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مقدمه
هزین��ه در مراقبت‌ه��ای بهداش��تی یک ش��اخص مهم برای 
سیاس��ت‌های س�لامت اس��ت ]1[. متوس��ط امید به زندگی در 
کش��ورهای آسیایی در س��ال 1995 حدود 64/7 بود، اما در سال 
2010 به 70/1 افزایش یافت. عواملی مانند ش��اخص‌های تغذیه، 
هزینه‌ه��ای س��رانه مراقبت‌های بهداش��تی و چارچوب س�لامت 
عموم��ی به‌تدریج طول عمر انس��ان را افزای��ش داده‌اند ]2[. هم 
هزینه‌های س��رانه مراقبت‌های بهداش��تی و هم آموزش، ابزارهای 
سیاس��تی کلیدی هستند که در توسعه انسانی انتظار می‌رود. اگر 

تأثیر شاخص ترکیبی حاکمیت خوب بر اثربخشی هزینه‌های سلامت و تضمین توسعه انسانی

چکیده
مقدمه: هزینه‌های سرانه مراقبت‌های بهداشتی یکی از ابزارهای سیاستی کلیدی است که در توسعه انسانی انتظار می‌رود. در 
این راستا برای دستیابی به رشد اقتصادی بهتر و توسعه انسانی در هر اقتصادی، وجود حکمرانی خوب به‌ویژه در کشورهای 

درحال‌توسعه بسیار مهم است.
روش کار: ای��ن تحقی��ق از روش تخمین دومرحله‌ای گش��تاور تعمیم‌یافته برای ایران از س��ال 1375 تا 1400 با داده های 
 Eviwes گردآوری شده توسط بانک جهانی، بانک مرکزی و مرکز آمار ایران استفاده می کند. تخمین ها با استفاده از نرم افزار

10 صورت گرفته است.
یافته‌ها: نتایج تخمین مدل نشان می‌دهد که افزایش یک‌درصدی در هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی در یک اقتصاد منجر 
به افزایش 0/498 واحدی در  توسعه انسانی با ارزش احتمال 0/068 می شود. نتایج بررسی هدف دوم تحقیق نشان داد که 
ش��اخص ترکیبی حاکمیت خوب مقداری مثبت برابر با 0/542 و ارزش احتمال 0/071 را داراس��ت. همچنین بررسی هدف 
سوم تحقیق نشان داد که ضریب متغیر تعامل بین هزینه های مراقبت های بهداشتی و شاخص حکمرانی خوب مثبت و برابر 

با 0/732 با ارزش احتمال 0/048 است. 
نتیجه‌گیری: می‌توان بیان کرد که اگر کش��ور بتوانند یک محی��ط حکمرانی خوب را تضمین کند، هزینه‌های مراقبت‌های 
بهداشتی در افزایش HDI مؤثرتر است و تعامل شاخص حاکمیت با هزینه‌های بهداشتی تضمین می‌کند که تنظیم حکمرانی 

باکیفیت، ابزاری جدایی‌ناپذیر برای اثربخشی هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی برای افزایش توسعه انسانی در ایران است.
 GMM واژگان کلیدی: هزینه‌های بهداشت و درمان، حکمرانی خوب، توسعه انسانی، تحلیل مؤلفه‌های اصلی، روش
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کشورهای آسیایی هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی خود را بهبود 
بخشند، توسعه انسانی افزایش خواهد یافت. این افزایش از طریق 
جمع‌آوری س��رمایه سلامت و بهبود سلامت از طریق طول عمر و 
افزایش رشد سالانه تولید ناخالص داخلی انجام می‌شود. علاوه بر 
این، هزینه‌های سرانه مراقبت‌های بهداشتی، هزینه‌های روبه‌رشد 
دولت برای آموزش و منابع انس��انی، کیفیت خوب زندگی و امید 

به زندگی را بهبود می‌بخشد ]3[.
به معنای واقعی، توسعه انسانی فرایندی چندبعدی است که 
جنبه‌های مختلفی از زندگی انسان را نشان می‌دهد، مانند بهبود 
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زندگی سالم و طولانی، استاندارد زندگی باکیفیت، آموزش، دانش 
و مهارت، آزادی اجتماعی، فرهنگی و سیاس��ی، حقوق شهروندی 
و عزت‌نفس. هزینه‌های بهداش��تی می‌تواند توس��عه انسانی را از 
طری��ق چندین کانال از جمله رش��د اقتصادی، بهب��ود بهره‌وری 
نیروی کار، کاهش مرگ‌ومیر و تش��ویق مردم به مشارکت بیشتر 
در فرایند یادگیری و آموزش بهبود بخش��د؛ بنابراین، یک کش��ور 
باید سرمایه‌گذاری‌های بخش بهداشت و آموزش را برای دستیابی 
به توس��عه کلی خود افزایش دهد. سرمایه‌گذاری در این دو بخش 
به طور مس��تقیم با توسعه سرمایه انسانی مرتبط است که به طور 
گسترده در تحقیقات اجتماعی و اقتصادی به‌عنوان ورودی توسعه 

