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Abstract 

Population health is one of the most important indicators of human 

development, and the mortality rate, as a key measure, is influenced 

by health-related, medical, and social factors. The aim of this study 

is to examine the spatial effects of government health expenditures 

on health outcomes (mortality rate) across the provinces of Iran 

during the period 2011–2021. To this end, provincial-level data and 

a spatial weight matrix are employed to identify spatial dependence 

among provinces. First, the existence of spatial autocorrelation in 
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mortality rates is confirmed using appropriate diagnostic tests. Then, 

the Spatial Durbin Model is applied to analyze the impact of 

government health expenditures on health outcomes. The estimation 

results indicate that mortality rates exhibit significant spatial 

dependence, such that changes in mortality rates in one province can 

affect neighboring provinces. Moreover, government health 

expenditures, the number of physicians, and the number of hospital 

beds have a negative and statistically significant effect on mortality 

rates, highlighting the important role of expanding health 

infrastructure and services in reducing mortality. In addition, the 

level of education shows a significant negative effect on mortality 

rates, confirming the importance of socio-economic factors in 

improving health outcomes. Based on these findings, the design and 

implementation of health policies require a regional and spatial 

approach, so that through efficient allocation of resources and 

consideration of spatial spillover effects, a sustainable reduction in 

mortality rates can be achieved at the national level. 

1. Introduction 

Human capital has long been interpreted narrowly in economic 

thought, but it has become increasingly clear that labor resources 

cannot be understood primarily in quantitative terms. This has led to 

a completely new approach to the field of economic activity. 

According to this broader approach, the qualitative dimensions of 

human capital have gained increasing importance. Healthcare is one 

of the most vital sectors in any national economy. Improving health 

status significantly increases human capital through greater 

productivity and longer working lives through reduced illness, 

leading to improved production and consumption, as well as returns 



201 |  Bonakchi, et al. 

on investment. Health studies have shown that health spending and 

investment in health systems are determinants of population health 

status and mortality rates. Health spending usually includes financial 

resources spent on medical services, preventable diseases, primary 

and specialized care, vaccinations, and health insurance. The aim of 

this study is to investigate the spatial effects of government health 

spending on health outcomes (mortality rates) in the country's 

provinces during the period 2011–2021. For this purpose, provincial 

data and a spatial weight matrix were used to identify spatial 

dependencies between provinces. 

2. Methods and Material 

This study considers the relationship between health expenditures 

and health development based on Grossman's (1972) health 

production function and the "social determinants of health" by the 

World Health Organization, a macro health production function 

model similar to Zhao et al. (2024) as equation (1): 

 

lnhealth�� = β�lnhi�� + β �lnedu�� + β �lnbed�� + β �lndoc�� + ε ��     (1)   

The spatial units in this study comprise 31 provinces of the country 

during the period 2011–2021. To investigate and measure potential 

spatial effects, the Spatial Lag Model (SLM), the Spatial Error 

Model (SEM), and the Spatial Durbin Model (SDM) are employed. 

The SDM is derived from the integration of the SLM and SEM. The 

SLM captures spatial dependence by incorporating a spatially lagged 

dependent variable into the regression framework. The SEM, on the 

other hand, assumes that spatial correlation among variables is 

reflected in the regression error term rather than through the 

inclusion of a lagged dependent variable. In contrast, the SDM not 
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only accounts for spatial spillover effects of the dependent variable 

across neighboring regions, but also incorporates the influence of 

independent variables in adjacent regions on the dependent variable 

of a given region. Consequently, the SDM is widely used for 

empirical testing of spatial spillover effects (Elhorst, 2017). To 

determine which spatial econometric model is more appropriate, 

Elhorst (2017) proposed a testing procedure. Specifically, two 

hypotheses of the panel SDM are examined and summarized using 

the Wald test and the likelihood ratio (LR) test based on the 

restrictions θ = 0 and θ + ρβ = 0. If both null hypotheses are rejected, 

the panel SDM should be employed. If θ = 0 and both the LM test 

and the robust LM test indicate spatial dependence in the dependent 

variable, the SDM reduces to an SLM. If θ + ρβ = 0 and the LM and 

robust LM tests suggest that the residuals exhibit spatial 

autocorrelation, the SDM simplifies to an SEM. 

3. Results and Discussion 

Each variable consists of 341 observations. The average population 

mortality rate, used as a health indicator, is 4.5 percent, with 

minimum and maximum values of 3.4 percent and 6.7 percent, 

respectively. Health expenditures, measured as a percentage of 

provincial gross domestic product, have an average value of 5.76 

percent, with minimum and maximum values of 4.65 percent and 

7.98 percent, respectively. The Moran’s I index for each variable is 

significantly positive, indicating the presence of spatial 

autocorrelation in health status, health expenditures, physicians per 

capita, hospital beds per capita, and education per capita across the 

31 provinces of the country. The coefficient of the spatial model is 

significantly positive under all three spatial weight matrices. This 
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finding indicates the existence of strong spatial spillover effects in 

provincial health outcomes in Iran. Therefore, the relationship 

between health status and government health expenditures should be 

examined from a spatial economics perspective. Investment in health 

services improves access to medical care, enhances disease 

prevention, and raises the quality of treatment. Increased health 

spending is generally associated with earlier disease detection, better 

management of chronic conditions, and a reduction in preventable 

mortality. In contrast, insufficient health expenditures may weaken 

the health system and lead to higher mortality rates, particularly 

among vulnerable population groups. 

4. Conclusion 

This study employed spatial econometric models to examine the 

effects of health expenditures, physicians per capita, hospital beds 

per capita, and education level on provincial mortality rates. The 

results reveal a significant spatial dependence in mortality rates 

across provinces, indicating that the health and socioeconomic 

conditions of each province affect not only its own outcomes but also 

those of neighboring provinces. This finding underscores the 

necessity of adopting spatial approaches in public health analyses. 

The estimations further show that increased health expenditures are 

significantly associated with lower mortality rates, highlighting the 

importance of targeted investment in health infrastructure and 

services. Moreover, increases in the number of physicians and 

hospital beds exert a significant negative effect on mortality, 

emphasizing the critical role of physical and human access to 

healthcare services. Finally, education level, as a key socioeconomic 

determinant, exhibits a significant negative impact on mortality 
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rates, suggesting that improvements in education contribute to 

reduced mortality through healthier behaviors, greater awareness, 

and more effective utilization of healthcare services. 

Keywords: Health Expenditures, Mortality Rate, Spatial Durbin 

Model, Provinces of Iran 

JEL Classification: I15, I25, O18 
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  هاي در استان  ر ی مخارج سلامت بر نرخ مرگ وم ییاثرات فضا   یبررس 

  ران ی ا

      محسن بنکچی  
  ،ی گروه  اقتصاد، واحد اراك، دانشگاه آزاد اسلام دانشجوي دکتري 

  رانیاراك، ا

    

  ران یاراك، ا  ،یگروه  اقتصاد، واحد اراك، دانشگاه آزاد اسلام دانشیار  احمد سرلک  

    

  ران یاراك، ا  ،یگروه  اقتصاد، واحد اراك، دانشگاه آزاد اسلام استادیار  مریم شریف نژاد 

  چکیده  

تحت    ،يدی کل  ياری عنوان معاست و نرخ مرگ و میر به    ی توسعه انسان  يهاشاخص  ن ی تراز مهم  ی کی   ت یسلامت جمع

بهداشت  ریتاث اجتماع  یدرمان  ،یعوامل  ا  یو  هدف  دارد.  بررس  نی قرار  فضا  یمطالعه  بر    ییاثرات  سلامت  مخارج 

این است.    1390- 1400  ی کشور  در دوره زمان  ي هاسلامت (نرخ مرگ و میر) در استان  یخروج منظور از     براي 

ها استفاده شده است. ابتدا وجود  استان  انیم  یی فضا  ی وابستگ  یی شناسا  يبرا  ییوزن فضا  سی و ماتر  ی استان  ي هاداده

از مدل دوربشد و س  دیی مناسب تا  يهانرخ مرگ و میر با آزمون   یی فضا  ی خودهمبستگ   ی بررس  يبرا  یی فضا  نی پس 

خرو بر  استفاده گرد  ی جاثر مخارج سلامت  م  ج ی. نتادی سلامت  دارا  دهد یبرآوردها نشان  میر  نرخ مرگ و    ي که 

مخارج    ن یمجاور اثرگذار باشد. همچن  يهابر استان   تواند یآن در هر استان م راتییمعنادار است و تغ  یی فضا یوابستگ

نقش   انگر یبر نرخ مرگ و میر دارند که ب  يو معنادار ی اثر منف ی مارستانی ب  يهاسلامت، تعداد پزشکان و تعداد تخت

اثر کاهنده    زیسطح آموزش ن ن،یو خدمات سلامت در کاهش مرگ و میر است. علاوه بر ا   هارساختیمهم توسعه ز

م  ي و معنادار سلامت را    ت یدر بهبود وضع  ياقتصاد- یعوامل اجتماع  ت یو اهم  دهد یبر نرخ مرگ و میر را نشان 

است تا با   ییو فضا  ي امنطقه  يکردی رو ازمند یسلامت ن يهااستی س ياجرا  و  یطراح ها،افته ی . بر اساس کندیم د ییتا

  . ابد ینرخ مرگ و میر در سطح کشور تحقق  دار ی کاهش پا ، یمکان ز یکارآمد منابع و توجه به اثرات سرر صیتخص

  . رانیا يها نتا اس ،ییفضا  نی مدل دورب ،مرگ و میر مخارج  سلامت، نرخ : ها دواژهی کل

  JEL: I15, I25, O18 ي بندطبقه 
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  . مقدمه 1

  و   نی تــر ی، حفــظ، گســترش و ارتقــاي ســلامت در زمــره اساسـ ـياقتصاد   ادبیات   در

اجتماع   جادی براي ا   هااست یس   نیتر دي یکل  ازشـود یمـ  یتلقـ  یو توسعه عدالت    یی آنجا   . 

  ارتقا   است، توجه بـه سـلامت و تـلاش بـراي حفـظ،   داری که انسان سالم، محور توسعه پا 

همواره   آن  گسترش  مـ  ـتیاولو   ـک ی و  موضـوعشـود یمحسـوب  سـلامت  مبحـث  ی  . 

متنوع  عديچندبُ و  متعدد  عناصر  و  عوامل  که  تام   یاست  آن    بیتخر   ایگسترش    ن،ی در 

س   رگذارندی تاث  افراد،  همه  سازمان  هاستمیو  ا و  در  جامعه  در  همچن   جادی ها    افت یدر   نی و 

  .  نقش دارند   سلامت امـدهايیپ

ویژه اي در ادبیات    تی هاست که از اهممدت   ی انسان  هیسرما سلامت به عنوان جنبه کیفی  

رشد    جاد ی ا  یاصل   کننده نیی منابع کار، عامل تع  یف ی توسعه ک اقتصادي برخوردار شده است.

  ن یو رفاه است و بنابرا   یسلامت شرط زندگ  هیسرما   است.  يتوسعه اقتصاد   جهی و در نت   داریپا 

به عنوان  -سلامت    هیسرما   .باشند   تهوجود داش   توانندی اجزا بدون آن نم  ری است که سا   یعامل

هز (   ي اد ی به عوامل ز  -یانسان   ه یرما س   یعنصر اصل  ی،  بهداشت   ي ها مراقبت   يها نه ی از جمله 

فقر، نرخ نفوذ بیمه سلامت، نرخ   درآمد سرانه، امکانات بهداشتی، فقر، ترکیب جمعیت، 

  . ) 13:  1،2020وانگ و ژائو (   دارد ی) بستگ شهرنشینی و... 

