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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 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 mortality rates is confirmed using appropriate diagnostic 
tests. Then, the Spatial Durbin Model is applied to analyze the impact of   
health expenditures on health outcomes. The estimation results indicate that 
mortality rates exhibit significant spatial dependence, such that changes in one 
province can affect neighboring provinces. Moreover, 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 
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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. 

Keywords: health expenditures; Mortality rate; Spatial Durbin Model; 

Provinces of Iran . 

  

  



 --------- پژوهشنامه اقتصادي--

  دوره ؟، شماره ؟، نام فصل، سال، ص ص 

.atu.ac.ir 
DOI:  

 

ر  
دبی

سر
ن 

خ
/س

ي
ور

مر
ی/

ش
وه

پژ
ه 

قال
م

 
 

ت: 
یاف

در
خ 

ری
تا

00/
00/

00
ش: 

یر
پذ

خ 
ری

 تا
؛

00/
00/

00
 

 
IS

SN
:

 
eI

SS
N

:
 

در استان  ریبر نرخ مرگ وم مخارج سلامت ییاثرات فضا  یبررس

  ران یا  اي ه

  ران یاراك، ا  ،یگروه  اقتصاد، واحد اراك، دانشگاه آزاد اسلام      محسن بنکچی  

    

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

    

  ران یاراك، ا  ،یگروه  اقتصاد، واحد اراك، دانشگاه آزاد اسلام   شریف نژادمریم 

    چکیده 

  ، يدیکل  ياریعنوان مع به    ریوماست و نرخ مرگ  یتوسعه انسان  يهاشاخص   ن یتراز مهم   یکی  تیسلامت جمع 

ا  یو اجتماع  ی درمان  ،ی عوامل بهداشت  ریتحت تأث بررس  نی قرار دارد. هدف  مخارج    ییاثرات فضا  یمطالعه 

   ن ی است. بد1390-1400  یمانکشور  در دوره ز  يها) در استان ریومسلامت ( نرخ مرگ   یبر خروج  سلامت

ها استفاده شده  استان   انیم  ییفضا  یوابستگ  ییشناسا  يبرا  ییوزن فضا  سیو ماتر   یاستان  يهامنظور، از داده 

 نیشد و سپس از مدل دورب  دییمناسب تأ  يهابا آزمون   ریومنرخ مرگ  ییفضا  یاست. ابتدا وجود خودهمبستگ

مخارج    ی بررس  يبرا  ییفضا گرد  ی خروج  برسلامت    سلامتاثر  استفاده  نتادیسلامت  نشان    جی .  برآوردها 

مرگ  دهدیم نرخ  تغ   ییفضا  یوابستگ  يدارا  ریومکه  و  است  م  راتییمعنادار  استان  هر  در  بر    تواندی آن 

با  يهااستان  پزشکان و تعداد تخت مخارج سلامت   نی شد. همچنمجاور اثرگذار  اثر    یمارستانیب  يها، تعداد 

معنادار  یمنف نرخ مرگ   يو  ب  ریومبر  ز   انگریدارند که  در    هارساخت ینقش مهم توسعه  و خدمات سلامت 

را نشان   ریومبر نرخ مرگ  ياثر کاهنده و معنادار  زیسطح آموزش ن   ن،ی است. علاوه بر ا  ریومکاهش مرگ

اهم   دهدیم بهبود وضع  ياقتصاد-یعوامل اجتماع  تیو  تأ   تیدر  را  اساس  کندی م  دییسلامت  بر   ها،افته ی. 

کارآمد منابع   صیاست تا با تخص  ییو فضا يامنطقه  يکردیرو  ازمندیسلامت ن  يهااست یس  يو اجرا  یطراح

  . ابدیشور تحقق در سطح ک ریومنرخ مرگ  داریکاهش پا ،یمکان زیو توجه به اثرات سرر 

 ران یا  ياستان ها  ،ییفضا نیمدل دورب ر، ی، نرخ مرگ وممخارج  سلامت :هاواژه کلید
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  مقدمه

 و  نیتــر ی  حفــظ، گســترش و ارتقــاي ســلامت در زمــره اساســ،  ياقتصاد  ادبیات   در

که   ییآنجا  . ازشـودیمـ  یتلقـ  یو توسعه عدالت اجتماع  جادیبراي ا  ها استیس  نی ترديیکل

پا توسعه  سالم، محور  بـراي حفـظ،  داریانسان  تـلاش  و  سـلامت  بـه  توجه  و    ارتقا  است، 

همواره   آن  مـ  ـتیاولو  ـکیگسترش  موضـوعشـود یمحسـوب  سـلامت  مبحـث   ی. 

