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 ـترب دانــشگاه تهـران، : نويـسنده مـسؤول  *       88220217: نمــابر   66907130: تلفـن    14115- 139: ق پـستي صــندو اقتـصاد،  گـروه  اقتـصاد،  و تيريمــد دانـشكده  مـدرس،  تي

  basakha@gmail.com: پست الكترونيك

  14/4/89 :پذيرش   30/1/89: دريافت

 چكيده

شـود، زمينـه    عنوان سـرمايه نيـز يـاد مـي    ه  فردي و اجتماعي بهداشت، كه از آن به اندوختتأمينشكست بازار آزاد در   :مقدمه
كيد زيادي در توسعه   أاز سوي ديگر برنامه توسعه هزاره سازمان ملل نيز ت         .  بخش مهم را فراهم نموده است      دخالت دولت در اين   

 بخشي از نيازهاي بهداشتي و آموزشي جامعه بـر دوش           تأميناين موضوع سبب شده است تا       . هاي بهداشتي داشته است     شاخص
   . شودگذاشتهدولت 

هـاي دولـت بـر متغيرهـاي كمـي بخـش بهداشـت در             گذاري هزينه تأثيرسي ميزان   در مطالعه حاضر، به منظور برر      :كارروش  
 1991- 2005هـاي دوره زمـاني        هاي اقتـصادسنجي متـداول و داده        كشورهاي منتخب عضو سازمان كنفرانس اسلامي، از روش       

   .گرديده است استفاده 

 ـ.باشد  ميبهداشتيهاي مختلف    ي دولت بر متغير   ها  دار هزينه    مثبت و معني   تأثيرنتايج به دست آمده حاكي از        :ها يافته عـلاوه  ه  ب
هاي در نظر گرفته شده بـراي وضـعيت بهداشـتي           متغيرهايي است كه شاخص    ترين  مهممشاهده گرديد كه درآمد سرانه از جمله        

 تـأثير  براي بررسـي     كهمتغير باسوادي بزرگسالان    .  قرار داده است   تأثيررا تحت   )  سال 5مير نوزادان و كودكان زير        و  نرخ مرگ (
داري مناسبي برخوردار    ي مطابق با انتظارات تئوريك داشته و از معني        تأثيرها وارد گرديده،      وضعيت آموزش بر بهداشت در مدل     

   .باشد مي

 توان عنوان نمود كـه در   ميي دولت بر متغيرهاي كمي سلامت داشته است،ها داري كه هزينه    معني تأثير با توجه به     :گيري  نتيجه
 ابزارهاي موجود بوده و بـدون انجـام        ترين  مهمهاي مذكور يكي از       راستاي نيل به اهداف هزاره توسعه سازمان ملل، انجام هزينه         

  .ي، ميسر نخواهد گرديدها، دستيابي به اين اهداف كم ينهاين هز
  

   اهداف هزاره سومپانل ديتا، توسعه انساني،، بهداشتيدادهاي  هاي بهداشتي دولت، برون هزينه :واژگان گل

  مقدمه
 بـر روي نيـروي انـساني از    اريذگ ـ سـرمايه در سه دهـه اخيـر       

. مقبوليت روز افزوني در ميان اقتصاددانان برخوردار گرديده است        
توان در افزايش ذخيـره دانـش و    مبناي نظري اين موضوع را مي  

وري  سلامت افراد دانست كه توسعه سرمايه انساني، افزايش بهره   
 ،سـلامت، از طـرق مختلـف   . )1 (قتصادي را در پـي دارد     و رشد ا  

اولين كانالي كه   .  قرار دادن سطح توليد را دارد      تأثيرتوانايي تحت   
يي بهتـر   آيز به اثر آن اشاره شده اسـت، كـار         در اغلب مطالعات ن   

كارگران سالم، بيشتر و . كارگران سالم در مقايسه با سايرين است  
. تـري دارنـد     مـاده آذهن خـلاق و     كنند و     بهتر از ديگران كار مي    

  علاوه بر اين، بهبود سـلامت در نيـروي انـساني، انگيـزه ادامـه               

  
  

هاي بهتر را به دنبال خواهد داشت، زيرا          تحصيل و كسب مهارت   
گـذاري در     بهبود شرايط بهداشتي از يـك سـو جـذابيت سـرمايه           

هاي آموزشي را افزايش خواهـد داد و از سـوي             آموزش و فرصت  
افزايش توانايي يادگيري، افراد را براي ادامـه تحـصيل و          ديگر با   

همچنـين   .)2 (هاي بيشتر مـستعدتر خواهـد نمـود        كسب مهارت 
هاي بهداشـتي در جامعـه بـا كـاهش         افزايش بهداشت و شاخص   

انـداز بيـشتر     ومير و افزايش اميد به زندگي، افراد را به پـس           مرگ
در جامعه، سرمايه   انداز   به دنبال افزايش پس   . تشويق خواهد نمود  

فيزيكي افزايش يافته و اين موضوع نيز به صورت غيرمستقيم بر          
 از  .)3 ( خواهـد بـود    مـؤثر وري نيروي كار و رشد اقتـصادي         بهره
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  مجله پژوهشي حكيم

 122 ... دولت بر هاي بهداشتي تأثير هزينه

ومير را افزايش    هاي اندك بهداشتي، نرخ مرگ      سوي ديگر، هزينه  
گـذاري در نيـروي انـساني را خواهـد            داده و نرخ بازدهي سرمايه    

گذاري در بهداشت   منفي ابتدا بر سودآوري سرمايه   اين اثر . كاست
و آموزش و در مرحله بعدي در كل اقتصاد آشـكار شـده و مـدار                

گذاري در سرمايه انـساني شـكل خواهـد           بستة عدم رشد سرمايه   
رفـت از ايـن مـشكل،      راهكارهاي برون  ترين  مهميكي از   . گرفت

 وضـعيت  هاي لازم براي بهبـود   هزينهتأميندخالت دولت در امر  
ــه مــي ــي .باشــد بهداشــتي جامع ــه  وجــود نگران ــوط ب هــاي مرب

تـوان در     ، كه نمود عينـي آن را مـي        1هاي توسعه انساني    شاخص
ها را بر آن      ديد، دولت  2»هزاره سازمان ملل    توسعه«برنامه اهداف   

هاي مربوط به اين     اي از هزينه    كننده قسمت عمده   تأمينداشته تا   
 . ها باشند شاخص