اقتصادی استفاده می‌شود ]4[ 
اگ��ر اقتصاده��ا بخواهند رف��اه مردم خ��ود را افزایش دهند، 
کشورها باید رشد اقتصادی و توسعه انسانی خود را بهبود بخشند. 
حکمرانی عنصر اولیه برای توس��عه شکوفا در هر کشوری به‌ویژه 
حکمرانی خوب است. یعنی برای دستیابی به رشد اقتصادی بهتر 
و توسعه انسانی، در هر اقتصادی، وجود حکمرانی خوب به‌ویژه در 
کشورهای درحال‌توسعه بسیار مهم است ]5[. به‌طورکلی حاکمیت 
نقش مهمی در حوزه اقتصادی به‌عنوان‌مثال زیرس��اختی، ثبات، 
آموزش، سیستم حقوقی، بهداشت، حفاظت از محیط‌زیست، ایجاد 
یک محیط تجاری خوب و بس��یاری موارد دیگ��ر دارد. همه این 
موارد ذکر ش��ده نیاز اساسی برای یک کشور توسعه‌یافته هستند. 
حکمرانی تأثیر بسزایی در حفظ رشد اقتصادی، توسعه و همچنین 
رفاه انس��ان در بلندمدت دارد. حکمرانی یک مفهوم کاملًا قدیمی 
اس��ت، اما در ادبیات توس��عه اخیر، محققان به طور فزاینده‌ای از 
این اصطلاح، به‌ویژه حکمرانی خوب استفاده می‌کنند. به‌طورکلی 
اصطلاح حاکمیت تمام جنبه‌های نحوه اداره یک کشور را پوشش 
می‌ده��د ]6[. اصطلاح حکمرانی توس��ط مؤلفان و س��ازمان‌های 
مختل��ف به طور متفاوتی تعریف می‌ش��ود. پ��س از اولین معرفی 
واژه حکمرانی خوب در سال 1989 توسط بانک جهانی، به‌تدریج 
مورد تحس��ین و ترجیح اهداکنندگان مالی قرار گرفت و در حال 
حاض��ر به‌عنوان ی��ک جنبه حیاتی کش��ورها برای ارتقای رش��د 
اقتص��ادی و کاهش فقر از طریق ایج��اد فضای دلگرم‌کننده برای 
س��رمایه‌گذاران، ایجاد انگیزه برای تولیدکنندگان، ایجاد اطمینان 
در بازارها و افزایش رقابت‌پذیری تلقی می‌شود ]7[. اهداکنندگان 
و انجمن‌ه��ای مالی بین المللی اکنون در حال بررس��ی حکمرانی 
خوب برای کمک های توس��عه به کشورهای کمتر توسعه یافته و 

در حال توسعه هستند. همچنین فرض بر این است که در صورت 
نداشتن حکمرانی خوب، منافع حاصل از بهبودها به افراد نیازمند 
نمی رسد و وجوه به نحو مؤثری استفاده نمی شود. علاوه بر این، 
سرمایه گذاران خارجی نیز برای تصمیم گیری های خود در مورد 
س��رمایه گذاری ها بر حکمرانی خوب تمرکز می کنند. از آنجایی 
که حکمرانی خوب یک مفهوم گسترده است، توسط سازمان های 
مختلف و س��ایرین به طور متفاوتی تعریف ش��ده است. برخی از 
تعاری��ف چهار بع��د حکمرانی و برخی دیگر ش��ش بعد را در نظر 
می گیرند. در این مطالعه ش��ش ش��اخص حاکمیتی که توس��ط 
کافمن و همکاران ]8[ توس��عه یافته اس��ت، در نظر گرفته ش��ده 
اس��ت. این ش��اخص ها عبارتند از حق اظهار نظر و پاس��خ گویی 
، ثبات سیاس��ی و عدم خش��ونت ، کارائی و اثربخشی دولت ، بار 
مال��ی مقررات ، حاکمیت قانون  و کنترل فس��اد . مقدار مثبت و 
بزرگ هر ش��اخص بیانگر ش��رایط خوب آن ش��اخص در کشور و 
بالعکس اس��ت ]6[. علیرغم این واقعیت که هزینه‌های بهداشتی 
دولت جهانی با س��رعت بیش��تری در حال افزایش است و به طور 
متوس��ط در کشورهای با درآمد کم و متوسط 6٪ و در کشورهای 
ب��ا درآمد ب��الا 4٪، اما همچنان ح��دود 100 میلیون نفر را تحت 
فش��ار قرار می دهد و هر س��اله دچار فقر ش��دید می شوند زیرا 
مجبورند بیش از 35 درصد از درآمد خود را برای دریافت خدمات 
مراقبت های بهداشتی خرج کنند ]9[. علاوه بر این، تأثیر مخرب 
همه‌گیری کووید-19 به فقدان زیرس��اخت‌های با کیفیت و کافی 
در سیس��تم‌های بهداشت و درمان هر کشور در جهان اشاره کرد. 
ای��ن یافت��ه ها به طور مکرر تنش سیاس��تی را در بین سیاس��ت 
گذاران به ویژه در رابطه با اثربخشی بودجه و هزینه های بهداشت 
و درمان در جهت توس��عه سرمایه انس��انی و رفاه اقتصادی ایجاد 
می کند، زیرا زندگی طولانی، سالم و نوآورانه اصل اساسی توسعه 
هر کشوری اس��ت. اغلب به عنوان یک واقعیت ساده اما قدرتمند 
پذیرفته می ش��ود که افراد س��الم ثروت واقعی یک ملت هستند 
که اغلب در جس��تجوی ثروت مادی و مالی با آنها بدرفتاری می 
ش��ود. تئوری‌های رشد س��نتی و جدید از جمله رومر ]10[؛ بارو 
و س��الای مارتین ]11[؛ کروگر و لیندال ]12[ نیز اساساً تصدیق 
می‌کنند که توس��عه اقتصادی پایدار بدون توسعه سرمایه انسانی 
با کیفیت دش��وار است. اگر سیاس��ت گذاران کسری مالی خود را 
با کاهش س��رمایه گذاری های زیرس��اختی حیاتی مانند سرمایه 
انسانی کاهش دهند، رشد پایدار ممکن است آسیب ببیند. از این 
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رو، توس��عه انسانی فراتر از رشد و توس��عه اقتصادی است و برای 
هر ملتی دغدغه حیاتی اس��ت. در کنار مه��ارت ها و دانش های 
بالاتری مانند آموزش، ش��کل گیری توانمندی های انسانی مانند 
س�لامت، بعد حیاتی، توسعه انس��انی است. از آنجایی که مراقبت 
های بهداش��تی با کیفیت یک حق بشری است، دولت باید هزینه 
های بخش بهداشت را افزایش دهد تا شهروندان در حالی که برای 
خدمات مراقبت های بهداش��تی ت�لاش می کنند کمتر دچار فقر 
شوند. سیاس��ت گذاران اصرار دارند که از روشی کارآمد و مقرون 
به صرفه برای استفاده از هزینه های مراقبت های بهداشتی برای 
تضمین پوش��ش س�لامت برای همه و برای تحقق اهداف توسعه 
پایدار مرتبط با س�لامت اطمینان حاصل کنند. مطالعات نش��ان 
دادن��د که افزایش هزینه های مراقبت های بهداش��تی به تنهایی 
نمی تواند تس��هیلات مراقبت های بهداشتی همگانی و در نتیجه 
توسعه انسانی را تضمین کند ]13و14[. چندین عامل اجتماعی-

