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چکیده
مقدمــه: حفــظ و ارتقــای ظرفیــت منابــع ســامت، یکــی از عوامــل اساســی بــرای کاهــش بحران هــای ســامت، رشــد و توســعه ی 
پایــد ار 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 شــد ه، هــد ف اصلــی مطالعــه ی حاضــر بررســی تاثیــر منابــع ســامت بــر وضعیــت ســامت 

د ر ایــران اســت.
ــا اســتفاد ه از  ــوع همبســتگی اســت کــه ب ــث انجــام، از ن ــی و از حی ــوع توصیفی- تحلیل ــرد ی حاضــر از ن روشکار: مطالعــه ی کارب
مــد ل تصحیــح خطــای بــرد اری د ر ســطح ملــی، بــرای ایــران انجــام شــد. د اد ه هــای مطالعــه از نــوع ســری زمانــی ســالانه و متلعــق 
ــد.  ــران اســتخراج گرد ی ــار ای ــاری مرکــز آم ــی و ســال نامه های آم ــک جهان ــگاه د اد ه ای بان ــود کــه از پای ــه ســال های 2017-1990 ب ب

ــت. ــورت گرف ــزار Eviews 10 ص ــاز، د ر نرم اف ــای مورد نی ــق و آزمون ه ــد ل تحقی ــرآورد م ب
یافتههــا: نتایــج نشــان د اد کــه اگــر عرضــه ی پزشــک د ر ســال گذشــته یک د رصــد افزایــش یابــد، نــرخ امیــد زند گــی 0/11 د رصــد 
ــال های  ــط س ــامت و متوس ــارج س ــی، مخ ــص مل ــد ناخال ــای د رآم ــد ی متغیره ــش یک د رص ــا افزای ــن، ب ــد. همچنی ــد می کن رش

ــد. ــش می یاب ــد افزای ــب 0/0005، 0/001 و 0/04 د رص ــی به ترتی ــد زند گ ــل، امی تحصی
ــد  ــر امی ــی ب ــر مثبت ــل، تاثی ــال های تحصی ــی، مخــارج ســامت و متوســط س ــص مل ــد ناخال ــری: عرضــه ی پزشــک، د رآم نتیجهگی
زند گــی د ر ایــران د ارنــد؛ بنابرایــن، اتخــاذ سیاســت های افزایــش بهینــه ی عرضــه پزشــک کــه منجــر بــه تقاضــای القایــی نگــرد د و 
همچنیــن، تصویــب و اجــرای قوانیــن جهــت جلوگیــری از تقاضــای القایــی، می توانــد منجــر بــه بهبــود وضعیــت ســامت د ر ایــران 

گــرد د.
کلیدواژه گان: منابع سامت، امید زند گی، سامت

مقدمه
هــد ف اصلــی سیاســت های پزشــکی د ر کشــورها، حفــظ 
ــایر  ــار س ــامت د ر کن ــت. س ــامت اس ــت س ــای وضعی و ارتق
ــد  ــر رش ــر ب ــل موث ــد، از عوام ــوزش و د رآم ــد آم ــل، مانن عوام
ــامت  ــت س ــت ]1,2[. وضعی ــاد ی کشورهاس ــعه ی اقتص و توس
ــی، مخــارج  جامعــه نیــز تحــت تاثیــر مکانیســم های تامیــن مال
ســامت، عوامــل اقتصــاد ی و اجتماعــی و منابــع خد مــات 
ــت  ــر وضعی ــر ب ــل موث ــن رو، عوام ــت ]4-1[. ازای ــامت اس س

ــد.  ــور موثران ــاد ی 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 هزینه هــای بیمــه و خد مــات پزشــکی، تعییــن عوامــل 
موثــر بــر وضعیت ســامت بــرای برنامه ریــزان و سیاســت گذاران 
ــامت  ــت س ــاع از وضعی ــرا اط ــه ، زی ــتری یافت ــت بیش اهمی
و عوامــل موثــر بــر آن بــه سیاســت گذاران و برنامه ریــزان 
ــرای ارایــه ی خد مــات  حــوزه ی ســامت کمــک می کنــد کــه ب

بهتــر، مد اخــات هزینه-اثر بخــش را انتخــاب کــرد ه و یــا 
منابــع ســامت را مجــد د ا تخصیــص نماینــد]5[. بنابرایــن، 
ــش  ــاد ی، افزای ــعه ی اقتص ــد و توس ــه رش ــتیابی ب ــت د س جه
ــر آن  ــذار ب ــل تاثیرگ ــق شناســایی عوام ســطح ســامت از طری
ــذار  ــل تاثیرگ ــن عوام ــت. مهم تری ــروری اس ــم و ض ــیار مه بس
بــر ســامت، همانــا د رآمــد، آمــوزش، تــورم، مخــارج ســامت و 

عوامــل زیســت محیطی اســت ]6،7[.
یکــی د یگــر از مهم تریــن عوامــل موثــر بــر وضعیــت 
ســامت، منابــع خد مــات ســامت اســت ]1،8،9 [. منابــع 
خد مــات ســامت، اعــم از انســانی )تعــد اد پزشــک و...( و 
فیزیکــی )تعــد اد تخــت بیمارســتانی(، از شــروط ضــروری بــرای 
به طوری کــه  هســتند،  بهد اشــتی-د رمانی  خد مــات  ارایــه ی 
ــتاران  ــات پزشــکان، پرس ــد خد م ــات ســامت نیازمن ــر خد م اکث
ــزات  ــایل و تجهی ــن وس ــط و همچنی ــد ان مرتب ــایر کارمن و س
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ــب  ــامت مناس ــات س ــه ی خد م ــتند ]8،9[. ارای ــاز هس مورد نی
ــاد ی  ــی، اقتص ــل اجتماع ــه عوام ــل، ازجمل ــایر عوام ــار س د ر کن
وضعیــت  تعیین کننــد ه ی  مولفه هــای  از  زیســت محیطی،  و 
ــای  ــکان مراقبت ه ــن، پزش ــه اســت ]9[. همچنی ســامت جامع
پیــش از تولــد، هنــگام تولــد و تجویــز د ارو را انجــام می د هنــد و 
ــوط به ســامتی و رعایــت  ــا تشــویق رفتارهــای مرب می تواننــد ب
ــد  ــر بگذارن ــاران تاثی ــار بیم ــر رفت ــتی، ب ــتاند ارد های بهد اش اس
ــر  ــع ســامت می تواننــد به طــور مســتقیم ب ]10[. بنابرایــن، مناب

