خوب  ساير كشورها  -٢٥١/٠  ٥٠٣/٠ ٠٥٤/١ -٥٢٦/١

  ايران  -٩٥٩/٠  ١٦٠/٠ -٧٦٥/٠ -٢٣٢/١

  نرخ باروري  كشورهاساير   ٤٤٣/٢  ٨٨٠/٠ ٨٣٤/٥ ١٩٥/١

  ايران  ٩٢٠/١  ١٠٤/٠ ١١٦/٢ ٨٠٧/١

  كاريرويندرصدي از كل  صورتبهكار زنان يروين  ساير كشورها  ٠٨٥/٣٩  ٥٢٦/٧ ٦٧٨/٤٩ ٩٨١/١٣

  ايران  ٩٣١/١٧  ٣٦٥/١ ١٤٥/٢٠ ٤٣٣/١٥

  نرخ شهرنشيني  ساير كشورها  ٢١٣/٥٩  ٧٨٢/١٧ ٧٤٩/٩١ ٤٥٠/١٨

  ايران  ٥٤٥/٦٩  ٢٤٢/٣ ٣٩٤/٧٤ ٠٤٢/٦٤

  

  

  اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر وضعيت سلامت كودكاندر مطالعه  ي ريشه واحدهاآزموننتايج  -٢جدول 

  ايم، پسران و شين آزمون  لوين، لين و چو آزمون  فيشر آزمون  

  احتمال  آماره   احتمال  آماره   احتمال  آماره   متغيرها

  ٠٠٣/٠  -٧٠/٢  >٠٠١/٠  -٦٧/٣  >٠٠١/٠  -٥٦/٨  شاخص حكمراني خوب

  >٠٠١/٠  -٦٤/٧  >٠٠١/٠  -٣٠/٧  >٠٠١/٠  -١١/٢٦  ومير كودكان زير پنج ساللگاريتم مرگ

  >٠٠١/٠  -٢٣/٨  >٠٠١/٠  -٩٢/٥  >٠٠١/٠  -٢٠/٢٤  ومير نوزادانلگاريتم مرگ

  >٠٠١/٠  -٨٩/٣  >٠٠١/٠  -٢٧/٤  >٠٠١/٠  -٨٩/٧  لگاريتم مخارج سلامت عمومي به توليد ناخالص داخلي

  >٠٠١/٠  -٤٥/٤  ٠٧/٠  -٤٦/١  >٠٠١/٠  -٠٢/١٠  لگاريتم مخارج سلامت خصوصي به توليد ناخالص داخلي

  >٠٠١/٠  -٧١/٨  >٠٠١/٠  -٤٩/٣  >٠٠١/٠  -٠٩/١١  نرخ باروري

  >٠٠١/٠  -٢٧/٨  ٢٨/٠  -٥٧/٠  >٠٠١/٠  -٨٣/٦  كاريرويندرصدي از كل  صورتبهكار زنان يروين

  >٠٠١/٠  -٣٥/٢  >٠٠١/٠  -٧٦/٣  >٠٠١/٠  -٠٢/٨  نرخ شهرنشيني

  >٠٠١/٠  -٥٤/٤  >٠٠١/٠  -٠٧/٥  ٠٦/٠  -٥٣/١  اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي

  >٠٠١/٠  -٦١/٤  ٧٦/٠  ٧٢/٠  >٠٠١/٠  -٦٦/٨  لگاريتم توليد ناخالص داخلي سرانه
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 / مهدي شهركي و سيمين قادري٦٤

 

اثرات متقابل حكمراني خوب و در مطالعه  پنج سال ير نوزادان و كودكان زيروممرگنتايج رگرسيون پانل با اثرات ثابت براي  -٣جدول 

  مخارج سلامت عمومي بر وضعيت سلامت كودكان

  متغير وابسته

  ومير كودكان زير پنج ساللگاريتم مرگ

  متغير وابسته

  ومير نوزادانلگاريتم مرگ

  