اقتصادی، مانند زیرساخت های مراقبت های بهداشتی با کیفیت 
و یک سیس��تم حکمرانی س��الم، باید در نظر گرفته شوند. با این 
وجود، یک بحث برای چندین س��ال بی��ن اقتصاددانان کینزی و 
نئوکلاسیک بر پیامد دخالت دولت در اقتصاد وجود دارد. بوکانان 
و ماسگریو ]15[ اس��تدلال کردند که مداخله دولت ممکن است 
مش��کلات را حتی بدتر کند؛ زیرا تصمیم��ات دولت می تواند در 
بخش خصوصی توس��عه نیافته بی اثر ش��ود. آفونس��و و همکاران 
]16[ همچنی��ن ادع��ا کردند ک��ه مداخله دولت اغل��ب منجر به 
انحصارات عمومی می ش��ود که مش��ارکت بخ��ش خصوصی را از 
بی��ن می برد. آنان مدع��ی اند که نقش دول��ت، اصلاح خطاهای 
صنع��ت یا تعدیل کمبودهای صنعت به جای جایگزینی اس��ت. با 
این حال، چندین مطالعه نش��ان داده اند که هزینه های عمومی، 
به ویژه مراقبت های بهداش��تی، به طور مثبت به اهداف سیاست 

کمک می کند ]4[.
هر ساله تقریباً 500 میلیارد دلار از هزینه های بهداشت عمومی 
به دلیل فس��اد از بین می رود. نرخ بالاتر غیبت پزش��کان و کادر 
پزشکی واجد شرایط در ازای دریافت خدمات رایگان بیمارستانی، 
تخت‌ها و داروها، خواهان پرداخت‌های غیررس��می یا رشوه است. 
این ها دلایل اصلی کاهش اثربخش��ی هزینه های بهداش��تی در 
س��طح هشدار دهنده هستند. مشخص شده است که هزینه فساد 
در بخش بهداش��ت بس��یار بالاتر از هزینه ای است که برای انجام 
مراقبت های بهداشتی همگانی نیاز است ]17و18[. مراقبت های 

بهداشتی یک نیاز اساسی برای مردم است و اطمینان از دسترسی 
به امکانات بهداش��تی بهبود یافته یک دس��تور کار سیاستی مهم 
اس��ت. اجماع مختلط در مورد تأثیر مس��تقیم مخارج سلامت بر 
پیامدهای مختلف توس��عه انس��انی و مطالعات تجربی محدود در 
مورد تأثیر حکمرانی برای افزایش اثربخش��ی هزینه‌های سلامت 
برای دستیابی به توسعه انسانی پایدار، در درجه اول سبب ترغیب 
به انجام این مطالعه ش��ده اس��ت. علاوه بر این، برای دستیابی به 
مراقبت های بهداشتی پایدار برای همه، سازمان بهداشت جهانی  
حکمرانی خوب را به عنوان یک عنصر حیاتی اعلام کرده اس��ت. 
ع��دم وجود حکمرانی خوب، اثربخش��ی هزینه های مراقبت های 
بهداش��تی را در دس��تیابی به توسعه انس��انی کاهش می دهد. بر 
اس��اس پیش��ینه فوق، این مطالعه اس��تدلال می کند که کیفیت 
حکمرانی یک اقتصاد به طور مس��تقیم یا غیرمس��تقیم اثربخشی 
هزینه های بهداش��تی دولت را کنترل می کن��د. بنابراین، هدف 
اصلی این مطالعه اعتبارسنجی تاثیر ابعاد مختلف حکمرانی خوب 
بر هزینه‌های س�لامت برای دس��تیابی به اهداف توس��عه انسانی 
اس��ت. به طور قابل توجهی، این مطالعه اهداف زیر را بررسی می 
کند: اول، بررس��ی می کند که آیا هزینه های بهداش��ت عمومی 
به طور مس��تقیم توسعه انس��انی را افزایش می دهد یا خیر. دوم، 
اینکه آیا ترکیب مولف��ه های مختلف حکمرانی خوب، مانند حق 
اظهار نظر و پاس��خ گویی، ثبات سیاسی و عدم خشونت، کارائی و 
اثربخشی دولت، بار مالی مقررات، حاکمیت قانون و کنترل فساد 
به افزایش اثربخش��ی هزینه های بهداشتی کمک می کند که در 

مطالعات موجود مغفول مانده است.