الت ، دخادياقتص نظريات در شده مطرح احثمب اساس بر
دنبال تواند به  بيشتر دولت در بهداشت، نتايج متفاوتي را مي

را نيز از  درآمد   كمورود دولت به اين عرصه، افراد. داشته باشد
هاي  مواهب بهداشت برخوردار نموده و منجر به بهبود شاخص

ده شدن  از سوي ديگر مداخله دولت، پيچي؛اين بخش خواهد شد
 وهاي بخش خصوصي  قوانين اجرايي و كاهش حجم فعاليت

در . نزول كيفيت كالاها و خدمات را به دنبال خواهد داشت
نتيجه ممكن است مجموع افزايش در كميت و كاهش در 
كيفيت، وضعيت بهتر و يا بدتري را نسبت به عدم مداخله دولت 

، )4 (3ميدر اين ميان تئوري انتخاب عمو. در پي داشته باشد
 )6 (5گذاري اقتصادي  و تئوري قانون)5( 4هاي دولتي تئوري بنگاه

هاي مختلف اقتصادي،  معتقدند كه دخالت بيشتر دولت در بخش
.  منفي خواهد داشتتأثيرها  به احتمال زياد بر عملكرد آن بخش

اين ) ويژه در بخش آموزش و سلامته ب(اما نقايص بازار 
   .ي مواجه ساخته استها را با چالش اساس تئوري

 آنهـا  ترين مهم كه از جمله شامل ابعاد مختلفي است نقص بازار   
هـاي غيرقابـل      هاي خارجي، وجود هزينه     توان به وجود صرفه     مي

انعكاس در قيمت بازاري، عدم تقارن اطلاعات و يا هر عاملي كه        
سـازد،   وجود سيستم بازار براي يك كالا را با مشكل مواجـه مـي          

 كـه بـه      سـلامت   نقص بازار در بخش    ترين  مهم .)7 (اشاره نمود 
هـاي خـارجي      كد بدان اشاره شده است، وجـود صـرفه        ؤصورت م 

ارتبـاط مثبـت ميـان    . باشـد  ناشي از انباشت سرمايه سلامت مـي  
مثبـت   تـأثير يي بنگاه، همگرايي اجتماعي و نيـز        آسلامتي با كار  

                                                      
1 Human Development Index (HDI) 
2 Millennium Development Goals (MDGs) 
3 Theory of public choice 
4 Theory of government enterprise 
5 Theory of economic regulation 

 تـرين   مهـم  بسياري از موضـوعات اجتمـاعي را بايـد           سلامت بر 
نقص ديگـر نظـام بـازار در         . به شمار آورد   سلامت خارجي    صرفه
گيري افراد در قبـال ميـزان    ، به عدم قدرت تصميم  سلامتزمينه  

كـه   شـود؛ بـه عبـارت ديگـر، در حـالي             مربوط مي  سلامت افراد 
هـاي آن را      يابد، هزينه    به خود فرد اختصاص مي     سلامتمزاياي  

قبـل كننـد؛ كـه در اينجـا     بايد والـدين ت   ) ويژه در دوران رشد   ه  ب(
. شـود    در اقتصاد مطـرح مـي      6دوستي  مباحث مربوط به وجود نوع    

تـوان    سومين نقص بازار در اين بخش را بيشتر در منـاطقي مـي            
هاي   مشاهده نمود كه تمركز جمعيتي اندكي وجود داشته و هزينه         

 خدمات سلامت توسـط بخـش خـصوصي         ارايهثابت بالا مانع از     
  . )7 (باشد  مي

 بـا   معمـولاً ، بـازار هـاي   و شكست   سلامت، نقايص  بازارهايدر  
بحـث  ) 1963 (7اولين بـار آرو   . ارتباط تنگاتنگي دارد  » اطلاعات«

كننده و نيـز وجـود       اطلاعات نامتقارن ميان توليدكننده و مصرف     
نوعي عدم اطمينان از نيازهاي آتي خدمات درماني در بازارهـاي           

بيمـاران عمـدتاً اطلاعـات       ).8(مرتبط با سلامت را مطرح نمـود        
 معالجات مختلف پزشكي ندارند؛ زيرا به نـدرت         تأثيركافي درباره   

افتد كه فرد يك بيماري مهم را براي چندين بار تجربه             اتفاق مي 
در كنار اين موضوع بايد بـه مـشكلات پيرامـون انتخـاب             . نمايد

كيفيت خدمات پزشكي كه اهميت بالايي در مباحث درمـان دارد           
از سوي ديگر، بسياري از خدمات بخش سلامت،         .اره نمود نيز اش 

ــسياري از  تحــت شــرايط رقابــت كامــل عرضــه نمــي  شــود و ب
ها و پزشكان متخـصص از نـوعي انحـصار برخـوردار             نابيمارست

تواند به تباني ميان آنها براي استفاده         هستند؛ كه اين موضوع مي    
درمـاني  از سوبسيد اعطايي دولت به توليـد خـدمات بهداشـتي و             

   .منجر گردد
دهـد كـه      مروري بر مطالعات تجربـي انجـام شـده نـشان مـي            

 مثبتي بر روي وضعيت بهداشت      تأثير،  هاي بهداشتي دولت    هزينه
هاي   به عبارت ديگر در اين مطالعات، هزينه      . جامعه خواهد داشت  

هاي اجتماعي ناشـي از        و شاخص  8 داده عنوانه  اجتماعي دولت ب  
 در نظر گرفته    10در يك تابع توليد اجتماعي     9 ستانده عنوانه  آن ب 

هاي كـشورهاي      به دست آمده با استفاده از داده       نتايج .شده است 
هـاي عمـومي بـر روي         افزايش هزينه دهد كه     مختلف نشان مي  

بهداشت، منجر به افزايش اميد به زندگي شده و شيوع سوءتغذيه           
نقـش   مطالعات تجربـي     اغلباما  . خواهد داد در جامعه را كاهش     

                                                      
6 Altruisme 
7 Arrow 
8 Input 
9 Output 
10 Social Production Function (SPF) 
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دوم، شماره سيزدهم، دوره 89 تابستان  

   و همكارانمهدي باسخا

مرد 

123 

هـاي   تر از هزينـه   درآمد سرانه را در بهبود وضعيت بهداشت، مهم       
 اما نكته جالـب توجـه       ).9- 11 (نمايند  بهداشتي دولت قلمداد مي   