ــند. ــذار باش ــه تاثیرگ ــت ســامت جامع وضعی
بررســی منابــع ســامت د ر کشــورهای مختلــف نشــان د اد کــه 
اختــاف اساســی د ر توزیــع آن میــان کشــورها وجــود د ارد ]8،11[. 
ــن،  ــورهای با د رآمد پایی ــه کش ــبت ب ــالا نس ــورهای با د رآمد ب کش
ــبت  ــن، نس ــد و همچنی ــتری برخورد ارن ــامت بیش ــع س از مناب
ــن،  ــت ]8،12[. بنابرای ــاوت اس ــورها متف ــامت د ر کش ــع س مناب
ــه وضعیــت ســامت متفــاوت د ر  ــع، منجــر ب ــر مناب ــع نابراب توزی
کشــورها شد ه اســت. همچنیــن، حفــظ و ارتقــای ظرفیــت منابــع 
ســامت، یکــی از عوامــل اساســی کاهــش بحران هــای ســامت 
ــد ار  ــل اساســی توســعه ی پای د ر کشــورهای د رحال توســعه و عام

ــت ]13[. ــعه یافته اس ــورهای توس ــامت د ر کش س
مطالعــات پیشــین نیــز نشــان د اد نــد کــه تاثیــر منابــع 
ســامت بــر وضعیــت ســامت د ر کشــورهای مختلــف، متفــاوت 
ــورهای  ــه کش ــد ک ــزارش د اد ن ــات گ ــی از مطالع ــت. گروه اس
ــری د اشــتند  ــع ســامت بیشــتر، وضعیــت ســامت بهت ــا مناب ب
بــرای وضعیــت  ایــن مطالعــات،  د ر   .]1،3،9،10،12،14-16[
ســامت، از شــاخص های امیــد زند گــی و نــرخ مرگ ومیــر 
ــه، حســینی  ــوزاد ان استفاد ه شد ه اســت. به طــور نمون کــود کان و ن
OECD 1نشــان  و همــکاران د ر مطالعــه ای پیرامــون کشــورهای
ــد زند گــی  ــر امی ــر مســتقیمی ب ــد اد پزشــک، تاثی ــه تع ــد ک د اد ن
و تعــد اد تخــت بیمارســتان، تاثیــرات منفــی بــر امیــد زند گــی و 
ــر نــرخ مرگ ومیــر کــود کان د ارد]1[. همچنیــن، نتایــج  مثبــت ب
مطالعــه ی اور2 و همــکاران پیرامــون کشــورهایOECD  نشــان 
ــی  ــد زند گ ــر امی ــتقیمی ب ــر مس ــک تاثی ــد اد پزش ــه تع د اد ک
د ارد]3[. آنانــد و بورنیگــوزن3، لیبــرت و مــود ر4 و پانــد و5 از متغیــر 
مرگ ومیــر کــود کان به عنــوان شــاخص وضعیــت ســامت 
ــزان  ــک، می ــش پزش ــه افزای ــد ک ــان کرد ن ــرد ه و بی ــتفاد ه ک اس
ــن،  ــد ]9،10،16[. همچنی ــش می د ه ــود کان را کاه ــر ک مرگ ومی
مطالعــات د یگــر نیــز نشــان د اد نــد کــه نــرخ مرگ ومیــر مــاد ران، 
ــع  ــه مناب ــورهایی ک ــال د ر کش ــود کان زیر پنج س ــوزاد ان و ک ن
انســانی ســامت بیشــتری د ارنــد، کمتــر اســت؛ امــا گروهــی از 
مطالعــات نیــز چنیــن بیــان کرد نــد کــه منابــع انســانی ســامت، 
تاثیــری بــر نــرخ مرگ ومیــر ند اشــته و یــا تاثیــر ناچیــزی د ارنــد 

.]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 د ر 
کشــورهای مختلــف، کــه منجــر بــه نتایــج متفــاوت بــر وضعیــت 
ســامت شــد ه، هــد ف اصلــی مطالعــه ی حاضــر بررســی 
ــز  ــران و نی ــامت د ر ای ــت س ــر وضعی ــامت ب ــع س ــر مناب تاثی
ــت  ــک و تخ ــد اد پزش ــت: تع ــن پرسش هاس ــه ای ــخگویی ب پاس
بیمارســتان چــه ارتباطــی بــا امیــد زند گــی، به عنــوان شــاخصی 
ــی  ــز ارتباط ــد ت نی ــا د ر بلند م ــد؟ آی ــامت، د ارن ــت س از وضعی
ــن،  ــود د ارد؟ همچنی ــی وج ــد زند گ ــع ســامت و امی ــان مناب می
چــه عوامــل د یگــری بــر امیــد زند گــی د ر ایــران موثــر اســت؟ 
موضــوع پژوهــش حاضــر د ر مطالعــات د اخلــی یافــت نشــد؛ د ر 
مطالعــات خارجــی نیــز ایــن موضــوع تنهــا د ر برخــی کشــورها 
ــت  ــران به د س ــون ای ــه ای پیرام ــرا مطالع ــد ه و منحص بررسی ش
نیامــد. بد اعــت موضــوع و همچنیــن اســتفاد ه از روش تصحیــح 
ــه ماهیــت متغیرهــای مــد ل،  ــا توجــه ب ــرد اری، کــه ب خطــای ب
ــا  ــر ب ــه ی حاض ــز مطالع ــه تمای ــت، وج ــب تری اس روش مناس