روش کار 
مشخصات مدل تجربی و توصیف داده‌ها

ای��ن مطالعه به ط��ور خاص چارچ��وب تابع تولی��د را برای 
بررس��ی اثرات بالقوه توسعه انس��انی و مخارج بهداشتی دولت را 
 )HD( برای س��ال‌های 1375 تا 1400 که در آن توس��عه انسانی
یک کش��ور به هزینه های مراقبت های بهداش��تی )HEx(، سطح 
درآم��د )Y(، حکمرانی خوب )QoG( و برداری از س��ایر متغیرهای 
کنترلی بستگی دارد، تجمیع می کند. داده های تحقیق بر اساس 
معیار در دس��ترس بودن برای متغیرهای مورد اس��تفاده در مدل 
انتخاب ش��د. این داده‌ها از مناب��ع مختلفی از جمله مجموعه‌های 
گردآوری ش��ده توس��ط بانک جهانی، بانک مرک��زی و مرکز آمار 
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ایران به‌دست‌آمده است.
HD=f(HEx,Y,QoG,Controls)                                    (1)

برای برآورد، رگرسیون پویا و چندمتغیره عوامل تعیین‌کننده 
توس��عه انسانی از معادله )1( برای داده‌های تحقیق استخراج شد 

و در معادله )2( ارائه شده است.
HDt=α+φ1HDt-1+φ2HExt+φ3QoGt+φ4(HExt×QoGt)+φ5Yt+φ6ICT

t+φ7AtEt+φ8EMIt+φ9MRt+ut                                           (2)
که در آن، HD توس��عه انس��انی در کش��ور و t سال است. بر 
طبق گفته رانیس ]19[، توس��عه انس��انی دارای دو جنبه اس��ت: 
جنبه اول ش��امل قابلیت‌های انسانی مانند مراقبت‌های بهداشتی 
بهت��ر، دان��ش و تخص��ص و جنب��ه دوم ش��امل حق بش��ر برای 
برخ��ورداری از فرصت‌ها و مزایای اجتماعی، فرهنگی، سیاس��ی و 
اقتصادی اس��ت، HEx هزینه‌های سرانه مراقبت‌های بهداشتی که 
به مص��رف نهایی کالاه��ا و خدمات مرتبط با س�لامت، از جمله 
هزینه خدمات پزش��کی، محصولات بهداشتی و پزشکی، مدیریت 
بهداش��ت و آموزش عمومی، ظرفیت‌سازی و ارائه برنامه‌ها توسط 
مناب��ع دولتی یا خصوصی یا مش��ارکت‌های دولت��ی - خصوصی 
اش��اره دارد، Y نش��ان‌دهنده س��طح درآمد با رشد س��الانه تولید 
ناخالص داخلی است و منجر به افزایش تنوع گسترده فرصت‌ها و 
قابلیت‌ها برای خانواده‌ها و دولت‌ها می‌ش��ود که در مقابل، توسعه 
انس��انی را افزایش می‌دهد. ICT فناوری اطلاعات و ارتباطات یک 
عامل قوی برای توس��عه اقتصادی و انس��انی است ]20[. فناوری 
اطلاعات و ارتباطات فرصت‌هایی جدیدی را برای توانمندس��ازی 
افراد از طریق مراقبت‌های بهداش��تی باکیفیت، آموزش و سیستم 
اجتماعی و سیاس��ی ارائه می‌دهد ]AtE ،]21 دسترسی به انرژی 
برای ارضای نیازهای اجتماعی که باعث رش��د اقتصادی و توسعه 
انسانی می‌شود، اساسی است ]EMI ،]22 میزان انتشار و آلودگی 
زیس��ت‌محیطی از طریق گازهای گلخانه‌ای و تغییرات آب‌وهوایی 
حیاتی‌ترین نگرانی زیس��ت‌محیطی اس��ت؛ زیرا آنه��ا تهدیدهای 
دائمی برای بش��ریت و رفاه ب��ه همراه دارن��د ]23[. ازآنجایی‌که 
دی‌اکس��یدکربن )CO2( نق��ش مؤثری در آلودگ��ی محیطی ایفا 
می‌کند، از انتش��ار CO2 به‌عنوان متغیری برای انتش��ار اس��تفاده 
می‌شود که ممکن است تأثیر نامطلوبی بر طبیعت و وجود انسان 
داشته باشد ]24وMR ،]25 نرخ مرگ و میر نوزادان)در هر 1000 
تولد زنده( برای کشور ایران در نظر گرفته می شود، QoG کیفیت 
حکمرانی ک��ه دولت از طریق سیس��تم مراقبت های بهداش��تی 

باکیفی��ت، نقش حیاتی در ارائه زندگی با کیفیت برای مردم خود 
ایف��ا می کند. در این تحقیق با ترکیب ش��ش بعد حکمرانی، یک 
شاخص واحد )GGI( تولید می شود که به عنوان شاخص حکمرانی 
خوب از طریق تجزیه و تحلیل مؤلفه‌های اصلی )PCA( اس��تفاده 
می‌ش��ود و در نهایت u جز اخلال رگرسیون است. توسعه انسانی 
یک فرآیند مداوم است. بنابراین، سطوح گذشته توسعه HDt-1 می 
تواند س��طوح حال و آینده توسعه انسانی را توضیح دهد. یکی از 
اهداف اصلی این تحقیق این اس��ت که بررس��ی کند آیا HEx می 
تواند HDI را در حضور ساختار GGI افزایش دهد یا خیر. بنابراین 
تعامل شاخص‌های HEx و GGI در معادله وارد شد. متمایز کردن 
معادله با توجه به هزینه، موارد زیر را به دست می‌دهد که در آن 
φ2 و φ4  که میزان کیفیت حاکمیت خوب کشور را نشان می دهد 

اثربخشی هزینه‌های بهداشتی بر رشد و رفاه انسان را طبق رابطه 
)3( بهبود می‌بخشد.