  ریآن تـأث بیتخر  ایگسترش  ن،یدر تأم یاست که عوامل و عناصر متعدد و متنوع چندبعدي

 امـدهاي یپ  افتیدر  نی و همچن  جادیو سازمانها در جامعه در ا  هاستمیو همه افراد، س  گذارند

اهممدت  یانسان  هیسرماسلامت به عنوان جنبه کیفی  .  نقش دارند  سلامت   ت یهاست که از 

  کننده نییمنابع کار، عامل تع یفیتوسعه ک .ویژه اي در ادبیات اقتصادي برخوردار شده است

و    یسلامت شرط زندگ  هیسرما  است.  يتوسعه اقتصاد  جه یو در نت  داریرشد پا  جادیا  یاصل

 ه یسرما  .باشند  تهوجود داش  توانندیاجزا بدون آن نم  ریاست که سا  یعامل  نیرفاه است و بنابرا

اصل عنصر  عنوان  به  ز  ،یانسان  هیسرما  یسلامت،  عوامل  هز  يادیبه  جمله    ي هانهی(از 

ات بهداشتی، فقر، ترکیب جمعیت، فقر، نرخ نفوذ  ، درآمد سرانه، امکانیبهداشت يهامراقبت

  . )1،2020(وانگ و ژائو دارد ی) بستگبیمه سلامت، نرخ شهرنشینی و...

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

ب تول  دهدیم  شیافزا  يمارینبود  بهبود  به  منجر  همچن  دیو  و  مصرف  از    نیو  حاصل  بازده 

نظر  ستین  یشک  .شودیم  يگذار هیسرما ا  یانسان  هیسرما  هیکه گسترش  چارچوب   جادیبه 

نت2013  ،2س یپرزلوئ یسلامت (گالاما و ون ک  هیسرما   لی تحل  يبرا   ينظر توسعه    جه،ی) و در 

 درحال  يکشورهادر      کمک کرده است.  )2000؛3گروسمن سلامت (  هیمدل موسوم به سرما

 يادیز  تیاهم    ب، یمردم در پرداخت از ج  نییپا  ییبا توجه به توانا  ،  توسعه مخارج سلامت

تجرب  دارد. ا  یمطالعات  م  تیواقع  نی موجود  نشان  طور به  ریوممرگنرخ  که    دهندیرا 

سنشان  یتوجهقابل عملکرد  است   يهاستمیدهنده  زمان  طول  در    و   کیروس  سلامت 

  . ) 2020(4همکاران

  مهمترین   از  یکی  افراد  سلامت   سطح  افزایش  و  است   پایدار  توسعه   محور  سلامت

به    یانسان  هیسرما  یسطح کل  یابیسلامت در ارز  هیسرما  تی. اهماست  کشورها  هايسیاست 
 

1  .Wang, CY.  & Xiao, H. 
2 .Galama, T.J and van Kippersluis, H. 
3 .Grossman, M. 
4. Kiross, G.T. et al. 



 5 |و دوم (بیش از دو نویسنده نام خانوادگی نویسنده اول و همکاران  نام خانوادگی نویسنده اول

منابع   تیف یکننده ک  نییتع  یسلامت عامل اصل  رایقابل مشاهده است، ز  یف یدر بعد ک  ژهیو

  . )1،2021(آیدان و همکاران کار است يروین

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

  جامعه   کل  توسط  که  ايبودجه  مبلغ   کل  به  سلامت  هايهزینه.  )2،1986شود(ولف می  استفاده

  یک  در )  سال  1  معمولاً(  مشخص  زمانی  دوره  یک  در  بهداشتی   و   پزشکی  خدمات  براي

  و   انسانی  کار  نیروي  پولی  مبلغ   کل  شامل  که   دارد   اشاره   شود،می   مصرف  منطقه  یا  کشور