از    یناش   يور و بهره   شتری زمان کار ب   قیرا از طر   یانسان   هیسرما   ،سلامت  تیبهبود وضع 

تول   دهدی م  شیافزا   يمار ینبود ب  بازده حاصل از    نیو مصرف و همچن   دی و منجر به بهبود 

چارچوب    جادیبه ا   یانسان   هیسرما   هیکه گسترش نظر   ستی ن  یشک   .شود یم   يگذار هیسرما 

ک (سلامت    هیسرما   لی تحل  يبرا   ينظر ون  و  نت   )2،2013:270س یپرزلوئ یگالاما  در    جه،ی و 

سرما  به  موسوم  مدل  (  هیتوسعه  است.  )36:  2000  ؛3گروسمن سلامت  کرده  در      کمک 

مردم در پرداخت از    نیی پا  ییبا توجه به توانا -   توسعه مخارج سلامت  حال  در  يکشورها 

نرخ  که  دهندیرا نشان م  ت یواقع  نی موجود ا   یدارد. مطالعات تجرب ياد ی ز  تیاهم   -بیج

 

1 Wang, C. Y., & Xiao, H.  
2 Galama, T. J . & Van Kippersluis, H.  
3 Grossman, M.  
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  سلامت در طول زمان است   يها ستمی دهنده عملکرد سنشان   یتوجه   طور قابل به   میرمرگ و  

    .)41:  2020، 1همکاران   و کیروس(

  مترین مه  از  یکی  افراد  سلامت  سطح  افزایش  و  است  پایدار  توسعه  محور  »سلامت«

به   یانسان   هی سرما  ی سطح کل  یاب یسلامت در ارز   هیسرما   تی. اهم است کشورها  هاي سیاست 

منابع    تیف یکننده ک نیی تع  ی سلامت عامل اصل   رایقابل مشاهده است، ز   یف یدر بعد ک   ژهی و

  ). 470:  2،2021آیدان و همکاران (  استکار   يرو ی ن

  افراد   سلامت   بهبود  و  تامین   براي  که  است  هاییهزینه   تمام   شامل  سلامت  هايهزینه

  توسط   که  ايبودجه  مبلغ  کل  به  سلامت  هايهزینه).  477:  3،1986ولف (شود  می   استفاده

یک    معمولا (   مشخص  زمانی  دوره  یک  در  بهداشتی  و  پزشکی  خدمات  براي  جامعه  کل

  نیروي   پولی  مبلغ  کل  شامل  که  دارد  اشاره  شود،می  مصرف  منطقه  یا  کشور  یک  در)  سال 

  است   بهداشتی  هاي مراقبت   خدمات   ارائه  در  شده  مصرف   مادي   کار   نیروي  و   انسانی  کار

    ).39:  4،2013منگ ( 

  بودن   علمی  ارزیابی  براي   سلامت  اقتصاد  مهم  کلانشاخص  یک  سلامت  هايهزینه

وانگ  (است سلامت   يامدها یسلامت و پ  يها نه ی هز نی ارتباط ب  منابع و تخصیص چگونگی

  پیامدهاي   به  منجر  سلامت  هايهزینه  که  اندداده  نشان  مطالعات  برخی.  ) 14:2020و ژائو،

 5ماسگرو.  اند بیان کرده   را  ناچیزي  تاثیر  دیگر   برخی  که  حالی   در  ؛شودمی   سلامت   بهتر

)،  2019(  8همکاران   و  )، شن2005(   7گوتما   و  فایسا  و  )1997(   6پریچت   و  فیلمر  )،1996( 

  کننده تعیین عامل  سلامت هايهزینه   که  رسیدند  نتیجه این به   )2020(   9همکاران   و کیروس

  خصوصی   و  عمومی  بهداشتی  هايمراقبت   هايهزینه  و  نیست  سلامت  پیامدهاي  براي  مهمی

  .  دارند   منفی همبستگی سلامت خروجی  با توجهی  قابل  طور به
 

1 Kiross, G. T., et al.  
2 Aydan, S., et al.  
3  Wolfe, B. L.  
4 Meng, Q. Y.  
5 Musgrove, P.  
6 Filmer, D. & Pritchett, L.  
7 Fayissa, B. & Gutema, G.  
8 Shen, Y. Q., et al.  
9 Cyrus, C., et al 
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بر این،    )،2010(   2، کامیا )2009(   1توسط آنیانو و اندریو   شده  انجام  مطالعات  علاوه 

همکاران  و  و  ،)2012(  3نویگنان  و2017(  4همکاران   بین  رئیسی  )،  2018(  5همکاران   )، 

  سلامت  پیامدهاي  بر  سلامت  هايهزینه  مثبت  تاثیر   )2020(  7وي  و  مائو  و)  1820(  6ژانگ 

  هايهزینه  تاثیر  که  کنندمی  اظهار  )2018(  8حال، رحمان و همکاران   این  با.  دهند مینشان    را

  با   )2020(  9همکاران   ژائو و  .  است  عمومی  سلامت  هايهزینه   از  بیشتر  خصوصی  سلامت

  قابل   تاثیر  چین  در  سلامت  هايهزینه   که  برداري،دریافتند  خطاي  تصحیح  استفاده از مدل

  . است   داشته  سلامت خروجی بر  توجهی

داده  نشان  که هز مطالعات سلامت  سرما   یبهداشت   ي ها نه یاند  نظام  يگذار هی و    ي ها در 

تع عوامل  از  نرخ    تیجمع   یبهداشت  تیوضع   کنندهنیی سلامت  میرو  و  هستند.    مرگ 

  ي ها يمار ی ب  ،یخدمات درمان يشده برا صرف   یمعمولا شامل منابع مال یبهداشت  يها نهیهز 

    .شود یسلامت م  يها مهیو ب   ونی ناسی واکس ،یتخصص   و هیاول   يها مراقبت   ر،ی پذي ر یشگ ی پ

ادب قو   ،یعلم   اتی در  ا   ی وجود دارد مبن  ي شواهد  افزا نی بر  مال   شی که  به بخش    یمنابع 

نتا  با  بهداشت   جی سلامت  کاهش    یبهتر  جمله  میراز  و  ارتباط    مرگ  مادران،  و  نوزادان 

همکاران    دارد  يمعنادار  و  هز) 7:  2018،(رحمان  م   يها نه ی .  طور    تواندیسلامت  به 

ا  يدار یمعن  نوزادان را کاهش دهد؛  و  میر مادران  و  در کشورها   نی نرخ مرگ  با    یی اثر 

مخارج    ش یافزا   ).32:  2018،دارد (ژانگ و همکاران  ي شتر ی ب   ت یو متوسط اهم  ن یی درآمد پا 

این     .شود ی م مرگ و میرو کاهش   ی به زندگ  دی ام  شی به افزاسلامت و درآمد سرانه منجر 

که  است  مطرح  افزا   دیدگاه  دسترس در  ش یبا  سرانه،  بـا    یآمد  خدمات  و  کالاها  به 

  ) اثر مثبت (   ابدی ی م  ش یتر افزا مراقبت سلامت مطلوب   خدمات مسـکن بهتـر و   تـر،ـتیف ی ک

 

1 Anyanwu, JC . & Andrew, EO.  
2 Kamiya, Y.  
3  Novignon, J.  
4 Bein, M. A., et al.  
5 Raeesi, et al   
6  Zhang, N.  
7  Mao, WL . Wei, LB  

8  Rahman, MM. et al. 
9  Zhao, TL . et al.  
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در   درآمـديهمچنین  بـالاي  سـبک    هینظر   نی ا   سطوح  سـمت  بـه  افراد  که  است  مطرح 

رژ   یزنـدگ ماننـد  پراسـترس  و  ف   ییغذا  ـمی ناسـالم  تحرك  و    یکیز ی پرچرب،  کمتـر 

 ـ(   ابنـدیی مـ  ـلی پرشـتاب، تما   یراننـدگ    ج ی نتا   نی ا ).  70:  2019، شن و همکاران(  )یاثـر منف

به    تواند ی به آن م  افتهیاختصاص  یساختار نظام سلامت و منابع مال   د که بهبو  دهدینشان م 

این،  بگذارد  ری تاث   تیجمع   یبهداشت   ج ی بر نتا   م یمستق طور   با    ی بهداشت  يها نهیهز . علاوه بر 

بالا خانوارها مراقبت   تواندی م  رقم  ناد   ي ضرور   يهاباعث شود که  ا   رندی بگ   دهی را    ن ی که 

افزا   دهی پد  م  مرگ و میر  شیبه  .  ) 1393  متقی،(  انجامدی م  ری پذ بیآس   يها ت یجمع  انی در 

م   یجی نتا   نیچن  عدم دسترس   دهدینشان  مال   یکه  منابع  سلامت    يبرا   یکاف   یبه  خدمات 

مرگ  تواندی م شدن  مضاعف  پ   يها به  ا   ير ی شگیقابل  شود.  اهم   نی منجر    ت یشواهد، 

تقو   یمبتن  یبهداشت   يها يگذار است یس افزا   تیبر  سلامت،  کاهش    شینظام  و  منابع 

  سازند یم برجسته  مرگ و میرکاهش هدف  به    یاب ی دست  يخانوارها را برا   می مستق يها نهیهز 

  ). 17: 2020،(مائو و همکاران

سلامت   يامدها ی رابطه آن با پ  رای زا است، ز درون  ي ر یطور بالقوه متغ مخارج سلامت به

با    ییها معنا که استان  نی وجود داشته باشد؛ به ا  تواندیمعکوس م   تیو عل  ستی ن  طرفهک ی

نامطلوب  تیوضع  معمولاسلامت  ب   نیازمند  تر  مخارج  و    افت ی در   يشتر ی ب   یهداشت بودجه 

  یی نظام سلامت، کارا   تی ر یمد   تیفی مانند ک   يا نشده   شاهدهعوامل م   ن،ی . علاوه بر ا ند هست

زمان بر سطح سلامت  هم   توانندیم   یخی تار   يها رساختی و ز   یمنابع، سبک زندگ   صی تخص 

م  همبستگ   زان ی و  باعث  و  بگذارند  اثر  تخص   یمخارج  شوند.  خطا  جمله  با    ص یمخارج 

در   ير ی گ اندازه  ي خطاها   ز ی و ن  سکی پرر  ای محروم  يها هدفمند منابع توسط دولت به استان

مشکل    نی ا   ،ییفضا   يها . در چارچوب مدلکند ی م  دی مسئله را تشد   نی ا   ، يابودجه  يها داده

بلکه بر برآورد    م،ی تنها بر اثر مستقمخارج سلامت نه  ییزا درون  رای ز   ابد،یی م  يشتر ی ب   تیاهم 

سرر  م   زی ن  يا منطقه   زی اثرات  ناد   گذاردیاثر  صورت  در  تورش    تواندیم   گرفتن،دهیو  به 

  منجر شود.   یبهداشت  يها نه ی هز  ینادرست اثربخش  ری و تفس  بیضرا 

بخش    با توجه به آنچه تشریح شد، ساختار مقاله در ادامه به این صورت است که در

گیرد، در بخش سوم و چهارم به ترتیب به  هاي گذشته صورت می دوم مروري بر پژوهش 
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یافته  و  ارائه میروش  پژوهش  به جمعهاي  اقدام  پنج  در بخش  نهایت  در  و  و  شود  بندي 

 گیري شده است. نتیجه

  پیشینه پژوهش . 2

  . شده استاي از پیشینه داخلی  وخارجی بیان خلاصه  )2) و ( 1هاي ( جدولدر 

  . پیشینه داخلی 1  جدول 

 ها یافته  روش   موضوع  محقق 

  يمراد

 و  یبانیش

  همکاران

)1404 (  

  صینوع تخص  یابیارز

مصارف سلامت بر 

  يهابهبود شاخص

  ران یعملکرد در ا

ی  مبتن افتهیتوسعه يلگوا

 تیبر چارچوب وضع 

  ی سلامت بالتاج

 تیمخارج بودجه سلامت در وضع 

مخارج    نیا  دارد.  کاملا نامتوازن قرار

بر هر سه شاخص   یو مخارج درمان

تاث  یاصل و    ریسلامت  مثبت 

  بهبوددهنده دارند. 

سلام جبار و  

 یصادق

)1404 (  

بلندمدت   ریتاث یابیارز

مخارج سلامت  

بر مرگ و میر   یعموم

قابل اجتناب در  

  ران ی ا يهااستان

با  یونیخودرگرس يالگو

  1ی پانل یعی توز يهاوقفه

عموم سلامت    ی منف  ری تاث  یمخارج 

ها  بر مرگ و میر قابل اجتناب استان 

ا  بر  علاوه  بلندمدت،    ن،یدارد.  در 

اقتصاد  يرهای متغ  نرخ    ،يرشد 

سال و تراکم   25 يافراد بالا يکاریب

نرخ مرگ و    یمنف  ریپزشکان تاث  بر 

  میر قابل اجتناب دارند. 

و   یاحسان

همکاران  

)1402 (  

اثر نامتقارن 

  میمستق  يگذاره یسرما

و مخارج   یخارج

دولت بر   یبهداشت

در  تیسلامت جمع 

  ران یا

با   یحیخودتوض  يالگو

 یعی توز يهاوقفه

  2ی رخطی غ

  ي گذارهی سرما  یمثبت و منف  راتیی تغ

بهداشت  یخارج  میمستق    ی و مخارج 

م نشان  دو  یدولت،  هر  که  دهد 

نامتقارن   بیضر و   ،بلندمدت  مثبت 

و  ی معن مثبت  رابطه  و  هستند  دار 

و    نیب  يداری معن تجارت  بودن  باز 

در بلندمدت وجود    تیسلامت جمع 

  دارد.

