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  یدهچک

 

، منجر شد مکاتب اقتصااد  باه مشاکلات فقار و     كشورها نیب یافتگیو به وجود آمدن شکاف توسعه  کمیو  ستیتحولات قرن ب :مقدمه

ها  مرتبط باا آن ا   ابزارهاا  بارون بارد     نهی. سلامت و هزندیمبذول نما یتوجه خاص یافتگیتوسعه ن امدیعوامل اثرگذار بر آن به عنوان پ
 .گرددیممعضل فقر محسوب ها ا  دولت

 2081-2052 یدوره  مان  كشور در حال توسعه  برا 01و  رانیا  ( براتای)پنل د یمطالعه ا  نوع مطالعات اقتصادسنج نیا :بررسی روش

 یونیدل رگرسم نیها  هاسمن و چاو به منظور انتخاب نوع تخمها  سلامت بر نسبت سرشمار فقر، ا  آ موننهیاثر هز نییبود. به منظور تع
 انجام شد. 6 نسخه   Eviewsداده ها به كمك نرم افزار  لی. تحلدیگرد ستفادها یتصادف ایبا اثرات ثابت 

و  یها  عماوم نهیدر هز شیواحد افزا كیا  كه گونهه بر فقر داشتند ب رتر یچشمگ ریها  سلامت تأثنهینشان داد كه هز جینتا ها:یافته

 لاتیباه تسا    یدسترسا  زانیا شاود. م یدر نسبت سرشبمار فقار ما   شیواحد افزا 25/2كاهش و  -50/1 سبب بیسلامت به ترت یخصوص
ها  سلامت بر نسبت سرشمار نهیبا هز سهیكمتر  در مقا ریتأث 01/1و  -82/1 بیبا ضرا بیترت به یینام در مقطع ابتداو نرخ ثبت یب داشت

 فقر داشتند.

بار   شاتر  یتوجاه ب  دیا با  كشاورها  فقر، ضرورتاً تیب داشت و آمو ش بر ب بود وضع ریچشمگ راتیبا توجه به تأث :یریگجهیو نت بحث

بخش سلامت باه جاا  بخاش     یمال نیگر  دولت در تأمتصد  شتریگسترش هرچه ب نیبخش سلامت و همچن یمال نیها  تأماستیس
 داشته باشند. یخصوص

 

 سلامت، نسبت سرشمار فقر یها  خصوصنهیسلامت، هز یها  عمومنهیهز :یدیکل واژگان

 
:در  یسلامت بر فقر در کشورها یو خصوص یعموم یهانهیهز ریتأث یبررس .جوادیجوان نوقابزیعز، رضاپورتورج آبادلیخل ی، هراتجوادیهرات ارجاع

 .543-534(: 4)2؛ 5533 سلامت محور هایمجله پژوهش. حال توسعه
 

 .گاه بجنورد، بجنورد، ایراندانش ،یگروه اقتصاد، دانشکده علوم انسان ،. استادیار5

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدکترا، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مد ی. دانشجو2

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریگروه اقتصاد سلامت، دانشکده مد ،اریاستاد .5

 و اقتصاد سلامت تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یاسمی دیرش ابانیخ عصر،یول ابانیتهران، خ ل:ئوده مسنویسن *
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                                                                                                                       و همکارانی جواد هرات

 

 رانیسلامت بر فقر در ا یو خصوص یمخارج عموم ریثأت یبررس

 مقدمه

که سااختار   یجد یهااز جدال یکیاز گذشته تاکنون 

هاا را در بار گرهتاه اسا ،     دولا   یاسیس -یاجتماع

 یما  دهیا پد نیثر بر اؤعوامل م ییهقر و شناسا فیتعر

 سا ، یمسالله کاه هقار      نیا باشد. همواره بار سار ا  

 دهیچیپ یهقر مفهوم رایز ،کشمکش وجود داشته اس 

 شاره  یپ رغمیا  ناان کاه عل   ( آن1) اس  یو جنجال

 فیا تعر ،یعلوم اجتمااع  یهادر حوزه ری شمگ یها

 یبارا  یاز هقار و تواهاج جهاان شامول     یجامع و کلا 

منظاور   نی( باه هما  2محاسبه اندازه آن وجود نادارد ) 

 اتیاادارد کااه ح  یاامبحااف هقاار از آن جهاا  اهم 

را  یانادازد و کراماات انساان   یرا به خطر ما  یاجتماع

 (.3) کندیم دیتهد

 ریثأعوامال تا   ییو شناسا فیپژوهشگران جه  تعر  

 یو درآماد  یآموزشا  ،یبهداشت یهاگذار بر هقر، جنبه

در  نیبا  نیا اناد کاه در ا  ثر بر هقر را در نظر گرهتاه ؤم

 شاتر یب یو آموزشا  یجنبه درآمد ریثأمطالعات ت شتریب

 قرار گرهتاه اسا    یعوامل بر هقر مورد بررس ریاز سا

(4.) 