 .)3،2013است(منگ  بهداشتی  هايمراقبت  خدمات  ارائه  در  شده  مصرف  مادي  کار  نیروي

  چگونگی  بودن  علمی  ارزیابی  براي  سلامت   اقتصاد   مهم  کلانشاخص  یک  سلامت  هايهزینه

ب  و  منابع  تخصیص پ  يهانهیهز  نیارتباط  و  و می   سلامت  يامدهایسلامت  باشد(وانگ 

 بهتر   پیامدهاي  به  منجر  سلامت  هايهزینه  که  اندداده  نشان  مطالعات  برخی.  ) 2020ژائو،

  ،  )1996(4ماسگرو .  اندبیان کرده  را  ناچیزي  تأثیر  دیگر  برخی  که  حالی  در   شود،می  سلامت

 و   کیروس،  )2019(7همکاران  و  شن،  )2005(6گوتما  و  فایسا  و  )1997(5پریچت  و  فیلمر

 براي   مهمی  کنندهتعیین  عامل  سلامت  هايهزینه  که  رسیدند  نتیجه  این  به    )2020همکاران (

  قابل  طور به صوصیخ  و عمومی بهداشتی هايمراقبت هايهزینه  و. نیست سلامت پیامدهاي

  .  دارند منفی همبستگی سلامت  خروجی با توجهی

آنیانو  شده  انجام  مطالعات  دیگر،  سوي  از اندریو   توسط  کامیا )2009(  8و   ،9)2010(، 

وهمکاران و  ،)2012(10نویگنان  و،  )2017(  11همکاران  بین  ، ) 2018(  12همکاران  رئیسی 

  سلامت  پیامدهاي  بر   سلامت  هايهزینه  مثبت   تأثیر   )2020(  14وي  و  مائو  و)  1820(  13ژانگ

 

1. Aydan, S. et al. 
2 .  Wolfe, B.L. 
3. Meng, QY. 
4. Musgrove, P. 
5. Filmer, D. & Pritchett, L. 
6. Fayissa, B & Gutema, G. 
7.Shen, YQ. et al. 
8 .Anyanwu, JC. Andrew, EO.  
9. Kamiya, Y. 
10 . Novignon, J. 
11. Bein, MA. et al. 
12. Raeesi et al   
13 . Zhang, N.  
14 . Mao, WL. Wei, LB.  
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 هايهزینه  تأثیر  که  کنندمی  اظهار  )2018(1حال، رحمان و همکاران  این  با.  دندهنشان می  را

و  .  است  عمومی  سلامت  هايهزینه  از  بیشتر  خصوصی  سلامت با   )2020(2همکاران   ژائو 

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

  . است داشته سلامت  خروجی بر توجهی

داده نشان  سلامت  هزمطالعات  که  سرما   یبهداشت  ي هانهیاند  نظام  يگذارهی و    ي هادر 

  ي هانهی. هز هستند ریومو نرخ مرگ تیجمع یبهداشت تیوضع کنندهنییسلامت از عوامل تع

مال   یبهداشت منابع  شامل  برا صرف  یمعمولاً  درمان  يشده    ي ها يماریب  ،یخدمات 

.در شودیسلامت م  يهامهیو ب  ونیناسیواکس  ،یتخصص  و  هیاول  يهامراقبت  ر،یپذ يریشگیپ

به بخش سلامت با   یمنابع مال شیکه افزا نیبر ا یوجود دارد مبن يشواهد قو ،یعلم اتیادب

بهداشت  جینتا مرگ  ،یبهتر  جمله کاهش  معنادار  ری وماز  ارتباط  مادران،  و  دارد    ينوزادان 

  ر یوم نرخ مرگ  يداریبه طور معن  تواندیسلامت م  يهانهی ). هز2018رحمان و همکاران  (

ا نوزادان را کاهش دهد؛  و  در کشورها  نیمادران  پا  ییاثر  اهم  نییبا درآمد    ت یو متوسط 

همکاران(دارد    يشتر یب و  منجر    شیافزا  ).2018،ژانگ  سرانه  درآمد  و  به  مخارج سلامت 

با    هرچند این دیدگاه مطرح است که   .شودیم  ریومو کاهش مرگ  یبه زندگ  دیام  شیافزا