هاي بهداشتي دولت     آن است كه اين مطالعات رابطه ميان هزينه       
اند؛ در    و وضعيت بهداشتي جامعه را به صورت كلي در نظر گرفته          

هاي بهداشتي     هزينه تأثيراي بررسي   صورتي كه بهترين روش بر    
ها بر روي وضعيت بهداشت افـراد         دولت، بررسي نقش اين هزينه    

مطالعـات تجربـي كـه در ايـن راسـتا           . باشـد   درآمد مي   فقير و كم  
هـاي   صورت گرفته است، از نقـش مثبـت و قابـل توجـه هزينـه       

درآمد حكايت  بهداشتي دولت در بهبود وضعيت بهداشتي افراد كم      
با اين وجود برخي از مطالعات صورت گرفتـه در       ؛  )13 و   12 (دارد

هـاي بهداشـتي و آموزشـي دولـت بـر روي               هزينـه  تـأثير زمينه  
متغيرهاي مختلف بهداشتي و آموزشي، حاكي از وجود يك رابطه          

 بـوده  در حال توسعهضعيف ميان متغيرهاي مذكور در كشورهاي  
  . )15 و 14 (است

الات مـرتبط بـا موضـوع را     ؤبا توجه به مباحث مطرح شده، س ـ      
هــاي بهداشــتي دولــت بــر  گــذاري هزينــهتأثيرتــوان حــول  مــي

 :بـه عبـارت ديگـر   .  كمي بخش بهداشت مطرح نمود  هاي  ستانده
ي بـر   تأثيرهاي بهداشتي دولت در كشورهاي اسلامي، چه          هزينه

وجود شرايط نـامطلوب    آيا   روي متغيرهاي بهداشتي داشته است؟    
در جامعـه، كـه     ) وادي بالا براي بزرگسالان   س مانند نرخ بي  (اوليه  

هاي گذشته دولت در توجـه بـه سـرمايه            به نوعي بيانگر سياست   
 كشورهاي اسلامي   سلامت هاي  شاخصي در   تأثيرانساني است،   

ي را يهـا  توان فرضيه الات مزبور ميؤبا توجه به س    ؟دهد  نشان مي 
بـر   مثبتـي    تـأثير هاي بهداشتي دولـت       با اين مضامين كه هزينه    

هاي بهداشت داشته و شرايط نامطلوب اوليه نيز بر بـدتر             شاخص
 خواهـد بـود، طراحـي و مـورد          مؤثرهاي بهداشتي     شدن شاخص 
   .آزمون قرار داد

  

  روش كار
براي انجام محاسبات آماري و تخمين معادلات،       در مرحله اول،    

هاي كشورهاي عضو سـازمان كنفـرانس          ساله داده  5از ميانگين   
  افـــزار   و نـــرم1991- 2005هـــاي  ي ســـالبـــرا 11اســـلامي

Eviews 6.0 بررسي فرضيات مطرح شده به منظور. دش استفاده 
هــاي بهداشــتي دولــت، ابتــدا بــه  گــذاري هزينــهتأثيرو بررســي 

هــاي بهداشــتي   بــر شــاخصهــا ايــن هزينــه تــأثيربــرآوردي از 
كشورهاي مختلف به صورت مقطعـي و بـا اسـتفاده از ميـانگين              

   .شد ه  پرداخت1 و بر اساس معادله 2001 -05هاي سال  داده

)1 (Healthi= ƒ(GDPPi, PHSPi, LITEi, URBANi, FtoMssi, FERTi, IMUi) 

                                                      
11 Organization of the Islamic Conference (OIC) 

ميـر    و مير در هنگام تولد و مـرگ        و كه در اين معادله، از نرخ مرگ      
 .گردد  عنوان متغيرهاي وابسته استفاده مي    ه   سال ب  5كودكان زير   

 ـ             ات تجربـي صـورت گرفتـه      با توجه بـه مبـاني نظـري و مطالع
 ،13 بهداشتي سرانه دولـت     هزينه ،12، درآمد سرانه  )16- 19 و   11(

 ،15 نرخ ثبت نام دختر به پـسر در مقطـع راهنمـايي     ،14شهرنشيني
 و نرخ واكسيناسيون كودكان زير يك سال در         16نرخ باروري زنان  

. ندشتعنوان متغيرهاي مستقل وارد مدل گ     ه   نيز ب  17برابر سرخك 
 نيز از جمله    18رهاي مذكور، نرخ باسوادي بزرگسالان    در كنار متغي  

 داشته و با تصريح تأثيرهاي بهداشتي     متغيرهايي است بر شاخص   
 شـرايط نـامطلوب يـك متغيـر         تأثيرتوان    اين متغير در مدل، مي    

. آموزشي را در وضعيت سـلامت جامعـه مـورد بررسـي قـرار داد              
   .نه داردام در ميان نموiنيز اشاره به كشور ) i(زيرنويس 

له، بـه توسـعه     أدر مس ) t( با وارد نمودن بعد زمان       در مرحله دوم،  
اقـدام  )  سري زمـاني   -مقطعي(هاي تركيبي     بحث به صورت داده   

هاي كشورهاي منتخب به صورت پانل   در اين مرحله داده   . ديگرد
مورد استفاده قرار گرفتـه و معادلـه بـه     Eviewsافزار  در نرم ديتا  

   :فتايصورت زير تغيير 

)2( Health= ƒ(GDPPit, PHSPit, LITEit, URBANit, FtoMssit, FERTit, IMUit)  

، وجـود   گردد  هاي پانل مطرح مي     آنچه كه به طور كلي در مدل      
p   ــزا ــصميم مج ــد ت ــتواح ــاخص  اس ــا ش ــه ب ــا 1از  i ك  p ت

دوره زمـاني متـوالي كـه بـا          m همچنين   ؛شوند  گذاري مي   شماره
شوند وجود دارد كه مجموع       اري مي گذ  شماره m تا   1از   tشاخص  
n=pm   برآورد روابطي كه در آنهـا از        .موجود خواهد بود  مشاهده

شود، غالبـاً بـا       استفاده مي ) سري زماني  -مقطعي(هاي پانل     داده
ضرايب مدل، واكنش متغيـر وابـسته       . هايي مواجه است    پيچيدگي

  امـين مقطـع را در     i امين متغير مـستقل در       kنسبت به تغييرات    
شود كه ايـن      در حالت كلي فرض مي     .كند  گيري مي   اندازه tزمان  

ضرايب در ميـان تمـامي واحـدهاي مقطعـي و زمـاني مختلـف               
توان   در حالت كلي متغيرهاي يك مدل پانل را مي        . متفاوت است 