عوامال   فیا شاناخ  و تعر  یهاا یدگیا چیدر کنار پ  

ناارف هقاار در  شیثر باار هقاار، رونااد رو بااه اهاازا ؤماا

 دهیا پد نیا ا گار یمختلف از جمله مسائل د یکشورها

ساازمان ملال متحاد،     هاای باشد. بر اساس گزارشیم

خصااود در ه تعااداد هقاارا در سرتاساار جهااان باا   

روز هو در حال توسعه، روزبا  اهتهیتوسعه ن یکشورها

 نیبا  اریا مع کیا باشد. بار اسااس   یم شیاهزا لدر حا

 اردیا لیم 2/1در حادود   دلار در روز( 1)درآمد  یالملل

برناد کاه اگار ما       یخط هقر کامل به سر م رینفر ز

 نیدلار در روز در نظر گرهته شود، ا 2خط هقر  نییتع

از  یما ین باًیتقر یعنیرسد ینفر م اردیلیم 8/2تعداد به 

 (.5) شوندیمحسوب م ریمردم جهان هق

آمار، شناخ  خط هقر  نیو با توجه به ا ریتفاس نیبا ا

از مساائل و موضاوعات    یکا یثر بار آن  ؤو عوامل ما 

 یاباشد باه گوناه  یدر مطالعات پژوهشگران م یاساس

خاود را از ماردم     یکه مشاروع  ییهاکه اغلب دول 

اناد، هماواره باه دنباال اساتفاده از      کارده یما  اه یدر

عادلاناه درآماد و    عیا توز وانندبتاند تا بوده ییهاروش

را  یدرآماد  یثروت را محقج کارده و هقار و ناابرابر   

مانناد   یتوان گف  عوامل متعادد ی(. م6) کنترل کنند

و  یتا یجمع راتییا تغ د،یشاد  یکاریب ،یرکود اقتصاد

همراه با اتخاا  روش   یاقتصاد ،یعوامل اجتماع ریسا

  )به شاکل پرداخا   مردم یازهاین نیمأت یمعمول یها

تا همچنان  دهی( سبب گردرهدهمندیعام و غ یهاارانهی

 ریا از آن درگ یبا معضل هقر و عواقب ناش ییکشورها

 (.7) باشند

الخصاود  یسا م ، علا   یهاا ناه یهز انیم نیدر ا  

درماان   یبرا بیس م  پرداخ  شده از ج یهانهیهز

باشاد. در  یهقر ما  جادیاز عوامل مهم در ا یکیو دارو 

 یپوشش ناکااه  لیدله در حال توسعه ب یاکثر کشورها

از بخااش   یاادولاا  در حما فیضااع هیااو بن مااهیب

 ساا م  یهااانااهیهز ر،یپاذ بیسا م  و اقشااار آساا 

درماان و دارو از کال    یبارا  بیا پرداخ  شاده از ج 

 اهتاه یتوساعه   یس م ، نسب  به کشورها یهانهیهز

 گاردد یم نیخود منجر به ا نیباشد که ایتر مملموس

 یکمرشاکن درماان   یهانهیبا هز یادیز یرهاکه خانوا

خانوارهااا و اهااراد  لیاادل نیمواجااه گردنااد و بااه هماا

 خط هقر باشند ریز دردر معرض قرار گرهتن  یشتریب

انااد  ساا م ، اکثاار   یهااانااهی(. گذشااته از هز8)

در حال توسعه از ساط  ساواد و آماوزش     یکشورها

ه باشند کا یبرخوردار م یلیمقاطع تحص هیدر کل نییپا

کشاورها در   گوناه  نیا از مشاک ت ا  گار ید یکی نیا

 (.4) باشدیتوسعه م ندیآهر
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                                                                                                                       و همکارانی جواد هرات
 رانیسلامت بر فقر در ا یو خصوص یمخارج عموم ریثأت یبررس

 