 خدمات  مسـکن بهتـر و تـر، ـتیفیبه کالاها و خدمات بـا ک یدرآمد سرانه، دسترس شیافزا

 ن ی ا  سطوح بـالاي درآمـديهمچنین در    )اثر مثبت(   ابدی یم  شیمراقبت سلامت مطلوبتر افزا 

زنـدگ  هینظر سـبک  سـمت  بـه  افراد  که  است  رژ  یمطرح  ماننـد  پراسـترس  و    ـم یناسـالم 

 ی) اثـر منفـ(ابنـد ی یمـ ـلیپرشـتاب، تما یکمتـر و راننـدگ یکیزیپرچرب، تحرك ف ییغذا

  یساختار نظام سلامت و منابع مال  د که بهبو  دهدینشان م  جینتا  نیا  ).2019،شن و همکاران (

  گر، ید يسو از بگذارد  ریتأث ت یجمع یبهداشت جیبر نتا ماًیمستق  تواندی به آن م افتهیاختصاص

  ده یرا ناد  يضرور  يهاباعث شود که خانوارها مراقبت  تواندیم  با رقم بالا  یبهداشت  يهانهیهز

ا  رند،یبگ افزا  دهیپد  نیکه  م  ریوم مرگ  شیبه    ر یپذب یآس  يهاتیجمع  انیدر 

م  یجینتا  نیچن  .)1393(متقی،انجامدیم دسترس  دهدینشان  عدم  مال  یکه  منابع    یکاف  یبه 

ا  يریشگیقابل پ  يهابه مضاعف شدن مرگ  تواندیخدمات سلامت م  يبرا  ن ی منجر شود. 

منابع و    شینظام سلامت، افزا  تیبر تقو   یمبتن  یبهداشت  يها يگذاراست یس  تیشواهد، اهم

 

1 . Rahman, MM. 
2 . Zhao, TL. et al. 
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برجسته   ریومکاهش مرگهدف  به    یابیدست   يبراخانوارها را    میمستق  يهانهیکاهش هز

  ). 2020مائو و همکاران ( سازندیم

به  سلامت    يامدهایرابطه آن با پ  رایزا است، زدرون  يریطور بالقوه متغمخارج سلامت 

با   ییهامعنا که استان  نیوجود داشته باشد؛ به ا  تواندیمعکوس م  تیو عل  ستین  طرفهکی

نامطلوب   تیوضع معمولاًسلامت  بهداشت  نیازمند  تر  مخارج  و   افت یدر  يشتر یب  یبودجه 

 یینظام سلامت، کارا تیر ی مد تیف یمانند ک يا نشده شاهدهعوامل م ن،ی. علاوه بر ا باشندیم

زمان بر سطح سلامت  هم   توانند یم  یخیتار  يهارساخت یو ز  یمنابع، سبک زندگ  صیتخص

هدفمند   صی مخارج با جمله خطا شوند. تخص  یمخارج اثر بگذارند و باعث همبستگ  زانیو م

 يهادر داده  ير یگاندازه  يخطاها  زیو ن  سکیپرر  ایمحروم    يهامنابع توسط دولت به استان 

 ت یکل اهممش  نیا  ،ییفضا  يها. در چارچوب مدلکندیم  دی مسئله را تشد  نیا  ،يابودجه

بلکه بر برآورد اثرات    م،یتنها بر اثر مستق مخارج سلامت نه   ییزادرون  رایز  ابد،ییم  يشتر یب

ناد  گذاردیاثر م  زین  يامنطقه  زیسرر و    بیبه تورش ضرا  تواندیم  گرفتن،دهیو در صورت 

