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چکید‌ه
مقد‌مــه: حفــظ و ارتقــای ظرفیــت منابــع ســامت، یکــی از عوامــل اساســی بــرای کاهــش بحران‌هــای ســامت، رشــد و توســعه‌ی 
پایــد‌ار اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت تاثیــر منابــع ســامت بــر وضعیــت ســامت و همچنیــن، توزیــع نابرابــر منابــع ســامت، کــه منجــر 
بــه نتایــج متفــاوت بــر وضعیــت ســامت شــد‌ه، هــد‌ف اصلــی مطالعــه‌ی حاضــر بررســی تاثیــر منابــع ســامت بــر وضعیــت ســامت 

د‌ر ایــران اســت.
ــا اســتفاد‌ه از  ــوع همبســتگی اســت کــه ب ــث انجــام، از ن ــی و از حی ــوع توصیفی-‌تحلیل ــرد‌ی حاضــر از ن روش کار: مطالعــه‌ی کارب
مــد‌ل تصحیــح خطــای بــرد‌اری د‌ر ســطح ملــی، بــرای ایــران انجــام شــد. د‌اد‌ه‌هــای مطالعــه از نــوع ســری زمانــی ســالانه و متلعــق 
ــد.  ــران اســتخراج گرد‌ی ــار ای ــاری مرکــز آم ــی و ســال‌نامه‌های آم ــک جهان ــگاه د‌اد‌ه‌ای بان ــود کــه از پای ــه ســال‌های 2017-1990 ب ب

ــت. ــورت گرف ــزار Eviews 10 ص ــاز، د‌ر نرم‌اف ــای مورد‌نی ــق و آزمون‌ه ــد‌ل تحقی ــرآورد م ب
یافته‌هــا: نتایــج نشــان د‌اد کــه اگــر عرضــه‌ی پزشــک د‌ر ســال گذشــته یک‌د‌رصــد افزایــش یابــد، نــرخ امیــد زند‌گــی ‌0/11د‌رصــد 
ــال‌های  ــط س ــامت و متوس ــارج س ــی، مخ ــص مل ــد ناخال ــای د‌رآم ــد‌ی متغیره ــش یک‌د‌رص ــا افزای ــن، ب ــد. همچنی ــد می‌کن رش

ــد. ــش می‌یاب ــد افزای ــب 0/0005، 0/001 و ‌0/04د‌رص ــی به‌ترتی ــد زند‌گ ــل، امی تحصی
ــد  ــر امی ــی ب ــر مثبت ــل، تاثی ــال‌های تحصی ــی، مخــارج ســامت و متوســط س ــص مل ــد ناخال ــری: عرضــه‌ی پزشــک، د‌رآم نتیجه‌گی
زند‌گــی د‌ر ایــران د‌ارنــد؛ بنابرایــن، اتخــاذ سیاســت‌های افزایــش بهینــه‌ی عرضــه پزشــک کــه منجــر بــه تقاضــای القایــی نگــرد‌د و 
همچنیــن، تصویــب و اجــرای قوانیــن جهــت جلوگیــری از تقاضــای القایــی، می‌توانــد منجــر بــه بهبــود وضعیــت ســامت د‌ر ایــران 

گــرد‌د.
کلید‌واژه‌گان: منابع سلامت، امید زند‌گی، سلامت

مقد‌مه
هــد‌ف اصلــی سیاســت‌های پزشــکی د‌ر کشــورها، حفــظ 
ــایر  ــار س ــامت د‌ر کن ــت. س ــامت اس ــت س ــای وضعی و ارتق
ــد  ــر رش ــر ب ــل موث ــد، از عوام ــوزش و د‌رآم ــد آم ــل، مانن عوام
ــامت  ــت س ــت ]1,2[. وضعی ــاد‌ی کشورهاس ــعه‌ی اقتص و توس
ــی، مخــارج  جامعــه نیــز تحــت تاثیــر مکانیســم‌های تامیــن مال
ســامت، عوامــل اقتصــاد‌ی و اجتماعــی و منابــع خد‌مــات 
ــت  ــر وضعی ــر ب ــل موث ــن‌رو، عوام ــت ]4-1[. ازای ــامت اس س

ــد.  ــور موثران ــاد‌ی کش ــد اقتص ــر رش ــه ب ــامت جامع س
ــت ســامت و  ــا وضعی ــط ب ــع مرتب ــه رشــد صنای ــا توجــه ب ب
افزایــش هزینه‌هــای بیمــه و خد‌مــات پزشــکی، تعییــن عوامــل 
موثــر بــر وضعیت ســامت بــرای برنامه‌ریــزان و سیاســت‌گذاران 
ــامت  ــت س ــاع از وضعی ــرا اط ــه‌، زی ــتری یافت ــت بیش اهمی
و عوامــل موثــر بــر آن بــه سیاســت‌گذاران و برنامه‌ریــزان 
ــرای ارایــه‌ی خد‌مــات  حــوزه‌ی ســامت کمــک می‌کنــد کــه ب

بهتــر، مد‌اخــات هزینه-اثر‌بخــش را انتخــاب کــرد‌ه و یــا 
منابــع ســامت را مجــد‌د‌ا تخصیــص نماینــد]5[. بنابرایــن، 
ــش  ــاد‌ی، افزای ــعه‌ی اقتص ــد و توس ــه رش ــتیابی ب ــت د‌س جه
ــر آن  ــذار ب ــل تاثیرگ ــق شناســایی عوام ســطح ســامت از طری
ــذار  ــل تاثیرگ ــن عوام ــت. مهم‌تری ــروری اس ــم و ض ــیار مه بس
بــر ســامت، همانــا د‌رآمــد، آمــوزش، تــورم، مخــارج ســامت و 

عوامــل زیســت‌محیطی اســت ]6،7[.
یکــی د‌یگــر از مهم‌تریــن عوامــل موثــر بــر وضعیــت 
ســامت، منابــع خد‌مــات ســامت اســت ]‌1،8،9[. منابــع 
خد‌مــات ســامت، اعــم از انســانی )تعــد‌اد پزشــک و...( و 
فیزیکــی )تعــد‌اد تخــت بیمارســتانی(، از شــروط ضــروری بــرای 
به‌طوری‌کــه  هســتند،  بهد‌اشــتی-د‌رمانی  خد‌مــات  ارایــه‌ی 
ــتاران  ــات پزشــکان، پرس ــد خد‌م ــات ســامت نیازمن ــر خد‌م اکث
ــزات  ــایل و تجهی ــن وس ــط و همچنی ــد‌ان مرتب ــایر کارمن و س
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ــب  ــامت مناس ــات س ــه‌ی خد‌م ــتند ]8،9[. ارای ــاز هس مورد‌نی
ــاد‌ی  ــی، اقتص ــل اجتماع ــه عوام ــل، ازجمل ــایر عوام ــار س د‌ر کن
وضعیــت  تعیین‌کننــد‌ه‌ی  مولفه‌هــای  از  زیســت‌محیطی،  و 
ــای  ــکان مراقبت‌ه ــن، پزش ــه اســت ]9[. همچنی ســامت جامع
پیــش از تولــد، هنــگام تولــد و تجویــز د‌ارو را انجــام می‌د‌هنــد و 
ــوط به‌ســامتی و رعایــت  ــا تشــویق رفتارهــای مرب می‌تواننــد ب
ــد  ــر بگذارن ــاران تاثی ــار بیم ــر رفت ــتی، ب ــتاند‌ارد‌های بهد‌اش اس
ــر  ــع ســامت می‌تواننــد به‌طــور مســتقیم ب ]10[. بنابرایــن، مناب