 یاهتیا اقتصاد خارد، از آن جاا کاه در    هیبر اساس نظر

باشد و از یکار م یروین یورکار بر اساس بهره یروین

تارین  کار نیز از مهم یرویآنجا که آموزش و س م  ن

 نیناابرا ب ؛وری اس عوامل تعیین کنندة کارایی و بهره

کار باالاتر باشاد، درآماد     یرویهر  ه سط  آموزش ن

خواهد بود. باه ایان ترتیاب، قشار      شترنسبی او نیز بی

هقیاار و محااروم جامعااه بااا کسااب آمااوزش و بهبااود 

توانند از بند هقر رهایی یابند. شاید به این س م ، می

گویاد هایج جامعاه    مای  Galbraithخاطر باشد کاه  

ساوادی    و هیج جامعه بای ای هقیر نیستحصیل کرده

 ر(. در کنار نقش سواد و آموزش با 9) ثروتمند نیس 

 یانساان  هیاز سارما  گار ید یهقر، سط  سا م  ناوع  

کاه باا ارتقااط ساط       یاگوناه ه گاردد با  یمحسوب م

کاار،   یرویا الخصاود ن یسا م  اهاراد علا    هیسرما

 جااد یو ا شاتر یب دیا و تول یورتواند موجاب بهاره  یم

اسا  کاه    یبه نحاو  نیگردد. ا یرشتیدرآمد و رهاه ب

 شیماردم و اهازا   یبهداش  مناسب موجاب تندرسات  

کاار   یرویشود و نیکار م یرویبالقوه و بالفعل ن وانت

و رشاد   دیا تول شیدر اهازا  یشاتر یساهم ب  زیتر نسالم

خواهد داش  و به تناسب، هقر و تبعاات آن   یاقتصاد

 (.11) ابدییدر جامعه کاهش م

مطالعات صاورت گرهتاه    شتریر بب یاجمال یبا نگاه  

 یمعضل هقر و مباحف مرتبط با آن باه راحتا   یبر رو

باشاد  یما  ی ند بعد یادهیکه هقر پد اه یتوان دریم

و در مطالعاات صاورت گرهتاه در     خیکه در طول تار

 شانهاد یپ یمختلفا  یها و راهکارهاا اس یحوزه س نیا

 اس . دهیگرد

به ازای هر  که اه یدس   جهینت نیحسن زاده به ا   

اقتصاادی اساتان   یک درصد اهازایش در میازان رشاد    

 %111134های کشور، متوسط حجام هقار باه انادازه     

درصاد   یابد. همچنین به ازای هریکدرصد کاهش می

تر شدن سااختار  اهزایش ضریب جینی، یعنی ناعادلانه

مای   ایشدرصاد اهاز   %1182توزیع، شاخص هقر سن 

 (.11) ابدی

ناام  نرف ثبا   نیاین نتیجه رسید که ببه  زیمهربانی ن  

در مقطع دبیرستان رابطه معکوس و معنادار باا هقار و   

شاود و نساب  مخاارج    یما  دهیا نابرابری درآمادها د 

 GNP: Gross National) آموزشااای باااه 

Production) رابطه معکوس و معنادار بر هقار و   زین

و  ینورمحماد  گار، ید یی(. از ساو 6) داش  ینابرابر

که  اهتندیدس   جهینت نیاخود به  یررسدر ب یحاضر

 یهاا ناه یدر نساب  مخاارج و هز   شیدرصد اهزا کی

کااهش   %14موجاب   ،یناخالص داخل دیدول  به تول

 (.3) گرددیدر نسب  سرشمار هقر م

بر آن بود که  یمبن زیمطالعه علمی و همکاران ن جینتا 

درآمد حاصل از شغل شاغ ن منااطج شاهری کشاور    

بر هقار دارد و باه مراتاب باا      یدارمعنی تأثیر مثب  و

سااط  تحصاای ت اهااراد، اثاار  شااتریهر ااه ب شیاهاازا

 (.12) شوددرآمد بر کاهش هقر بیشتر می شیاهزا

در  جیمحماود و صاد   ز،ین یمطالعات خارج نیدر ب  

رابطه کوتاه مدت و بلندمادت   یکه به بررس یامطالعه

 دندیرس جهینت نیبا هقر پرداختند به ا یدولت یهانهیهز

 یکه در کوتاه مدت، همانند بلندمدت رابطاه معکوسا  

 (.13با هقر وجود دارد ) یدولت یهانهیهز نیب

 Karanو  Garg که توسط یامطالعه جینتا نیهمچن  

منظاور کااهش   ه بود که با  نیصورت گره  گواه بر ا

بار   بیا س م  پرداخ  شاده از ج  یهانهیاثرات هز

اهاراد   یای دارو یدسترس یستیاهراد، با یرهاه  یوضع

تعلااج گرهتااه بااه  دیو سوبساا یعمااوم  تیبااه تسااه

 نی(. همچن8) ابدی شیاهزا ییو روستا یشهر  یجمع

 یکشاورها  بار مطالعاات هقار در    یاجماال  یبا مارور 

 اون رشاد    یکه عاوامل  اه یتوان دریم ایمختلف دن
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 رانیسلامت بر فقر در ا یو خصوص یمخارج عموم ریثأت یبررس