   :به صورت زير تعريف نمود

Yit :ارزش متغير وابسته براي واحدi  ام در دورهtام.   
Xjit : ــر توضــيحي ــد jارزش متغي ــراي واح   . امtام در دوره iام ب

   .)باشد  ميj=1, …, k و t=1, …, m؛ i=1, …, pكه (

                                                      
12 Gross Domestic Product Per Capita (GDPP) 
13 Public Health Spending Per Capita (PHSP) 
14 Urbanization 
15 Female to Male Ratio in Secondary School (FtoMss) 
16 Fertility Rate (FERT) 
17 Immunization against Measles (IMU) 
18 Literacy Rate (LITE) 
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  مجله پژوهشي حكيم

 124 ... دولت بر هاي بهداشتي تأثير هزينه

   : خطي اين پانل، عبارت خواهد بود ازرگرسيون

Yit=αi+β1X1it+β2X2it+…+βkXkit+eit 

در اين رگرسيون دستگاه عمـومي پارامترهـاي تمـام واحـدها در           
تـوان بـه      اين رگرسـيون را مـي     . ان گرديده است  ها بي   تمام زمان 

 از n×1 يك بردار iصورت ماتريسي نيز در نظر گرفت كه در آن       

   .باشند مي β= (β1,β2,…,βk)  اسكالر وαواحدها، 

[ ].Y i X e
α
β
 

= + 
   

 iαدر ...) هـا و  هـا، كـشورها، اسـتان    بنگـاه (اختلاف بين مقاطع    
اگـر  . گـردد  و در طول زمان ثابت فـرض مـي      شود    نشان داده مي  

هـا ثابـت اسـت، روش      براي تمام بنگاهiαفرض ما اين باشد كه      
 بـه   βو α هاي كارا و سازگاري از      حداقل مربعات معمولي، تخمين   

ولي اگر فرض كنيم كه در بين مقاطع مختلـف        . دست خواهد داد  
هـاي ديگـري بـراي تخمـين          اختلاف وجـود دارد، بايـد از روش       

  .)20( فاده شوداست
 توان به پنج گروه كلـي تقـسيم كـرد           هاي پانل ديتا را مي      مدل

شـود    تمامي ضرايب ثابتند و فـرض مـي  -1 :هايي كه  مدل. )21(
هـاي ميـان واحـدهاي        كه جمله اختلال قادر است تمـام تفـاوت        

 ضرايب مربوط   -2 .مقطعي و زمان را دريافت كند و توضيح دهد        
د و تنها عرض از مبدأ بـراي واحـدهاي    ثابتن) ها  شيب(به متغيرها   

 ضـرايب مربـوط بـه متغيرهـا         -3 .مختلف مقطعي متفاوت است   
هـا و واحـدهاي       ثابتند و تنها عـرض از مبـدأ در زمـان          ) ها  شيب(

 همـه ضـرايب بـراي تمـام         -4 .كنـد   مختلف مقطعي تغييـر مـي     
 تمام ضرايب هم نـسبت بـه        -5 .واحدهاي مقطعي متفاوت است   

  .واحدهاي مقطعي متفاوت استزمان هم نسبت به 
قبل از تخمين مدل، لازم است تا نوع روش تخمـين           همچنين  

يـا عـدم    (بنابراين، ابتدا براي تعيين وجـود       . پانل ديتا تعيين شود   
 جداگانه براي هر يك از جفـت كـشورها از           أعرض از مبد  ) وجود
   :شود تعريف ميصورت زير ه آماره باين .  استفاده شدFآماره 

kiH

H

i

k

≤≤≠

====

0,0:

0...:
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=  

مجموع مجـذورات پـسماند رگرسـيون       ،  RSSR ،قدر رابطه فو  
 ـ      RSSUR مقيد و  د، ، مجموع مجذورات پسماند رگرسـيون غيرمقي

k ،  ــد ــوظ در م ــيحي ملح ــاي توض ــداد متغيره ــداد mل، تع ، تع
 تعداد كل مـشاهدات     ،N=nt و   هاي وارد شده بر مدل     محدوديت

)t اگر   .باشد مي) موردنظروره زماني    د F  محاسبه شده از F جدول 

تر باشد، آنگـاه فرضـيه       بزرگ) nt-n-k(و  ) n-1(با درجات آزادي    
اي بـراي هـر كـدام از      جداگانهأصفر رد شده و بايد عرض از مبد  

 در دو قالـب كلـي       هـاي پانـل ديتـا       مدل .كشورها در گرفته شود   
. باشند  ررسي مي قابل ب  20و اثرات تصادفي   19هاي اثرات ثابت    مدل

شود كه اختلاف ميان واحـدها   هاي اثرات ثابت فرض مي     در مدل 
بنـابراين هـر واحـد    . تواند در عرض از مبدأ خود را نشان دهد         مي
تواند داراي يك جزء عـرض از مبـدأ باشـد كـه تخمـين زده                  مي
بـرخلاف  ) اثـرات تـصادفي   (هـاي نـوع دوم        اما در مدل  . شود  مي

شود تفاوت ميان واحـدها سـبب         ميهاي نوع اول كه فرض        مدل
شود و به عناصر خارج از مـدل تـوجهي            انتقال تابع رگرسيون مي   

. دانـد   نمايد، جزء عرض از مبدأ را داراي توزيع تـصادفي مـي             نمي
طبعاً بايد حجم نمونه به اندازه كافي بزرگ باشد تا بتـوان چنـين              

لذا جـزء عـرض از مبـدأ در ايـن مـدل             . فرضي را در نظر گرفت    
باشد و فروض  اراي يك قسمت ثابت و يك قسمت تصادفي مي      د

 فروض حاكم بر جـزء اخـلال    به حاكم بر اين جزء تصادفي شبيه     
   .)21( آورند بوده و اين دو، جزء اخلال جديدي به وجود مي

هـايي دارد كـه       به كار بردن روش پانل ديتا مزيت      به طور كلي    
 تـرين   مهـم ملـه   از ج . سـازد   هاي ديگر متمايز مـي      آن را از روش   

 -1: )20(توان در موارد زيـر دانـست          هاي اين روش را مي      مزيت
هـاي    هاي مقطعي صرف و سري زمـاني صـرف، ناهمـساني            داده