ــند. ــذار باش ــه تاثیرگ ــت ســامت جامع وضعی
بررســی منابــع ســامت د‌ر کشــورهای مختلــف نشــان د‌اد کــه 
اختــاف اساســی د‌ر توزیــع آن میــان کشــورها وجــود د‌ارد ]8،11[. 
ــن،  ــورهای با‌د‌رآمد‌پایی ــه کش ــبت ب ــالا نس ــورهای با‌د‌رآمد‌ب کش
ــبت  ــن، نس ــد و همچنی ــتری برخورد‌ارن ــامت بیش ــع س از مناب
ــن،  ــت ]8،12[. بنابرای ــاوت اس ــورها متف ــامت د‌ر کش ــع س مناب
ــه وضعیــت ســامت متفــاوت د‌ر  ــع، منجــر ب ــر مناب ــع نابراب توزی
کشــورها شد‌ه‌اســت. همچنیــن، حفــظ و ارتقــای ظرفیــت منابــع 
ســامت، یکــی از عوامــل اساســی کاهــش بحران‌هــای ســامت 
ــد‌ار  ــل اساســی توســعه‌ی پای د‌ر کشــورهای د‌رحال‌توســعه و عام

ــت ]13[. ــعه‌یافته اس ــورهای توس ــامت د‌ر کش س
مطالعــات پیشــین نیــز نشــان د‌اد‌نــد کــه تاثیــر منابــع 
ســامت بــر وضعیــت ســامت د‌ر کشــورهای مختلــف، متفــاوت 
ــورهای  ــه کش ــد ک ــزارش د‌اد‌ن ــات گ ــی از مطالع ــت. گروه اس
ــری د‌اشــتند  ــع ســامت بیشــتر، وضعیــت ســامت بهت ــا مناب ب
بــرای وضعیــت  ایــن مطالعــات،  د‌ر   .]1،3،9،10،12،14-16[
ســامت، از شــاخص‌های امیــد زند‌گــی و نــرخ مرگ‌ومیــر 
ــه، حســینی  ــوزاد‌ان استفاد‌ه‌شد‌ه‌اســت. به‌طــور نمون کــود‌کان و ن
OECD 1نشــان  و همــکاران د‌ر مطالعــه‌ای پیرامــون کشــورهای
ــد زند‌گــی  ــر امی ــر مســتقیمی ب ــد‌اد پزشــک، تاثی ــه تع ــد ک د‌اد‌ن
و تعــد‌اد تخــت بیمارســتان، تاثیــرات منفــی بــر امیــد زند‌گــی و 
ــر نــرخ مرگ‌ومیــر کــود‌کان د‌ارد]1[. همچنیــن، نتایــج  مثبــت ب
مطالعــه‌ی اور2 و همــکاران پیرامــون کشــورهایOECD  نشــان 
ــی  ــد زند‌گ ــر امی ــتقیمی ب ــر مس ــک تاثی ــد‌اد پزش ــه تع د‌اد ک
د‌ارد]3[. آنانــد و بورنیگــوزن3، لیبــرت و مــود‌ر4 و پانــد‌و5 از متغیــر 
مرگ‌ومیــر کــود‌کان به‌عنــوان شــاخص وضعیــت ســامت 
ــزان  ــک، می ــش پزش ــه افزای ــد ک ــان کرد‌ن ــرد‌ه و بی ــتفاد‌ه ک اس
ــن،  ــد‌]9،10،16[. همچنی ــش می‌د‌ه ــود‌کان را کاه ــر ک مرگ‌ومی
مطالعــات د‌یگــر نیــز نشــان د‌اد‌نــد کــه نــرخ مرگ‌ومیــر مــاد‌ران، 
ــع  ــه مناب ــورهایی ک ــال د‌ر کش ــود‌کان زیر‌پنج‌س ــوزاد‌ان و ک ن
انســانی ســامت بیشــتری د‌ارنــد، کمتــر اســت؛ امــا گروهــی از 
مطالعــات نیــز چنیــن بیــان کرد‌نــد کــه منابــع انســانی ســامت، 
تاثیــری بــر نــرخ مرگ‌ومیــر ند‌اشــته و یــا تاثیــر ناچیــزی د‌ارنــد 

.]1،3،9،15،17،18[
1  Organization for Economic Co-operation and Development (OECD)
2  Or
3  Anand & Bärnighausen
4  Liebert & Mäder
5  Pando

ــر  ــامت ب ــع س ــر مناب ــت تاثی ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
وضعیــت ســامت و همچنیــن، توزیــع نابرابــر منابــع ســامت د‌ر 
کشــورهای مختلــف، کــه منجــر بــه نتایــج متفــاوت بــر وضعیــت 
ســامت شــد‌ه، هــد‌ف اصلــی مطالعــه‌ی حاضــر بررســی 
ــز  ــران و نی ــامت د‌ر ای ــت س ــر وضعی ــامت ب ــع س ــر مناب تاثی
ــت  ــک و تخ ــد‌اد پزش ــت: تع ــن پرسش‌هاس ــه ای ــخگویی ب پاس
بیمارســتان چــه ارتباطــی بــا امیــد زند‌گــی، به‌عنــوان شــاخصی 
ــی  ــز ارتباط ــد‌ت نی ــا د‌ر بلند‌م ــد؟ آی ــامت، د‌ارن ــت س از وضعی
ــن،  ــود د‌ارد؟ همچنی ــی وج ــد زند‌گ ــع ســامت و امی ــان مناب می
چــه عوامــل د‌یگــری بــر امیــد زند‌گــی د‌ر ایــران موثــر اســت؟ 
موضــوع پژوهــش حاضــر د‌ر مطالعــات د‌اخلــی یافــت نشــد؛ د‌ر 
مطالعــات خارجــی نیــز ایــن موضــوع تنهــا د‌ر برخــی کشــورها 
ــت  ــران به‌د‌س ــون ای ــه‌ای پیرام ــرا مطالع ــد‌ه و منحص بررسی‌ش
نیامــد. بد‌اعــت موضــوع و همچنیــن اســتفاد‌ه از روش تصحیــح 
ــه ماهیــت متغیرهــای مــد‌ل،  ــا توجــه ب ــرد‌اری، کــه ب خطــای ب
ــا  ــر ب ــه‌ی حاض ــز مطالع ــه تمای ــت، وج ــب‌تری اس روش مناس