ــات اســت. ســایر مطالع

روشکار
ــتفاد ه از  ــا اس ــر ب ــی حاض ــرد ی، توصیفی-تحلیل ــه کارب مطالع
روش اقتصاد ســنجی مــد ل تصحیــح خطــای بــرد اری6 د ر ســطح 
ملــی، بــرای ایــران انجــام شــد. د اد ه هــای مطالعــه از نــوع ســری 
ــود کــه  ــه ســال های 2017-1990 ب زمانــی ســالانه و متعلــق ب
از پایــگاه د اد ه ای بانــک جهانــی و ســال نامه های آمــاری مرکــز 
ــق و  ــد ل تحقی ــرآورد م ــد]19[. ب ــتخراج گرد ی ــران اس ــار ای آم
ــت.  ــوز10 7 صــورت گرف ــزار ایوی ــاز د ر نرم اف ــای مورد نی آزمون ه
ــولا د ر  ــی معم ــری زمان ــای س ــه متغیره ــه این ک ــه ب ــا توج ب
ــی  ــن پایای ــد ون د رنظرگرفت ــه ب ــتند، چنان چ ــا هس ــطح ناپای س
ــا اســتفاد ه از روش  متغیرهــا، اقــد ام بــه بــرآورد مــد ل تحقیــق ب
حد اقــل مربعــات معمولــیOLS( 8( شــود، احتمــال ضرایــب 
رگرســیون کاذب وجــود د ارد. بنابرایــن، بــرای اجتنــاب از ضرایــب 
ــی  ــد پایای ــد ا 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، حد اقــل مربعــات معمولــی روشــی مناســب 
ــا د ر  ــر متغیره ــی اگ ــت. ول ــه اس ــوع مطالع ــرآورد موض ــرای ب ب
ســطح ناپایــا باشــند و بــا یک بــار تفاضــل گیــری، پایــا شــوند- 
ــورت  ــن ص ــند- د ر ای ــک باش ــه ی ی ــع از مرتب ــی هم جم یعن
ــت.  ــب اس ــرد اری مناس ــای ب ــح خط ــتفاد ه از روش تصحی اس
ــرای  ــولا ب ــق، معم ــای تحقی ــود ن متغیره ــه ناپایا ب ــه ب ــا توج ب
ــب،  ــاب روش مناس ــا و انتخ ــان متغیره ــی می ــی هم جمع بررس
ــود ]2،6،20[.  ــتفاد ه می ش ــن9 اس ــی جوهانس ــون هم جمع از آزم
بــرای ایــن آزمــون، ابتــد ا بایــد تعــد اد وقفه هــای بهینــه ی مــد ل 

6  Vector Error Correction Model (VECM)
7  Eviews
8  Ordinary Least Squares (OLS)
9  Johansen

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                               2 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1984-en.html


تاثیر منابع سلامت بر وضعیت سلامت در ایران124

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــوارتز11،  ــک10، ش ــد آکایی ــط، مانن ــای مرتب ــاس آزمون ه بر اس
ــود.  ــاب ش ــی13، انتخ ــی نهای ــای پیش بین ــن12 و خط حنان کویی
ــد  ــد ل براســاس مقی ــی م ــد زمان ــد ا و رون ــرض از مب ســپس، ع
تــا غیرمقید تریــن الگوهــای روش جوهانســن تعییــن و د ر انتهــا، 
تعــد اد برد ارهــای هم جمعــی براســاس آزمون هــای حد اکثــر 
ــالا،  ــر تعییــن شــود. پــس از انجــام مراحــل ب ــژه و اث مقــد ار وی
ــرد اری  ــای ب ــح خط ــتفاد ه از روش تصحی ــا اس ــق ب ــد ل تحقی م

ــت ]2،6[. ــرآورد اس ــن و ب قابل تخمی
د ر مطالعــه ی حاضــر، بــا توجــه بــه هم جمــع بــود ن متغیرهــا، 
از روش تصحیــح خطــای بــرد اری اســتفاد ه شــد. د ر ایــن روش، 
ــود  ــه ی خ ــرات با وقف ــي از تغیی ــته، تابع ــر وابس ــرات متغی تغیی
ــزء  ــا ج ــه ب ــد ت )ک ــي بلند م ــه ی تعاد ل ــراف از رابط ــر، انح متغی
ــاي  ــایر متغیره ــرات س ــود(و تغیی ــان می ش ــا بی ــح خط تصحی
ــر اســت: ــع به صــورت زی توضیحــي اســت. فــرم کلــی ایــن تاب