  

 

1 Panel Autoregressive Distributed Lag Model 
2 Nonlinear Autoregressive Distributed Lag Model 
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  . پیشینه داخلی 1  جدول 

 ها یافته  روش   موضوع  محقق 

  نژادی جهانتاب

 خندانو گل

)1401 (  

اثرات نامتقارن 

مخارج بهداشت  

  تیبر وضع یعموم

  هايسلامت در دوره

  رکود و رونق

با   یحیخودتوض  يالگو

 یعی توز يهاوقفه

  ی رخطی غ

شوك اثر  بلندمدت،    ی منف  هايدر 

عموم بهداشت  بر    یمخارج 

ب   يهاشاخص اثر    شتریسلامت،  از 

شدت   هايشوك و  است  آن  مثبت 

منف  هايشوك  ياثرگذار و    ی مثبت 

دوره  طول  به    ي هادر  نسبت  رکود 

  است.  شتریرونق، ب  يهادوره

  یاللهفتح

)1401 (  

رابطه   یبررس

بلندمدت مخارج  

و نرخ مرگ   یبهداشت

  يهادر استان ری وم

  ران یا

FMOLS1  وDOLS2  

تع بهداشتنییعوامل  مخارج    ی کننده 

تول  داخل  دی مانند  سرانه،    یناخالص 

و  بهداشت  زنان،  آموزش 

  ی استیس  يامدهایپ  ،ینی شهرنش 

و    يبرا  یواضح مرگ  نرخ  کاهش 

  دارد.  رانی ا يهااستان انیمیر در م 

پور و   نیحس

همکاران  

)1399 (  

اثر مخارج   یبررس

  یو حکمران یبهداشت

  هايخوب بر شاخص

در کشورهاي  سلامت

  منا 

GMM3 

بر کاهش   یاثر مثبت یمخارج بهداشت

ز کودکان  میر  و  و    5  ری مرگ  سال 

  نوزادان دارد. 

  پیشینه خارجی   . 2جدول 

 ها یافته  روش   موضوع  محقق 

کایهان و 

 4همکاران 

)2025 (  

  يهاانواع نظام یابیارز

سلامت از   یمال نیتام

  یبه زندگ دی ام  قیطر

  مرگ و میرسالم و 

  در کشورهاي نوزادان

OECD 

GMM  

 ن یشتریبالا ب   یعموم  يهانهی با هز  ییهانظام 

سلامت داشتند   يهارا در شاخص  تیموفق 

کسب   شتریچارك را ب  نیدر بالاتر  تیو موفق 

حال  ؛کردند  نظام  یدر   در   متوسط/  يهاکه 

  نشان دادند.  یاندک تیظهور موفق  حال

 

1 Fully Modified Ordinary Least Squares 
2 Dynamic Ordinary Least Squares 
3 Generalized Method of Moments 
4 Kayhan, T., et al . 
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  . 2ادامه جدول 

 ها یافته  روش   موضوع  محقق 

 1ورزارو

)2025 (  

  انیروابط م یابیارز

  يامدهایو پ  هانهی هز

  يهاسلامت در نظام

  ی مراقبت بهداشت

 کردیرو

بر  یمبتن

  یطراح

  ستم یس

مرگ و  خانوارها با نرخ   یبهداشت  يهانهی هز

  ي طور معنادار  داشته و به   یمنف  يارابطه  ،میر 

  د یسالم و ام   یزندگ  يهاموجب بهبود سال

  . شودیم یبه زندگ

سلطانا و 

 2دیگران 

)2024 (  

 یبهداشت يها نه ی اثر هز

سلامت،   يامدهایبر پ 

  يهاشامل کاهش نرخ 

و   ری مختلف مرگ و م

  يهايماریب  وعیش

  در بنگلادش  یعفون

مدل  

  یخودبازگشت

  3ي بردار

  ر یسلامت سرانه و تعداد پزشکان تاث   نهی هز

معنادار و  ام   يمثبت  زندگ  دیبر  و    یبه 

  سلامت مادر و کودك دارند. 

ژائو و 

 4همکاران 

)2024 (  

  یزمانیی فضا ل ی تحل

توسعه بر  يهاشاخص

پنج   ری ز مرگ و میر

  در  چین سال

  یاقتصادسنج

  5یی فضا

بهداشت سطح    ،یمخارج  و  تخت  سرانه 

تاث  خروج  ری آموزش  بر  سلامت    یمثبت 

است؛  یی  فضا  زیسرر  ياثر دارا  نیدارند و ا

سلامت    کیدر    يگذاره یسرما استان 

  . بخشدیبهبود م زی همجوار را ن  يهااستان

  ) 2023( 6رایان

  یزمانیی فضا ل ی تحل

توسعه بر  يهاشاخص

پنج   ری ز مرگ و میر

  لسا

  یاقتصادسنج

  یی فضا

سلامت با نرخ مرگ و میر    ی درصد مخارج فعل 

آن در طول    ر یز  اما اثر  رابطه دارد،  پنج سال 

هم لزوما  و  است  متفاوت  زمان  و    شه ی فضا 

  . کندی نم   ن ی کاهش مرگ و میر را تضم

و   وانکووایا

 7همکاران 

)2022 (  

 نیروابط ب یابیارز

مخارج سلامت، مرگ 

قابل درمان  یتنفس ری وم

  يدر کشورها GDPو 

OECD  

  ل ی تحل

  ،یفیتوص

و  یونیرگرس

  8اي خوشه

کشورها  یبهداشت  يهانه ی هز  شیافزا   يدر 

  شتر یب  اتیبر مال   یسلامت مبتن  ستمیس  يدارا

بر    یسلامت مبتن  ستمیس  يدارا  ياز کشورها

قابل درمان    ری منجر به کاهش مرگ وم   مهیب

  شود. یم

 

1. Varzarua, A. A.  
2  Sultana, S., et al.  
3 Vector Autoregressive Model 
4 Xu, P., et al. 
5 Spatial Econometrics   
6 Rain, J.  
7  Ivankova, V., et al.   
8 Descriptive, Regression, and Cluster Analysis 
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  . 2ادامه جدول 

 ها یافته  روش   موضوع  محقق 

  ) 2019( 1ریاز

ارتباط استفاده از 

  جی و نتا یخدمات درمان

  در آمریکا یک سلامت

  ) 2019یی (فضا ل ی تحل

  یاقتصادسنج

  یی فضا

هز مهم  کردنه ینحوه  سلامت  از بودجه  تر 

و وجود همبستگ است   ییفضا  یحجم آن 

ناد  جی در نتا  يقو   ده ی سلامت مشاهده شد؛ 

فضا اثرات  ناکارآمد  ییگرفتن    ي باعث 

  . شودیبرآوردها م

 2وهمکاران  پرز

)2019 (  

دولت در   يهانهی هز

مرگ و  حوزه سلامت و 

:  کیدر مکز يمادر میر

  یاقتصادسنج ل ی تحل

  یی فضا

  یاقتصادسنج

  یی فضا

دولت   يهانهیو هز   يمادر  مرگ و میر  عیتوز

فضابه مناطق شده  عیتوز  ییصورت  و  اند 

دارند؛ رابطه   يبالاتر مرگ و میر ری پذبیآس

  مرگ و میر سلامت و    يهانه ی هز  نیب   میمستق 

  بود  فیضع يمادر

موسکانی  

 3وهمکاران 

)2019 (  

  زانی م نیرابطه ب  یبررس

استفاده از خدمات 

  يامدهایو پ یدرمان

بر   دیسلامت، با تاک 

  يهای نقش وابستگ

  یمکان

  یاقتصادسنج

  یی فضا

کل  شیافزا  درمان  یسطح  لزوماً    ی مخارج 

بلکه    شود،ینم  مرگ و میرمنجر به کاهش  

تخص ترک  صینحوه  درمان  بیو    ی خدمات 

مهم پ   يترنقش  بهبود  سلامت   يامدهایدر 

 یوجود خودهمبستگ  نی. همچنکندیم  فایا

  شود، یم دیی ها تا معنادار در داده ییفضا

  ، هاي استانیکمبود دادهدلیل به دهد که نشان می پژوهشبررسی مبانی نظري و پیشینه 

انجام گرفته است.    یزمان   ي سر   ایو   يکشور  نی به صورت ب  قاتی تحق نیاز ا  يا بخش عمده 

روش رگرسیون فضایی براي بررسی  از    نیش ی از مطالعات پ   یکم  اری تعداد بس   ن،ی علاوه بر ا

استان بر سلامت در  بهداشتی  استفاده  تاثیر مخارج  از  بررسی.  کردند ها  متون    انجام شده 

نشان   بر   مت سلا  هايهزینه  اثرات  مورد   در  ثابتی  گیري نتیجه  هیچ  دهدکهمی  اقتصادي 

  آزمون   ثابت،  و  تصادفی  اثر   هايمدل  از  محققان  اکثر  و  ندارد  وجود  سلامت  پیامدهاي

  پیامدهاي   بر   سلامت  هايهزینه  اثرات  بررسی  براي  برداري  خطاي  تصحیح  مدل  و   همجمعی

  تحلیل   و  تخمین  در  سوگیري  یا  خطا  ایجاد  باعث  احتمالا  که  اندکرده  استفاده  سلامت

 

1 Reis, J.  
2 Pérez, P ., et al 

3 Moscone, F., et al.  
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  مکانی   سرریز  اثرات  آیا  اینکه  و  سلامت  هايخروجی   مکانی  همبستگی  و  شودمی  فرآیند

     .گیرند نمی  نظر در  را  خیر  یا  دارد  وجود سلامت هايهزینه

  ي ها در استان   مرگ و میرمخارج سلامت بر نرخ    ییاثرات فضا   یبا بررس پژوهش حاضر  

مرگ  مخارج سلامت و    نی که تنها روابط ساده ب  نی ش ی پ ي ها پژوهش   شتریبرخلاف ب   ،رانی ا

  ی گ یهمسا   رات ی و تاث   کندیاستفاده م   ییفضا   يها داده  يها لی اند از تحل کرده  یرا بررس   و میر

بر ا رد ی گ یدر نظر م   زی را ن  هاناستا سلامت    يد ی کل   ری زمان چند متغبه طور هم   ن،ی . علاوه 

سلامت ب   ، شامل مخارج  پزشک، سرانه تخت  را    یمارستان ی سرانه  و سطح سرانه آموزش 

امکان    کردیرو   نی انجام شده است. استفاده از ا  رانیکه کمتر در مطالعات ا   کندیم   یبررس

  ج ی و نتا  آوردیها را فراهم م استان   نیو اثرات متقابل ب  يا منطقه ينابرابر  يالگوها   ییشناسا 

م  برا   ین مبت   يگذار است یس   يمبنا   تواندیآن  شواهد  و    نهیبه   صی تخص   يبر  منابع سلامت 

منابع سلامت و نرخ   ن یمطالعه نه تنها ارتباط ب  ن یا   ب،یترت  نیه ا باشد. ب هارساخت ی توسعه ز 

در کاهش    يا منطقه  يو همکار   ییاثرات فضا   تیبلکه اهم   کند،ی روشن م  ار   مرگ و میر

بنابرا دهد یسلامت را نشان م   يها ي نابرابر    نهیزم   نی لازم در ا   يور آاز نو   قی تحق   نیا   ،نی. 

  برخوردار است. 

   1. روش 3

در    یبهداشت   يها نهی هز   یاثربخش   ی بررس  يبرا   ییفضا   يها استفاده از مدل  ي منطق اقتصاد

قو استان کاملا  ا   يها  و  است  دفاع  قابل  سلامت    نی ا   اصلی  دهی و  که  ذاتی است    به طور 

، یی  فضا   يا دهی پد    د ی تقل  .ستند ی ن  ايبسته   ستمی س   معمولا  هااستان).  32:  2018است (ژانگ 

رقابت در جذب منابع    یحت  شود  ومی  ها انجاماستان   توسط  گریکد یموفق از    يها است یس

دارد  وجود  پزشک  ب   .و  ش  کی در    يمار ی کنترل  احتمال  کاهش  به  منجر  در    وع ی استان 

م   يها استان تخصص  يبرا   مارانی ب.  شود یهمجوار  استان  یدرمان  همجوار مراجعه    يها به 

م   يها مارستانی ب.  کنندی م پوشش  را  استان  چند  کنترل    ون،ی ناسی واکس.  دهند یمرجع 

برون استانی دارد.    رانهیشگ ی پ   يها و مراقبت   رداری واگ  يها يمار ی ب   مهاجرت موقت تاثیري 

 

1 method 
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ها به مراکز  متفاوت استان   یدسترس از یک استان به استان دیگر،    ) لی تحص   و  درمان، کار (

و موارد مشابه همگی نشان    پزشکان متخصص در چند استان خاص  تمرکز،  شرفتهی پ   یدرمان

  ی عموم   ي«کالا   کیسلامت  توان گفت  می   ي بهداشتی است وها از فضایی بودن تاثیر هزینه 

  است.  »ییفضا 

  سلامت   تولید  تابع   اساس   بر  را   سلامت  توسعه  و  سلامت  هايهزینه   بین   رابطه   مطالعه،  این

 ، 1جهانی   بهداشت  سازمان  توسط  »سلامت  کننده تعیین  اجتماعی  عوامل«  و  )1972(   گراسمن

) در  1(   صورت رابطه  به  )2024( کلان همانند ژائو و همکاران سلامت  تولید تابع مدل یک

  . گیرد نظر می

 )1 (     lnhealth�� = α + β�lnhi�� + β�lnedu�� + β�lnbed��

+ β�lndoc�� + ε�� 

  ماتریس   ترتیب  به  �β  تا     �βو    تصادفی  خطاي  ε  ثابت،  α  سال،j  استان،  i  )،1در رابطه ( 