ــات اســت. ســایر مطالع

روش‌کار
ــتفاد‌ه از  ــا اس ــر ب ــی حاض ــرد‌ی، توصیفی-تحلیل ــه کارب مطالع
روش اقتصاد‌ســنجی مــد‌ل تصحیــح خطــای بــرد‌اری6 د‌ر ســطح 
ملــی، بــرای ایــران انجــام شــد. د‌اد‌ه‌هــای مطالعــه از نــوع ســری 
ــود کــه  ــه ســال‌های 2017-1990 ب زمانــی ســالانه و متعلــق ب
از پایــگاه د‌اد‌ه‌ای بانــک جهانــی و ســال‌نامه‌های آمــاری مرکــز 
ــق و  ــد‌ل تحقی ــرآورد م ــد]19[. ب ــتخراج گرد‌ی ــران اس ــار ای آم
ــت.  ــوز10 7 صــورت گرف ــزار ایوی ــاز د‌ر نرم‌اف ــای مورد‌نی آزمون‌ه
ــولا د‌ر  ــی معم ــری زمان ــای س ــه متغیره ــه این‌ک ــه ب ــا توج ب
ــی  ــن پایای ــد‌ون د‌رنظرگرفت ــه ب ــتند، چنان‌چ ــا هس ــطح ناپای س
ــا اســتفاد‌ه از روش  متغیرهــا، اقــد‌ام بــه بــرآورد مــد‌ل تحقیــق ب
حد‌اقــل مربعــات معمولــیOLS( 8( شــود، احتمــال ضرایــب 
رگرســیون کاذب وجــود د‌ارد. بنابرایــن، بــرای اجتنــاب از ضرایــب 
ــی  ــد پایای ــد‌ا بای ــب کارا، ابت ــرآورد ضرای ــیون کاذب و ب رگرس
ــر  ــود. اگ ــن ش ــب تعیی ــپس روش مناس ــی و س ــا بررس متغیره
متغیرهــا پایــا باشــند، حد‌اقــل مربعــات معمولــی روشــی مناســب 
ــا د‌ر  ــر متغیره ــی اگ ــت. ول ــه اس ــوع مطالع ــرآورد موض ــرای ب ب
ســطح ناپایــا باشــند و بــا یک‌بــار تفاضــل گیــری، پایــا شــوند- 
ــورت  ــن ص ــند- د‌ر ای ــک باش ــه‌ی ی ــع از مرتب ــی هم‏جم یعن
ــت.  ــب اس ــرد‌اری مناس ــای ب ــح خط ــتفاد‌ه از روش تصحی اس
ــرای  ــولا ب ــق، معم ــای تحقی ــود‌ن متغیره ــه ناپایا‌ب ــه ب ــا توج ب
ــب،  ــاب روش مناس ــا و انتخ ــان متغیره ــی می ــی هم‌جمع بررس
ــود ]2،6،20[.  ــتفاد‌ه می‌ش ــن9 اس ــی جوهانس ــون هم‌جمع از آزم
بــرای ایــن آزمــون، ابتــد‌ا بایــد تعــد‌اد وقفه‌هــای بهینــه‌ی مــد‌ل 

6  Vector Error Correction Model (VECM)
7  Eviews
8  Ordinary Least Squares (OLS)
9  Johansen
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــوارتز11،  ــک10، ش ــد آکایی ــط، مانن ــای مرتب ــاس آزمون‌ه بر‌اس
ــود.  ــاب ش ــی13، انتخ ــی نهای ــای پیش‌بین ــن12 و خط حنان‌کویی
ــد  ــد‌ل براســاس مقی ــی م ــد زمان ــد‌ا و رون ــرض از مب ســپس، ع
تــا غیرمقید‌تریــن الگوهــای روش جوهانســن تعییــن و د‌ر انتهــا، 
تعــد‌اد برد‌ارهــای هم‌جمعــی براســاس آزمون‌هــای حد‌اکثــر 
ــالا،  ــر تعییــن شــود. پــس از انجــام مراحــل ب ــژه و اث مقــد‌ار وی
ــرد‌اری  ــای ب ــح خط ــتفاد‌ه از روش تصحی ــا اس ــق ب ــد‌ل تحقی م

ــت ]2،6[. ــرآورد اس ــن و ب قابل‌تخمی
د‌ر مطالعــه‌ی حاضــر، بــا توجــه بــه هم‌جمــع بــود‌ن متغیرهــا، 
از روش تصحیــح خطــای بــرد‌اری اســتفاد‌ه شــد. د‌ر ایــن روش، 
ــود  ــه‌ی خ ــرات با‌وقف ــي از تغیی ــته، تابع ــر وابس ــرات متغي تغيي
ــزء  ــا ج ــه ب ــد‌ت )ك ــي بلند‌م ــه‌ی تعاد‌ل ــراف از رابط ــر، انح متغی
ــاي  ــاير متغيره ــرات س ــود(و تغيي ــان می‌ش ــا بي ــح خط تصحي
ــر اســت: ــع به‌صــورت زی توضيحــي اســت. فــرم کلــی ایــن تاب

: عبــارت تصحیــح  t iε − Y: متغیــر وابســته، X: متغیــر مســتقل، 
ــه‌ی اول و  ــل مرتب ∆: تفاض ــد‌ل،  ــب م : ضرای , ,i iα β λ ــا،  خط
t: وفقــه ‌iام متغیرهاســت. د‌ر مطالعــات تجربــی، بــرای  i−
تعییــن عوامــل موثــر بــر ســامت، از تابــع ســامت گروســمن14 
)1962( اســتفاد‌ه می‌شــود کــه بــا بســط آن د‌ر ســطح کلان 
کشــورها، می‌تــوان تابــع ســامت را تابعــی از متغیرهــای 
اقتصــاد‌ی، اجتماعــی و زیســت‌محیطی تعریــف کــرد ]1،2،6،21[. 
بــرای بررســی وضعیــت ســامت جامعــه، معمــولا از متغیرهــای 

10  Akaike Information Criterion (AIC)	

11  Schwartz Information Criterion (SC)

12 Hannan–Quinn Information Criterion (HQC)

13  Final Prediction Error

14  Grossman

ــود  ــتفاد‌ه می‌ش ــود‌کان اس ــر ک ــرخ مرگ‌ومی ــی و ن ــد زند‌گ امی
ــوان  ــی به‌عن ــد زند‌گ ــر امی ــز از متغی ــر نی ــه‌ی حاض و د‌ر مطالع
ــته  ــری وابس ــه متغی ــه، ک ــامت جامع ــت س ــاخصی از وضعی ش
مــد‌ل اســت، اســتفاد‌ه شــد. همچنیــن، طبــق مطالعــات پیشــین، 
متغیرهــای د‌رآمــد ناخالــص ملــی ســرانه، مخــارج ســامت ســرانه 
و متوســط ســال‌های تحصیــل نیــز به‌عنــوان متغیرهــای مســتقل 
ــل  ــر از عوام ــی د‌یگ ــد ]3،6،9،15[. یک ــر گرفته‌ش ــد‌ل د‌ر نظ م
ــای  ــه متغیره ــع ســامت اســت ک ــر ســامت، مناب ــذار ب تاثیرگ
ــد‌اد پزشــک و  ــا از تع ــا عموم ــود د‌ارد؛ ام ــرای آن وج ــی ب مختلف
ــه‌ی حاضــر  ــه د‌ر مطالع ــود ک ــتفاد‌ه می‌ش ــتانی اس تخــت بیمارس
نیــز از د‌و متغیــر تعــد‌اد پزشــک )بــه ازای هــر 1000 نفــر جمعیت( 
و تخــت بیمارســتانی )بــه ازای هــر 1000 نفــر جمعیــت( اســتفاد‌ه 
ــاری ســال‌های  ــوط آن از ســال‌نامه‌های آم شــد و اطلاعــات مرب
مختلــف اســتخراج گرد‌یــد ]1،3،8،9،15،16[. بنابرایــن، تابــع 

ــود:  ــه شــرح زیــر ب ســامت مطالعــه‌ی حاضــر ب

( , , , , )LIFE f PHY BED GNI HE E=

ــد‌ول 1  ــا د‌ر ج ــاری آن‌ه ــم اختص ــد‌ل و علای ــای م متغیره
آورد‌ه‌شد‌ه‌اســت.