: عبــارت تصحیــح  t iε − Y: متغیــر وابســته، X: متغیــر مســتقل، 
ــه ی اول و  ــل مرتب ∆: تفاض ــد ل،  ــب م : ضرای , ,i iα β λ ــا،  خط
t: وفقــه i ام متغیرهاســت. د ر مطالعــات تجربــی، بــرای  i−
تعییــن عوامــل موثــر بــر ســامت، از تابــع ســامت گروســمن14 
)1962( اســتفاد ه می شــود کــه بــا بســط آن د ر ســطح کان 
کشــورها، می تــوان تابــع ســامت را تابعــی از متغیرهــای 
اقتصــاد ی، اجتماعــی و زیســت محیطی 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  ــتفاد ه می ش ــود کان اس ــر ک ــرخ مرگ ومی ــی و ن ــد زند گ امی
ــوان  ــی به عن ــد زند گ ــر امی ــز از متغی ــر نی ــه ی حاض و د ر مطالع
ــته  ــری وابس ــه متغی ــه، ک ــامت جامع ــت س ــاخصی از وضعی ش
مــد ل اســت، اســتفاد ه شــد. همچنیــن، طبــق مطالعــات پیشــین، 
متغیرهــای د رآمــد ناخالــص ملــی ســرانه، مخــارج ســامت ســرانه 
و متوســط ســال های تحصیــل نیــز به عنــوان متغیرهــای مســتقل 
ــل  ــر از عوام ــی د یگ ــد ]3،6،9،15[. یک ــر گرفته ش ــد ل د ر نظ م
ــای  ــه متغیره ــع ســامت اســت ک ــر ســامت، مناب ــذار ب تاثیرگ
ــد اد پزشــک و  ــا از تع ــا عموم ــود د ارد؛ ام ــرای آن وج ــی ب مختلف
ــه ی حاضــر  ــه د ر مطالع ــود ک ــتفاد ه می ش ــتانی اس تخــت بیمارس
نیــز از د و متغیــر تعــد اد پزشــک )بــه ازای هــر 1000 نفــر جمعیت( 
و تخــت بیمارســتانی )بــه ازای هــر 1000 نفــر جمعیــت( اســتفاد ه 
ــاری ســال های  ــوط آن از ســال نامه های آم شــد و اطاعــات مرب
مختلــف اســتخراج گرد یــد ]1،3،8،9،15،16[. بنابرایــن، تابــع 

ــود:  ــه شــرح زیــر ب ســامت مطالعــه ی حاضــر ب

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

ــد ول 1  ــا د ر ج ــاری آن ه ــم اختص ــد ل و عای ــای م متغیره
آورد ه شد ه اســت.

ــه این کــه ممکن اســت وضعیــت ســامت تحــت  ــا توجــه ب ب
تاثیــر تعــد اد پزشــک و تخت هــای بیمارســتان ســال های 
پیــش قــرار گیــرد، تاثیــر با وقفــه ی ایــن متغیرهــا بــر وضعیــت 
ــه ی  ــامت مطالع ــع س ــد. تاب ــر گرفته ش ــز د ر نظ ــامت نی س
ــان  ــالا بی ــه د ر ب ــح خطــا ک ــد ل 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: وفقه ی iام متغیرهاست. i− ∆: تفاضل مرتبه ی اول و 
توضیح عایم اختصاری متغیرها د ر جد ول 1 آورد ه شد.

یافتهها
ــد ی  ــواره  رون ــی هم ــی د وره ی بررس ــی ط ــد زند گ ــر امی متغی
صعــود ی و شــیب رشــد ی یکســانی د اشــته، به طوری کــه 
متوســط امیــد زند گــی د ر ایــن د وره   برابــر بــا 71/24±3/4 
ســال بــود ه و به طــور متوســط، نــرخ رشــد 0/6 د رصــد ی د اشــته 
اســت. بررســی رونــد متغیــر تعــد اد پزشــک بــه ازای هــر 1000 
نفــر نشــان د اد کــه ایــن متغیــر نیــز رونــد ی صعــود ی د اشــته، 
به طوری کــه تــا ســال 2006 رشــد ی مایــم و سینوســی و 
ــت؛  ــته اس ــزی د اش ــد ناچی ــال های 2010-2006 رش ــی س  ط

ولــی از ســال 2010 بــه بعــد، رشــد ی بــالا معــاد ل 5/6د رصــد را 
ــه ازای  ــه کــرد ه اســت. به طــور متوســط، تعــد اد پزشــک ب تجرب
ــود.  ــی 0/09±0/39 ب ــی د وره ی مورد بررس ــر ط ــر 1000 نف ه
متغیــر تعــد اد تخــت بیمارســتان بــه ازای هــر 1000 نفــر  رونــد ی 
صعــود ی و مایــم د اشــته کــه میانگیــن آن طــی 1990-2017 
برابــر 0/13±1/64 بــود ه اســت. ایــن متغیــر از ســال 2013 بــه 

بعــد رشــد بالایــی د اشــته اســت.
بــرای انتخاب روشــی مناســب جهــت بــرآورد، ابتد ا پایایــی متغیرها 
ــه این کــه هیچ یــک از متغیرهــا د ارای  ــا توجــه ب ــد. ب بررســی گرد ی
شکســت ســاختاری نبــود، بــرای پایایــی متغیرهــا از آزمــون د یکــی 
ــر،  ــرض صف ــون، ف ــن آزم ــد. د ر ای ــتفاد ه ش ــه اس ــر تعمیم یافت فول
ناپایایــی )وجــود ریشــه ی واحــد( متغیــر اســت. نتایــج جد ول 1 نشــان 
ــاز  ــک ب ــا ی ــد و ب ــا بود ن ــطح ناپای ــا د ر س ــه ی متغیره ــه هم د اد ک
تفاضل گیــری، پایــا شــد ند؛ بنابرایــن، همــه ی متغیرهــا هم جمــع از 
مرتبــه ی یــک بــود ه، احتمــال هم جمعــی میــان آن هــا وجود د اشــت.

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 بیست وسوم، شماره اول، پیاپی 88

جدول1:علایماختصاریمتغیرهاونتایجآزمونریشهیواحددیکیفولرتعمیمیافته

نتیجهP -valueمقد ار بحرانی )5%(مقد ار آماره ی ADFعلامت اختصاری متغیرمتغیر

امید زند گی
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( د رآمد ناخالص ملی سرانه
GNI-0/47-2/970/88ناپایا

DGNI-5/05-2/980/0004پایا

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

DHE-4/41-3/590/008پایا

متوسط سال های تحصیل
E-1/05-3/600/91ناپایا

DE-3/24-3/600/09پایا
مآخذ: یافته های تحقیق                                           D: تفاضل مرتبه ی اول هر متغیر 

ــون  ــا، از آزم ــان متغیره ــی می ــود هم جمع ــی وج ــرای بررس ب
هم جمعــی جوهانســن ]20[ اســتفاد ه شــد. بد یــن ترتیــب، ابتــد ا 
تعــد اد وقفه هــای بهینــه ی مــد ل انتخــاب گرد یــد. ســپس 
ــوارتز،  ــن، ش ــای حنان کویی ــه آزمون ه ــه ب ــا توج ــه ی د وم ب وقف
ــت نمایی  ــر راس ــی و حد اکث ــی نهای ــای پیش بین ــک، خط آکایی
ــه  ــه ای ک ــه، وقف ــه ی بهین ــاب وقف ــرای انتخ ــد. ب ــاب ش انتخ
کم تریــن میــزان د ر ایــن آزمون هــا را د اشــت، انتخــاب گرد یــد.