 یهانهیهز شیاهزا ،یدرآمد یکاهش نابرابر ،یاقتصاد

در احادا    یگذارهیسرما شیزااه نیس م  و همچن

 یبهداشات  ییربناا یز  تیو تساه  ییروساتا  یهاجاده

 (.14-17) ردندگیموجب کاهش هقر م

موضاو  هقار و نقاش      یا با توجه باه اهم  نیبنابرا  

، اهاراد  یورمرتبط با آن در بهاره  یهانهیس م  و هز

 ناه یهز ریثأدنبال مشاخص کاردن تا   ه مطالعه ب نیدر ا

ساا م  باار هقاار در    یوصااو خص یعمااوم یهااا

 .میباشیم رانیمنتخب در حال توسعه و ا یکشورها

 

 روش بررسی 

و از ناو  مطالعاات اقتصااد     یمطالعه حاضر، کااربرد 

باشد کاه جامعاه ماورد    یم تایپانل د کردیبا رو یسنج

 یمنتخب در حاال توساعه بارا    یمطالعه آن، کشورها

 . باا توجاه باه نااقص    بود 1391تا  1384 یدوره زمان

هقار در   یریا گمورد نظر جها  انادازه   یهابودن داده

   وناگوناگ یکشورها نیختلف و در بام یهاسال یط

هاای  کاه در گازارش   رانیا کشاور از جملاه ا   31 تنها

الملال باه عناوان    نیتوسعه انسانی ساازمان توساعه با   

 یشده بودند برا یبنددر حال توسعه دسته یکشورها

 . (18) دندینتخاب گردنظر در مطالعه امد یدوره زمان

توجااه بااه ادبیااات موضااو  و بااا در نظاار گاارهتن  بااا

مطالعات تجربی مطرح شده در خصود تأثیر هزیناه  

بار هقار الگاوی زیار بارای       و آماوزش  های سا م  

منتخب در حاال   یکشورها یاسام) کشورهای منتخب

قرار گرهتند عبارت  یتوسعه که در مطالعه مورد بررس

 ،یویاکوادور، بول جان،یروگوئه، آ رباا ران،یبودند از: ا

ونزوئ ، هندراس، السالوادور، پاناماا، پارو، پاراگوئاه،    

 ،یانادونز  کن،یدومنا  یجمهاور  زستان،یقرق کا،یجامائ

 ک،یاامکز ل،یاارزپاکسااتان، گرجسااتان، ارمنسااتان، ب 

صربسااتان،  ،یقزاقسااتان، لهسااتان، رومااان  ه،یاامقدون

در حاال   (ایا مبکل ن،یاوکارا  ه،یا ترک لناد، یمونتنگرو، تا

   .(11،13،14) گرددیم هئتوسعه ارا

 
( , , , ,

itit it itit it
F puHE prHEPOV ISF PSE REM  

)
 

itPOV  
)Poverty headcount ratio at $2 a day (PPP) (% of population) (=  (نسبت سرشمار فقر در سطح خط فقر )2 دلار در روز 

 

it
puHE  

)Public Health Expenditures (% of Gross Domestic Production) (= هزینههای عمومی سلامت بر حسب درصدی از تولید ناخالص

داخلی
 

 

it
prHE )Private Health Expenditures (% of Gross Domestic Production) (= هزینههای خصوصی سلامت بر حسب درصدی از تولید ناخالص

 داخلی

 

itISF )Improved sanitation facilities (% of population with access) (=دسترسی به تسهیلات بهداشتی سالم بر حسب درصد جمعیت  

 

itPSE )School enrollment, primary (%Population)(=نرخ ثبت نام در مقطع ابتدایی بر حسب درصد جمعیت  

 

itREM )Personal Remittances, received (current US(($) (=میزان وجه ارسالی شخصی دریافت شده 
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 قرار گره : یمورد بررس ریزدر  اار وب مادل    رهاا یمتغ یاثرات تمام یطور کله ب

 

1 2 3 4 5 itit i it it tit it
puHE prHEPOV ISF PSE REM            ; 

t=1….T    
  

 

نشان دهنده کشاور   tنشان دهنده سال و  iمدل  نیدر ا

 نیا انجاام ا  یبارا  ازینمورد یهاداده هیکل نیبود. همچن

هاای  و گازارش  یباناک جهاان   ینترنتیمطالعه از منابع ا

(. 18،19) شاد  یتوسعه ساازمان ملال متحاد گاردآور    

اهازار  از نارم  جینتاا  لیا برآورد مادل و تحل  یسپس برا

Eviews  ای کاه  لهأین مسا د. اولا یاستفاده گرد 6نسخه

صورت همزماان در  ه که ب ی)مطالعات در مطالعات پانل

مختلااف انجااام  tو  نااد سااال  i ی نااد مقطااع مکااان

به آن توجاه کارد، تعیاین روش مناساب      دیشود( بایم

برآورد بود. در ایان راساتا از آزماون  ااو باه منظاور       

انتخاب مدل مناسب از بین دو الگو با اثرات تلفیقای و  

زمون هاسمن برای انتخاب از بین دو مادل  ثاب  و از آ

 با اثرات تصادهی و ثاب  استفاده شد.  