ــه این‌کــه ممکن‌اســت وضعیــت ســامت تحــت  ــا توجــه ب ب
تاثیــر تعــد‌اد پزشــک و تخت‌هــای بیمارســتان ســال‌های 
پیــش قــرار گیــرد، تاثیــر با‌وقفــه‌ی ایــن متغیرهــا بــر وضعیــت 
ــه‌ی  ــامت مطالع ــع س ــد. تاب ــر گرفته‌ش ــز د‌ر نظ ــامت نی س
ــان  ــالا بی ــه د‌ر ب ــح خطــا ک ــد‌ل تصحی ــه م ــا توجــه ب حاضــر ب

ــود: ــر ب ــه شــرح زی شــد ب

1 1 1 1 1 1 1 11 1 1

n n n
LIFE LIFE PHY BED ECT GNI HE Et i t i i t i i t i t i ti i i

θ α β α λ δ ϕ γ ϑ∆ = + ∆ + ∆ + ∆ + + + + +∑ ∑ ∑− − − −= = =

t: وفقه‌ی iام متغیرهاست. i− ∆: تفاضل مرتبه‌ی اول و 
توضیح علایم اختصاری متغیرها د‌ر جد‌ول 1 آورد‌ه شد.

یافته‌ها
ــد‌ی  ــواره ‌رون ــی هم ــی د‌وره‌ی بررس ــی ط ــد زند‌گ ــر امی متغی
صعــود‌ی و شــیب رشــد‌ی یکســانی د‌اشــته، به‌طوری‌کــه 
متوســط امیــد زند‌گــی د‌ر ایــن د‌وره‌‌ برابــر بــا 71/24±3/4 
ســال بــود‌ه و به‌طــور متوســط، نــرخ رشــد ‌0/6د‌رصــد‌ی د‌اشــته 
اســت. بررســی رونــد متغیــر تعــد‌اد پزشــک بــه ازای هــر 1000 
نفــر نشــان د‌اد کــه ایــن متغیــر نیــز رونــد‌ی صعــود‌ی د‌اشــته، 
به‌طوری‌کــه تــا ســال 2006 رشــد‌ی ملایــم و سینوســی و 
ــت؛  ــته اس ــزی د‌اش ــد ناچی ــال‌های 2010-2006 رش ــی س  ط

ولــی از ســال 2010 بــه بعــد، رشــد‌ی بــالا معــاد‌ل 5/6د‌رصــد را 
ــه ازای  ــه کــرد‌ه اســت. به‌طــور متوســط، تعــد‌اد پزشــک ب تجرب
ــود.  ــی 0/09±0/39 ب ــی د‌وره‌ی مورد‌بررس ــر ط ــر 1000 نف ه
متغیــر تعــد‌اد تخــت بیمارســتان بــه ازای هــر 1000 نفــر ‌رونــد‌ی 
صعــود‌ی و ملایــم د‌اشــته کــه میانگیــن آن طــی 1990-2017 
برابــر 0/13±1/64 بــود‌ه اســت. ایــن متغیــر از ســال 2013 بــه 

بعــد رشــد بالایــی د‌اشــته اســت.
بــرای انتخاب روشــی مناســب جهــت بــرآورد، ابتد‌ا پایایــی متغیرها 
ــه این‌کــه هیچ‌یــک از متغیرهــا د‌ارای  ــا توجــه ب ــد. ب بررســی گرد‌ی
شکســت ســاختاری نبــود، بــرای پایایــی متغیرهــا از آزمــون د‌یکــی 
ــر،  ــرض صف ــون، ف ــن آزم ــد. د‌ر ای ــتفاد‌ه ش ــه اس ــر تعمیم‌یافت فول
ناپایایــی )وجــود ریشــه‌ی واحــد( متغیــر اســت. نتایــج جد‌ول 1 نشــان 
ــاز  ــک ب ــا ی ــد و ب ــا بود‌ن ــطح ناپای ــا د‌ر س ــه‌ی متغیره ــه هم د‌اد ک
تفاضل‌گیــری، پایــا شــد‌ند؛ بنابرایــن، همــه‌ی متغیرهــا هم‌جمــع از 
مرتبــه‌ی یــک بــود‌ه، احتمــال هم‌جمعــی میــان آن‌هــا وجود د‌اشــت.

10 Akaike Information Criterion (AIC)
11 Schwartz Information Criterion (SC)
12 Hannan–Quinn Information Criterion (HQC)
13 Final Prediction Error
14 Grossman
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125 مهدی شهرکی و همکار

بهار 99، دوره بیست‌وسوم، شماره اول، پیاپی 88

جد‌ول 1: علایم اختصاری متغیرها و نتایج آزمون ریشه‌ی واحد د‌یکی‌فولر تعمیم‌یافته

نتیجهP‌-valueمقد‌ار بحرانی )5%(مقد‌ار آماره‌ی ADFعلامت اختصاری متغیرمتغیر

امید زند‌گی
LIFE0/22-2/990/96ناپایا

DLIFE-5/33-2/990/0002پایا

پزشک )به ازای هر 1000 نفر جمعیت(
PHY1/27-2/970/99ناپایا

DPHY-3/73-2/980/009پایا
ناپایاBED0/65-2/970/98تخت بیمارستان )به ازای هر 1000 نفر جمعیت(

DBED-5/14-2/980/0003پایا

)PPP( د‌رآمد ناخالص ملی سرانه
GNI-0/47-2/970/88ناپایا

DGNI-5/05-2/980/0004پایا

مخارج سلامت سرانه
HE0/66-2/970/98ناپایا

DHE-4/41-3/590/008پایا

متوسط سال‌های تحصیل
E-1/05-3/600/91ناپایا

DE-3/24-3/600/09پایا
مآخذ: یافته‌های تحقیق                                           D: تفاضل مرتبه‌ی اول هر متغیر 

ــون  ــا، از آزم ــان متغیره ــی می ــود هم‌جمع ــی وج ــرای بررس ب
هم‌جمعــی جوهانســن ]20[ اســتفاد‌ه شــد. بد‌یــن ترتیــب، ابتــد‌ا 
تعــد‌اد وقفه‌هــای بهینــه‌ی مــد‌ل انتخــاب گرد‌یــد. ســپس 
ــوارتز،  ــن، ش ــای حنان‌کویی ــه آزمون‌ه ــه ب ــا توج ــه‌ی د‌وم ب وقف
ــت‌نمایی  ــر راس ــی و حد‌اکث ــی نهای ــای پیش‌بین ــک، خط آکایی
ــه  ــه‌ای ک ــه، وقف ــه‌ی بهین ــاب وقف ــرای انتخ ــد. ب ــاب ش انتخ
کم‌تریــن میــزان د‌ر ایــن آزمون‌هــا را د‌اشــت، انتخــاب گرد‌یــد.