براســاس مقیــد تــا غیرمقید تریــن الگوهــای روش جوهانســن، 
الگــوی چهــارم بــا عــرض از مبــد ا و رونــد زمانــی خطــی انتخاب 

ــان  ــی می ــای هم جمع ــد اد برد اره ــر، تع ــه ی آخ ــد. د ر مرحل ش
متغیرهــا مشــخص گرد یــد و بــرای ایــن منظــور از آزمون هــای 
ــج د ر جــد ول 3  ــژه اســتفاد ه شــد؛ نتای ــد ار وی ــر مق ــر و حد اکث اث
ــرد ار  ــک ب ــرض ی ــرای ف ــون، ب ــر د و آزم ــت. د ر ه ارایه شد ه  اس
ــی  ــد ار بحران ــتر از مق ــون بیش ــاره ی آزم ــد ار آم ــی، مق هم جمع
ــی  ــرد ار هم جمع ــک ب ــد، ی ــطح پنج د رص ــن، د ر س ــود؛ بنابرای ب
ــرد ار  )فــرض صفــر( پذیرفتــه نشــد، ولــی فرضیــه ی صفــر د و ب
ــر  ــن، حد اکث ــه شــد؛ بنابرای هم جمعــی د ر هــر د و آزمــون پذیرفت

ــا وجــود د اشــت. ــان متغیره ــی می ــرد ار هم جمع د و ب
جدول2:تعیینوقفهیبهینهیمدل

تعد اد وقفهLRخطای پیش بینی نهاییمعیار آکاییکمعیار شوارتزمعیار حنان کویین
-9/378-9/334-10/21700/00116/581
-12/91*-11/94*-13/26*00/00*56/97*2

مآخذ: یافته های تحقیق                                 *: وقفه ی بهینه

جدول3:تعیینتعدادبردارهایهمجمعیمدل

نتیجهP-valueمقد ار بحرانیمقد ار آمارهتعد اد برد ار

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

آزمون حد اکثر مقد ار ویژه
رد شد0/001<136/6219/38
رد نشد21/9312/510/97

مآخذ: یافته های تحقیق

 بــا توجــه بــه وجــود د و بــرد ار هم جمعــی میــان متغیرهــا برای 
بــرآورد ضرایــب مــد ل، از مــد ل تصحیــح خطــای بــرد اری بــا د و 
وقفــه و د و بــرد ار هم جمعــی اســتفاد ه شــد کــه نتایــج د ر جــد ول 
4 ارایه شد ه  اســت. نتایــج نشــان د اد کــه وقفــه ی اول و د وم 
متغیــر امیــد زند گــی بــا ضرایــب 0/6 و 0/65، تاثیــر مثبتــی بــر 
امیــد زند گــی د ارد؛ یعنــی امیــد زند گــی د ر ســال جــاری تحــت 
تاثیــر میــزان امیــد زند گــی د ر یــک و د و ســال گذشــته اســت. 
ضرایــب تعــد اد پزشــک د ر وقفــه ی اول 0/11 و د ر وقفــه ی د وم 

0/08 بــود؛ د رواقــع، اگــر تعــد اد پزشــکی کــه د ر ســال گذشــته 
ــش  ــد افزای ــد ه، یک د رص ــور افزود ه ش ــک کش ــت پزش ــه جمعی ب
یابــد، نــرخ امیــد زند گــی 0/11د رصــد رشــد می کنــد؛ بنابرایــن، 
ــطح  ــه ی اول و د وم د ر س ــر د و وقف ــد اد پزشــک د ر ه ــر تع متغی
معنــی د اری پنج د رصــد، تاثیــر مثبتــی بــر امیــد زند گــی د اشــت. 
ــش  ــر افزای ــه تاثی ــت اســت ک ــن واقعی ــر ای ــن نتیجــه بیان گ ای
ــه،  ــت ســامت جامع ــی و وضعی ــد زند گ ــر امی ــد اد پزشــک ب تع

ــد. ــود می یاب ــد ه نم ــال آین ــا د و س ــک و ی د ســت کم د ر ی
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د ر  اول  وقفــه ی  د ر  بیمارســتان  تخــت  متغیــر  ضرایــب 
ــه ی  ــا 0/23- و د ر وقف ــر ب ــد براب ــی د اری 10 د رص ــطح معن س
ــود  ــا 0/22- ب ــر ب ــد براب ــی د اری پنج د رص ــطح معن د وم، د ر س
ــتان د ر  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 یک د رص ــال گذش س
بیــان  می تــوان  بنابرایــن،  می کنــد؛  رشــد  زند گــی 0/23- 
ــر  ــی ب ــر منف ــد اد تخــت بیمارســتان، تاثی ــش تع ــه افزای کــرد ک

ــد  ــر د رآم ــب متغی ــی د ارد. ضری ــال های آت ــی د ر س ــد زند گ امی
ــر  ملــی ســرانه د ر ســطح معنــی د اری 10 د رصــد تاثیــر مثبتــی ب
ــط  ــامت و متوس ــارج س ــب مخ ــت. ضرای ــی د اش ــد زند گ امی
ســال های تحصیــل د ر ســطح معنــی د اری 10 د رصــد برابــر 
ــش د ر  ــد افزای ــن، یک د رص ــود؛ بنابرای ــا 0/00001 و 0/04 ب ب
مخــارج ســامت و متوســط ســال های تحصیــل، امیــد زند گــی 