هـاي   كنند؛ لـذا ممكـن اسـت كـه تخمـين       را لحاظ نمي  21فردي
تورشداري بـه دسـت دهنـد؛ در حـالي كـه در روش پانـل ديتـا                  

هـا   اين ناهمساني 22يتوان با لحاظ كردن متغيرهاي ويژه فرد   مي
ــود ــاظ نم ــشتر،   داده -2 .را لح ــات بي ــل داراي اطلاع ــاي پان ه

يي آخطي كمتر، درجه آزادي بـالاتر و كـار         تغييرپذيري بيشتر، هم  
بـه  . باشـند   هاي مقطعـي مـي      بالاتر نسبت به سري زماني و داده      

خطـي، تركيـب      هاي كـاهش هـم      كه يكي از روش    خصوص اين 
مطالعـه   -3 .باشـد    صورت پانل مي   هاي مقطعي و زماني، به      داده

مشاهدات به صورت پانل ديتا، وضعيت بهتـري بـراي مطالعـه و             
 هاي مقطعي   بررسي پويايي تغييرات نسبت به سري زماني و داده        

هـاي    اثراتي را كه به سادگي توسط سري زمـاني و داده          داشته و   
از آنجـا كـه      -4 .گيـري نمايـد     شـوند، انـدازه     مقطعي آشكار نمي  

 در طـول    غيرهها، كشورها و     اي پانل مربوط به افراد، بنگاه     ه داده
باشد، ناهمگني در اين واحدها وجود دارد كه با اسـتفاده            زمان مي 
 ـ     هاي پانل مي   از تكنيك  طـور صـريح    ه  توان چنين ناهمگني را ب
  .توجيه كرد

  

                                                      
19 Fixed Effects 
20 Random Effects 
21 Individual Heterogeneity 
22 Individual Specific 
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دوم، شماره سيزدهم، دوره 89 تابستان  

   و همكارانمهدي باسخا

مرد 

125 

  نتايج
 5ميـانگين   (هاي مقطعي     با توجه به نتايج به دست آمده از داده        

 1كه در جـدول     ،  )2001- 05هاي    هاي مربوط به سال    ساله داده 
درآمـد سـرانه در كـشورهاي        ت كـه  گفتوان    مي ، شده است  نبيا

 در كاهش دو نوع مؤثر عوامل ترين مهممختلف اسلامي، يكي از  
بـا توجـه بـه اينكـه        . مير در اين كشورها بوده اسـت        و  مهم مرگ 

فتـه شـده    هاي مورد استفاده به صورت لگاريتمي در نظر گر          داده
 درصدي درآمد سرانه،     توان عنوان نمود كه افزايش يك       است مي 

 و  %45/0ميركودكـان را بـه ترتيـب          و  مير نوزادان و مـرگ      و  مرگ
   . كاهش خواهد داد52/0%

رفـت، بـالاتر رفـتن نـرخ باسـوادي            همانگونه كـه انتظـار مـي      
 خـانواده شـده و ســطح    بزرگـسالان منجـر بـه افــزايش آگـاهي    

اده را بهبود بخشيده است؛ يك درصـد افـزايش در       بهداشتي خانو 
 و  25/0نرخ باسوادي بزرگسالان، به ترتيـب منجـر بـه كـاهش             

 سـال   5مير نوزادان و كودكان زيـر         و   درصدي در نرخ مرگ    31/0
متغير ديگري كه در تخمـين اثـر مثبتـي بـر كـاهش       . شده است 

بـا  . مير داشته است، كاهش تبعيض جنـسيتي بـوده اسـت            و  مرگ
آموزان دختر به پسر در       درصد افزايش در متغير نسبت دانش     يك  

عنوان تقريبي براي تبعيض بر ضـد    ه  مقطع راهنمايي، كه از آن ب     
 5مير نوزادان و كودكان زيـر         و  زنان استفاده شده است، نرخ مرگ     

تمـامي  .  كـاهش يافتـه اسـت      %31/0 و   %32/0سال به ترتيـب     
متغيرهاي ذكر شده در دو تصريح به عمل آمده، داراي علامـاتي            

داري   منطبق با انتظارات تئوريك بوده و از نظر آمـاري، از معنـي            
   .باشند بالايي برخوردار مي

 ـ -1جدول   هـاي   سـتانده هـاي بهداشـتي دولـت بـر           ثير هزينـه  أت

  )هاي مقطعي دهتخمين حداقل مربعات معمولي با دا(بهداشتي 

  متغير وابسته  متغير وابسته
  متغير مستقل

   سال5مير كودكان زير  و مرگ  مير نوزادان و مرگ
  أعرض از مبد  99/10   47/9
) ***01/18(  ) ***12/17(  
45/0-  52/0-  

  درآمد سرانه
) ***52/7 -(  ) ***68/7 -(  
03/0-  08/0-  

  هاي سرانه بهداشتي دولت هزينه
)26/0-(  )55/0-(  

25/0-  31/0-  
  نرخ باسوادي بزرگسالان

) ***27/2 -(  ) ***47/3 -(  
32/0-  31/0-  

  متوسطهآموزان دختر به پسر در مقطع  نسبت دانش
) ***05/2 -(  ) ***47/2 -(  

R2 86/0  86/0  
ز ني ـ*** و  ** ،  *هـاي    علامـت . باشد  مي  استيودنت tاعداد داخل پارانتز آماره     (هاي تحقيق    يافته: منبع
  ).دهد  درصد نشان مي1 و 5، 10داري را به ترتيب در سطوح  امعن

ميـر    و  متغير اصلي كه به دنبال بررسي اثر آن بر كـاهش مـرگ            
هاي سرانه بهداشتي دولت در كشورهاي اسـلامي          هستيم، هزينه 

رغـم بـه دسـت دادن        هاي مقطعي، علي    استفاده از داده  . باشد  مي
  فرضيه مربوط بـه اثـر مثبـت        علامتي منطبق بر انتظار تئوريك،      

  
  

  ييد أهاي بهداشتي را مورد ت داد هاي بهداشتي دولت بر برون     هزينه
  در عين حال، ساير متغيرهاي مهـم مـورد مطالعـه          . دهد  قرار نمي 

داري بالايي برخـوردار اسـت؛ بـه          از معني ) از جمله درآمد سرانه   (
 دهـد كـه     هـاي مقطعـي نـشان مـي         عبارت ديگر استفاده از داده    

هاي اقتصادي براي بهبـود وضـعيت بهداشـتي در جامعـه       اولويت
  .باشد افزايش درآمد سرانه افراد مي