مختلاف   یکشاورها  نیمطالعاه در با   نیا از آنجا که ا  

 یشاخصا  یستیهقر، با یریگانجام گره ، جه  اندازه

انتخاب گردد که عا وه در دساترس باودن اط عاات     

مختلف  یکشورها نیدر ب سهیمقا  یمربوط به آن، قابل

مطالعاه   رینظ یبرخ ف مطالعات متعددا داشته باشد. ر

Chenery  درآماد،   یناابرابر  اریا از مع هو همکاران کا

شکاف هقر، مطالعه  اریکه از مع همکارانو  Jhaمطالعه 

Anderson   و همکاران که از خط هقر مطلج به عناوان

 هقر استفاده نموده بودند یریگاندازه یبرا ییهاشاخص

العه از شاخص نسب  سرشامار هقار   مط نی(، ا22-21)

 یریا گاندازه ندهینما عنواندلار در روز، به  2در سط  

   نیراتجایاز را یکیص اشاخ نیتفاده نمود. اار اساهق

 

 باشاد کاه  یهقار در جواماع ما    یریا گانادازه  یارهایمع

  یوضاع  یکشورها بار مبناا   یالمللنیب مقایسه  یقابل

 نیا باشاد. ا یما  ریپاذ شاخص امکاان  نیهقر بر اساس ا

 ریا از اهاراد هق  یشاخص نشان دهنده نسب  و درصاد 

 نیا کنند و انادازه ا یم یخط هقر زندگ ریدر ز هاس  ک

در جامعاه وجاود    یریا هرد هق جیه) صفر نیشاخص ب

باشند( قرار  ریاهراد جامعه هق هی)کل کینداشته باشد( و 

 باشاد یما  ریا نسب  به شکل ز نیدارد. روش محاسبه ا

(3:) 
 

 
 

H =  نسب  سرشامار هقار Q=   ریا تعاداد اهاراد هق N =

 تعداد کل اهراد جامعه

 ن،یتخما  ناد یآدر هار هر  یسانج در هر مطالعه اقتصاد  

 یدر طول زماان ما   رهایمتغ ییستایا یبه بررس ازیابتدا ن

باه   6نساخه   Eviews یسنجاهزار اقتصادباشد. در نرم

هاولر   یکا یهاولر و د  یکا ید یهاا منظور از آزمون نیا

 یمهم استفاده شاد. تماام   نیا یبررس یبرا اهتهی میتعم

 انجام گره . 15/1 یداریها در سط  معنآزمون

 

 هایافته
 گام نیدر اول ییابلوات یهاداده یواالگ کیدر برآورد  

نسب  باه   رها،یمتغ ییستایا یلازم اس  تا پس از بررس

 ل ازااصاح جیتاادام گردد. نادل مناسب اقاخاب ماانت
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 رانیسلامت بر فقر در ا یو خصوص یمخارج عموم ریثأت یبررس

 

ه با  اهتاه ی میهاولر تعما   یکا یهاولر و د  یکایا دآزمون  

 هیا نشاان داد کاه کل   رهاا یمتغ ییساتا یا ینظور بررسا ام

بودند. عا وه بار    ستایا %5 یداریها در سط  معنریمتغ

صاورت گرهتاه    یصا یتشخ یهاا مجموعه آزماون  ن،یا

 دهیا گرد  یتصار  یبودند که مدل به درسات  نیا یایگو

تند. بار  نرماال هسا   عیتوز یاس  و جم ت خطا دارا

 ،یو همخطا  انسیا وار یناهمساان  یهاا اساس آزماون 

 ؛داشااتند یکسااانی انسیااوار ،جماا ت خطااا در ماادل

در  یمشاکل همخطا   جیدربر اساس آزمون ولا  نیبنابرا

 یناهمسااان یماادل وجااود نداشاا . بااه منظااور بررساا

 :LR) یینماا از آزماون نساب  راسا     زیا ن انسیا وار

Likelihood Ratioدر  . هارض صافر  دی( استفاده گرد

داش  کاه بار    انسیوار یآزمون دلال  بر ناهمسان نیا

 ؛، هرض صفر رد شدLRحاصل از آزمون  جیاساس نتا

نداش .  ودوج انسیوار یمدل مشکل ناهمسان نیبنابرا

 یو ناهمسااان یهمخطاا یهاااحاصاال از آزمااون جینتااا

 اس . دهیگزارش گرد 1در جدول  انسیوار

 