∂HExt

∂HDt =φ2+φ4QoGt                                              )3(

تحت تجزیه‌وتحلیل مؤلفه‌ه��ای اصلی )GGI (PCA، به‌عنوان 
ترکی��ب خطی از ش��ش مؤلفه QoG به‌ص��ورت رابطه )4( تعریف 

می‌شود.
GGIt=β 1nVnA t+β 2nPSnAT t+β 3nGovE t+β 4nRegQ t+β 5 

nRLawt+β6 nCoCt                                                 (4)
در اینجا، β1 تا β6 وزن هر ش��اخص QoG اس��ت که از روش 
PCA به دس��ت آمده اس��ت. قبل از اعمال PCA، هر ش��اخص به 

روش خطی نرمال   می ش��ود تا اطمینان حاصل ش��ود که همه 
ش��اخص ها به طور مس��اوی در مقیاس )0 تا 1( در هنگام اضافه 

شدن به طور جمعی مشارکت می کنند. 
در این پژوهش از روش رگرسیونی گشتاور تعمیم‌یافته پانلی 
پویا  برای بررس��ی تأثیر حاکمیت خوب بر اثربخش��ی هزینه‌های 
سلامت و تضمین توسعه انسانی استفاده می‌شود که در آن اثرات 
غیرقابل‌مش��اهده خاص هر بخش و تأخیرهای متغیرهای وابسته 
به‌عنوان متغیرهای توضیحی، در برآورد مدل‌ بکار می‌رود. تخمین 
GMM توس��ط هانس��ن ]26[ رس��میت یاف��ت و از آن زمان به 
یک��ی از پرکاربردترین روش‌های برآورد ب��رای مدل‌ها در اقتصاد 
تبدیل ش��ده اس��ت. برآوردگر خطی GMM به‌س��رعت به یکی 
از تکنیک‌های محبوب اقتصادس��نجی ه��م در تخمین داده‌های 
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مقطعی و هم در برآورد داده‌های تابلویی تبدیل ش��ده است، زیرا 
بس��یار انعطاف‌پذیر اس��ت و فقط به فرضیات ضعی��ف نیاز دارد. 
تعیی��ن متغیرهای اب��زاری در این رویکرد ضروری اس��ت. اولین 
آزمونی که در این رویکرد ضروری اس��ت آزمون س��ارگان اس��ت 
ک��ه اعتبار ابزارهای مورداس��تفاده در تخمین را آزمایش می‌کند. 
اگر فرضیه صفر رد نش��ود، شواهدی برای مفروضاتی مانند اعتبار 

ابزارها ارائه می‌دهد.
ی��ک روش برای تخمین مدل GMM، روش آرلانو و باند ]27[ 
است. آرلانو و باند یک رویکرد تفاوت مرتبه اول را برای تخمین مدل 
پیش��نهاد کردند. برآوردگر GMM این امکان را برای محققان فراهم 
می‌کند تا مشکلات همبستگی سریال، ناهمگونی و درون‌زایی برخی 
از متغیرها را حذف کنند. در این روش از تأخیرهای متغیرهای وابسته 
در مدل برای درنظرگرفتن اثرات پویا اس��تفاده می‌شود. روابط پویا 
با درج تاخیرهای متغیرهای وابس��ته به‌عنوان متغیرهای توضیحی 
در مدل مدل‌س��ازی می‌شوند. هنگامی که تأخیر متغیرهای وابسته 
در سمت راست معادله ظاهر می‌ش��ود، برآوردگرهای OLS سازگار 
نیس��تند ]35[؛ بنابرای��ن، برای تخمین مدل بای��د از روش حداقل 
 )GMM( یا روش گش��تاور تعمیم‌یافته )SLS2( مربعات دومرحله‌ای
استفاده ش��ود. ماتیاس و سوس��تر ]29[ معتقد بودند که برآوردگر 
SLS2 ممکن است به دلیل دشواری در انتخاب ابزار، واریانس بالایی 

ب��رای ضرایب بدهد و ممکن اس��ت برآوردها از نظر آماری معنی‌دار 
نباشند؛ بنابراین، تکنیک GMM توسط آرلانو و باند ]27[ برای حل 
این مشکل پیشنهاد شده است. این برآوردگر با کاهش تورش نمونه، 
ثب��ات تخمین را افزایش می‌دهد. آرلان��و و باور ]28[ برآوردگرهای 
GMM دومرحله‌ای را در این شرایط پیشنهاد کردند و توضیح دادند 

که انحراف استاندارد مجانبی برای برآوردگرهای دومرحله‌ای دارای 
یک س��وگیری روبه‌پایین است و برآوردگرهای یک‌مرحله‌ای نسبت 
به برآوردگرهای دومرحله‌ای به طور مجانبی ناسازگار هستند. حتی 
اگ��ر واریانس جز خطا برابر باش��د، ویندمیجر ]30[ با اس��تفاده از 
تحلی��ل مونت‌کارلو نش��ان داد که برآوردگر دومرحله‌ای نس��بت به 
تخمین‌گر یک‌مرحله‌ای، اریب و خطای اس��تاندارد کمتری دارد. در 
این تحقیق از برآوردگر دومرحله‌ای اس��تفاده می‌ش��ود؛ زیرا کارایی 

بیشتری نسبت به تخمین‌گر یک‌مرحله‌ای دارد.
 

یافته ها
)PCA( تجزیه‌وتحلیل مؤلفه اصلی

جدول 1 حداقل تعداد مولفه های اصلی و مقدار ویژه مربوطه 
را نش��ان می دهد. با پیروی از کای��زر ]31[، مولفه ای که دارای 
مقدار ویژه یا واریانس بزرگتر از یک اس��ت برای تجزیه و تحلیل 
در نظر گرفته می ش��ود و بهترين انتخاب اس��ت. تجزیه و تحلیل 
نشان می دهد که اولین مولفه از بالاترین مقدار ویژه تشکیل شده 
اس��ت و از نظر تئوری حداکثر تغییرات را توضیح می دهد. اولین 
مؤلفه اصلی 55/39 درصد از کل تغییرات متغیرهای توضیحی را 
توضیح می دهد. بنابراین، مولفه اول برای تجزیه و تحلیل در نظر 
گرفته می ش��ود و GGI با استفاده از پارامترهای اختصاص داده 