 . منجر شود یبهداشت يهانهیهز ینادرست اثربخش ری تفس

  پیشینه پژوهش 

  خلاصه اي از پیشینه داخلی  وخارجی بیان شده است  2و 1در جدول 

  پیشینه داخلی  1جدول

 یافته ها  روش    موضوع   محقق 

   ی بان یش  ي مراد

1404(وهمکاران 

(  

تخص  یاب یارز   ص ینوع 

بهبود   بر  سلامت  مصارف 

ها در    ي شاخص  عملکرد 

  ران یا

بر  یمبتن  افتهیتوسعه   ي لگو

وضع   ت یچارچوب 

  ی سلامت بالتاج

  کاملا نامتوازن قرار   ت یسلامت در وضعمخارج بودجه  

بر هر سه شاخص    ی مخارج و مخارج درمان   ن ی ا  دارد 

  مثبت و بهبود دهنده دارند.   ر یسلامت تاث ی اصل 

و   جبار  سلام 

  ) 1404( یصادق

بلندمدت    ریتأث  یاب یارز

عموم سلامت  بر    ی مخارج 

وم در    ر یمرگ  اجتناب  قابل 

  ران یا  ي استانها

با    یون یخودرگرس  ي الگو

  ی پانل  یع یتوز يهاوقفه

قابل    ریبر مرگ وم  ی منف  ریتأث  یمخارج سلامت عموم 

ا بر  علاوه  دارد.  استانها  بلندمدت،    ن، ی اجتناب  در 

  25  ي افراد بالا  ي کاری نرخ ب  ، يرشد اقتصاد  يرهایمتغ

تأث تراکم پزشکان  و  وم  یمنف  ریسال  مرگ  نرخ    ر یبر 

  قابل اجتناب دارند. 

و   یاحسان 

  ) 1402همکاران(

سرما نامتقارن    ي گذار  هیاثر 

مخارج    یخارج  میمستق و 

سلامت    یبهداشت بر  دولت 

  ران یدر ا تی جمع

با    یحی خودتوض  يالگو

ها   ی ع یتوز  يوقفه 

  ی رخطیغ

و  یخارج  میمستق يگذار هیسرما یمثبت و منف راتییتغ

  ب یدهد که هر دو ضر ی دولت، نشان م یمخارج بهداشت

دار هستند و رابطه مثبت    یبلندمدت نامتقارن, مثبت و معن 
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در    تی باز بودن تجارت و سلامت جمع  نیب  يدار   یو معن

  بلندمدت وجود دارد. 

و   نژادیجهانتاب

 خندانگل

)1401 (  

مخارج   نامتقارن  اثرات 

عموم وضع  یبهداشت    ت یبر 

رکود   هاي¬سلامت در دوره

  و رونق

با    یحی خودتوض  يالگو

ها   ی ع یتوز  يوقفه 

  ی رخطیغ

شوك اثر  بلندمدت،  بهداشت    یمنف  هايدر  مخارج 

  هاي از اثر شوك شتریسلامت، ب يبر شاخص ها یعموم

اثرگذار و   هايشوك  يمثبت آن است و شدت  مثبت 

رونق،    يرکود نسبت به دوره ها  ي در طول دوره ها  یمنف

  است.  شتریب

بلندمدت    یبررس   )1401( یفتح الله رابطه 

و نرخ مرگ    یخارج بهداشتم

  ران ی ا يدر استان ها  ریوم

FMOLS  وDOLS  ناخالص    دیمانند تول  یکننده مخارج بهداشت  نییعوامل تع

شهرنش   یداخل  و  بهداشت  زنان،  آموزش    ، ی نیسرانه، 

  ر ی کاهش نرخ مرگ و م  يبرا  یواضح  یاستیس  يامدهایپ

  دارد.  رانی ا ياستان ها انیدر م 

و   نیحس  پور 

  ) 1399همکاران (

و   یاثر مخارج بهداشت یبررس 

-خوب بر شاخص  یحکمران

کشورهاي    سلامت  هاي در 

  منا 

GMM کودکان    ری بر کاهش مرگ وم  یاثر مثبت   ی مخارج بهداشت

  سال و نوزادان دارد.  5 ریز

  