ــد. ــش می د ه ــد افزای ــب 0/001 و 4 د رص ــه ترتی را ب
جدول4:نتایجآزمونمدل

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 مرتبه ی اول هر متغیر، )1-(و)2-( به ترتیب متغیر با یک و د و وقفه ی قبل 
* معنی د اری د ر سطح 10%، ** معنی د اری د ر سطح 5%، *** معنی د اری د ر سطح %1

مآخذ: یافته های تحقیق

بحث
ــرد ار هم جمعــی میــان  نتایــج نشــان د اد کــه حد اقــل یــک ب
ــد اد پزشــک و تخــت بیمارســتان  ــد زند گــی، تع متغیرهــای امی
د ر ایــران وجــود د ارد کــه نشــان از وجــود رابطــه ای بلند مــد ت 
میــان منابــع ســامت و وضعیــت ســامت اســت؛ یعنــی تعــد اد 
ــر  ــد ت ب ــد ت و بلند م ــتان د ر کوتاه م ــت بیمارس ــک و تخ پزش
ــر  ــل مقاد ی ــر حد اق ــد ل، تاثی ــن م ــد. د ر ای ــی موثرن ــد زند گ امی
ــر  ــتان ب ــت بیمارس ــک و تخ ــد اد پزش ــته ی تع ــال گذش د و س
ــه  ــا توج ــن نتیجــه، ب ــود و ای ــی د ار ب ــی معن ــی فعل ــد زند گ امی
بــه تاخیــر د ر بازد هــی افزایــش تعــد اد پزشــک و تخــت 
اســت.  قابل توجیــه  ســامت،  وضعیــت  بــر  بیمارســتان 
ــر  ــز از مقاد ی ــی نی ــد زند گ ــر امی ــد ت متغی ــن، د ر بلند م همچنی

ــود. ــر ب ــا وقفــه ی خــود متاث ب
نتایــج نشــان د اد کــه متغیــر تعــد اد پزشــک، تاثیــر مثبتــی بــر 
ــه  ــر ب ــک، منج ــد اد پزش ــش تع ــی افزای ــی د ارد؛ یعن ــد زند گ امی
افزایــش امیــد زند گــی د ر جامعــه می شــود. به عبارت د یگــر، 
ــد  ــش امی ــه افزای ــر ب ــانی، منج ــامت انس ــع س ــش مناب افزای
می شــود.  جامعــه  د ر  وضعیــت ســامت  بهبــود  و  زند گــی 
مطالعــات پیشــین نیــز وجــود چنیــن ارتباطــی را گــزارش 
کرد نــد ]9،10،12،15[. حســینی و همــکاران و اور و همــکاران د ر 
مطالعاتــی پیرامــون کشــورهایOECD نشــان د اد نــد کــه تعــد اد 
ــد و  ــد زند گــی د ارد ]1،3[. آنان ــر امی ــر مســتقیمی ب پزشــک، تاثی

ــامت  ــانی س ــع انس ــه مناب ــد ک ــان کرد ن ــن بی ــوزن چنی بورنیگ
ــر  ــرخ مرگ ومی ــه کاهــش ن ــد اد پزشــک و پرســتار( منجــر ب )تع
مــاد ران، نــوزاد ان و کــود کان شــد ه و میــزان کاهــش نــرخ 
مرگ ومیــر مــاد ران بیشــتر از کــود کان بــود ه اســت. زیــرا نیــروی 
ــود کان  ــه ک ــبت ب ــاد ران را نس ــد م ــر می توان ــامت ماه کار س
ــود ر  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 د اد ن نش
ــوزاد ان  ــود کان و ن ــر ک ــرخ مرگ ومی ــد ن ــت می توان ــر جمعی نف
ــه  ــد ]10[. د رحالی ک ــش د ه ــد کاه ــب 23  و 16 د رص ــه ترتی را ب
پانــد و چنیــن بیــان کــرد کــه افزایــش تعــد اد پزشــک می توانــد 
ــد  ــح د ه ــود کان را توضی ــر ک ــرخ مرگ ومی ــاف 46% د ر ن اخت
]16[. همچنیــن، بعضــی مطالعــات نشــان د اد نــد کــه تاثیــر تعــد اد 
ــایر  ــر س ــتر از تاثی ــر بیش ــزان مرگ ومی ــش می ــر کاه ــک ب پزش

ــت ]3،9[. ــتاران و ماماهاس ــون پرس ــامت، همچ ــع س مناب
بایــد د رنظرد اشــت اگرچــه افزایــش عرضــه ی پزشــک منجــر 
بــه بهبــود وضعیــت ســامت د ر ایــران، جهــان و مناطــق 
ــای  ــر تقاض ــاله خط ــن مس ــا ای ــد ه، ام ــان ش ــی از جه مختلف
القایــی )افزایــش مخــارج د رمانــی( و قــرارد اد ن بیمــاران د ر 
ــال د ارد؛  ــز به د نب ــامت را نی ــروری س ــات غیرض ــرض خد م مع
ــود  ــران، وج ــی د ر ای ــیاری، حت ــات بس ــه مطالع ــه ای ک به گون
ــد ]22،23[.  ــد کرد ه ان ــک را تایی ــط پزش ــی توس ــای القای تقاض
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ــران د ر  ــی د ر ای ــری از تقاضــای القای ــرای جلوگی ــی ب راهکارهای
ــه  ســه ســطح ســاختاری، اقتصــاد ی و عملکــرد ی ارایه شــد ه ک
ــاح  ــی، اص ــت بالین ــاع و حاکمی ــام ارج ــاح نظ ــب اص به ترتی
ــاق  ــت اخ ــار و رعای ــک و بیم ــی پزش ــتقیم مال ــاط مس ارتب
حرفــه ای جزئــی از آن هاســت، امــا به هــرروی، افزایــش پزشــک 
ــود]22[. ــی می ش ــای القای ــه تقاض ــر ب ــاد ل منج ــارج از حد تع خ