شده به این مولفه تخمین زده می شود. 
در جدول 2 ضرايب مؤلفه هاي اصلي ارائه ش��ده اس��ت. هر 
س��تون از اين ماتريس در واقع بردارهاي وي��ژه متناظر با مقادير 
ويژه ماتريس همبس��تگي اس��ت و نش��ان مي دهد كه هر مؤلفه 
اصل��ي تركيبي خطي از متغيرهاي اوليه اس��ت. ب��ه عبارت دیگر 
وزن‌هایی را در برابر هر مولفه اول و مقادیر ویژه مرتبط به دس��ت 
می‌آورد. جدول نشان می دهد که همه شاخص های QoG به طور 
مثبت با اولی��ن جزء اصلی برابری می کنند. بالاترین وزن مربوط 
به GovE و به دنبال آن VnA، CoC،RLaw ، ReQ و PSnAT است. 
در این مطالعه از مقدار نرمال ش��ده شاخص حکمرانی خوب برای 
تحلیل تاثیر این ش��اخص بر اثربخش��ی هزینه های بهداشتی در 
بهبود شاخص توسعه انسانی استفاده شده است. در نتيجه مؤلفه 
اول )C1( كه برداري س��توني با 26 س��طر است به عنوان شاخص 

حکمرانی خوب تركيبي در نظر گرفته مي شود.

GMM برآورد مدل تحقیق به روش
ج��دول 3 یافته های تجربی اصل��ی برآوردگرهای دو مرحله 
ای GMM را با برآوردگرهای س��ازگار با نمونه محدود تصحیح 

مؤلفه
مقادیر ویژه

واریانس تجمعی )درصد(واریانس )درصد(کل
13/32355/3955/39
20/94615/7671/15
30/80613/4484/59
40/65810/9695/55
50/2183/6499/19
60/0490/81100/00

جدول 1- مقادير ويژه و ميزان تبيين كل واريانس
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ش��ده و ناهمگونی تصحیح شده ویندمیجر ]30[ ارائه می دهد. 
هدف تحقیق ابتدا تحلیل تاثیر مخارج سلامت )HEx( بر توسعه 

انسانی است. 
در جدول 3، نتایج سیستم GMM نشان می‌دهد که برآورد 
HEx در س��طح 10% مثبت و معنادار است. این بدان معناست 

که افزایش 1% در هزینه های مراقبت های بهداش��تی در یک 
اقتص��اد منجر ب��ه افزایش 0/498 واحدی در HDI می ش��ود. 
هدف دوم بررس��ی تأثیر QoG بر اثربخش��ی HEx در افزایش 
HDI در ایران اس��ت. همانطور که در جدول 3 نشان داده شده 

است، برآوردهای GMM برای شاخص های QoG به طور کلی 
مثبت و معنی دار است. این نتایج نشان دهنده رابطه مستقیم 
بین عامل حکمرانی و س��طح توسعه انس��انی است. جدول 3 

همچنی��ن یافته های برآورد را نش��ان می ده��د که آیا هزینه 
های مراقبت های بهداش��تی می تواند بر بهبود HDI از طریق 
حکمرانی خوب در کش��ور تأثیر بگذارد ی��ا خیر. همانطور که 
ملاحظه می شود ضرایب متغیر تعامل بین هزینه های مراقبت 
های بهداشتی و شاخص GGI مثبت و از نظر آماری معنی دار 
است. اگر کشور بتوانند یک محیط حکمرانی خوب را تضمین 
 HDI کن��د، هزین��ه های مراقبت ه��ای بهداش��تی در افزایش
موثرتر است )اثر خالص 0/565 است(. این نتایج با یافته های 
کلس��ال و همکاران ]32[ و رانابهات و همکاران ]33[ مطابقت 
دارد که حکمرانی خوب به تدوین خط مش��ی عمومی س��الم, 
ج��ذب بودجه داخلی و خارجی کافی و بهبود س��طح مدیریت 
و کمک به دس��تیابی سریعتر به مراقبت های بهداشتی جهانی 
و ب��ا کیفیت کمک می کن��د. ملاحظه می ش��ود که کیفیت 
حاکمیت ترکیبی )GGI( نقش مهمی در اثربخش��ی هزینه‌های 
بهداش��ت عمومی در بهبود HDI ایفا می‌کند. نتایج نشان داد 
که تعامل ش��اخص حاکمیت با HEx مثبت و معنادار است که 
ای��ن یافته تضمین می کند که یک تنظیم حکمرانی با کیفیت 
ابزاری جدایی ناپذیر برای اثربخش��ی هزینه های مراقبت های 
بهداش��تی برای افزایش توسعه انسانی اس��ت همچنین نتایج 
نش��ان داد که اثر مشروط خالص HEx بر HDI برابر با 0/565 
واحد اس��ت )ج��دول 4(. یافته ها بر اس��اس تئوری اقتصادی 
قابل قبول و معتبر اس��ت. زیرا یک دولت و سیستم نظارتی با 
حداقل فس��اد به مردم و ذینفعان مربوطه این حق را می دهد 
که در مورد بی نظمی هایی که به استفاده حداکثری و کارآمد 
از منابع در بخش بهداش��ت کمک م��ی کند، اظهار نظر کنند 
 MR 34و35[ و منجر به چندین مزیت اجتماعی مانند کاهش[
کودکان و نوزادان می ش��ود و در نتیجه تأثیر مثبتی بر رش��د 
انسان دارد. داتا و همکاران ]36[ همچنین استدلال کردند که 
مس��ئولیت پذیری بالاتر در فواصل زمانی منظم به شهروندان، 
احزاب سیاسی را برای تخصیص بودجه و منابع عمومی بیشتر 
به مراقبت های بهداشتی تحریک می کند. عدم اجرای چنین 
اقدامات و دسترس��ی به خدمات بهداش��تی و درمانی و بهبود 
وضعیت سلامت مردم ممکن است منجر به خروج حزب حاکم 
در انتخابات آتی ش��ود ]37[. بنابراین، این مطالعه نش��ان داد 
که GGI می تواند اثربخشی هزینه های مراقبت های بهداشتی 
در ارتقاء توس��عه انس��انی را تقویت کند. ضریب سطح درآمد 