  پیشینه خارجی  2جدول 

 یافته ها  روش    موضوع   محقق 

و   کایهان 

  ). در  2025(1همکاران 

نظام  یاب یارز   ن یتأم  ي هاانواع 

طر  یمال از  به    دیام  ق یسلامت 

  نوزادان   ریومسالم و مرگ   یزندگ

 OECDدر کشورهاي

GMM  را در    ت یموفق  ن یشتریبالا ب ی عموم ي هانهیبا هز  یی هانظام

چارك    ن ی در بالاتر  ت یسلامت داشتند و موفق  يهاشاخص 

ب حال   شتری را  در  کردند،  نظام  یکسب    ي هاکه 

  نشان دادند.  یاندک  ت یظهور موفقمتوسط/درحال 

م  ی اب یارز  )   2025(2ورزارو  و    هانه یهز  انی روابط 

نظام  ي امدهایپ در    ي هاسلامت 

  ی مراقبت بهداشت

  کرد ی رو

بر    یمبتن

  یطراح

  ستم یس

مرگ   یبهداشت  يهانهیهز با نرخ    ي ارابطه  ر،یومخانوارها 

به  یمنف و  معنادارداشته  سال م  ي طور  بهبود    ي هاوجب 

  شود ی م  ی به زندگ دیسالم و ام ی زندگ

و   سلطانا 

  )  2024(3دیگران 

هز بر    یبهداشت   يهانهیاثر 

سلامت، شامل کاهش    يامدهایپ

م  يهانرخ و  مرگ  و    ر یمختلف 

در    ی عفون  يهاي ماریب  وع یش

  بنگلادش   

مدل  

  ی خودبازگشت

  ي بردار 

تأث  نهیهز پزشکان  تعداد  و  سرانه  و    ریسلامت  مثبت 

  و سلامت مادر و کودك دارند.    ی به زندگ  دیبر ام  ي معنادار

 

1. Kayhan, T. et al.   
2.Varzarua, A.A. 
3 .  Sultana, S. et al. 
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  1وهمکاران   ژائو

)2024 (  

  ي هاشاخص   ی زمانیی فضا   ل یتحل

  پنج سال   ر یز  ریومتوسعه بر مرگ 

  در  چین 

  ی اقتصادسنج

  یی فضا

مثبت   ر یسرانه تخت و سطح آموزش تأث  ،یمخارج بهداشت 

  یی فضا  زیسرر  ياثر دارا   ن یسلامت دارند و ا  یبر خروج

سرما استان   ک یدر    ي گذارهیاست؛  سلامت    ي هااستان 

  بخشد  یبهبود م   زیهمجوار را ن

  ي هاشاخص   ی زمانیی فضا   ل یتحل  ) 2023(2رایان 

  ل پنج سا  ر یز  ریومتوسعه بر مرگ 

  ی اقتصادسنج

  یی فضا

پنج سال    ر یز  ریومسلامت با نرخ مرگ   یمخارج فعل درصد  

رابطه دارد، اما اثر آن در طول فضا و زمان متفاوت است  

  .کندی نم ن یرا تضم ریومکاهش مرگ  شه یو لزوماً هم

  3و همکاران   وانکووایا

)2022 (  

ب  یاب یارز مخارج    ن یروابط 

قابل    ی تنفس   ر یسلامت، مرگ وم

و   کشورها  GDPدرمان    ي در 

OECD  

  ل یتحل

  ،یف یتوص

و    ی ون یرگرس

  اي خوشه

  ستم یس  يدارا   ي در کشورها  یبهداشت   ي ها  نهیهز  شیافزا

  ستم یس  ي دارا  ي از کشورها  شتریب  ات یبر مال ی سلامت مبتن

مبتن ب  یسلامت  وم  مه یبر  مرگ  کاهش  به  قابل    ر یمنجر 

  شود.  ی درمان م

  ی ارتباط استفاده از خدمات درمان   ) 2019(4ریاز 

نتا یک   سلامت  جیو  آمریکا    در 

  ) 2019یی(فضا ل یتحل

  ی اقتصادسنج

  یی فضا

تر از حجم آن است و  بودجه سلامت مهم  کردنه ینحوه هز

نتا  ي قو   یی فضا   ی وجود همبستگ  مشاهده    ج یدر  سلامت 

ناد فضا  دهیشد؛  اثرات  ناکارآمد  ییگرفتن    ي باعث 

  . شودی برآوردها م 

  پرز

  ) 2019(5وهمکاران 

حوزه    يهانهیهز در  دولت 

مرگ  و  در    ي مادر  ریومسلامت 

تحلک یمکز   ی اقتصادسنج  ل ی: 