 با استفاده از هاي بهداشتي دولت  هزينهتأثيربه منظور بررسي 
 توجه با .مورد استفاده قرار گرفت روش پانل ديتا ،هاي بيشتر داده
 يبرا مختلف كشورهاي هاي داده در كه هايي محدوديت به

 23اسلامي كشور 40 هاي داده دارد، وجود استفاده مورد متغيرهاي
   ،1991- 95 دوره زير سه به 2005 تا 1991 دوره در

 هاي داده ميانگين و دش تقسيم  2001- 5 و 1996- 2000
. دديگر استفاده و محاسبه دوره سه اين در كشور هر براي موجود

 صورت ورهاكش از وسيعي سطح در كه مطالعاتي در روش اين
. است گرفته قرار استفاده مورد داشته، وجود داده مشكل و گرفته
 هاي تخمين كليه در استفاده مورد هاي داده كه است ذكر به لازم

 گستردگي رغم علي .باشد مي لگاريتمي صورت به اقتصادسنجي،
 سعي استفاده، مورد متغيرهاي نيز و مطالعه مورد كشورهاي

 و متمركز منابع از استفاده مورد هاي ادهد تمامي تا است گرديده
 حداقل به ها داده در تورش احتمال تا گردد گردآوري معتبري
 از معادلات، تخمين براي براي نياز مورد هاي داده. يابد كاهش

 24جهاني توسعه هاي شاخص مجموعه در موجود هاي داده
 هاي داده از نياز مورد هاي داده تكميل در. است شده وريآگرد

 و اقتصادي آماري، آموزش و تحقيقات مركز «در شده منتشر
 در اين روش، .است شده استفاده 25»اسلامي كشورهاي اجتماعي

هاي مختلفي براي تعيين  قبل از انجام تخمين ابتدا بايد آزمون
 . و نيز وجود واريانس ناهمساني صورت گيردأوجود عرض از مبد

ترتيب اثرات ه ب(قيد مدل براي رگرسيون غيرمقيد و م Fه آمار
. باشد دار مي  معني%5در سطح ) ثابت و حداقل مربعات وزني

، براي أ برابر بودن عرض از مبده فرضيكهبنابراين فرضيه صفر 
بنابراين . شود  رد، و فرضيه مقابل پذيرفته مي است،تمامي مقاطع

                                                      
 ، چـاد  ، كامرون ، بوركينافاسو ، برونئي ، بنين ، بنگلادش ، بحرين ، آذربايجان ،الجزاير 23

 ، قرقيزستان ، كويت ، قزاقستان ، اردن ، ايران ، اندونزي ،گويان،   گينه ،عاج  ساحل ،كومور

 ، عمـان  ، نيجريـه  ، نيجـر  ، موزامبيـك  ، مـراكش  ،رينالي مو ، مالي ، مالديو ، مالزي ،لبنان

 ، امـارات  ، اوگانـدا  ، تركيـه  ، تـونس  ، توگو ، تاجيكستان ، سوريه ، سنگال ، عربستان ،قطر

  يمن
24 World Development Indicators (WDI) 
25 Statistical, Economic and Social Research and 
Training Centre for Islamic Countries: www.sesrtcic.org 
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 أيك از كشورهاي مورد مطالعه، يك عرض از مبد براي هر
 براي اين 26همچنين آزمون هاسمن.  نظر گرفتجداگانه بايد در

باشد،  مدل حاكي از استفاده از روش اثرات ثابت در تخمين مي
با توجه به حجم مناسب (با اين وجود از روش اثرات تصادفي 

نيز استفاده شده است كه نتايج به دست آمده از روش ) ها داده
وط به هر دو  نتايج مرب2در جدول . نمايد ييد ميأاثرات ثابت را ت

يكي ديگر از . روش تخمين در كنار هم ذكر گرديده است
نظر قرار گيرد،  هاي پانل بايد مد موضوعاتي كه در تخمين

مده از محاسبه  نتايج به دست آ.باشد ها مي همساني واريانس
 بر رد فرضيه صفر، و وجود ناهمساني ضريب لاگرانژ، دال

بنابراين با . باشد ميواريانس در ميان كشورها اسلامي مختلف 
استفاده از روش موزون نمودن مقاطع و انجام تخمين با استفاده 

، اثر اين ناهمساني برطرف 27 حداقل مربعات تعميم يافتهاز روش
 سه بالايي كه براي هر R2با در نظر گرفتن  .گرديده است

توان عنوان نمود كه مدل از قدرت   مي،تصريح به دست آمده
ها  اريذگ لايي برخوردار بوده و در سياستدهندگي با توضيح

   . نتايج آن استناد كردهتوان ب مي
هاي مقطعي به دسـت آمـده اسـت،      برخلاف نتايجي كه از داده    

ايـن  . ديتا نتايج متفـاوتي را بـه دسـت داده اسـت      استفاده از پانل  
هـاي    دهد كه هزينه     بيان گرديده، نشان مي    2جدول  نتايج كه در    

داري بر بهبـود       معني تأثير كنار ساير متغيرها،     بهداشتي دولت، در  
بـا در نظـر     . وضعيت بهداشتي كشورهاي اسـلامي داشـته اسـت        

هـاي بهداشـتي دولـت،        گرفتن يـك درصـد افـزايش در هزينـه         
هايي كه بـا اسـتفاده از         سال در تخمين   5كودكان زير   مير    و  مرگ

حداقل مربعات موزون، اثـرات تـصادفي و اثـرات ثابـت صـورت              
 كاهش خواهد    درصد 16/0 و   18/0،  42/0 ه است، به ترتيب   گرفت
همانند غالب مطالعـات تجربـي صـورت گرفتـه، مـشاهده            .يافت
 سـلامت   ي در بهبود شاخصمؤثر، نقش  كه درآمد سرانه   شود مي

 صورت گرفتـه    تخمين سهضريب اين متغير در     . ايفا نموده است  
ــه ترتيــب ــرب ــا براب ــوده  درصــد16/0 و 18/0، 42/0  ب ــب ه از  ك

، بهبود وضعيت باسوادي  . باشد  داري بالايي نيز برخوردار مي      معني
 آمـوزش در بهداشـت      تـأثير عنوان شاخصي كه براي بررسـي       ه  ب

دهد كه اين متغير نيز در هـر         مورد استفاده قرار گرفت، نشان مي     
 11/0 و   18/0،  30/0هاي انجام گرفته، به ترتيب       كدام از تخمين  