  را   شده  داده  توضیح  متغیر  بر  متغیر  هر  تاثیر  میزان  و  دهندمی   نشان  را  متغیر  هر  ضرایب

بلوك  .کنند می  گیرياندازه یا  این تحقیق  شامل  مقاطع  در  در  31ها    دوره   استان کشور 

  .  است  1400  تا 1390زمانی 

  خروجی   گیرياندازه   هايشاخص   که  دهدها نشان می بررسی):  سلامت (  سلامت  خروجی*  

  مرگ   و مادران  میر  و  مرگ  نوزادان،  میر  و  مرگ  سرانه،  زندگی  به  امید  بر  عموما  سلامت

  اعتبار   و  هاداده   بودن  دسترس  در  به  توجه  با.  دارند   تمرکز  ...  و  سال  5  زیر  کودکان  میر  و

و2019(   2لو   و  یانگ  تحقیقات  طبق  ها،شاخص وهمکاران  )  ژائو  از    )2024(   همچنین 

  گیري اندازه براي  استانی) درصد (  جمعیت  سالانه  3استاندارد شده   میر  و نرخ مرگ  شاخص

متغ   سلامت استفاده    ری به عنوان    ی استانداردشده نرخ   مرگ و میرنرخ  شده است.  وابسته، 

با ح از    هاتی ) جمع ی جنس  یو گاه(   یسن   يها اثر تفاوت  ذفاست که  استفاده  با    ک یو 

 

1 World Health Organization 
2 Yang M. Lu, B.  
3  Standardized Mortality Rate 
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م   تیجمع  محاسبه  مقا   شود یاستاندارد  امکان  عادلانه    یعلم  سهی تا  میرو  و    ن ی ب  مرگ 

  .  هستند  مستقل متغیرها،  ایرس مختلف فراهم شود.  یزمان  يها در دوره ای  هاتیجمع 

  : است  زیر شرح به مستقل  و وابسته متغیرهاي  خاص منابع و  شرح

  هر   سلامت  هايورودي  و  سلامت  هايهزینه  دهندهنشان )  HI(   استانی  سلامت  مخارج  -

از محل بودجه استانی در    شده  مصرف  بودجه  مبلغ  کل  به  سلامت  هايهزینه .  است   استان

که در این    است  امور سلامت شامل، درمان، بهداشت  و تحقیق و توسعه در امور سلامت

بهپژوهش   سلامت  درصد   مخارج  تول  يعنوان  داخل  دی از  حسب  ناخالص  بر  استان  ی 

  .  استفاده شده است    1390هاي ثابت سال قیمت

نفر در    هزار  هر   ازاي  به   پزشکی  هايتخت  تعداد  به)  Bed(   نفر  هزار  هر  در  تخت   تعداد  -

استان   استان  هر   خدمات  سطح  و   پزشکی  یکی از امکانات  دهندهنشان  که  دارد  اشاره   هر 

بیمارستانی، تخت  تعداد  افزایش   . است   افزایش   را  سلامت   براي  ساکنان   دسترسی   هاي 

  یابد می  ارتقا   سلامت  سطح   و  یافته   بهبود   آنها  سلامت  وضعیت   که   طوري  به  ؛ دهدمی 

  ) 60:  2004، 1همکاران رتزالف روبرت و (

است.  پژوهش نیز متغیر بعدي مدنظر در این  ) Doc(   نفر هزار   هر ازاي  به پزشکان  تعداد -

  ). تعداد25:  2013دارد (منگ،سلامت    خروجی  بر  توجهی  قابل  مثبت  تاثیر  تعداد پزشکان

  که  دارد   اشاره  نفر هزار  هر در سلامت  فنی  پرسنل   تعداد به)  Doc( نفر  هزار  هر  در  پزشکان

  در   بهداشتی  خدمات سطح  کنندهمنعکس و  است  منطقه هر  در  پزشکی  فنی  پرسنل  نمایانگر

  افزایش   سلامت،  انسانی  منابع   کمبود  زمینه  در  .) 22018:70لی و وانگ (   است  منطقه  یک

  ) و 2018لی و وانگ (   آورد.  دست به را  بالاتري  سلامت خروجی تواندمی  انسانی ورودي

  که  دریافتند   GMM تخمین  روش   و پویا   پانل هايداده استفاده از با ) 2017(  3ژنگ   و  شن

  . بخشد   بهبود را  سلامت سطح توجهی  قابل طور  به تواندمی  نفر  هزار  هر  در  پزشکان تعداد

این    دارد.    اشاره  منطقه  یک  در  آموزش  سطح  میانگین  به)  Edu(  آموزش  سرانه  سطح  -

  ی دسترس   ای   یطور متوسط چقدر منابع آموزش به   کند یم   ان ی اشاره دارد که ب  یبه شاخص   متغیر

 

1 Retzlaff-Roberts, D.,  et al.  
2 Li, HM. Wang, YQ.  
3 Shen, SG., Zheng, OY.  
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ازا  به  آموزش  جمع   يبه  در  نفر  ا   تیهر  دارد.  م  نی وجود  شکل   تواندی شاخص    ي ها به 

نسبت    به عنوان مثال،(  تی جمع  يآموزان به ازا دانش  تعداد از جمله:  ؛ شود فی مختلف تعر 

جمع دانش به  تحص  نرخ،  )سال   6- 18  تیآموز  مختلف  1ی لی پوشش  مقاطع    ،ییابتدا (  در 

  ت یجمع  ای آموز  هر دانش  ي به ازا   یامکانات آموزش  ا یکلاس، معلم    تعدادی)،  عال  و  متوسطه

همانند   تحقیق  این  در  که  وو...  مقطع    )2024(   همکاران   ژائو  تحصیلی  پوشش  نرخ  از 

  ستفاده شده است.  اول و دوم) ا( 2متوسطه 

  هاي فرصت  آوردن  دست  به  در  مهمی  نقش  خوب  آموزش  گروسمن،  تحقیقات  طبق

  دارد   داروها  از  کارآمد  استفاده  و  خوب  زندگی  سبک  گیريشکل  تغذیه،  شغلی،

  بالایی   اهمیت  از  سلامت  سطح  و زندگی  کیفیت  بهبود در امر این  ).236: 1972(گروسمن، 

شن  (  دارد  سلامت  خروجی  بر  توجهی  قابل  مثبت  تاثیر  آموزش  سرانه  سطح.  است  برخوردار

هاي مربوط به تمامی متغیرهاي مدل از مرکز آمار  اطلاعات  و داده  ).70: 3،2019و دیگران 

  استخراج شده است.   ایران طی دوره مورد بررسی

  مدل   ،SLM (4(  فضایی  وقفه  مدل   از  احتمالی،  فضایی   اثرات  گیرياندازه  و   بررسی  براي

  از ادغام    SDM؛شودمی  استفاده  SDM (6(   ربین فضاییو و مدل د  5) SEM(  فضایی  خطاي

SLM  وSEM  آید.  دست میه  بSLM  طریق   از  فضایی  وابستگی  رگرسیون  مدل  شامل  

  فضایی   همبستگی  که   بیانگرآن است  SEM.  است   وقفه   با   وابسته   متغیر  یک  کردن  اضافه 

  را   رگرسیون  مدل  خطاي  جمله  وابسته،  متغیر  کردن  اضافه  طریق  از  است  ممکن  متغیرها

  مجاور   مناطق  در   را  وابسته  متغیر  فضایی  اثر سرریز نه تنها     SLM  که   حالی   در  ؛بگیرد  نادیده

  نیز   خود  وابسته  متغیرهاي  بر  را  مجاور  مناطق  در  مستقل  متغیرهاي  تاثیر  بلکه  دهد،می  نشان

کهمی   لحاظ   است  فضایی  سرریز  اثر  تجربی  آزمون   براي  رایج  مدل  یک  کند 

 

1 Enrollment Rate 
تقسیم    تحصیلی پوشش  نرخ  2 دانش از  ثبتتعداد  متوسطه  نامآموزان  دوره  در   جمعیتِ  به  شده 

 . آیددست می ه ب  دوره  همان  سنی  شرایط   واجدِ

3 Shen, YQ., et al  
4 Spatial Lag Model  
5 Spatial Error Model   
6 Spatial Durbin Model 
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) و  3)، (2هاي ( صورت رابطه  به فضایی  اقتصادسنجی   مدل سه  این).  13:  1،2017الهورست (

  شود. میبیان    )4( 

 )2 (  

SLM : 

lnhealth�� = ρwlnhealth�� + β �lnhi�� + β �lnedu�� + β �lnbed��

+ β �lndoc�� + μ � + λ
�

+ ε ��   

ε�� ≈ N(0  σ2I�) 

 )3 (  

SEM : 

��ℎ����ℎ�� = ����ℎ��� + � �������� + ��������� + ��������� + 

�� + λ
�

+ � ��    ��� ≈ �(0 �2��)  

�� = λ � ���

�

�=1

�� + � �   ; �� ≈ �(0, �2��)  

 )4 (  

SDM : 

 lnhealth�� = ρwlnhealth�� + β �lnhi�� + β �lnedu�� + β �lnbed��

+ β �lndoc�� + w(θ �lnhi�� + θ �lndoc�� + θ �lnbed��

+ θ�lnedu��) +  μ� + λ
�

+ ε��   ε�� ≈ N(0  σ2I�) 

 

 ) رابطه  سه  ( 2در   ،(3) و   (4  ،(β� که   است  مستقل  متغیر  مستقیم   ضریب   دهندهنشان  

  ضریب  دهندهنشان �θ.  است  وابسته  متغیر  بر  مستقل  متغیر  توسط  شده  اعمال  تاثیر  دهندهنشان

  در   مستقل  متغیر  توسط  شده  اعمال  تاثیر  دهندهنشان  که  است  مستقل  متغیر  فضایی  تاخیر

 

1 Elhorst, JP.  
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خودهمبستگی    ضریب دهندهنشان  ρاست  استان مدنظر   ر  وابسته متغیر  بر اطراف  هاياستان

  اثر  دهندهنشان �λ .  است  وابسته   متغیر  فضایی  وابستگی  درجه  دهندهنشان  که  است  فضایی

.  است   ماتریس وزن فضایی دهندهنشان  W. دارد  اشاره مکانی ثابت  اثر  به  �μ و  زمانی  ثابت

است  ،)W(   فضایی   وزن   ماتریس زیر  صورت   به  ماتریس  سه  از  شده  و    تشکیل  (تیان 

  : ) 1،2018:73سان 

یک»  فضایی  وزن  ماتریس  - و  بر  «صفر  منطبق    مرز   اگر.  است   اقتصادي  جغرافیاي  که 

  صفر   صورت  این  غیر  در  یک و   وزن مربوطه  باشد،  داشته  وجود  jو    i  مناطق  بین  مشترکی

  شود. در نظر گرفته می    �βعنوان  که بااست 

 ��d  فاصله  و   طول  مجذور   معکوس   اساس  بر   جغرافیایی  فاصله  فضایی   وزنی   ماتریس   -

در نظر    �w  عنوان  که معکوس آن با    شودمی  تنظیم  مختلف  هاياستان  مراکز  جغرافیایی

  شود. گرفته می

  مناطق   بین  جغرافیایی  و   اقتصادي  هايهمبستگی  اقتصادي،   فاصله  فضایی  وزن   ماتریس  -

  شود. در نظر گرفته می   �w  عنوان گیرد. این ماتریس بامی   نظر  در  را  مختلف

  . شود ) فرموله می5به صورت رابطه (     �w  و �w دو ماتریس  

 )5 (  w� = w� ∗ diag(
Ā�

Ā
,
Ā�

Ā
, … . . ) 

  نشان   را  i  منطقه  سرانه  داخلی  ناخالص  تولید  میانگین  �Ā  اقتصادي  متغیر  )،5در رابطه ( 

  . )41:2017(الهورست ،  داخلی ناخالص تولید  میانگین Ā  و دهدمی 

  الهورست   است،  ترمناسب  فضایی  اقتصادسنجی   مدل   کدام  اینکه  مورد  در   قضاوت  براي

  پانلی   مدل  فرضیه  دو  بنديجمع  و  آزمون   براي :  کرد  پیشنهاد  آزمون  روش  یک   )2017( 

SDM  آزمون  و  والد  آزمون  طریق  از  LR  اساس  بر  ��: � = � :�� و  0 + �� =   اگر      0

�    اگر.  شود   استفاده  SDM  پانلی  مدل  از  باید  شوند  رد  فرض  دو  هر =   آزمون   و  باشد  0

LM   آزمونو  LM   دارند،  فضایی  همبستگی وابسته متغیرهاي   که دهند   نشان قوي SDM  

 

1 Tian Y. & Sun v.  
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  اگررابطه.  شودمی  تبدیل  SLM  یک  به   آزمون  و  برابر صفرباشد  LM  آزمون   و  