براســاس مقیــد تــا غیرمقید‌تریــن الگوهــای روش جوهانســن، 
الگــوی چهــارم بــا عــرض از مبــد‌ا و رونــد زمانــی خطــی انتخاب 

ــان  ــی می ــای هم‌جمع ــد‌اد برد‌اره ــر، تع ــه‌ی آخ ــد. د‌ر مرحل ش
متغیرهــا مشــخص گرد‌یــد و بــرای ایــن منظــور از آزمون‌هــای 
ــج د‌ر جــد‌ول 3  ــژه اســتفاد‌ه شــد؛ نتای ــد‌ار وی ــر مق ــر و حد‌اکث اث
ــرد‌ار  ــک ب ــرض ی ــرای ف ــون، ب ــر د‌و آزم ــت. د‌ر ه ارایه‌شد‌ه‌‌اس
ــی  ــد‌ار بحران ــتر از مق ــون بیش ــاره‌ی آزم ــد‌ار آم ــی، مق هم‌جمع
ــی  ــرد‌ار هم‌جمع ــک ب ــد، ی ــطح پنج‌د‌رص ــن، د‌ر س ــود؛ بنابرای ب
ــرد‌ار  )فــرض صفــر( پذیرفتــه نشــد، ولــی فرضیــه‌ی صفــر د‌و ب
ــر  ــن، حد‌اکث ــه شــد؛ بنابرای هم‌جمعــی د‌ر هــر د‌و آزمــون پذیرفت

ــا وجــود د‌اشــت. ــان متغیره ــی می ــرد‌ار هم‌جمع د‌و ب
جد‌ول 2: تعیین وقفه‌ی بهینه‌ی‌ مد‌ل 

تعد‌اد وقفهLRخطای پیش‌بینی نهاییمعیار آکاییکمعیار شوارتزمعیار حنان‌کویین
-9/378-9/334-10/21700/00116/581
-12/91*-11/94*-13/26*00/00*56/97*2

مآخذ: یافته‌های تحقیق                                 *: وقفه‌ی بهینه

جد‌ول 3: تعیین تعد‌اد برد‌ارهای هم‌جمعی مد‌ل

نتیجهP-valueمقد‌ار بحرانیمقد‌ار آمارهتعد‌اد برد‌ار

آزمون اثر
رد شد0/001<138/5425/87
رد نشد21/9312/510/97

آزمون حد‌اکثر مقد‌ار ویژه
رد شد0/001<136/6219/38
رد نشد21/9312/510/97

مآخذ: یافته‌های تحقیق

 بــا توجــه بــه وجــود د‌و بــرد‌ار هم‌جمعــی میــان متغیرهــا برای 
بــرآورد ضرایــب مــد‌ل، از مــد‌ل تصحیــح خطــای بــرد‌اری بــا د‌و 
وقفــه و د‌و بــرد‌ار هم‌جمعــی اســتفاد‌ه شــد کــه نتایــج د‌ر جــد‌ول 
4 ارایه‌شد‌ه‌‌اســت. نتایــج نشــان د‌اد کــه وقفــه‌ی اول و د‌وم 
متغیــر امیــد زند‌گــی بــا ضرایــب 0/6 و 0/65، تاثیــر مثبتــی بــر 
امیــد زند‌گــی د‌ارد؛ یعنــی امیــد زند‌گــی د‌ر ســال جــاری تحــت 
تاثیــر میــزان امیــد زند‌گــی د‌ر یــک و د‌و ســال گذشــته اســت. 
ضرایــب تعــد‌اد پزشــک د‌ر وقفــه‌ی اول 0/11 و د‌ر وقفــه‌ی د‌وم 

0/08 بــود؛ د‌رواقــع، اگــر تعــد‌اد پزشــکی کــه د‌ر ســال گذشــته 
ــش  ــد افزای ــد‌ه، یک‌د‌رص ــور افزود‌ه‌ش ــک کش ــت پزش ــه جمعی ب
یابــد، نــرخ امیــد زند‌گــی 0/11د‌رصــد رشــد می‌کنــد؛ بنابرایــن، 
ــطح  ــه‌ی اول و د‌وم د‌ر س ــر د‌و وقف ــد‌اد پزشــک د‌ر ه ــر تع متغی
معنــی‌د‌اری پنج‌د‌رصــد، تاثیــر مثبتــی بــر امیــد زند‌گــی د‌اشــت. 
ــش  ــر افزای ــه تاثی ــت اســت ک ــن واقعی ــر ای ــن نتیجــه بیان‌گ ای
ــه،  ــت ســامت جامع ــی و وضعی ــد زند‌گ ــر امی ــد‌اد پزشــک ب تع

ــد. ــود می‌یاب ــد‌ه نم ــال آین ــا د‌و س ــک و ی د‌ســت‌کم د‌ر ی
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

د‌ر  اول  وقفــه‌ی  د‌ر  بیمارســتان  تخــت  متغیــر  ضرایــب 
ــه‌ی  ــا 0/23- و د‌ر وقف ــر ب ــد براب ــی‌د‌اری ‌10د‌رص ــطح معن س
ــود  ــا 0/22- ب ــر ب ــد براب ــی‌د‌اری پنج‌د‌رص ــطح معن د‌وم، د‌ر س
ــتان د‌ر  ــت بیمارس ــش تخ ــزان افزای ــر می ــاس آن، اگ ــه براس ک
ــد  ــش امی ــزان افزای ــد، می ــد یاب ــد رش ــته یک‌د‌رص ــال گذش س
بیــان  می‌تــوان  بنابرایــن،  می‌کنــد؛  رشــد  زند‌گــی 0/23- 
ــر  ــی ب ــر منف ــد‌اد تخــت بیمارســتان، تاثی ــش تع ــه افزای کــرد ک

ــد  ــر د‌رآم ــب متغی ــی د‌ارد. ضری ــال‌های آت ــی د‌ر س ــد زند‌گ امی
ــر  ملــی ســرانه د‌ر ســطح معنــی‌د‌اری ‌10د‌رصــد تاثیــر مثبتــی ب
ــط  ــامت و متوس ــارج س ــب مخ ــت. ضرای ــی د‌اش ــد زند‌گ امی
ســال‌های تحصیــل د‌ر ســطح معنــی‌د‌اری ‌10د‌رصــد برابــر 
ــش د‌ر  ــد افزای ــن، یک‌د‌رص ــود؛ بنابرای ــا 0/00001 و 0/04 ب ب
مخــارج ســامت و متوســط ســال‌های تحصیــل، امیــد زند‌گــی 