 واریانس و همخطی نتایج حاصل از آزمون ناهمسانی :1جدول 

 احتمال مقدار آماره آزمون آماره آزمون 

آزمون ناهمسانی 

 واریانس

 115/1 25/532 نمایی نسبت راست

 111/1 52/531 آزمون ولدریج آزمون همخطی

 

  ااو  یهاا ادامه به منظور انتخااب مادل، از آزماون    در

و ثاباا ( و آزمااون  یقاای)انتخاااب ماادل بااا اثاارات تلف

و ثاباا (  یل باا اثاارات تصاااده )انتخاااب مااد هاسامن 

هاا در  آزماون  نیا حاصال از ا  جیکه نتاا  دیاستفاده گرد

 اس . دهیگزارش گرد 2جدول 
 

 

 

 

 های چاو و هاسمن به منظور انتخاب مدلنتایج آزمون :2جدول 

 احتمال درجه آزادی مقدار آماره آماره آزمون

F 
 1111/1 (1و  531) 32/1

2 
1111/1  3 1111/5 

 

دس  آمده از دو آزمون  او و ه ب یهاتوجه به آماره با

 یمدل با اثارات تصااده   نیبر تخم یمبن جیهاسمن، نتا

ه مادل با   نیحاصال از تخما   جینتاا  3بود. در جادول  

 اس . دهیگزارش گرد یصورت اثرات تصاده
 

ا متغیر وابسته نسبت ب اثرات تصادفی نتایج حاصل از تخمین مدل :3جدول 

 سرشمار فقر

 ( ضرایبt)آماره  متغیر

 72/52( 18/3) أعرض از مبد

puHE (48/3- )93/2- 

prHE (41/3 )19/1 

ISF (61/3- )81/1- 

PSE (87/3 )34/1- 

REM (57/2-)37/6- 
R-Square 59/1 

 53/1 آماره دوربین واتسون

 F  15/17آماره 

 241 تعداد مشاهدات

 31 شورهاتعداد ک

 

مجمو   در کشور که 31 یبرا تایحاصل از پانل د جینتا

کشور( نشان  31 یبرا ریمتغ 8) مشاهده بود 241شامل 

 یداریمعنا  ریثأتا  یدارا یدولت یداد که مخارج بهداشت

 یهقار باود. ما     یبر بهبود وضع رهایمتغ ریدر کنار سا

)کااهش( در   شیواحاد اهازا   کیا نمود کاه   انیتوان ب

 کاااهش 93/2 ساابب  ساا م یعمااوم یهااانااهیهز

گردد. یهقر م زانی( در نسب  سرشمار هقر و مشی)اهزا

در  یمنفا  ریثأسا م  تا   یخصوص یهانهیهز نیهمچن

در  ریمتغ نیا بیله هقر در جامعه داش . ضرلبهبود مس

 ییالااب یداریعنابود که از م 19/1شده،  یررسامدل ب

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             6 / 10

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-147-fa.html


 

 535   5931 زمستان/ 4   / شماره  دوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانی جواد هرات
 رانیسلامت بر فقر در ا یو خصوص یمخارج عموم ریثأت یبررس

  

کاه در مادل لحاا      ییرهاا یمتغ ریبرخوردار باود. ساا  

بار نساب     یداریو معن یاثرات منطق یدارا زین دیگرد

و  ییناام در مقطاع ابتادا   سرشمار هقر بودند. نرف ثبا  

 زانیا م نیو همچن یبهداشت  تیبه تسه یبهبود دسترس

بودناد کاه انتظاار     ییرهاا یمتغ یشخصا  یوجوه ارساال 

و   یدر بهباود وضاع   یها نقش مهمآن شیاهزا ره یم

واحاد در   کی)کاهش(  شیداشته باشد. اهزاکاهش هقر 

و  34/1، 81/1 موجاب  بیا باه ترت  رهاا یمتغ نیا زانیم

( در نساب  سرشامار هقار    شی)اهزا واحد کاهش 37/6

. باا  دیا گردیدر مطالعاه ما   یمورد بررس یدر کشورها

 جیمطالعاه، نتاا   یدسا  آماده بارا   ه ب Fتوجه به آماره 

 نید. همچنا بو ونیدار بودن کل رگرسینشان دهنده معن

نشاان دهناده قادرت     هدسا  آماد  ه ب 2R=59/1 آماره

رهتار  یدهندگ یمستقل در توض یرهایمتغ یبالا باًیتقر

هااا یگااذاراساا یدر س نیوابسااته بااود و بنااابرا ریاامتغ

 مطالعه استناد نمود. نیا جیتوان بر نتایم

 