LM آنگاه  است فضایی  خودهمبستگی   داراي  باقیمانده  که دهند  نشان  قوي  SDM  یک  به  

SEM  می  ساده   همه .  است)  4(   تا)  2(   هايرابطه   خاص  اقتصادسنجی  مدل.  شود تبدیل 

  ابتدا،  .برود  بین از احتمالی واریانس ناهمسانی تا اندشده  ارائه لگاریتمی  صورت به متغیرها

  آزمون  ،فضایی تاخیر عدم براي LM آزمون یعنی(  لاگرانژ  ضریب  آزمون  دو  از  با استفاده 

LM  آزمون ،فضایی تاخیر عدم براي 1مقاوم LM آزمون و فضایی خطاي عدم براي  LM  

خطاي    اثر  یا  فضایی   تاخیر  اثر   آیا  توان مشخص نمود کهمی)  خطاي فضایی   عدم   براي  مقاوم

  دهد  نشان را معناداري   اثر  LM  آزمون  یک  اگر. ) 2،1988:66است (انسلین   معنادار  فضایی

  آزمون  نتایج اگر. استفاده نمود   اثر فضایی مدل ازباید  نباشد معنادار دیگر اثر که حالی در

LM   باید  نیستند  معنادار   همزمان  طور  به  یا  هستند   معنادار  اثر  دو   که   دهد  نشان  SDM   را  

  SDM  آیا  که  نمود   تعیین)  LR(   درستنمایی   نسبت   یا   والد   آزمون   از   استفاده  با   و   نمود   اتخاذ

  معناداري  آزمون  و سمنها  آزمون طریق از. خیر   یا تبدیل شود  SEMیا   SLM  به   تواندمی 

  مدل   آیا   که  نمود  تعیین  توانمی  ، )زمانی  ثابت  اثر  یا  فضایی  ثابت  اثر  یعنی(   LR  مشترك 

  ثابت   اثر  یا  زمانی  ثابت  اثر  فضایی،  ثابت  اثر  تجمعی،  ثابت  اثر  باید  فضایی  اقتصادسنجی

  کند.   اتخاذ را  زمانی -فضایی

  متغیرهاي   و  فضایی  تاخیر  با  وابسته  متغیر  تاثیر   مشترك  طور  به  SDM  که   آنجا  از

  زایی  وجود داشته باشد درون  مسئله  ممکن است  گرفته،  نظر   در  را   فضایی  تاخیر  با  توضیحی

  رو،   این  از.  کند می نقض را )  OLS(  معمولی مربعات  حداقل روش کلاسیک فرضیات که

  زا درون  مسئله  موثر حل  براي  را )  ML(   درستنمایی حداکثر روش  ) 2008(  3لیسیج و پیس 

  وابسته   متغیرهاي   فضایی  تاخیر  مقادیر  تحلیل  یا  تخمین   براي  را  نظري   چارچوب   و  دادند   ارائه

  صورت  به  خاص  استخراج  فرآیندهاي.  دادند   ارائه)  غیرمستقیم   و  مستقیم  اثرات(  مستقل  و

  . شوند می  بازنویسی )11) و ( 10)، (9)، ( 8)، (7)، ( 6رابطه ( 

 

1  robust 
2 Anselin.  
3 Lesage., A. & Pace., C. 
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 )6 (  (I� − ρw)Y = Xβ + WXθ + ε  

 )7 (  Y = (I� − ρw)��(Xβ − WXθ)X + (I� − ρw)��ε  

 )8 (  M(W) = (I� − ρw)��

= I� + ρw + ρ�w� + ρ�w� + ⋯  

 )9 (  K� = M(W)(I�β� + θ�W) 

 ) روابط  تا(6در   (9  ،(I�     واحد مرتبه ماتریس  متغیر    �n،  βیک  رگرسیونی  ضریب 

  است.  WXضریب رگرسیونی  �θتوضیحی مربوطه و  

خواهیم  ) را 10رابطه ( ماتریسی و باز نمودن آن  به صورت )8(  بعد از باز نویسی معادله

  داشت. 

 )10 (  Y = �(K�(W)X�� + K �(W)X�� + K �(W)X�� + ⋯

�

���
+ M(W)ε  

) به دست خواهد  13و (  )12( ، رابطه   ��X نسبت به   Yگیري جزئی  ) با مشتق 11در رابطه(

  آمد. 

 )11 (  
∂Y�

∂X��
= K�(W)�� 

می ا  به نمود. معادلاتتوان سایر مشتقین ترتیب  )  14(   و  )13(   هاي جزئی را محاسبه 

  شده   داده  توضیح متغیرهاي بر  است ممکن منطقه یک توضیحی کنند که متغیرهايبیان می 

  در   شده  توضیح داده  متغیرهاي  روي   اثرات .  بگذارند   تاثیر  محلی  منطقه   و  مناطق  سایر   در
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  را  محلی مناطق در شده  داده توضیح  متغیرهاي  روي  اثرات  و مستقیمغیر   اثر  را  دیگر  مناطق

  دهد نتیجه میرا    کل  اثر  مستقیم   اثرات  و  غیرمستقیم  اثرات  مجموع.  نامندمی  مستقیم  اثر

    ).77:2017الهورست،(

  دهندهنشان  W  فضایی،   خودهمبستگی   ضریب  دهندهنشان    ρ )، 10) تا (6هاي ( در رابطه 

  رگرسیون   ضرایب   �و  βو  مستقل  متغیرهاي  دهندهنشان   X غیرمنفی،  فضایی  وزن ماتریس

  مستقل   متغیر  و  وابسته  متغیر  فضایی  تاخیر  عبارات  دهندهنشان  �W  و�W.  هستند   فضایی

  I.  کنیم   تحلیل  و  تجزیه  را  مستقل  متغیرهاي  سرریز  اثرات  دهدمی  امکان  ما  به  که  هستند

  ماتریس   دهندهنشان   (1-(I-ρw))  ها)،استان   تعداد(   ،N×1  واحد  ماتریس  یک  دهندهنشان

  .  است  فضایی  لئونتیف  معکوس

نیز آزمون شود.  جهت برآورد مناسب لازم است خودهمبستگی فضایی و ناهمگنی مدل  

  ی ناهمگنو    فضایی  خودهمبستگی  تشخیص ها برايآزمون  ترینمهم  از  یکی  1موران   آزمون

  . نشان داده شده است  )12( است که چگونگی محاسبه آن در رابطه  ییفضا 

 )12 (  I =
∑ ∑ W��(Y�−ȳ)(Y� − ȳ)�

���
�
���

s� ∑ ∑ w��
�
�

�
���

 

 )13 (  �� =
1

�
�(��  − ȳ)

�

���

ȳ و =  
1

�
� ��

�

�=1

 

رابطه     کل   تعداد  دهندهنشان  n  منطقه،  شده  مشاهده  مقدار  دهندهنشان   �Y)، 13( در 

  1  تا   -1  از   موران  شاخص  مقادیر .  است   فضایی  وزنی  ماتریس  دهندهنشان  ��W  و  ها استان

  وجود   مثبت  مکانی  همبستگی   باشد،  صفر   از  تربزرگ  موران   شاخص  اگر مقدار.  است  متغیر

  مقدار   و  دارد  وجود  منفی  مکانی   همبستگی  که  است  معنی  این  به  صفر  از  کمتر  مقدار  و  دارد

  آماره   داريمعنی.  ندارد  وجود  مکانی  همبستگی  هیچ  که  است  معنی  این  به  صفر  با  برابر

  از   موران  آماره  استاندارد  Z  مقدار  و  گیردمی   قرار  مورد بررسی   Z  آزمون   طریق  از  موران

 

1 Moran Test 
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جدول    Z  مقادیر   با  دست آمده از این رابطهبه    مقادیر.  شود می   ) محاسبه14(   رابطه  طریق

  است.    مقایسهقابل    آماري

 )14 (  Z� =
I − E(I)

�VAR(I)
 

    ي پژوهشها. یافته3

  مطالعه .  است  شده ارائه )3(  جدول   در  مطالعه این  در  مورد بررسی متغیرهاي  توصیفی  آمار

  تا   است  مهم  آماري  هايتکنیک   کارگیريهب  از  قبل  بهترآنها  درك   براي  هاداده  توصیفی

  341  شامل  متغیر  هر.  یافت  دست  پارامترها  از  طرفانهبی   و  اعتماد  قابل  هايتخمین  به  بتوان

  با   درصد  5/ 4  میر جمعیت به عنوان شاخص سلامت  نرخ مرگ و  میانگین  است.  مشاهده

ی  به صورت درصدي از  . مخارج بهداشت است  درصد  7/ 6 و  4/ 3  مقادیر  حداکثر  و حداقل

داراي استان  هر  داخلی  ناخالص  و   76/5  میانگین  تولید    به   آن  حداکثر  و  حداقل  درصد 

  قابل بررسی است.  )3(   اطلاعات سایر متغیرها در جدول.  است   7/ 98  و 4/ 65  ترتیب

  . آمار توصیفی 3جدول  

  کمترین   بیشترین   انحراف معیار   میانگین  مشاهدات   نماد   متغیر 

سلامت (نرخ مرگ 

  جمعیت)و میر  
Health 341  4/5  74/0  6/7  3/4  

مخارج بهداشتی  

 ) gdp(درصدي از 
HI 341  76/5  73/1  98/7  65/4  

    سرانه پزشک

  ) نفر هزار  هر(
Doc 341  17/1  165/0  93/1  76/0  

    سرانه تخت

  ) هر هزار نفر(
Bed 341  8/1  053/0  4/2  82/0  

  Edu 341  2/85  71/1  91  54  سطح سرانه آموزش 

  مرکز آمار ایران : منبع
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  . آزمون مانایی متغیرهاي پژوهش 4-1

از مانا بودن متغیرها اطمینان حاصل    باید   به منظور جلوگیري از برآورد رگرسیون کاذب 

) قرار بگیرند، ماتریس فضایی  - 1و  1(   در بازه w  مجاورت  ماتریس  ویژه مقادیر  نمود. اگر

بنابراین است.    فضـایی   خودرگرسیون  روش مدل  مدل  در  فضایی  متغیر  ضریب  اگر  ،مانا 

)SAR (1   و  وابسته است   متغیر  داريمعنی   از  نشان  باشد،   دارو معنی   داشته   قرار  بازه  این  در  

فضایی  ضریب  همزمان  داريمعنی  فضایی  مدل  در  متغیر  خطاي  معناي    به)  SEM(  مدل 

  مدل   متغیرهاي  بین  بلندمدت  رابطه  باوجود  مدل همراه  کل  و  توضیحی  متغیرهاي  مانایی

  بیان شده است.   )4(   این آزمون در جدول . نتایج) 42:2020وهمکاران، است (ژانگ

 SEMو  SARمدلمانایی در   . نتایج آزمون4جدول  

  مقدار  tمقدار آزمون  مدل   نوع ماتریس (وزن) 

�� 
SAR 02/11 68/0  

SEM 32/10 42/0  

�� 
SAR 28/9  46/0  

SEM 46/7  57/0  

�� 
SAR 25/8  49/0  

SEM  12/7  45/0  

  پژوهش   هايیافته منبع:

این مرحله   بالقوه مخارج سلامت مورددرون  بایددر  قرار گیرد.    زایی  مراحل  آزمون 

درون  مدل  یی زا آزمون  کل   به  ییفضا  یسنج  يها در  شناسا   یطور    ي رها ی متغ   ییشامل 

درون  به  متغ   ،ییزا مشکوك  معمول   يرها یانتخاب  روش  با  مدل  برآورد  مناسب،    ابزار 

است؛ در     )2سمن ها وو،  ن،ی دروب   آزمونمانند  (  آزمون  يها و محاسبه آماره  OLS    همانند

  ی سپس با بررس شود،ی مطرح م  ییزا درون  وجودبر عدم  یابتدا فرض صفر مبن   ندیفرآ   نی ا

و ابزارمحور    OLS يبرآوردگرها   سهی با مقا   ای مدل    يبا خطا   یح ی توض  يرها ی متغ   یهمبستگ 

م  آ   شود یمشخص  دارد    ییزا درون  ای که  از    ر یخ   ا یوجود  صفر  فرض  رد  صورت  در  و 

 

1  Spatial Autoregressive Models (SAR) 
2 Durbin-Wu- Hausman   
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.  شود ی اصلاح برآوردها استفاده م ي برا  ابزارمحور   ییفضا   يمانند برآوردگرها   ییها روش

  05/1این آزمون برابر     tدهد که مقدار آماره  می   نشان  سمنها  وو،   ن،ی دروب   نتایج  آزمون

شود.  نتایج این آزمون نشان  که کمتر از مقدار بحرانی آن است و فرض صفر رد نمی بوده

برون می  مخارج سلامت  توضیحی  متغیر  که  خطا    یح ی توض  ری متغ   و  بوده  زادهد  جمله  با 

و تاث  یهمبستگ  بر متغ   ری ندارد  برآورد است.  ریآن  و بدون تورش قابل  در    وابسته خالص 

بر اساس فرمول ها مواقعی که بودجه هزینه غیر هدفمند و  ي ثابت  هاي بهداشتی بصورت 

همچون سهم جمعیت استان از کل جمعیت کشور یا سهم بودجه استان از کل بودجه کشور  

  تواند از جمله موارد پذیرش برونزا بودن مخارج سلامت باشد. می   و... تنظیم شود،

  که   شاخص موران استفاده شده است. همانطور  براي بررسی خودهمبستگی فضایی از 

  مثبت   توجهی  قابل   طور  به  متغیر  هر  موران  شاخص  است،   شده  داده  نشان)  5(   جدول  در

که بهداشتی  سلامت،  دهدمی  نشان  است  پژشک،  مخارج  تخت،  سرانه    سرانهو    سرانه 

  نشان   آزمون  این  نتایج .  هستند   فضایی  خودهمبستگی  داراي   کشور  استان  31  در  تحصیل 

  ، به عبارت دیگر  شود. رد می   فضایی)  خودهمبستگی  وجود  عدم(  صفر  فرضیه  که  دهدمی 

  .  است  همسایگی  تاثیرات  وجود بیانگر  هاي کشوراستان  براي آزمون موران  نتایج

  لاگرانژ  ضریب   آزمون  است  لازم  فضایی،  اقتصادسنجی  رگرسیون  تحلیل   انجام   از قبل 

 )LM  (خیر   یا  دارد  فضایی  وابستگی  مدل  آیا  که  شود  مشخص  تا  شود  انجام  مدل  روي  .