جدول 3- برآورد روابط بین متغیر‌های الگو 

C6C5C4C3C2C1متغیر
0/339-0/625-0/4190/295-0/1460/460nVnA
0/0380/0700/1980/4740/8290/207nPSnAT
-0/5650/460-0/3620/266-0/1980/478nGOE
0/2220/201-0/401-0/7030/3910/320nReQ
-0/472-0/4360/512-0/3480/0220/451nRLaW
0/5400/4040/4820/046-0/3150/460nCOC

جدول 2- ماتريس ضرايب مؤلفه هاي اصلي

مأخذ: نتایج تحقیق

ضریبمتغیر
(0/097) 0/34وقفه توسعه انسانی

(0/067) 0/498هزینه‌های سرانه مراقبت‌های بهداشتی
(0/071) 0/542شاخص حکمرانی خوب

(0/048) 0/732تعامل حکمرانی و هزینه‌های سلامت
(0/074) 0/004-سطح درآمد

(0/759) 0/182فناوری اطلاعات
(0/002) 0/005دسترسی به انرژی

(0/014) 0/344-ضریب انتشار
(0/011) 0/002-نرخ مرگ‌ومیر
(0/243) 0/331عرض از مبدأ

26تعداد مشاهدات
99/75 ضریب تعیین

99/61ضریب تعیین تعدیل شده
(0/63) 37/50 آماره سارگان

مأخذ: نتایج تحقیق - اعداد داخل پرانتز مربوط به آماره p-value است.
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دارای علامت مورد انتظار نیست اما از نظر آماری معنی داری 
اس��ت. رشد سطح درآمد یک کش��ور عامل اصلی است که به 
طور مس��تقیم توانایی های مردم و در نتیجه توسعه انسانی را 
بهبود می بخش��د زیرا به طور خلاصه کنترل اقتصاد بر ثروت 
و منابع را قرار می دهد ]38[. کش��ورهایی که از رش��د درآمد  
بیش��تری برخوردارند، مبالغ بیش��تری را برای هزینه‌کردن در 
بهداش��ت کشورش��ان اختصاص می‌دهند و بر‌عکس با کاهش 
سطح درآمد یک کشور، میزان سرانه بهداشتی نیز کاهش پیدا 
می‌کند. اثر منفی و معنادار MR از مطالعات موجود پشتیبانی 
می کند که نشان می دهد سطح پایین تر مرگ و میر کودکان 
نش��ان دهنده رش��د قابل توجه رفاه انسان است. تأثیر فناوری 
اطلاعات و ارتباطات بر توسعه انسانی مثبت است که یک یافته 
قابل انتظار اس��ت. علامت مورد انتظار برای ضریب دسترسی 
به انرژی مثبت، معنادار و بس��یار ناچیز است زیرا دسترسی به 
برق توس��ط خانوارها به تنهایی ممکن است تضمین یا کمکی 
به توس��عه انسانی نداشته باش��د. آچامپونگ و همکاران ]39[ 
نتیجه می گیرند که دسترس��ی به برق در توس��عه انسانی در 
مناطق مختلف متفاوت اس��ت. اثر انتش��ار بر رشد انسان برای 
کش��ور ایران نش��ان داد که کاهش انتش��ار CO2 تأثیر مثبت 
تقریبا زیادی در توسعه انسانی دارد. آزمون سارگان نیز صحت 
اعتبار ابزار مدل آزمون شده را تائید می کنند. جدول 4 یافته 
های تجربی تاثیر مش��روط HEx بر HDI را برای کش��ور نشان 
م��ی دهد. ضرایب φ2 و φ4 مربوط به معادله بیان ش��ده در این 
جدول مربوط به رابطه )2( اس��ت. ضریب برآوردی ش��اخص 
ترکیب��ی حاکمیت خوب تأثیر مثبت و معن��ی‌دار آماری را بر 
نتایج توسعه انسانی نشان می‌دهد، به این معنی که با افزایش 
یک واحدی در این متغیر،0/542  واحد شاخص توسعه انسانی 

بهبود می‌یابد. 

بحث
تحقیقات نظری و تجربی در مورد تأثیر مخارج مراقبت‌های 
بهداشتی بر توس��عه انسانی به طور گسترده در مطالعات قبلی 
مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفته است. بااین‌حال، تمرکز کمتری 
ب��ه بررس��ی تأثی��ر حکمرانی خوب ب��ر اثربخش��ی هزینه‌های 
بهداشتی در بهبود توسعه انس��انی و به‌ویژه استفاده از ترکیب 
ش��ش مؤلفة حکمرانی خوب برای کش��ور ایران طی سال‌های 
1375 تا 1400 ش��ده اس��ت. همچنین ای��ن مطالعه از روش 
برآورد رگرس��یون پویای دو مرحله‌ای GMM استفاده می‌کند. 
ابتدا، این مطالعه با پیروی از روش تجزیه و تحلیل مولفه اصلی 
)PCA(، از هر ش��ش شاخص برای توس��عه یک شاخص جامع 

جدید GGI، برای بررس��ی تأثیر ترکیب��ی ابعاد حکمرانی خوب 
بر کارایی هزینه‌های س�لامت اس��تفاده می‌کن��د. این مطالعه 
دارای چندین یافته مهم اس��ت که به ش��رح زیر بررس��ی می 
ش��ود: در حالی که مطالعه حاضر نش��ان می ده��د که هزینه 
های مراقبت های بهداش��تی بالاتر می تواند به طور مس��تقیم 
به بهبود توسعه انس��انی و کمک به دستیابی به اهداف توسعه 
پای��دار کمک کند، از تجزی��ه و تحلیل تجربی مطالعه می توان 
دریافت که هزینه های مراقبت های بهداشتی تأثیر مستقیم در 
ارتقای رفاه انسان دارد. تلاش گسترده‌ای برای درک این که آیا 
تعامل عناصر حکمرانی خوب با هزینه های س�لامت می‌توانند 
بر چنین اثربخشی در رفاه انسان در کشور تأثیر بگذارند، انجام 
شده اس��ت. این مطالعه دریافت که اثر مثبت بالاتر هزینه‌های 
مراقبت‌های بهداشتی برHDI  مشروط به حاکمیت خوب است.