 ٩٥فاصله اطمينان 

  درصد

 ٩٥فاصله اطمينان   ضرايب  احتمال

  درصد

  متغيرها  ضرايب  احتمال

لگاريتم مخارج سلامت عمومي به توليد ناخالص   -١١١/٠  >٠٠١/٠  -١٤١٨/٠  -٠٨٠١/٠  -٠٩٨/٠  >٠٠١/٠  -١٢٨٦/٠  -٠٦٨٠/٠

 داخلي

٠٠٥/٠  ٧١١/٠  -٠٢٩٥/٠  ٠٢٠١/٠  -٠٠٨/٠  ٥٣٤/٠  -٠٣٣٢/٠  ٠١٧٢/٠-  
لگاريتم مخارج سلامت خصوصي به توليد 

  ناخالص داخلي

 لگاريتم توليد ناخالص داخلي سرانه  -٣٥٨/٠  >٠٠١/٠  -٤١٩١/٠  -٢٩٦١/٠  -٣٧٣/٠  >٠٠١/٠  -٤٣٥٢/٠  -٣١٠٤/٠

  شاخص حكمراني خوب  -٠٠٢/٠  ٠٢٠/٠  -٠٠٦٠/٠  ٠٠١٣/٠  -٠٠٢/٠  ٠٣٠/٠  -٠٠٥٥/٠  ٠٠١٧/٠

٠٠٢/٠  ٠٥٣/٠  -٠٠٥٩/٠  ٠٠٩٦/٠  -٠٠٣/٠  ٠٥٤/٠  -٠٠٥٣/٠  ٠١٠١/٠-  
اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت 

  عمومي

  نرخ باروري  ١٣٧/٠  ٠٠٠/٠  ١٢٢٥/٠  ١٥١١/٠  ١٥٠/٠  >٠٠١/٠  ١٣٤٩/٠  ١٦٦١/٠

  نرخ شهرنشيني  ٠٠٠٢/٠  ٧٥٩/٠  -٠٠٠٩/٠  ٠٠٠٧/٠  ٠٠٠٤/٠  ٣٥٨/٠  -٠٠١٣/٠  ٠٠٠٥/٠

٠٠٢/٠  ٠١٣/٠  -٠٠٣٤/٠  -٠٠٠٤/٠  -٠٠٢/٠  ٠٢٨/٠  -٠٠٣٤/٠  -٠٠٠٢/٠-  
درصدي از كل  صورتبهكار زنان يروين

  كاريروين

  

  

  

اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر در مطالعه  ير كودكان زير پنج سالوممرگيل براي كوانتانتايج رگرسيون  -٤جدول 

  وضعيت سلامت كودكان

  متغيرها
٧٥/٠ ٥٠/٠ ٢٥/٠ 

 احتمال ضرايب احتمال ضرايب احتمال ضرايب

  >٠٠١/٠  -٤٤٢٩/٠  >٠٠١/٠  -٢٩٨٦/٠  >٠٠١/٠  -٣٨٨١/٠  لگاريتم مخارج سلامت عمومي به توليد ناخالص داخلي

  >٠٠١/٠  -١٩٧٩/٠  ٢١/٠  -٠٢٦٩/٠  >٠٠١/٠  -٠٥١٩/٠  لگاريتم مخارج سلامت خصوصي به توليد ناخالص داخلي

  >٠٠١/٠  -٥٢٧٢/٠  >٠٠١/٠  -٤٥٥٤/٠  >٠٠١/٠  -٣١٣٩/٠  لگاريتم توليد ناخالص داخلي سرانه

  >٠٠١/٠  -٠٠٢٢/٠  ٠٠١/٠  -٠٠٧٠/٠  >٠٠١/٠  -٠٠٢١/٠  شاخص حكمراني خوب

  >٠٠١/٠  -٠٤٨٤/٠  >٠٠١/٠  -٠٤٧٧/٠  >٠٠١/٠  -٠٣٣٢/٠  متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومياثرات 