  فضایی   خطاي   عبارت  و  فضایی  تاخیر  عبارت  هیچ  که  است  این  LM  آزمون  اصلی  فرض

  در   را  صفر  فرضیه  مقاوم،  LM  آزمون  هم  و  LM  آزمون  هم  ،)6(   جدول  در.  ندارد  وجود

  و   ضروري  فضایی  وزن  ماتریس  معرفی  بنابراین،.  کنند می  رددرصد    10  داريمعنی   سطح

  رو   از این  شود.می استفاده   یی از پانل فضا  یی فضا  ی معنادار بودن وابستگبا توجه به  و   موثر

از    کشور هاياستان   نرخ مرگ و میر  بر  بهداشتی  مخارج اثرات بررسی براي مرحله  این در

  . کنیممی  استفاده  فضایی پانل روش 
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  هاسمنو    LMنتایج آزمون  .6جدول  

  احتمال   آماره   متغیر 

LM_lag  *041/3  069/0  

LM_error  **141 /4 038/0  

Robust LM_lag  *49/3 061/0  

Robust LM_error  **31/4 036/0  

Hausman  ***89/11 001/0  

 آزمون   شود،برآورد    تصادفی   یا  ثابت  از روش اثرات  باید  مدل  آیا  اینکه  تعیین  جهت

است   انجام  ،سمنها   سطح  در  را  تصادفی  اثرات  مدل  فرضیه  سمنها  آزمون  نتایج.  شده 

  سه ی در مقا   )SDM(  ییفضا  ن یرب و انتخاب مدل د  ي را ب .  کندمی   رد  یک درصد   داريمعنی

  ، ينظر   یمبان  بیمعمولا از ترک )SEM( ییفضا  يو مدل خطا   )SLM( ییبا مدل وقفه فضا 

تفس   يآمار   يها آزمون م   ي اقتصاد  ری و  وقفه  شود یاستفاده  مدل     ی وقت  )SLM(  ییفضا . 

مدل خطاي فضایی   و مناطق وجود دارد نی ب  دهی پد  ای رفتار  میمستق   زی سرر کهمناسب است 

تر است. مدل  مناسب   ،دروجود دا    ییمشترك فضا   يها شوك  ای شده  حذف  يرها ی متغوقتی  

بردوربین   در  متغ  ییفضا   یوابستگ گیرنده    فضایی  در  متغ  ری هم  در  هم  و    ي رها ی وابسته 

استح یتوض  رو،   ؛ی  این  نوجامع   از  تشخیص  جهت  است.  مدل  از   عترین  فضایی    مدل 

این   هاشود. فرض صفر این آزمونمی  استفاده    )LR(  درستنمایی  نسبت  و والد  هايآزمون

  . کند   دای پ   لی ها تقل به آن   تواندیم   SDMباشد،    SEM  ا ی  SLM  یاگر مدل واقع است که  

  است.  SDM استفاده از مدل  يبرا  قوي نشانه  ،رد شود  هاض صفر این آزمون فر اگر

  SEMیا    SLM  هايمدل   به  باید  SDM  بهینه  مدل  آیا  اینکه  تعیین  نتایج آزمون براي 

را    صفر  فرضیه  LR  و  والد  آزمون  دو  هر  جی نتا  بیان شده است.  )7(   شود در جدول  تبدیل

  را   مناسب استیک درصد    داريمعنی   سطح  در   SDM  اینکه   بر  مبنی  فرضیه  و  کردهرد  

  کنند. نمی رد
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  یی مدل پانل فضا   يبرا  LRآزمون والد و آزمون  . 7جدول 

  مدل 

  آزمون 

  زمان -فضا ثابت اثر  زمانی  ثابت اثر  فضایی  ثابت اثر

  احتمال   مقدار   احتمال   مقدار   احتمال   مقدار 

Wald_spatial_lag  22/2  692/0  ***93 /18 0045 /0  ***94 /19 0029 /0  

LR_spatial_lag  51/2  571/0  ***43 /16 0091 /0  ***69 /18 0046 /0  

Wald_spatial_error  
***63 /17  0029 /0  ***41 /18 0047 /0  ***85 /21 0018 /0  

LR_spatial_error  
***97 /16  0046 /0  ***62 /19 0031 /0  ***93 /24 0016 /0  

 

  ) 2017(  الهورست  بیان شده است.  )8(  در جدولSDM   چهار اثر در مدل پانل  جی نتا 

  برازش  نیکویی مقایسه جهت ضریب تعیین تعدیل شده شاخص از  توانکه می   است معتقد

ها انتخاب  نسبت به سایر مدلهاي برآورد شده، بهترین را  و از بین مدل  کردهها استفاده  مدل 

  مدل  سه از تربزرگ وضوح به زمانی ثابت اثر  مدل  مقدار ضریب تعیین تعدیل شده نمود. 

  قابل  طور  به زمانی  ثابت اثر مدل)  log-L(  درستنمایی  لگاریتم  مقدار همچنین  .است   دیگر

درصد   10تمامی متغیرهاي مدل حداقل در سطح  .  است دیگر  مدل سه از تربزرگ توجهی

  مدل   یک   عنوان   به  زمانی  ثابت  اثر   مدل  مطالعه  این  خلاصه، در  طور  به   باشند. معنادار می 

بررسی  فضایی  اقتصادسنجی براي  در    سلامت  خروجی  بر  بهداشتی  مخارج  تاثیر  مناسب 

  . شد  انتخاب استانهاي ایران

  SDM پانلی   مدل  در اثر  چهار نتایج  . تنظیم 8جدول 

  دو گانه ثابت  اثر ثابت زمانی   ثابت فضایی اثر   بدون اثر ثابت   

LnHI  
023/0  

)59/0 (  

0118 /0  

)68/0 (  

***0651/0 -  

)15/4- (  

***0651/0 -  

)13/5- (  

LnDOC  

*0241/0 -  

)75/1- (  

*062 /0-  

)68/1- (  

***111/0 -  

)17/4- (  

***0151/0 -  

)14/5- (  

LnBED 

*0311/0 -  

)85/1- (  

*051 /0  

)62/1 (  

***049/0 -  

)605/4- (  

***061/0 -  

)98/3- (  
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  .  8جدول ادامه 

  دو گانه ثابت  اثر ثابت زمانی   اثر ثابت فضایی   بدون اثر ثابت   

LNEDU 

***0551/0 -  

)79/1- (  

*031 /0-  

)88/1- (  

*011 /0-  

)65/1- (  

***031/0 -  

)68/5- (  

  

� 
 

***348/0  

)158/3 (  

***826/0  

)542/4 (  

***512/0  

)143/6 (  

***416/0  

)133/4 (  

W*LNHI 
048/0  

)105/1  

061/0 -  

)328/0- (  

*064 /0-  

)715/1- (  

***051/0 -  

)68/4- (  

W*LNDOC 
031/0  

)925/0 (  

081/0 -  

)128/0- (  

***0051/0 -  

)146/4- (  

**061 /0 -  

)28/3- (  

W*LNBED  

*041 /0-  

)741/1- (  

038/0 -  

)918/0- (  

**0051/0 -  

)105/2- (  

***053/0 -  

)16/5- (  

W*LNEDU 
035/0 -  

)005/1- (  

11/0  

)168/0 (  

*0031/0 -  

)65/1- (  

***0051/0 -  

)68/5- (  

W*dep.var  

*12/0  

)65/1 (  

*31/0  

)78/1 (  

*0601/0  

)85/1 (  

***066/0  

)18/5 (  

  93/0  91/0  86/0  45/0  ضریب تعیین 

ضریب تعیین تصحیح  

  شده 
43/0  79/0  89/0  91/0  

LogL  86/57  46/216  24/251  16/62  

t

وزن    س ینسبت به انواع مختلف ماتر   تیزمون حساس باید آ     SDMپس از برآورد مدل 

ش   ییفضا  همان وانجام  جدولد.  که  م   )9(  طور  معنادار   دهد،ینشان  و    ب یضرا   يعلامت 

  ي ارها ی مانده و مع یها ثابت باق W یدر تمام  ییفضا  یوابستگ   بیو ضر  یحی توض  يرهای متغ 

  یی وزن فضا  س یمدل نسبت به انتخاب ماتر   جی نتا   ، نیدارند. بنابرا   یجزئ   راتیی برازش مدل تغ 

  برخوردار است.  یمناسب   يدار یاز پا 
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  ) w(  ییوزن فضا  سینسبت به انواع ماتر   SDMمدل    تی آزمون حساس . 9جدول 

 �� �� ��  متغیر 

  پزشک   سرانه

 ) هر هزار نفر(
** )21/4 (31/0  ** )26/4 (29/0  ** )56/3 (27/0  

  تخت  سرانه

 ) هر هزار نفر(
** )26/5 (33/0 -  ** )28/4 (32/0 -  ** )18/3 (3/0 -  

  - 18/0)26/2( *  - 2/0) 22/5( **  - 22/0) 06/3( ** سرانه آموزش  سطح

  30/0)06/2( *  33/0) 66/3( **  35/0) 98/4( **   ییفضا  یوابستگ بیضر

 99/0) 96/3( **  02/1) 26/3( **  07/1) 17/5( **  ثابت

Log-Likelihood  1/269 -  2/275 -  2/272 -  

AIC  7/632  9/620  6/628  

  پایدار  پایدار  پایدار  نتیجه آزمون حساسیت

  درصد  1 سطح  در معنادار **    درصد 5* معنادار در سطح    zاعداد داخل پرانتز = آماره  

  قابل   طور  به  فضایی  وزن  سه  تحت    فضایی  مدل  ضریب  دهد کهنشان می  )9(  جدول

  توجه   قابل بسیار  ایران  در  استانی   سلامت  فضایی  سرریز  اثرات  بنابراین،.  است   مثبت توجهی

  شود. مقدار  بررسی فضایی اقتصاد منظر از باید بهداشتی مخارج و سلامت بین رابطه.  است

  نقش   LnHI.  است   یک درصد  داريمعنی   سطح  در   و  -0/ 0651  با  برابر  LnHI  تخمینی

  افزایش   و  کرده  ایفا   هاي کشورکاهش نرخ مرگ و میر) در استان(   سلامت   ارتقاي  در  مهمی 

  است   ضروري  سلامت هايهزینه

دسترس   يگذار هیسرما   بهبود  باعث  سلامت  خدمات  مراقبت   یدر    ، یپزشک   يها به 

ب   ير یشگ ی پ ارتقا   هايمار ی از  م   تیف ی ک  يو  افزا شود یدرمان  به    هانهیهز   نی ا  شی .  معمولا 

ب   صی تشخ  ب   ها،ي مار یزودهنگام  بهتر  مرگ  مزمن  يها ي مار یکنترل  کاهش  قابل    يها و 

موجب ضعف    تواندیم   یبهداشت   يها نه ی بودن هز   نییمقابل، پا . در  گردد یمنجر م  ير یشگ ی پ

  شود.  ری پذ بیآس  يها در گروه   ژهی و به ،مرگ و میرنرخ   شینظام سلامت و افزا 

  مخارج بهداشتی  که معنی  این به ؛است دار معنی  و -0/ 064  با  برابر W*LnHI ضریب 

  فضایی  سرریز اثر LnHI. است  مفید  مجاور هاياستان در سلامت بهبود براي هر استان در
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بهداشت دارد   مجاور  جغرافیایی  فضاي   در  قوي مخارج  بهبود    استان  ک یدر    ی.  با 

  ، یپزشک   ي ها به مراقبت   یترس دس   ش یو افزا   یخدمات درمان   ت یفی ک   ي ارتقا   ها،رساختی ز

نرخ    تواندی م میرموجب کاهش  و  ن   مرگ  اطراف  مناطق  ا   ز ی در    یی فضا   زی سرر   ن یشود. 