 یریگجهیو نت بحث

 نیا ثر بارای ا ؤمباحف مربوط به هقار و هاکتورهاای ما   

اسا  یس یهاای اصال  و  الش هایاز نگران یکی دهیپد

های قبال باوده   در سال ا،یدر تمام کشورهای دن گذاران

اس . باا توجاه باه نتاایجی کاه از بارآورد الگوهاای        

تاوان عناوان نمود کاه  اقتصادسنجی به دس  آمد، مای

  تیبااه تسااه یرساادست زانیااساا م ، م یهااانااهیهز

هاایی  جزط شاخصنام در مدارس و نرف ثب  یبهداشت

 دهند.ثیر قرار میأهستند که هقار را تح  ت یدیکل

داده  نیدس  آمده از تخما ه ب جیبر اساس نتا نیابنابر  

 یعماوم  یهاا ناه یتوان ادعا نمود کاه هز یم یپانل یها

هقاار در   یرا در بهبااود وضااع یساا م  نقااش مهماا

 جیمطالعه همسو با نتاا  نیا جهیجوامع به عهده دارد. نت

 نیر ااوان باتی(. م16،12،24) باشدیت مشابه ممطالعا

 

 یدیا از کل یکا یها نهیاز هز  نو نیکرد که ا دیکأادعا ت

هقر در جوامع مختلاف    یعناصر در بهبود وضع نیتر

مطالعاه،   نیا حاصال از ا  جیباشاد کاه در کناار نتاا    یم

دار و یکننده اثر مثب  و معنا  جیتصد یاریمطالعات بس

بر کاهش هقار   یارج بهداشتنقش پر رنگ مخ نیهمچن

   باشند.یم

 یهااانااهیهز ریاامتغ بیبااه ضاار یبااا نگاااه نیهمچناا 

و  یاز رابطااه منفاا یحاااک جیساا م ، نتااا یخصوصاا

باشاد. باا   یها بر بهبود هقر منهینو  از هز نیمعکوس ا

توساط   یمخارج بهداشت یتوجه به عدم پوشش همگان

عادم   نیماورد مطالعاه و همچنا    یدول  در کشاورها 

ساهم   ب،یا از ج یمخارج بهداشات  مه،یب ستمیس توسعه

کشورها  نیدر ا یخصوص یاز مخارج بهداشت یاعمده

 یمخاارج بهداشات   شیاهازا  تااً یشود که نهایرا شامل م

 بیا از ج یمخاارج بهداشات   شیاهزا لیدله ب یخصوص

اهراد با ساط    شتریهقر و سقوط هر ه ب شیباعف اهزا

باا   جینتاا  نیا ا گردد کهیهقر مخط  ریبه ز نییدرآمد پا

و  Gargو مطالعاه  همکاران و  Yardimمطالعه  جینتا

Karan (.25،26) باشدیهمسو م 

دهناده مادل     یتوضا  یرهایمتغ ریسا گرید ییاز سو  

 ؛باشاد یهقر ما  دهیبر پد یداریاثرات معن یاگر ه دارا

تار  اثارات کو اک   نیس م  ا یهانهیاما نسب  به هز

 یدارا  یا لعه نساب  جمع مطا جیبودند. با توجه به نتا

از  یاناده یبهداش  به عناوان نما   تیبه تسه یدسترس

نام در مقطع نرف ثب  نیدول  و همچن یمخارج عمران

سط  ساواد در    یاز وضع یاندهیبه عنوان نما ییابتدا

 دهیا بر کااهش پد  یداریمثب  و معن ریثأت یکشور دارا

 ریساا  جینتاا  یدر راساتا  زین جینتا نیباشند که ایهقر م

 شااتریهر ااه ب شی(. اهاازا3،21،27) مطالعااات بااود 

 نیو همچناا یبهداشاات  تیاهااراد بااه تسااه یدسترساا

 وامع، موجباواد جاط  ساس تراشیر ه باه شیزاااه
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 رانیسلامت بر فقر در ا یو خصوص یمخارج عموم ریثأت یبررس

 

  یا آنان و در نها یو اجتماع یهرد یها یقابل شیاهزا

 طیاهراد باا شارا   یریپذقدرت انطباق شیباعف اهزا نیا

 گردد.یر ماز هق یو حل مشک ت ناش

 یهاا مطالعاه وجاوه و حوالاه    نیا در ا گار ید ییسو از

بر هقار در   یداریو معن یمنف ریثأت زین یشخص یاهتیدر

 جیباا نتاا   جاه ینت نیا داشا  کاه ا   یمدل ماورد بررسا  

و  Leon-Gonzalez و Acharyaتوسط که  یمطالعات

Banga و Sahu دارد  یهمخااوان ،گرهتااه بااود انجااام

(28،29.) 