  >٠٠١/٠  ١٨٦٠/٠  >٠٠١/٠  ٠٦٩١/٠  >٠٠١/٠  ١٣٧٥/٠  نرخ باروري

  >٠٠١/٠  ٠٠٠٢/٠  >٠٠١/٠  ٠٠٢٧/٠  >٠٠١/٠  ٠٠٢٦/٠  نرخ شهرنشيني

  >٠٠١/٠  -٠٠٤٥/٠  ٠٠١/٠  -٠٠٣٢/٠  >٠٠١/٠  -٠٠١٤/٠  كاريرويندرصدي از كل  صورتبهكار زنان يروين
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 ٦٥اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت .../                                                                                                                                                        

 

 
 

اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي بر وضعيت در مطالعه  نوزادان يرومبراي مرگ يلنتايج رگرسيون كوانتا -٥جدول 

  سلامت كودكان

  متغيرها
٧٥/٠ ٥٠/٠ ٢٥/٠ 

 احتمال ضرايب احتمال ضرايب احتمال ضرايب

  >٠٠١/٠  -٤٢٨٨/٠  >٠٠١/٠  -٢٦٣٤/٠  >٠٠١/٠  -٤٢٦٦/٠  توليد ناخالص داخلي لگاريتم مخارج سلامت عمومي به

  >٠٠١/٠  -١٨٥٠/٠  >٠٠١/٠  -٢٠٦٧/٠  >٠٠١/٠  -١١٠٤/٠  لگاريتم مخارج سلامت خصوصي به توليد ناخالص داخلي

  >٠٠١/٠  -٣٤٤٢/٠  >٠٠١/٠  -٣٧٣٣/٠  >٠٠١/٠  -٣١١٨/٠  لگاريتم توليد ناخالص داخلي سرانه

  >٠٠١/٠  -٠١٥٨/٠  >٠٠١/٠  -٠١٣٩/٠  >٠٠١/٠  -٠١٥٤/٠  شاخص حكمراني خوب

  >٠٠١/٠  -٠٤٩٤/٠  >٠٠١/٠  -٠٤٨١/٠  >٠٠١/٠  -٠٤٤٦/٠  اثرات متقابل حكمراني خوب و مخارج سلامت عمومي

  >٠٠١/٠  ١٥٤٨/٠  >٠٠١/٠  ١٢٧٩/٠  >٠٠١/٠  ١٠٧٩/٠  نرخ باروري

  >٠٠١/٠  ٠٠١٧/٠  >٠٠١/٠  ٠٠٢١/٠  >٠٠١/٠  ٠٠٢٠/٠  نرخ شهرنشيني

  >٠٠١/٠  -٠٠٣٩/٠  >٠٠١/٠  -٠٠٤٩/٠  >٠٠١/٠  -٠٠١٥/٠  كاريرويندرصدي از كل  صورتبهكار زنان يروين
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ABSTRACT 
Background and Aim: Public health expenditures and the quality of governance are among 
factors affecting the health status of a population. Therefore, the purpose of this study was to 
investigate the interaction effects of good governance and public health expenditures on the health 
status of children in upper-middle income countries. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical applied study was performed using the panel 
data regression with the fixed effects method and quantile regression for panel data for the years 
2000-2017 in 2020. The statistical population was upper-middle income countries, and annual time 
series data were extracted from the World Bank databases. The models and required tests were 
determined using the Stata-16 software. 
Results: The coefficient of good governance variable and the index of interaction effects of good 
governance and the public health expenditures for the under-five child mortality as the dependent 
variable were -0.002 and -0.003, and for the infant mortality as dependent variable -0.002 and -
0.002, respectively. Also, the coefficient of the index of the interaction effects of good governance 
and public health expenditures in the quantiles of 0.25, 0.50 and 0.75 for the under-five child 
mortality as the dependent variable were -0.0333, -0.0447 and 0.048, and for the infant mortality 
as the dependent variable were was -0.044, -0.048 and -0.049, respectively. 
Conclusion: Improvement of governance indicators will increase the efficiency of public health 
expenditures and improve the children’s health status. Therefore, in order to improve health status, 
especially in countries with higher child mortalities, it is recommended to improve good 
governance, increase public health expenditures and government investment in health 
infrastructure, as well as increase gross domestic product and women's employment.  
Keywords: Child Health, Public Health Expenditures, Good Governance, Panel Data Quantile 
Regression, Chabahar 
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