  ي ها است یس   دهدیدارد و نشان م   تیبالا اهم   ی و خدمات  یت یدر مناطق با تعاملات جمع   ژه ی و به

گسترده  توانندیم   يا منطقه  یبهداشت عموم  يتر آثار  سلامت  مخارج    یبر  باشند.  داشته 

م   کی  یبهداشت نرخ    تواندیاستان  کاهش  بر  میرعلاوه  و  اثرات    مرگ  استان،  همان  در 

استان ممکن    کی بودجه سلامت در    شی داشته باشد. افزا   زی همجوار ن  يها بر استان   ییفضا 

ارتقا  با  درمان   تیف یک   شی افزا  ها،رساختی ز   ياست  مراکز  بر  فشار  و کاهش    ،یخدمات 

ن   کی نزد   يها استان   مارانی ب  یدسترس  علاوه  زی را  دهد.  این  بهبود    ي ، کاهش کمبودها بر 

همجوار    يها از استان  یمارستانی باعث کاهش مراجعات ب   تواندی استان م  کیدر    یدرمان

دست آمده  ه نتایج ب   .رد ی مثبت قرار گ  ری تحت تاث  ز ی ها نآن  مرگ و میرنرخ   نی شود و بنابرا 

)،  2025(   )، ورزارو2023(   )، خان و دیگران2024(  همراستا با نتایج تحقیق ژائو وهمکاران

  . است  )1401(   ل خندانجهانتابی  و گ ) و1404(   ، جبار و صادقیسلام

مرگ و  در کاهش نرخ   ی. پزشکان نقش اساس است   دارمعنی  و  منفی  LnDoc  ضریب 

  ماران ی مستمر ب   ير ی گیارائه درمان مناسب و پ  ها،يمار ی موقع ببه   صی با تشخ  رای دارند، ز   میر

آموزش    نی . همچنکنند یم   ير یجلوگ   ير ی شگ ی قابل پ  يها و مرگ  ياز بروز عوارض جد 

به    زشکانپ   ي داروها از سو   حی سالم و مصرف صح   یسبک زندگ   ، ير یشگ ی درباره پ   مارانی ب

عموم  سلامت  م   یبهبود  پزشکان متخصص و عموم   یکاف   یدسترس   .کند یکمک  -   یبه 

  ي داده و به طور موثر   ش یرا افزا   یخدمات درمان   ت یفی ک   تواند ی م   - در مناطق محروم  ژه ی و به

    .را کاهش دهد  مرگ و میرنرخ  

در هر    LnDoc که  معنی  این  به  ؛است  معنادار و  -0051/0 با  برابر  W∗LnDoc ضریب

استان    کی . سرانه پزشک در  است  مفید  مجاور   هاياستان  در  سلامت   بهبود  براياستان  

اثرات    تواندیدر همان استان، م   یپزشک   يهابه مراقبت   یبر دسترس  میمستق   ری علاوه بر تاث

مناطق   ییفضا  پزشک بالاتر است، ب   یداشته باشد. در  همجوار    يهااستان   مارانی که سرانه 

  اعث ب  انی جر   نی به آن استان مراجعه کنند که ا   یخدمات تخصص   افتی در   يممکن است برا 
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غ  مراجعات  بار  ارتقا   می رمستقی کاهش  استان  ت یفی ک   ي و  م   يها مراقبت در  .  شودی مجاور 

در   پزشک  کمبود  م   کیبرعکس،  افزا   تواندیاستان  س   شی باعث  بر  سلامت    ستمیفشار 

دست آمده با نتایج تحقیق  ه نتایج ب ها شود.در آن  مرگ و میر شیو افزا   هی همسا  يها استان

سلام،   ) و2009(   )، آینانو و اندریو2023(  )، رایان2025(   ) ، ورزارو2024(  ژائو وهمکاران

  باشد. می  ) همراستا1404(   جبار و صادقی

کاف   .است   معنادار  یک درصد  سطح  در  و  -0/ 049  با  برابر  LnBed  ضریب    ی تعداد 

  به   ي امکان بستر   رایدارد، ز   مرگ و میردر کاهش نرخ    ینقش مهم   یمارستان ی ب   ي ها تخت 

ها باعث  تخت  تیظرف   شی . افزا کند یمناسب را فراهم م   يها و ارائه مراقبت  ماران یموقع ب 

  ی پزشک   يها مراقبت   تیفی در روند درمان و بهبود ک   عی تسر   ،یکاهش ازدحام مراکز درمان 

مق شود ی م در  م   ابل،.  تخت  تاخ  تواندیکمبود  به  پذ   ری منجر  افزا   مارانی ب  رشیدر    ش یو 

پ   يها مرگ بنابرا   ير یشگ ی قابل  ز   نیگردد.    شی افزا   ژهی و به-  یدرمان   ي ها رساخت ی توسعه 

نرخ    ی ک ی  -یرستان ما ی ب   ي ها تخت  موثر در کاهش    LnBed  است.  مرگ و میراز عوامل 

  ضروري   نفر  هزار  هر  ازاي  به  تخت  تعداد  افزایش  و  کرده  ایفا  سلامت  ارتقاي  در  مهمی  نقش

  . است

  در   LnBed  که  معنی  این  به   است،  معنادار  و    -0/ 0051  با   برابر  W∗LnBed  ضریب 

  سرریز   اثر  LnBed.  است  مفید  مجاور  هاياستان   در  سلامت  بهبود  براي  محلی  هاياستان

اثرات    يدارا   زی ن   یمارستان یتخت ب   تی. ظرف دارد   مجاور  جغرافیایی  فضاي  در  قوي  مکانی

ز   ییفضا  پا   ییها استان  رایاست،  تخت  تعداد  ب  نییبا  است  استان  مارانی ممکن  به    ي ها را 

افزا   تیهمجوار هدا  در    ش یکنند.  ک  کیسرانه تخت  بر  میر اهش  استان علاوه  و    مرگ 

خدمات    ارائهرا کاهش دهد و امکان    کینزد   يها استان  یبار مراکز درمان  تواندی م ،یداخل 

موجب   تواندیاستان م   کی ها را فراهم کند. در مقابل، کمبود تخت در  آن تیبهتر به جمع 

دست  ه  نتایج ب  خدمات شود.    تیفی همجوار و کاهش ک   يها استان   يها مارستانی فشار بر ب

  ))، ایوانکووا و همکاران 2019(   )، پرز2024(   آمده همراستا با نتایج تحقیق ژائو وهمکاران

  . است  )1399(  ) و حسین پور وهمکاران1401(   )، فتح اللهی2022( 
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  ) منفی و سطح سرانه آموزش نرخ پوشش تحصیلی به عنوان شاخص(  LnEdu  ضریب

.  است  کرده ایفا  محلی هاياستان  در  سلامت  ارتقاي در مهمی نقش  LnEdu. است  معنادار

میربر کاهش نرخ    یتوجه   قابل  ری تاث  یل یپوشش تحص  باعث    رای دارد، ز   مرگ و  آموزش 

پ   یآگاه   شیافزا  بهداشت،  به  نسبت  ب  ير ی شگیافراد  زندگ   ها ي مار ی از  انتخاب سبک    ی و 

رند  دا  یاز خدمات درمان  يو استفاده بهتر   یمعمولا دسترس   لکردهی. افراد تحص شودیسالم م 

رفتارها  کمتر   يو  م  خوداز    يپرخطر  همچن دهند ی نشان  بهبود    نی .  به  آموزش  گسترش 

سلامت و کاهش   يدر ارتقا  یمنجر شده که خود نقش مهم   یو اجتماع   ياقتصاد  تیوضع 

  . کند ی م  فای ا  مرگ و میر

  عنادار درصد م  10  داريمعنی   سطح  در   که  است  -0031/0  با  برابر  W∗LnEdu  ضریب  

  مجاور   هاياستان  در   سلامت  بهبود  براي   محلی   هاياستان  در   LnEdu  که   معنی   این  به   ؛است

که    دهدینشان م   مرگ و میربر کاهش نرخ    یلی نرخ پوشش تحص  یی. اثر فضا است   مفید

ناح   کیگسترش آموزش در   بلکه    شود،ی محدود نم   هیمنطقه تنها به بهبود سلامت همان 

ن   تواندی م همجوار  مناطق  آموزش    ،بنابراین   باشد.  رگذار ی تاث  ز یبر  و -سطح  سواد    ژهیبه 

فضا  -سلامت استان   میرمستق ی غ  ییاثر  رفتارها   ییها دارد.  بالاتر،  آموزش  سطح    ي با 

به    تواندیکه م   کنندیم  جادی خود ا   تیرا در جمع  يبهتر  یبهداشت  ي ها و مراقبت  رانه یشگ ی پ

  ات و عاد   ها ي مار یانتشار ب   رای کمک کند، ز   زی در مناطق همجوار ن  ها ي مار یب   وع یکاهش ش 

استان  یبهداشت مرز  این.  شناسند ینم   یاغلب  بر  پا   ییها استان  ،علاوه  آموزش  سطح    نیی با 

  ی همجوار منتقل کنند و اثر منف  يها را به استان ير ی شگ ی قابل پ  يها ي مار یممکن است بار ب 

میربر   و  باشند.آن  مرگ  داشته  ب ها  و ه  نتایج  ژائو  تحقیق  نتایج  با  همراستا  آمده    دست 

ایاز2024(  همکاران ورزارو2019(   )،  صادقی2025(   )،  و  جبار  سلام،  و  1404(   )،   (

  . است   )1399(  پور  وهمکارانحسین 

با    W*dep.var  يرو   ییفضا   یونیخودرگرس   بیضر است که در سطح  0/ 061برابر 

  ي مثبت و معنادار   ری تاث   یی وقفه فضا   ری که متغ   دده می   نشان   و  است  معناداردرصد    10  نانی اطم

  ز ی استان معنادار است و اثر سرر   31سلامت در    یاثر متقابل خروج  ،یعن ی  ؛بر سلامت دارد

گسترش م  سلامتبا سطح    ییها مثبت مکان مناطق اطراف  در    یو نقش مثبت   ابدیی بالا به 
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  ي گذار ه یسرما   شیبه حفظ شتاب افزا   دی با   ایران  ي ها استان   ن،ی . بنابرا کند یم   فایآن ا   يارتقا 

مناطق ادامه   ریرفاه مشترك سا   يدر حوزه سلامت، بهبود سطح سلامت مردم و سپس ارتقا 

  د ی شوند، بلکه با  نی د به صورت جداگانه تدو ی سلامت نبا ي ها است یس  ن،ی دهند. علاوه بر ا 

  . بند ای ها توسعه  استان   ری سا یکشور را در نظر گرفته و با هماهنگ  یکل تیوضع 

  فضایی،   اقتصادسنجی  مدل  در  رگرسیون  ضرایب  فضایی  اثرات  بیشتر  بررسی  براي

  را  آنها  اثرات مجموع  و سلامت هاينهاده   در  تغییرات  از ناشی  غیرمستقیم و  مستقیم  اثرات

  جزئی   دیفرانسیل  روش  ) 2017(  و الهورست  )  2010(  1همکاران   و  لوساژ.  زنیم می  تخمین

  جزیه ت   نتایج  که  را پیشنهاد دادند   کل  اثر  و  غیرمستقیم  اثر  مستقیم،  اثر  گیرياندازه   براي

SDM است شده داده نشان )10(جدول   در .  