ــد. ــش می‌د‌ه ــد افزای ــب 0/001 و ‌4د‌رص ــه ترتی را ب
جد‌ول 4: نتایج آزمون مد‌ل

DLIFE :متغیر وابسته
ضریبمتغیر مستقل

ECM1-0/06***

DLIFE(-1)0/604***

DLIFE(-2)0/651***

DPHY(-1)0/116**

DPHY(-2)0/088**

DBED(-1)-0/238*

DBED(-2)-0/226**

GNI0/000005*

HE0/00001*

E0/04*

ECM: ضریب تصحیح خطا، D: تفاضل مرتبه‌ی اول هر متغیر، )1-(و)2-( به ترتیب متغیر با یک و د‌و وقفه‌ی قبل 
* معنی‌د‌اری د‌ر سطح 10%، ** معنی‌د‌اری د‌ر سطح 5%، *** معنی‌د‌اری د‌ر سطح %1

مآخذ: یافته‌های تحقیق

بحث
ــرد‌ار هم‌جمعــی میــان  نتایــج نشــان د‌اد کــه حد‌اقــل یــک ب
ــد‌اد پزشــک و تخــت بیمارســتان  ــد زند‌گــی، تع متغیرهــای امی
د‌ر ایــران وجــود د‌ارد کــه نشــان از وجــود رابطــه‌ای بلند‌مــد‌ت 
میــان منابــع ســامت و وضعیــت ســامت اســت؛ یعنــی تعــد‌اد 
ــر  ــد‌ت ب ــد‌ت و بلند‌م ــتان د‌ر کوتاه‌م ــت بیمارس ــک و تخ پزش
ــر  ــل مقاد‌ی ــر حد‌اق ــد‌ل، تاثی ــن م ــد. د‌ر ای ــی موثرن ــد زند‌گ امی
ــر  ــتان ب ــت بیمارس ــک و تخ ــد‌اد پزش ــته‌ی تع ــال گذش د‌و س
ــه  ــا توج ــن نتیجــه، ب ــود و ای ــی‌د‌ار ب ــی معن ــی فعل ــد زند‌گ امی
بــه تاخیــر د‌ر بازد‌هــی افزایــش تعــد‌اد پزشــک و تخــت 
اســت.  قابل‌توجیــه  ســامت،  وضعیــت  بــر  بیمارســتان 
ــر  ــز از مقاد‌ی ــی نی ــد زند‌گ ــر امی ــد‌ت متغی ــن، د‌ر بلند‌م همچنی

ــود. ــر ب ــا وقفــه‌ی خــود متاث ب
نتایــج نشــان د‌اد کــه متغیــر تعــد‌اد پزشــک، تاثیــر مثبتــی بــر 
ــه  ــر ب ــک، منج ــد‌اد پزش ــش تع ــی افزای ــی د‌ارد؛ یعن ــد زند‌گ امی
افزایــش امیــد زند‌گــی د‌ر جامعــه می‌شــود. به‌عبارت‌د‌یگــر، 
ــد  ــش امی ــه افزای ــر ب ــانی، منج ــامت انس ــع س ــش مناب افزای
می‌شــود.  جامعــه  د‌ر  وضعیــت ســامت  بهبــود  و  زند‌گــی 
مطالعــات پیشــین نیــز وجــود چنیــن ارتباطــی را گــزارش 
کرد‌نــد ]9،10،12،15[. حســینی و همــکاران و اور و همــکاران د‌ر 
مطالعاتــی پیرامــون کشــورهایOECD نشــان د‌اد‌نــد کــه تعــد‌اد 
ــد و  ــد زند‌گــی د‌ارد ]1،3[. آنان ــر امی ــر مســتقیمی ب پزشــک، تاثی

ــامت  ــانی س ــع انس ــه مناب ــد ک ــان کرد‌ن ــن بی ــوزن چنی بورنیگ
ــر  ــرخ مرگ‌ومی ــه کاهــش ن ــد‌اد پزشــک و پرســتار( منجــر ب )تع
مــاد‌ران، نــوزاد‌ان و کــود‌کان شــد‌ه و میــزان کاهــش نــرخ 
مرگ‌ومیــر مــاد‌ران بیشــتر از کــود‌کان بــود‌ه اســت. زیــرا نیــروی 
ــود‌کان  ــه ک ــبت ب ــاد‌ران را نس ــد م ــر می‌توان ــامت ماه کار س
ــود‌ر  ــرت و م ــد. لیب ــرات ســامت مصــون کن ــا خط ــه ب از مواج
ــر 1000  ــه ازای ه ــک ب ــک پزش ــش ی ــه افزای ــد ک ــان د‌اد‌ن نش
ــوزاد‌ان  ــود‌کان و ن ــر ک ــرخ مرگ‌ومی ــد ن ــت می‌توان ــر جمعی نف
ــه  ــد ]10[. د‌رحالی‌ک ــش د‌ه ــد کاه ــب ‌23 و ‌16د‌رص ــه ترتی را ب
پانــد‌و چنیــن بیــان کــرد کــه افزایــش تعــد‌اد پزشــک می‌توانــد 
ــد  ــح د‌ه ــود‌کان را توضی ــر ک ــرخ مرگ‌ومی ــاف 46% د‌ر ن اخت
]16[. همچنیــن، بعضــی مطالعــات نشــان د‌اد‌نــد کــه تاثیــر تعــد‌اد 
ــایر  ــر س ــتر از تاثی ــر بیش ــزان مرگ‌ومی ــش می ــر کاه ــک ب پزش

ــت ]3،9[. ــتاران و ماماهاس ــون پرس ــامت، همچ ــع س مناب
بایــد د‌رنظرد‌اشــت اگرچــه افزایــش عرضــه‌ی پزشــک منجــر 
بــه بهبــود وضعیــت ســامت د‌ر ایــران، جهــان و مناطــق 
ــای  ــر تقاض ــاله خط ــن مس ــا ای ــد‌ه، ام ــان ش ــی از جه مختلف
القایــی )افزایــش مخــارج د‌رمانــی( و قــرارد‌اد‌ن بیمــاران د‌ر 
ــال د‌ارد؛  ــز به‌د‌نب ــامت را نی ــروری س ــات غیرض ــرض خد‌م مع
ــود  ــران، وج ــی د‌ر ای ــیاری، حت ــات بس ــه مطالع ــه‌ای ک به‌گون
ــد ]22،23[.  ــد کرد‌ه‌ان ــک را تایی ــط پزش ــی توس ــای القای تقاض
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ــران د‌ر  ــی د‌ر ای ــری از تقاضــای القای ــرای جلوگی ــی ب راهکارهای
ــه  ســه ســطح ســاختاری، اقتصــاد‌ی و عملکــرد‌ی ارایه‌شــد‌ه ک
ــاح  ــی، اص ــت بالین ــاع و حاکمی ــام ارج ــاح نظ ــب اص به‌ترتی
ــاق  ــت اخ ــار و رعای ــک و بیم ــی پزش ــتقیم مال ــاط مس ارتب
حرفــه‌ای جزئــی از آن‌هاســت، امــا به‌هــرروی، افزایــش پزشــک 
ــود]22[. ــی می‌ش ــای القای ــه تقاض ــر ب ــاد‌ل منج ــارج از حد‌تع خ