نيـز    نرخ شهرنـشيني   .د داده است  درصد شاخص سلامت را بهبو    
 بـسيار   تـأثير ،  عنوان متغير ابزاري در مـدل گنجانـده شـد         ه  كه ب 

افـزايش يـك    وميـر كودكـان داشـته و         كاهش مـرگ   بالايي در 

                                                      
26 Hausman test (1980) 
27 Generalized Least Square (GLS) 

 09/0 به ترتيـب     ، با توجه به روش تخمين،     درصدي اين متغيرها  
مير نوزادان را كـاهش خواهـد         و   نرخ مرگ   درصد 44/0 و   47/0و  
وميـر    ارتباط مثبـت بـا مـرگ       در هر سه تخمين   كه  متغيري   .داد

 بـه   .، نـرخ بـاروري زنـان بـوده اسـت           سال داشته  5كودكان زير   
 نـرخ    حـساسيت بـالاي    ،عبارت ديگر شرايط غيراستاندارد زايمان    

   .ومير كودكان را به دنبال داشته است مرگ
هـاي بيـشتر و روش پانـل ديتـا،           به طور كلـي اسـتفاده از داده       

هـاي دولـت نقـش        مقطعي نشان داد كـه هزينـه       برخلاف نتايج 
ايـن موضـوع    . داري در بهبود شاخص سلامت داشته اسـت        معني

هـاي دولـت در       هزينـه  تـأثير كه   چندان دور از انتظار نيست، چرا     
هـاي مختلـف را بهبـود خواهـد          طول زمان بروز يافته و شاخص     

هـاي پـانلي قابـل       بخشيد، و اين موضوع تنها با اسـتفاده از داده         
   .باشد بررسي مي

 ،تخمـين پانـل ديتـا     (هاي بهداشـتي دولـت        ثير هزينه أت -2جدول  

   ) سال5مير كودكان زير  و مرگ: متغير وابسته

  روش تخمين
  متغير مستقل

  اثر ثابت  اثر تصادفي  حداقل مربعات موزون

93/7  50/7  36/5  
  أعرض از مبد

***) 26/104(  ***) 34/27(  ) ***44/11(  
42/0-  16/0-  18/0-  

  درآمد سرانه
***) 79/11-(  ***) 95/3 -(  ) ***92/3 -(  

11/0-  11/0-  06/0-  
  هاي سرانه بهداشتي دولت هزينه

**) 17/2-(  ***) 96/5 -(  ) ***88/6 -(  
30/0-  18/0-  11/0-  

  نرخ باسوادي بزرگسالان
***) 71/9 -(  ***) 76/2 -(  ) ***81/12-(  

40/0-  54/0  73/0  
  نرخ باروري زنان

***) 09/16-(  ***) 74/5(  ***) 51/24(  
09/0-  47/0-  44/0-  

  شهرنشيني
***) 40/6 -(  ***) 54/5 -(  ) ***67/4 -(  

R2 85/0  80/0  99/0  
41/13  

  -  )>prob 02/0(  - آماره هاسمن

24/819  04/64  18/1753  
 Fآماره 

)001/0 prob<(  )001/0 prob<(  )001/0 prob<(  
نيـز  *** و ** ، *هاي  علامت. باشد  مي استيودنتtاعداد داخل پارانتز آماره (ق  هاي تحقي  يافته: منبع
  ).دهد  درصد نشان مي1 و 5، 10داري را به ترتيب در سطوح  امعن

  

  گيري  و نتيجهبحث
 برنامه اجرايي در تمامي     ترين  مهماهداف توسعه هزاره سوم كه      

 كشورهاي عضو سازمان ملـل بـراي توسـعه انـساني بـه شـمار              
 متغيرهاي هـدف    ترين  مهميكي از   عنوان  ه  رود، بهداشت را ب     مي

يـابي بـه     خود قرار داده و بسياري از اهداف خود را متوجه دسـت           
 آمدهنتايج به دست    . هاي بهتر در اين بخش نموده است        شاخص

هـاي    دهد كه هزينه    هاي اقتصادسنجي نشان مي     از غالب تخمين  
داري بــر  عنــيگــذاري متأثيربهداشــت از ش دولــت در بخـ ـ

 ـ .باشـد   هاي مختلف اين بخش برخـوردار مـي         شاخص عـلاوه  ه   ب
تـصريح متغيـر آمــوزش در مـدل نـشان داد كــه وجـود شــرايط      

 منفـي بـر متغيرهـاي    تـأثير نامطلوب اوليـه در بخـش آمـوزش،        
به عبارت ديگر، غفلت از اين موضـوع در         . سلامت خواهد داشت  
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كل مواجـه   هاي بعـدي را نيـز بـا مـش          حال حاضر، وضعيت نسل   
بـا توجـه بـه ايـن موضـوع دنبـال نمـودن جـدي                . خواهد نمود 

كـن    ريـزي بـراي ريـشه       هاي نهضت سوادآموزي و برنامـه       برنامه
هـاي    سوادي در ميـان بزرگـسالان، از جملـه سياسـت           كردن بي 

نتايجي كه با استفاده از متغيرهاي ابـزاري         .پيشنهادي خواهد بود  
 درآمـد سـرانه، يكـي از      كـه است  توان استنتاج نمود آن      مدل مي 

. رود گذار بر سلامت جامعـه بـه شـمار مـي    تأثير عوامل   ترين  مهم
كاهش تبعيض جنـسيتي در آمـوزش و كـاهش نـرخ بـاروري از               

اند كه بهبودي بيشتر در متغيرهـاي بهداشـتي        جمله مواردي بوده  
  . اند مورد نظر در مطالعه را در پي داشته

 ـ بـه  توجـه  بـا  موضوع، نيا كنار در  رشـد  بـودن  ريناپـذ  اباجتن
 تـأثير  گـرفتن  نظر در و توسعه، حال در كشورهاي در شهرنشيني

 مثبت نكات از نبايد بهداشتي، هاي شاخص بر موضوع اين مثبت
 كنترل زمينه در ريزي  برنامه ديگر عبارت به. بود غافل پديده اين

 هـاي  جنبـه  كاهش بر علاوه شهرها، به مهاجر جمعيت هدايت و

 بــه رســيدن در را مختلــف كـشورهاي  توانــد مــي قــضيه، منفـي 
 تـأثير با توجه بـه     همچنين  . نمايد ياري توسعه بهتر هاي  شاخص