نتیجه‌گیری
نتایج نش��ان داد که اگر بتوان از هر شش ویژگی حکمرانی 
در کش��ور اطمینان حاص��ل کرد، اثر مثب��ت و معنادار خالص 
تعامل هزینه‌های س�لامت با حکمرانی خوب به‌ش��دت افزایش 
خواهد یافت. اس��تراتژی‌های مناس��ب دولت، زیرس��اخت‌های 
باکیفی��ت، اصلاح��ات و حکمرانی باکیفیت ب��رای مؤثر کردن 
هزینه‌های س�لامت در کوتاه‌مدت و بلندمدت بس��یار موردنیاز 
اس��ت. باتوجه‌به این که بودجه و مخارج مراقبت‌های بهداشتی 
بیش��تر به کش��ورهایی ب��ا حکمرانی خوب هدایت می‌ش��ود و 
انتظار می‌رود که منجر به تأثیر بیش��تر بر بهبود توسعه انسانی 
شود، جدا از دولت، ش��رکت‌های چندملیتی و کمک‌های مالی 

شاخص
اثر بی‌قیدوشرط 

هزینه‌های 
بهداشتی 

 میانگین
شاخص

اثر مشروط 
هزینه‌های بهداشتی

اثر خالص هزینه‌های بهداشتی 
بر شاخص توسعه انسانی 

 حکمرانی
0/4980/09140/7320/565خوب

جدول 4- اثر مشروط و خالص هزینه های بهداشتی بر توسعه انسانی 

∂HExt

∂HDt =φ2+φ4GGIt 

مأخذ: نتایج تحقیق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             7 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2232-en.html


| زمستان 1401 | دوره بیست وپنجم، شماره چهار، پیاپی 99 |

367

داخلی و خارجی باید حمایت‌های بهداشتی را به کشورهایی با 
تنظیمات حاکمیتی بهبودیافته اختصاص دهند.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط باسیاست گذاری در نظام سلامت
انس��ان‌ها همراه ب��ا تمام توانایی‌های خ��ود در حال حاضر 
به‌عنوان یکی از محرک‌های اصلی اقتصادی شناخته می‌شوند. 
به همین دلیل، اقتصادهای سراس��ر جهان در تلاش هس��تند 
تا توانایی‌ها، مهارت‌ها و عملکرد افراد را تاحدامکان گس��ترش 
دهند و در نتیجه به توسعه انسانی با امید کمک کنند. باتوجه‌به 
اینکه س�لامت به‌عنوان عامل مهم رشد اقتصادی شناخته شده 
اس��ت، بخش بهداش��ت را می‌توان به‌عنوان یکی از بخش‌های 
اقتصادی توصیف کرد که بدون شک عملکرد انسان را پرورش 
داده و بهبود می‌بخشد. باتوجه‌به نتایج مطالعه حاضر که نشان 
داد هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی می‌تواند به طور مستقیم 
به بهبود توسعه انس��انی و کمک به دستیابی به اهداف توسعه 
پایدار کمک کند و تأثیر مس��تقیم در ارتقای رفاه انسان دارد، 
بنابراین نابرابری مراقبت‌های بهداش��تی کشورها می‌تواند یکی 
از عوامل مهم تبیین‌کننده نابرابری توس��عه انسانی در کشورها 
باش��د. افزایش هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی گام مهمی در 
دستیابی به اهداف توسعه پایدار در کشور خواهد بود. بر اساس 
همه یافته‌ها، می‌توان اشاره کرد که سیاست‌گذاران نیاز به ایجاد 
مش��ارکت‌های مؤثر دولتی - خصوصی در به اشتراک گذاشتن 
هزینه‌های مراقبت‌های بهداش��تی برای توسعه انسانی دارند. به 
همین ترتیب، ذی‌نفعان و اهداکنندگان نیز به بالاترین اولویت 

  برای توجه به این عرصه نیاز دارند. 
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Abs tract
Introduction: Per capita health care spending is one of the key policy tools expected in human development. In this regard, to 
achieve better economic growth and human development in any economy, the existence of good governance is very important, 
especially in developing countries.
Methods: This research uses the two-stage Generalized Method of Moments for Iran from 1996 to 2021, with data collected 
by the World Bank, the Central Bank, and the Statistical Center of Iran. Estimates were made using Eviwes 10 software.
Results: The model estimation results show that a one percent increase in health care costs in an economy leads to an increase 
of 0.498 units in human development with a probability value of 0.068. The results of the second objective of the research 
showed that the composite index of good governance has a positive value equal to 0.542 and a probability value of 0.071. Also, 
the investigation of the third objective of the research showed that the variable coefficient of interaction between health care 
costs and good governance index is positive and equal to 0.732 with a probability value of 0.048.
Conclusion: It can be stated that if the country can guarantee a good governance environment, health care expenditures are more 
effective in increasing HDI and the interaction of the governance index with health expenditures guarantees that the regulation 
of quality governance is an integral tool for The effectiveness of health care costs for increasing human development in Iran.
Keywords: health care costs, good governance, human development, principal component analysis, GMM method

Please cite this article as follows:
Fatholahi E. The impact of the composite index of good governance on the effectiveness of health expenditures 

and ensuring human development. Hakim Health Sys Res. 2023; 25(4): 360-369

*Corresponding Author: Khorramabad, Kilometer 5 Tehran Road, Lorestan University. Tel: 09166674931. Email: Elham.fatholahi@yahoo.com

Copyright © 2023 Tehran University of Medical Sciences. Published by National Ins titute of Health research(NIHR). This work is licensed under a Creative 
 Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the 

work are permitted, provided the original work is properly cited.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2232-en.html
http://www.tcpdf.org