متغیــر تعــد‌اد تخــت بیمارســتان کــه به‌عنــوان منابــع 
ــر امیــد  فیزیکــی ســامت د‌رنظــر گرفتــه شــد، تاثیــر منفــی ب
ــری کــه  ــه تاثی ــا توجــه ب ــران د‌اشــت؛ اگرچــه ب زند‌گــی د‌ر ای
ویــژه،  تخت‌هــای  به‌خصــوص  بیمارســتانی،  تخت‌هــای 
بــر افزایــش احتمــال بهبــود و ســامتی بیمــاران د‌ارنــد، 
ــد‌اد  ــد تع ــز مانن ــر نی ــن متغی ــه ای ــت ک ــار می‌رف ــن انتظ چنی
ــن  ــد. ای ــته باش ــی د‌اش ــد زند‌گ ــر امی ــی ب ــر مثبت پزشــک، تاثی
ــون  ــکاران پیرام ــینی و هم ــه‌ی حس ــا مطالع ــو ب ــه هم‌س نتیج
کشــورهای OECD اســت]1[. ایشــان نشــان د‌اد‌نــد کــه تعــد‌اد 
ــد  ــر امی ــرات منفــی ب تخــت بیمارســتان و بســتری شــد‌ن تاثی
ــن  ــود‌کان د‌ارد. د‌ر ای ــر ک ــرخ مرگ‌ومی ــر ن ــت ب ــی و مثب زند‌گ
ــاران  ــولا بیم ــه معم ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــوص می‌ت خص
ــن،  ــوند؛ بنابرای ــتری می‌ش ــم بس ــامت وخی ــت س ــا وضعی ب
افزایــش تخــت بیمارســتان ممکن‌اســت ناشــی از احتمــال 
ــن،  ــد. همچنی ــی باش ــد زند‌گ ــش امی ــتر و کاه ــر بیش مرگ‌ومی
ــی د‌ر  ــای القای ــچ تقاض ــتان، هی ــت بیمارس ــش تخ ــا افزای ب
ــرای  ــتان ب ــای بیمارس ــی تخت‌ه ــد‌ه؛ یعن ــاهد‌ه نش ــران مش ای
تقاضاهــای غیرضــروری اشــغال نشد‌ه‌اســت کــه می‌توانــد 
گــواه د‌یگــری بــر بســتری بیمــاران بد‌حــال باشــد]23[. 
شــاید ایــن د‌لیــل بتوانــد رابطــه‌ی منفــی بــالا را توجیــه کنــد، 
ــن  ــل ای ــرا د‌لی ــت؛ زی ــل اس ــی قابل‌تام ــان اند‌ک ــا همچن ام
ــر و  ــش مرگ‌ومی ــت از افزای ــت علی ــی، د‌ر جه ــه‌ی منف رابط
ــتانی  ــت بیمارس ــد‌اد تخ ــش تع ــی د‌ر افزای ــد زند‌گ ــش امی کاه
بیان‌شــد‌ه و نــه عکــس آن؛ بنابرایــن، هیــچ د‌لیلــی بــر جهــت 
علیــت از تعــد‌اد تخــت بیمارســتانی بــر وضعیــت امیــد زند‌گــی 
ــه‌ی حاضــر و ســایر  ــج مطالع ــه نتای ــا توجــه ب ــد‌ارد. ب وجــود ن
ــد‌ه  ــات انجام‌ش ــت مطالع ــن قل ــتا و همچنی ــات هم‌راس مطالع
ــت  ــت علی ــه‌ و جه ــی رابط ــن خصــوص، ضــرورت بررس د‌ر ای
ــامل  ــامت، ش ــت س ــتانی و وضعی ــای بیمارس ــان تخت‌ه می
امیــد زند‌گــی و نرخ‌هــای مرگ‌ومیــر، احســاس می‌شــود 

ــرد‌د. ــع گ ــج مرتف ــود د‌ر نتای ــام موج ــا ابه ت
ــد  ــا امی ــی ب ــاط مثبت ــرانه، ارتب ــی س ــص مل ــد ناخال د‌رآم
ــای  ــب ارتق ــر، موج ــرانه‌ی بالات ــد س ــت. د‌رآم ــی د‌اش زند‌گ
ســامت از طریــق بهبــود وضعیــت زند‌گــی، شــامل د‌سترســی 
ــن،  ــود. همچنی ــب و... می‌ش ــه مناس ــامید‌نی، تغذی ــه آب آش ب
د‌رآمــد ســرانه‌ی بالاتــر، قــد‌رت خریــد بیشــتر و ســطح آمــوزش 
بالاتــر را ایجــاد می‌کنــد کــه می‌توانــد به‌طــور مســتقیم 
ــال‌های  ــد‌اد س ــود بخشــد ]6،24[. تع ــت ســامت را بهب وضعی
ــه  ــت ک ــی د‌اش ــد زند‌گ ــا امی ــی ب ــاط مثبت ــز ارتب ــل نی تحصی
هم‌خــوان بــا مطالعــات بســیاری اســت ]2،3[. فراهانــی و 

ــل و  ــال‌های تحصی ــط س ــه متوس ــد ک ــان د‌اد‌ن ــکاران نش هم
ــان  ــواد‌ی زن ــرخ باس ــه ن ــد ک ــان کرد‌ن ــوزن بی ــد و بورنیگ آنان
ــود]15[.  ــود‌کان می‌ش ــر ک ــرخ مرگ‌ومی ــش ن ــه کاه ــر ب منج
انســانی  نیــروی  آمــوزش  و  تحصیــل  ســال‌های  تعــد‌اد 
می‌توانــد از طریــق افزایــش مهــارت و تخصــص نیــروی 
کار، بهــره‌وری بالاتــر و افزایــش ســواد ســامت و د‌رآمــد، بــر 