اي دولت بر متغيرهـاي قابـل     ه دار و قابل توجهي كه هزينه       معني
 عنوان نمود كه در راستاي نيل       توان   داشتند، مي  سلامتمشاهده  

ذكور هـاي م ـ  به اهداف هزاره توسعه سازمان ملل، انجـام هزينـه        
 ابزارهـاي موجـود بـوده و بـدون انجـام ايـن              تـرين   مهميكي از   
  .يابي به اين اهداف كمي، ميسر نخواهد گرديد ها، دست هزينه

موضوعي كه در اين ميان بايد مدنظر قرار گيرد آن اسـت كـه             
گـذاري متقابـل دو بخـش بهداشـت و آمـوزش،            تأثيربا توجه به    

تواند   ر اين دو بخش مي    هاي دولت د     هزينه تأثيربررسي همزمان   
هـاي عمـومي را       تري از كاركرد ايـن نـوع از هزينـه           نتايج واقعي 

هــاي آمــاري ماننــد  بنــابراين اســتفاده از روش. آشــكارتر ســازد
هـاي مختلـف    معادلات ساختاري، در كنار اين مزيت كـه بخـش    

دهـد، نتـايج      اقتصادي را به طور همزمان مورد ملاحظه قرار مـي         
   .هاي دولت فراهم خواهد نمود گذاري هزينهتأثيرتري از  دقيق

  

References 
 

1- Ghanbari A, Basakha M. Investigating of the Effects of 
Public Health care Expenditure on Iranian Economic 
Growth (1959-2004). Journal of Economic Research 2008; 
43(83): 187-224. (Article in Persian) 

2- Paternostro S, Rajaram A, Tiongson E. How Does the 
Composition of Public Spending Matter? World Bank 
Policy Research Working Paper; 2005, No 3555. 

3- Weil D H. Accounting for the Effect of Health on Economic 
Growth. Q J Econ 2006; 122(3): 1265-306. 

4- Brennan G, Buchanan JM. The Power to Tax: Analytical 
Foundations of a Fiscal Constitution. New York: 
Cambridge University Press; 1980. 

5- Ahlbrandt RS. Efficiency in the Provision of Fire Service. 
Public Choice 1973; 16: 1-15. 

6- Stigler GJ. The Theory of Economic Regulation. Bell 
Journal of Economics and Management Sciences 1971; 2: 
137-46. 

7- Poterba J. Government Intervention in the markets for 
Education and Health care: Why and How? National Bureau 
of Economic Research Working paper; 1994, No. 4916. 

8- Arrow, K. 1963. Uncertainty and the Welfare Economics of 
Medical Care. Am Econ Rev 1963; 53: 941-73. 

9- Wang L. Determinants of child mortality in LDCs Empirical 
findings from demographic and health surveys. Health 
Policy 2002; 65: 277-99. 

10- Filmer D, Pritchett L. Child Mortality and Public Spending 
on Health: How Much Does Money Matter? World Bank, 
Policy research working paper1997; No. 1864. 

11- Anyanwu JC, Erhijakpor EO. Health expenditures and 
Health Outcomes in Africa, African Development Bank, 
Economic Research Working Paper; 2007, No 91. 

 
 

 
 

12- Gupta S, Verhoeven M, Tiongson E. The effectiveness of 
government spending on education and health care in 
developing and transition economies. European Journal of 
Political Economy 2002; 18(4): 717-37. 

13- Self S, Grabowski R. How effective is public health 
expenditure in improving overall health? A cross-country 
analysis. Appl Econ 2003; 35: 835-45. 

14- Filmer D, Pritchett L. The Impact of Public Spending on 
Health: Does Money Matter? Soc Sci Med 1999; 49:1309-
23. 

15- Al-Samarrai S. Achieving Education for All: How Much 

Does Money Matter? J Int Dev 2006; 18: 179-206. 

16- Baldacci E, Clements B, Gupta S, et al. Social Spending, 
Human Capital, and Growth in Developing Countries. 
World Dev 2007; 36(8):1317–1341. 

17- Bhalotra S. Spending to Save? State Health Expenditure 
and Infant Mortality in India. Institute for the Study of 
Labor. IZA Discussion Papers; 2007, 2914. 

18- Bokhari FA, Gai Y, Gottret P. Government Health 
Expenditures and Health Outcomes. Health Econ 2007; 
16(3): 257-73. 

19- Martin S, Rice N, Smith P. Does health care spending 
improve health outcomes? Evidence from English 
programme budgeting data. J Health Econ 2008; 27(4): 826-
42. 

20- Baltagi H. Econometric Analysis of Panel Data.2nd ed. NY: 
John Wiley & Sons; 2001: 11-20. 

21- Wooldridge MJ. Econometric Analysis of Cross Section 
and Panel Data. Massachusetts: The MIT Press; 2002.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
03

 ]
 

                               7 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-658-fa.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 128 ... دولت بر هاي بهداشتي تأثير هزينه

 
 
 

Effects of Government Health Expenditure on Health Outcomes 
 

Basakha M* (PhD Student), Sabbagh Kermani M (PhD), Yavari K (PhD) 
 

Department of Economics, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 
 

Received: 19 Apr 2010, Accepted: 5 July 2010 
 
 

Abstract 
 

Introduction: Market failure in providing individual and social stock of health, or capital, cause 
exigency of government interference in these sectors. Therefore, providing a part of society’s needs in the 
field of health is one of the basic acts of government. It has been further argued that unless government 
intervenes, the provision of equity cannot be achieved. 

Methods: The main purpose of the present study is to conduct a survey on effectiveness of governmental 

financial support of health sector in some Islamic Organization Countries (OIC). Thus, we applied classical 
econometrics methods (including cross section and panel data) using data period of 1991-2005. 

Results: Results show that government health expenditure has a positive and significant effect on various 
social indicators. In addition, it was shown that per capita income is one of the important determinants of 
health indicators (such as infant mortality and under-five mortality rate). Adult’s literacy rate is one of the 
significant variables affecting health status; In other words the health and education sectors correlate to each 
other. 

Conclusion: Studying the role of government in providing finance to the health sector and observation of 
its outcomes shows that we cannot condemn the priority of public sector in developing countries’ health 
sector. Moreover; achieving millennium development goals needs governmental financial support, specially 
in the field of health care. 
 

Key words: Health Expenditure, Outcome Assessment (Health Care), Panel Data, Social Change, 
Millennium Development Goals. 
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