از منابع  یکیبه عنوان  یاهتیدر یخصحواله و وجوه ش

مختلاف   یاتوساعه  یهاطرح یمال نیمأت یبرا یخارج

ثر جها  کااهش هقار در جواماع     ؤم یهااز ابزار یکی

اهازون  باشد که باا توجاه باه گساترش روز    یمختلف م

هاا باه منظاور    و کمبود بودجاه دولا    یمشک ت مال

 .درنیتوانند مورد استفاده قرار گیمقابله با هقر م

دسا  آماده از   ه با  جیو با استفاده از نتاا  ریتفاس نیا با

در  هار وب مادل مطالعاه    یاقتصادسنج یهانیتخم

 یهاا ناه یباشاد کاه هز  یما  نیا از ا یحاک جیحاضر، نتا

بر مسلله هقار   یس م  نقش مهم یو خصوص یعموم

 ریها با اثرات سانهیهز نیاثر ا سهیبا مقا نیدارند. همچن

به نقش پررنگ س م  و  عه،مطال موجود در یرهایمتغ

 شود.یبرده م یمرتبط با آن پ یهانهیهز

 یبهداشات  ساتم یبه ساختار س یعمق یبا نگاه نیبنابرا  

تاوان باه   یما  شیاز پا  شیدر حال توسعه، ب یکشورها

 یاگوناه ه بارد با   یس م  پ یهانهیهز  ینقش و اهم

بخاش   یالانابع مااز م یشترایحجم ب دیها باکه دول 

 سترده ابا گ گراید ییسو و از ندی م  را تدار  نماس

 زاناایااز م ،یتالدو یهاهاماایب شتریار  ه باردن هاک

 

 

کااه باعااف  یساا م  بخااش خصوصاا یهااانهیزاهاا 

توجاه باه    نیگاردد بکاهناد. همچنا   یگسترش هقار ما  

 نیا مردم باه ا  یدسترس یو  گونگ یبهداشت  تیتسه

ب جه  ارتقااط  مناس یو هراهم آوردن بستر  تیتسه

 شاتر یهر اه ب  جیتشو نیبهداش  و همچن شتریهر ه ب

 اهراد و جوامع  

از عوامل مهام   ،یلیتحص ختلفدر مقاطع م لیبه تحص

کاار و   یرویا ن یوراسا  کاه در ارتقااط بهاره     یگرید

مناسب در جوامع در کااهش هقار    یهاهرص  شیاهزا

 دارد.  ینقش مهم

 

 هاشنهادیپ

 یتیر در جوامع و  ند علموضو  هق  یتوجه به اهم با

در ماورد   یگاردد مطالعاات  یما  شنهادیپ دهیپد نیبودن ا

 نیثر بر هقر انجام گردد. همچنؤم یعوامل بهداشت ریسا

 ون شکاف هقار در ساط     یگریمختلف د یارهایمع

هقر وجود دارد که  یریگاندازه یبرا یالمللنیخط هقر ب

 شوند. کار گرهتهه به ب آینده لعاتتوانند در مطایم

 

 یسپاسگزار

 شاماره ه با  یمقاله حاصل بخشی از طرح پژوهشا  این

با حمای  مالی دانشگاه  1393بود که در سال  342/93

 علوم پزشکی کرمان اجرا شد.

 

 منافع تعارض

 گوناه جیکه ها  ندینمایم  یتصر سندگانینو لهیوسنیبد

در خصاود پاژوهش حاضار وجاود      یمناهعتعارض 
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Abstract  

 
Background & Objectives: Changes in twenty-first century and incidence of development 

gap among countries has caused particular attention of all economic schools to the problem of 

poverty and the factors affecting it, as a consequence of underdevelopment. Health and health 

expenditures are considered as a tool for governments to get out from poverty. 

Methods: This study is one type of econometric studies with using panel data for Iran and 30 

developing countries during 2005 to 2012. To determine the effect of health expenditures on 

poverty headcount ratio, Hassman and Chow tests were used in order to select the type of 

random or fixed effect regression model. Data analysis was done through Eviews 6 software. 

Results: Among factors affecting poverty, health expenditure had more significant impact on 

poverty. So that, one unit increase in public and private health expenditures caused 

respectively -2.93 decrease and 1.19 unit increase in headcount poverty ratio. In comparison 

to health expenditure, access to health facilities and primary school enrollment rate with 

respectively coefficients of -0.81 and 0.34 had less impact on poverty headcount ratio. 

Conclusion: Governments should pay more attention to policies of financing health sector 

and more expansion of governmental functions in financial support of health sector rather 

than private sector. 
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