ــد ]2[. ــذار باش ــامت تاثیرگ س
نتیجه‌گیری

ــع  ــر مناب ــی تاثی ــر بررس ــه‌ی حاض ــد‌ف مطالع ــی ه به‌طورکل
ــود و  ــامت ب ــت س ــر وضعی ــی( ب ــانی و فیزیک ــامت )انس س
ــد‌اد  ــت و تع ــر مثب ــک تاثی ــد‌اد پزش ــه تع ــان د‌اد ک ــج نش نتای
ــوان  ــی به‌عن ــد زند‌گ ــر امی ــی ب ــر منف ــتان، تاثی ــت بیمارس تخ
شــاخص ســامت د‌ارد. بنابرایــن، ســرمایه‌گذاری د‌ر منابــع 
ــد به‌طــور مشــخص  انســانی ســامت )عرضــه‌ی پزشــک( بای
ــامت و  ــت س ــود وضعی ــتراتژی بهب ــی از اس ــوان بخش به‌عن
ــه شــود؛  ــزاره د‌رنظــر گرفت ــد‌اف توســعه‌ی ه ــه اه ــتیابی ب د‌س
زیــرا ناد‌ید‌ه‌گرفتــن منابــع ســامت، نه‌تنهــا د‌ســتیابی بــه 
اهــد‌اف توســعه‌ی هــزاره را ناممکــن می‌کنــد، بلکــه به‌عنــوان 
یکــی از عوامــل مهــم تعیین‌کننــد‌ه‌ی ســامت، وضعیــت 
ــه  ــا توجــه ب ــرار می‌د‌هــد. ب ــر ق ســامت جامعــه را تحــت تاثی
تاثیــر مســتقیم عرضــه‌ی پزشــک بــر بهبــود وضعیــت ســامت 
ــت  ــی توســط پزشــک، جه ــاد تقاضــای القای ــن، ایج و همچنی
ــه‌ی  ــش عرض ــت‌های افزای ــامت، سیاس ــت س ــود وضعی بهب
بایــد  پزشــک  تقاضــای  کمبــود  جبــران  بــرای  پزشــک 
ــرد‌ن عرضــه و تقاضــا،  ــه ضمــن متعاد‌ل‌ک ــه‌ای باشــد ک به‌گون
ــه تقاضــای القایــی نگــرد‌د. د‌ر ایــن راســتا، عرضــه‌ی  منجــر ب
ــی  ــورت سیاس ــه به‌ص ــای آن و ن ــا تقاض ــب ب ــک متناس پزش
ــر  ــارت ب ــت نظ ــن جه ــرای قوانی ــب و اج ــن، تصوی و همچنی
عملکــرد پزشــکان جهــت جلوگیــری از تقاضــای القایــی 

ــد. ــا باش ــد راه‌گش می‌توان
مواجــه  نیــز  محد‌ود‌یت‌هایــی  بــا  حاضــر  مطالعــه‌ی 
ــر  ــری ب ــی نظ ــاظ مبان ــه لح ــه ب ــا ک ــی از متغیره ــود. بعض ب
ــینی و  ــبت شهرنش ــد نس ــد، مانن ــامت تاثیرگذارن ــت س وضعی
تولیــد د‌ی‌اکســید‌کربن، ازآن‌جاکــه بــه لحــاظ آمــاری معنــی‌د‌ار 
ــی  ــای کنترل ــط متغیره ــد‌ند و فق ــذف ش ــد‌ل ح ــد، از م نبود‌ن
ــد‌ل  ــن م ــح بهتری ــه ‌تصری ــه شــد‌ند کــه منجــر ب د‌رنظــر گرفت
ــر  ــامت ب ــع س ــر مناب ــی تاثی ــرای بررس ــن، ب ــد. همچنی ش
وضعیــت ســامت، نابرابــری د‌ر توزیــع منابــع ســامت د‌رنظــر 
گرفتــه نشــد. بــا تفکیــک منابــع ســامت د‌ر مناطــق روســتایی 
و شــهری، به‌عنــوان متغیــر مســتقل، می‌تــوان تاثیــر نابرابــری 
ــا  ــا ب ــرد؛ ام ــرآورد ک ــی ب ــد زند‌گ ــر امی ــامت را ب ــع س مناب
ــق  ــامت د‌ر مناط ــع س ــات مناب ــت اطلاع ــه محد‌ود‌ی ــه ب توج
ــه  ــود، اگرچ ــرآورد نب ــزان قابل‌ب ــن می ــتایی، ای ــهری و روس ش
ــر ارتبــاط میــان منابــع  ایــن محد‌ود‌یــت به‌طورکلــی تاثیــری ب

ــت. ــامت ند‌اش ــت س ــامت و وضعی س
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

كاربرد د‌ر تصميم‌هاي مرتبط با نظام سلامت 
ــل  ــی از عوام ــامت یک ــع س ــت مناب ــای ظرفی ــظ و ارتق حف
ــورها و  ــامت د‌ر کش ــای س ــش بحران‌ه ــرای کاه ــی ب اساس
ــا  ــن، ب ــد‌ار ســامت اســت. بنابرای عامــل اساســی توســعه‌ی پای
ــع  ــان مناب ــاط می ــه‌ای د‌ر خصــوص ارتب ــود مطالع ــه نب ــه ب توج
ســامت و وضعیــت ســامت د‌ر ایــران، ایــن موضــوع د‌ر 
ــت  ــاط مثب ــه ارتب ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــر بررس ــه‌ی حاض مطالع
امیــد زند‌گــی، ســرمایه‌گذاری د‌ر منابــع  تعــد‌اد پزشــک و 
ــخص  ــور مش ــد به‌ط ــک( بای ــه‌ی پزش ــامت )عرض ــانی س انس
به‌عنــوان بخشــی از اســتراتژی بهبــود وضعیــت ســامت و 
د‌ســتیابی بــه اهــد‌اف توســعه‌ی هــزاره د‌رنظــر گرفتــه شــود. د‌ر 
ــاد‌ل د‌ر عرضــه و تقاضــای  ــراری تع ــه برق ــن راســتا، توجــه ب ای

پزشــک امــری مهــم اســت تــا عرضــه‌ی بیش‌ازحــد، منجــر بــه 
ــرد‌د. ــی نگ ــای القای تقاض
ملاحظات اخلاقی

مطالعــه‌ی حاضــر به‌صــورت پرســش‌نامه‌ای و د‌ر ارتبــاط 
ــد  ــد ک ــبب نیازمن ــن س ــه همی ــود و ب ــان نب ــا انس ــتقیم ب مس
ــی،  ــات اخلاق ــی ملاحظ ــود تمام ــد، بااین‌وج ــاق نمی‌باش اخ
ــن،  ــد. همچنی ــت گرد‌ی ــت، رعای ــت و صد‌اق ــرط امان ــه ش ازجمل
ــد‌ارد. ــود ن ــی وج ــه تضــاد منافع ــتند ک ــار د‌اش نویســند‌گان اظه

تشکر و قد‌رد‌انی
بد‌ین‌وســیله از تمامــی ‌کســانی کــه د‌ر بــه انجام‌رســید‌ن 
ایــن پژوهــش همــکاری نمود‌نــد، تشــکر و قد‌رد‌انــی می‌گــرد‌د.
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Abstract
Introduction: Maintaining and enhancing the capacity of health resources are key factors in reducing 
health crises and making sustainable growth and development. Given the important role of health resources 
and their unequal distribution on health status, this study aimed to investigate the effect of health resources on 
health status in Iran.
Methods: This study is a descriptive-analytical, applied, and correlational study that used a vector error 
correction model for Iran at the national level. The annual time series data were extracted from the World Bank 
database and statistical yearbooks of the Iranian Statistical Center for the years 1990–2017. The estimates of 
the research model and required tests were performed in Eviews 10 software.
Results: The results showed that if the physician supply increased by one percent in the previous year, life 
expectancy would increase by 0.11 percent. Also, with each one percent increase in the gross national income, 
health expenditures, and average years of schooling, life expectancy increases by 0.0005, 0.001, and 0.04 
percent, respectively.
Conclusion: Physician supply, gross national income, health spending, and mean years of education had 
positive impacts on life expectancy in Iran. Thus, adopting policies to optimize physician supply if does not 
lead to induced demand, as well as enacting and enforcing laws to prevent induced demand, can improve the 
health status in Iran.
Keywords: Health Resources, Life Expectancy, Health
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