  . تفکیک اثر مستقیم و غیر مستقیم و اثر کل بر اساس مدل اثر ثابت زمانی 10جدول   

  متغیر 
  اثر کل  اثر غیر مستقیم   اثر مستقیم 

  Tآماره   مقدار   Tآماره   مقدار  Tآماره   مقدار 

  لگاریتم مخارج

 بهداشتی 

***0651/0 -  

 
16/4 -  *0141/0 - 69/1 -  ***0792/0 - 65/3 -  

لگاریتم سراانه  

 دکتر 
***111/0 - 18/4 -  **0261/0 - 22/2 -  ***137/0 - 57/6 -  

لگاریتم سرانه  

  تخت

***049/0 -  

 
62/4 -  *022 /0- 81/1 -  ***071/0 - 14/5 -  

سطح  لگاریتم 

  سرانه آموزش 

*011 /0-  

 
66/1 -  *0091/0 - 76/1 -  ***021/0 - 67/3 -  

 

بهداشت  تمیلگار   مستقیم  اثر  ضریب   سطح   در  که  است  -0/ 0651  با  برابر  یمخارج 

مخارج   بهبود. است  دارمعنی  و -0/ 0141 غیرمستقیم اثر ضریب.  است  درصد  1 داريمعنی

  این .  بخشد   بهبود  را  مناطق مجاور  استان مورد نظر و  سلامت  تواندمی  هر استان  ی  دربهداشت

 

1 LeSage., et al. 
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  تاثیر  و بخشدمی  بهبود را سلامت  LnHI  دهدمی   نشان که است دارمعنی  و مثبت اثربخشی

  . دارد  سلامت خروجی و  ورودي افزایش  براي همسایه هاياستان بر  مثبتی

  معنادار   درصد  1  اطمینان  سطح  در  سلامت   بر  LnDoc  غیرمستقیم  و   مستقیم  اثرات

  اثر .  دارد   معناداري مکانی  سرریز  اثرات  LnDoc که  دهدمی  نشان  معناداري آزمون.  هستند 

  گیري نتیجه   با   که   است   معنادار   و  منفی  کل  اثر.  است   غیرمستقیم  اثر  از   بیشتر  LnDoc  مستقیم 

  نشان  این.  است   سازگار   )2007(   2) و رزاتلف روبرترز 2009(   1آنیووان محققان    از  برخی

  را   منطقه  این  بهداشتی   خروجی  منطقه،  این  در  بهداشتی   پرسنل  تعداد  افزایش  که   دهد می 

  . دهد می   ارتقا

درصد   اطمینان  سطح   در  که  است  -049/0  با  برابر  LnBed  مستقیم  اثر  ضریب   یک 

  درصد معنادار   10 اطمینان  سطح در که  است  -0/ 022  غیرمستقیم اثر ضریب .  است   معنادار

  طبق .  شود می  همسایه  و   محلی  هاياستان  در   سلامت  ارتقاي  باعث  LnBed  بهبود.  است

  افزایش   را  سلامت   براي  ساکنان  تقاضاي   ها،تخت   تعداد  افزایش  )،1972(  گروسمن  مدل 

  بهبود   را  آنها  سلامت  سطح  و  بخشدمی  بهبود  را  آنها  سلامت  وضعیت  که  طوري  به  ؛دهدمی 

  .  بخشد می 

  معنادار   درصد   10  اطمینان   سطح  در  که  بوده   - 0/ 011  با  برابر  LnEdu  مستقیم  اثر   ضریب 

  محلی   مناطق  در  را  سلامت  LnEdu  بهبود.  است   -0091/0  غیرمستقیم  اثر  ضریب.  است

دیگران، (   دهد می   ارتقا و    تحصیلات   سطح  بهبود  که  دهدمی   نشان  این  )69:2019شن 

  کیفیت  بهبود  شغلی،  هايفرصت  به  دستیابی  براي  افراد  ارتقاي  در  مهمی  نقش  محلی  ساکنان

  سطح   بهبود و  خوب  پزشکی  شرایط  به دستیابی  و   خوب  زندگی   سبک   یک ایجاد زندگی،

  .  داشت خواهد  آنها سلامت

  گیري  بحث و نتیجه . 5

سرانه   ، یبهداشت يها نهیاثر هز  ، ییفضا  ی اقتصادسنج  يها از مدل  ير ی گ مقاله با بهره   نی در ا 

  ی بررس   ی و سطح آموزش بر نرخ مرگ و میر استان  یمارستان ی ب   يها تختسرانه  ،  پزشک
 

1 Aniwan., K. 
2 Rosalie,. R.   
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م   جی شد. نتا  در نرخ مرگ و میر    يمعنادار   ییفضا   یها وابستگ استان  انی که م   دهدینشان 

بر وضع   هر استان نه  یو اجتماع   یبهداشت  طیکه شرا   يا گونه وجود دارد؛ به  خود،    تیتنها 

  ي کردها یبر ضرورت استفاده از رو   افتهی   نی اثرگذار است. ا   زی مجاور ن  يها بلکه بر استان

تحل   ییفضا  پیامد  .کند یم   دی تاک   یسلامت عموم  يها لی در  دیگر،  عبارت  سلامت هر    به 

استان  هايورودي  از  تنها  استان نه   هاي استان  سلامت  هاياز ورودي  بلکه  ،سلامت همان 

  .  پذیرد تاثیر می  نیز دیگر

  ی مارستان ی ، سرانه پزشک، سرانه تخت ب یمطالعه نشان داد که مخارج بهداشت   نی ا  ج ی نتا 

اثرات    دارند و  ران ی ا   ي ها نرخ مرگ و میر استان  نیی در تع   یو سطح سرانه آموزش نقش مهم

  نهیبه   صی با تخص   یمخارج بهداشت   شیقابل مشاهده است. افزا   زی ن   ییآنها به صورت فضا 

به   تسه  ها،استانمنابع  را  میر  و  مرگ  استان  کندیم   لی کاهش  کمتر   ییها و  منابع    ي که 

را از افزا   ن یشتر یب   کنند ی م  افتیدر  . سرانه پزشک و سرانه تخت  برند ی بودجه م  شیبهره 

استان   یبه خدمات درمان   یبا دسترس   میبه طور مستق   زی ن   یمارستان ی ب بوده و  با    ییها مرتبط 

سطح سرانه آموزش    ن،ی از مرگ و میر دارند. علاوه بر ا  ير ها نرخ بالات شاخص  نی کمبود ا 

بلندمدت    ر یتاث   تواندی ارتباط دارد و م  رانهی شگ ی پ  يرفتارها   رش ی سواد سلامت و پذ  ش یبا افزا 

نه تنها در   رهای متغ   نینشان داد که اثرات ا  ییفضا  لی باشد. تحل بر کاهش مرگ و میر داشته

بلکه در استان ن   يها استان خود،  بنابرا   زی همجوار  سلامت    يها استی س  نی ملموس است و 

  ها افته ی  نی شوند. ا   یطراح   یی فضا   يها یو با در نظر گرفتن همبستگ   يا به صورت منطقه   د یبا 

  ی پزشک  یانسان   يرو ی و ن  هارساخت ی ز   شیسلامت، افزا   یمنابع مال  يکه ارتقا   کنندی م   دی تاک

تقو م  ت یو  سلامت  مهم  توانندی آموزش  نابرا   ی نقش  کاهش  سلامت    ها ي بر در  بهبود  و 

    داشته باشند. رانی ا  يها استان تیجمع 

  سلامت  بیشتر ارتقاي و  سلامت هايورودي  مکانی  سرریز اثر از کامل گیريبهره براي

  شود: پیشنهاداتی در ادامه ارائه می  اي،منطقه

  آزاد   جریان   و   کند  تقویت   را   همسایه  هاياستان  بین  بهداشتی   هايهمکاري  باید   دولت   -

  ریزي برنامه  باید  دولت .  دهد   ترویج هااستان بین  را  عناصر  سایر  و سلامت  متخصصان  منابع، 

متقابل   یو وابستگ   زی سرر ده از  ، استفامناطق مختلف نی ب   يتبادلات و همکار ملی بهداشت،  
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مح و    سلامت  ي ها نهاده  یاستان   نی ب پزشک   ي افزار سخت   ط یبهبود  مانند    ی خدمات 

مدرن کارآمد   یو بهداشت  یپزشک   ستمی س  جاد یو ا   ها ک ین ی و کل  یمراکز درمان  ها، مارستان ی ب

  را تقویت نماید.   ها و مناطقاستان نی ب  یپزشک  يکاهش شکاف سطح فناور  يو معقول برا 

اهم  - به  بهداشت   تیبا توجه  تفاوت   یمخارج  منابع    صی ها، تخص استان  ن ی ب  ییفضا   يها و 

که    ییها. استان رد یها صورت گ و نرخ مرگ و میر استان   یواقع   ازیبر اساس ن   دیسلامت با 

از   ي شتر ی سهم ب  د یدارند با   یمحدودتر به خدمات درمان   ینرخ مرگ و میر بالاتر و دسترس 

  ی و اجتماع يو اثرات مثبت اقتصاد  ابدی  شیکنند تا عدالت در سلامت افزا  افتی بودجه در 

برسد. تحل   يها يگذار هیسرما  به حداکثر  نقاط    تواندیم   صی تخص   ن ی ا   ییفضا  لی سلامت 

  کند.   عیتوز   نهی و منابع را به شکل به ییرا شناسا   یبحران

است و کمبود    یپزشک  يها مراقبت به    یدسترس  يد یکل   يها از شاخص   یک یسرانه پزشک    -

  ، یمال   يها شامل مشوق  یت ی حما  يها استی دهد. س  شیمرگ و میر را افزا   تواندی پزشک م

  ي ها پزشکان در استان  يجذب و نگهدار   يبهتر برا   یرفاه   طی و شرا   یآموزش   يها فرصت

م کم  درمان   یرس دست   تواندیپزشک  خدمات  ا   یبه  دهد.  بهبود  باعث کاهش    نی را  اقدام 

خدمات در سراسر کشور    ت یفی ک   ي و ارتقا   یپزشک   يها از کمبود مراقبت  یمرگ و میر ناش 

  . شود ی م

ب   - تع  گرید   یک ی  یمارستان یسرانه تخت  ز   کنندهنیی از عوامل  میر است،    را ینرخ مرگ و 

تخت محدود کمبود  باعث  مراقبت  ی دسترس  ت یها  مراکز  شود ی م  یات یح   يها به  توسعه   .

افزا   یدرمان استان تعداد تخت  شیو  با    ژهی به و-  رساختی با کمبود ز   يها ها در  مناطق  در 

داده و مرگ و میر    شیرا افزا   یدرمان   تیظرف  تواندی م -لانرخ مرگ و میر با   ایبالا   تیجمع 

و   دهدیرا کاهش م   هامارستانی فشار بر ب نی اقدام همچن  نی را کاهش دهد. ا  ير ی شگ ی قابل پ 

  . بخشد یرا بهبود م خدمات   تیف ی ک

دارد.    می ارتباط مستق رانه یشگ ی پ  يرفتارها   رشی سطح سرانه آموزش با سواد سلامت و پذ  -

برگزار   یآموزش عموم   شیافزا  ب  ير ی شگ ی پ  يها نی کمپ   يسلامت،  و    يها يمار ی از  مزمن 

  ي ها يمار ی موجب کاهش ب   تواند ی سالم م   يجامعه در مورد رفتارها   یآگاه   ي و ارتقا   ری واگ 

پ  ا  ير ی شگی قابل  و   ماتاقدا   نی شود.  دارند  میر  و  مرگ  نرخ  کاهش  بر  بلندمدت  اثرات 
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هز  م  يها نهی همزمان  کاهش  را  و   ؛دهندی درمان  استان  ژهی به  شاخص   ییها در    ي ها که 

  دارند.   يو مرگ و میر بالاتر  ترنیی پا  یآموزش 

و    يا با نگاه منطقه  دی سلامت با   يها استی از آن است که س  یحاک   جی در مجموع، نتا

بر    یطراح   ییفضا  و تمرکز صرف  توجه به اثرات سرر   کیشوند    یی فضا   زی استان بدون 

  ي رو ی توسعه ن   ،یمنابع بهداشت   ص یتخص   ن،ی را کاهش دهد. بنابرا  ها است یس   ییکارا   تواندی م

ارتقا   یدرمان   يها رساخت یز   گسترش  ،یپزشک   یانسان  به  يو  آموزش  صورت  سطح 

درنظر با  و  پ هماهنگ  گ استان  یی فضا  ي وندها یگرفتن  انجام  پا   رد ی ها  کاهش  نرخ    دار یتا 

  . محقق شود  یمرگ و میر در سطح مل 

بر مدل    اول،   دارد؛   وجود   مطالعه   این  در   محدودیت  دو   هاي داده  اساس  مورد استفاده 

  انجام   شهرها  در  سلامت   مدیریت  هاي فعالیت   بیشتر  اما  طراحی شد،  استان  31  فضایی  پانل

این می    ناهمگونی   تواندنمی  استانی،   سطح  هايداده  از  استفاده   است که  حالی   در  شود؛ 

  براي   شهرستان   سطح   هاي داده   از   استفاده  بنابراین،   کند،   بیان  را  مختلف   شهرهاي  فضایی

  هاي سلامت ورودي  از  تنها  مقاله  این  دوم،.  است   ضروري  هاتخمین اطمینان قابلیت افزایش

  استفاده   سلامت  خروجی  بر  سلامت  ورودي  هايشاخص   تاثیر گیرياندازه  براي  استان یک

  سلامت   ورودي   ساختاري   هايویژگی  منظر   از   را  سلامت   خروجی  بر   تاثیر  اینکه  بدون   نمود،

  سلامت  خروجی بر سلامت ورودي هايشاخص  تاثیر  توانمی   در این راستا. بگیرد  نظر در

سایر متغیرها استفاده   و اجتماعی سلامت هايهزینه  خصوصی، سلامت هايهزینه نظر از را

  نمود. 

  تعارض منافع 

  تعارض منافع وجود ندارد. 

  سپاسگزاري 

می لازم  خود  بر  سردبیر،  نویسندگان  همکاري  از  را  خود  صمیمانه  تشکر  مراتب  دانند، 

  هیئت تحریریه و داوران محترم به عمل آورند. محترم اعضاي  
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