متغیــر تعــد اد تخــت بیمارســتان کــه به عنــوان منابــع 
ــر امیــد  فیزیکــی ســامت د رنظــر گرفتــه شــد، تاثیــر منفــی ب
ــری کــه  ــه تاثی ــا توجــه ب ــران د اشــت؛ اگرچــه ب زند گــی د ر ای
ویــژه،  تخت هــای  به خصــوص  بیمارســتانی،  تخت هــای 
بــر افزایــش احتمــال بهبــود و ســامتی بیمــاران د ارنــد، 
ــد اد  ــد تع ــز مانن ــر نی ــن متغی ــه ای ــت ک ــار می رف ــن انتظ چنی
ــن  ــد. ای ــته باش ــی د اش ــد زند گ ــر امی ــی ب ــر مثبت پزشــک، تاثی
ــون  ــکاران پیرام ــینی و هم ــه ی حس ــا مطالع ــو ب ــه هم س نتیج
کشــورهای OECD اســت]1[. ایشــان نشــان د اد نــد کــه تعــد اد 
ــد  ــر امی ــرات منفــی ب تخــت بیمارســتان و بســتری شــد ن تاثی
ــن  ــود کان د ارد. د ر ای ــر ک ــرخ مرگ ومی ــر ن ــت ب ــی و مثب زند گ
ــاران  ــولا بیم ــه معم ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــوص می ت خص
ــن،  ــوند؛ بنابرای ــتری می ش ــم بس ــامت وخی ــت س ــا وضعی ب
افزایــش تخــت بیمارســتان ممکن اســت ناشــی از احتمــال 
ــن،  ــد. همچنی ــی باش ــد زند گ ــش امی ــتر و کاه ــر بیش مرگ ومی
ــی د ر  ــای القای ــچ تقاض ــتان، هی ــت بیمارس ــش تخ ــا افزای ب
ــرای  ــتان ب ــای بیمارس ــی تخت ه ــد ه؛ یعن ــاهد ه نش ــران مش ای
تقاضاهــای غیرضــروری اشــغال نشد ه اســت کــه می توانــد 
گــواه د یگــری بــر بســتری بیمــاران بد حــال باشــد]23[. 
شــاید ایــن د لیــل بتوانــد رابطــه ی منفــی بــالا را توجیــه کنــد، 
ــن  ــل ای ــرا د لی ــت؛ زی ــل اس ــی قابل تام ــان اند ک ــا همچن ام
ــر و  ــش مرگ ومی ــت از افزای ــت علی ــی، د ر جه ــه ی منف رابط
ــتانی  ــت بیمارس ــد اد تخ ــش تع ــی د ر افزای ــد زند گ ــش امی کاه
بیان شــد ه و نــه عکــس آن؛ بنابرایــن، هیــچ د لیلــی بــر جهــت 
علیــت از تعــد اد تخــت بیمارســتانی بــر وضعیــت امیــد زند گــی 
ــه ی حاضــر و ســایر  ــج مطالع ــه نتای ــا توجــه ب ــد ارد. ب وجــود ن
ــد ه  ــات انجام ش ــت مطالع ــن قل ــتا و همچنی ــات هم راس مطالع
ــت  ــت علی ــه  و جه ــی رابط ــن خصــوص، ضــرورت بررس د ر ای
ــامل  ــامت، ش ــت س ــتانی و وضعی ــای بیمارس ــان تخت ه می
امیــد زند گــی و نرخ هــای مرگ ومیــر، احســاس می شــود 

ــرد د. ــع گ ــج مرتف ــود د ر نتای ــام موج ــا ابه ت
ــد  ــا امی ــی ب ــاط مثبت ــرانه، ارتب ــی س ــص مل ــد ناخال د رآم
ــای  ــب ارتق ــر، موج ــرانه ی بالات ــد س ــت. د رآم ــی د اش زند گ
ســامت از طریــق بهبــود وضعیــت زند گــی، شــامل د سترســی 
ــن،  ــود. همچنی ــب و... می ش ــه مناس ــامید نی، تغذی ــه آب آش ب
د رآمــد ســرانه ی بالاتــر، قــد رت خریــد بیشــتر و ســطح آمــوزش 
بالاتــر را ایجــاد می کنــد کــه می توانــد به طــور مســتقیم 
ــال های  ــد اد س ــود بخشــد ]6،24[. تع ــت ســامت را بهب وضعی
ــه  ــت ک ــی د اش ــد زند گ ــا امی ــی ب ــاط مثبت ــز ارتب ــل نی تحصی
هم خــوان بــا مطالعــات بســیاری اســت ]2،3[. فراهانــی و 

ــل و  ــال های تحصی ــط س ــه متوس ــد ک ــان د اد ن ــکاران نش هم
ــان  ــواد ی زن ــرخ باس ــه ن ــد ک ــان کرد ن ــوزن بی ــد و بورنیگ آنان
ــود]15[.  ــود کان می ش ــر ک ــرخ مرگ ومی ــش ن ــه کاه ــر ب منج
انســانی  نیــروی  آمــوزش  و  تحصیــل  ســال های  تعــد اد 
می توانــد از طریــق افزایــش مهــارت و تخصــص نیــروی 
کار، بهــره وری بالاتــر و افزایــش ســواد ســامت و د رآمــد، بــر 

ــد ]2[. ــذار باش ــامت تاثیرگ س
نتیجهگیری

ــع  ــر مناب ــی تاثی ــر بررس ــه ی حاض ــد ف مطالع ــی ه به طورکل
ــود و  ــامت ب ــت س ــر وضعی ــی( ب ــانی و فیزیک ــامت )انس س
ــد اد  ــت و تع ــر مثب ــک تاثی ــد اد پزش ــه تع ــان د اد ک ــج نش نتای
ــوان  ــی به عن ــد زند گ ــر امی ــی ب ــر منف ــتان، تاثی ــت بیمارس تخ
شــاخص ســامت د ارد. بنابرایــن، ســرمایه گذاری د ر منابــع 
ــد به طــور مشــخص  انســانی ســامت )عرضــه ی پزشــک( بای
ــامت و  ــت س ــود وضعی ــتراتژی بهب ــی از اس ــوان بخش به عن
ــه شــود؛  ــزاره د رنظــر گرفت ــد اف توســعه ی ه ــه اه ــتیابی ب د س
زیــرا ناد ید ه گرفتــن منابــع ســامت، نه تنهــا د ســتیابی بــه 
اهــد اف توســعه ی هــزاره را ناممکــن می کنــد، بلکــه به عنــوان 
یکــی از عوامــل مهــم تعیین کننــد ه ی ســامت، وضعیــت 
ــه  ــا توجــه ب ــرار می د هــد. ب ــر ق ســامت جامعــه را تحــت تاثی
تاثیــر مســتقیم عرضــه ی پزشــک بــر بهبــود وضعیــت ســامت 
ــت  ــی توســط پزشــک، جه ــاد تقاضــای القای ــن، ایج و همچنی
ــه ی  ــش عرض ــت های افزای ــامت، سیاس ــت س ــود وضعی بهب
بایــد  پزشــک  تقاضــای  کمبــود  جبــران  بــرای  پزشــک 
ــرد ن عرضــه و تقاضــا،  ــه ضمــن متعاد ل ک ــه ای باشــد ک به گون
ــه تقاضــای القایــی نگــرد د. د ر ایــن راســتا، عرضــه ی  منجــر ب
ــی  ــورت سیاس ــه به ص 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 راه گش می توان
مواجــه  نیــز  محد ود یت هایــی  بــا  حاضــر  مطالعــه ی 
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 د ی اکســید کربن، ازآن جاکــه بــه لحــاظ آمــاری معنــی د ار 
ــی  ــای کنترل ــط متغیره ــد ند و فق ــذف ش ــد ل ح ــد، از م نبود ن
ــد ل  ــن م ــح بهتری ــه  تصری ــه شــد ند کــه منجــر ب د رنظــر گرفت
ــر  ــامت ب ــع س ــر مناب ــی تاثی ــرای بررس ــن، ب ــد. همچنی ش
وضعیــت ســامت، نابرابــری د ر توزیــع منابــع ســامت د رنظــر 
گرفتــه نشــد. بــا تفکیــک منابــع ســامت د ر مناطــق روســتایی 
و شــهری، به عنــوان متغیــر مســتقل، می تــوان تاثیــر نابرابــری 
ــا  ــا ب ــرد؛ ام ــرآورد ک ــی ب ــد زند گ ــر امی ــامت را ب ــع س مناب
ــق  ــامت د ر مناط ــع س ــات مناب ــت اطاع ــه محد ود ی ــه ب توج
ــه  ــود، اگرچ ــرآورد نب ــزان قابل ب ــن می ــتایی، ای ــهری و روس ش
ــر ارتبــاط میــان منابــع  ایــن محد ود یــت به طورکلــی تاثیــری ب

ــت. ــامت ند اش ــت س ــامت و وضعی س
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کاربرددرتصمیمهايمرتبطبانظامسلامت
ــل  ــی از عوام ــامت یک ــع س ــت مناب ــای ظرفی ــظ و ارتق حف
ــورها و  ــامت د ر کش ــای س ــش بحران ه ــرای کاه ــی ب اساس
ــا  ــن، ب ــد ار ســامت اســت. بنابرای عامــل اساســی توســعه ی پای
ــع  ــان مناب ــاط می ــه ای د ر خصــوص ارتب ــود مطالع ــه نب ــه ب توج
ســامت و وضعیــت ســامت د ر ایــران، ایــن موضــوع د ر 
ــت  ــاط مثب ــه ارتب ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــر بررس ــه ی حاض مطالع
امیــد زند گــی، ســرمایه گذاری د ر منابــع  تعــد اد پزشــک و 
ــخص  ــور مش ــد به ط ــک( بای ــه ی پزش ــامت )عرض ــانی س انس
به عنــوان بخشــی از اســتراتژی بهبــود وضعیــت ســامت و 
د ســتیابی بــه اهــد اف توســعه ی هــزاره د رنظــر گرفتــه شــود. د ر 
ــاد ل د ر عرضــه و تقاضــای  ــراری تع ــه برق ــن راســتا، توجــه ب ای

پزشــک امــری مهــم اســت تــا عرضــه ی بیش ازحــد، منجــر بــه 
ــرد د. ــی نگ ــای القای تقاض
ملاحظاتاخلاقی

مطالعــه ی حاضــر به صــورت پرســش نامه ای و د ر ارتبــاط 
ــد  ــد ک ــبب نیازمن ــن س ــه همی ــود و ب ــان نب ــا انس ــتقیم ب مس
ــی،  ــات اخاق ــی ماحظ ــود تمام ــد، بااین وج ــاق نمی باش اخ
ــن،  ــد. همچنی ــت گرد ی ــت، رعای ــت و صد اق ــرط امان ــه ش ازجمل
ــد ارد. ــود ن ــی وج ــه تضــاد منافع ــتند ک ــار د اش نویســند گان اظه

تشکروقدردانی
بد ین وســیله از تمامــی  کســانی کــه د ر بــه انجام رســید ن 
ایــن پژوهــش همــکاری نمود نــد، تشــکر و قد رد انــی می گــرد د.
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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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