  یی فضا

  ی اقتصادسنج

  یی فضا

هز  ي مادر  ریوممرگ  عیتوز  به   يهانه یو  صورت  دولت 

آسشده   عیتوز  ییفضا مناطق  و    ریوممرگ  ریپذب یاند 

مستق  ي بالاتر رابطه  و    يهانه یهز  نی ب  میدارند؛  سلامت 

  بود  فیضع ي مادر ریوممرگ

موسکانی   

  ) 2019(6وهمکاران 

ب  یبررس  استفاده    زان یم  نی رابطه 

درمان خدمات  پ  ی از    ي امدهایو 

تأک با  نقش    دیسلامت،  بر 

  ی مکان  يهای وابستگ

  ی اقتصادسنج

  یی فضا

به کاهش    یمخارج درمان   ی سطح کل  شیافزا لزوماً منجر 

تخص  شود،ی نم  ریوممرگ نحوه  ترک  صیبلکه    ب یو 

سلامت    ي امدهایدر بهبود پ  يترنقش مهم   یخدمات درمان 

معنادار    ییفضا یوجود خودهمبستگ  نی. همچنکندی م  فایا

  شود، ی م  دییها تأدر داده 

  

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

انجام گرفته است.  یزمان يسر  ایو  يکشور نی به صورت ب قاتیتحق نیاز ا  يا بخش عمده

روش رگرسیون فضایی براي بررسی  از    نیشیاز مطالعات پ  یکم  اریتعداد بس  ن،یعلاوه بر ا

 

1. Xu, P. et al 
2. Rain. J. 
3 .  Ivankova, V. 
4. Reis, J. 
5. Pérez, p. et al 
6 .Moscone,F.   et al. 
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استان در  سلامت  بر  بهداشتی  مخارج  نمودندتاثیر  استفاده  از  بررسی.  ها  شده  متون    انجام 

دهدکه می  نشان   بر  سلامت  هايهزینه  اثرات  مورد  در  ثابتی  گیرينتیجه  هیچ  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

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

 هاي هزینه مکانی سرریز اثرات آیا اینکه و سلامت هايخروجی مکانی همبستگی و شودمی

مخارج   ییاثرات فضا یمطالعه با بررس نیا   .گیرندنمی نظر در را خیر یا دارد وجود سلامت

بر نرخ مرگ استان  ریومسلامت  ب  ،رانیا  يهادر  تنها    نیشیپ  يهاپژوهش  شتریبرخلاف  که 

ب ساده  مرگ  نیروابط  و  بررس  ریوممخارج سلامت  تحلکرده  یرا  از   ي ها داده  يهالیاند، 

به   ن،ی. علاوه بر ارد یگیدر نظر م زیرا ن هاناستا یگیهمسا راتیو تأث کندیاستفاده م ییفضا

سرانه پزشک، سرانه تخت    ، سلامت شامل مخارج سلامت  يدیکل  ریزمان چند متغطور هم

انجام شده    رانیکه کمتر در مطالعات ا  کندیم  ی و سطح سرانه آموزش را بررس  یمارستانیب

  ن یو اثرات متقابل ب يامنطقه  ينابرابر يالگوها ییشناساامکان  کردیرو نیاست. استفاده از ا

 يبر شواهد برا  ین مبت  يگذاراست یس  يمبنا   تواندیآن م  جیو نتا  آوردیها را فراهم ماستان

ز  نهیبه  صیتخص و توسعه  سلامت  بد  هارساخت یمنابع  تنها   نیا  ب،یترت  نیباشد.  نه  مطالعه 

ب و    ییاثرات فضا  تیبلکه اهم  کند،یروشن م  ار  ریوممنابع سلامت و نرخ مرگ  نیارتباط 

از   قیتحق  نیا   نیبنابرا  .دهدیسلامت را نشان م  يهايدر کاهش نابرابر  يا منطقه  يهمکار

  برخوردار است. نهیزم نیلازم در ا ينواور

   1روش 

اقتصاد مدل  يمنطق  از  در   یبهداشت   يهانهیهز  یاثربخش   یبررس  يبرا   ییفضا   يهااستفاده 

قواستان کاملاً  ا  يها  و  است  دفاع  قابل  پد  نیا  اصلی  يدهیو  ذاتاً  سلامت   يادهیاست که 

همکاران،  ییفضا و    د یتقل  .ستند ین  ايبسته  ستمی سمعمولاها  استان  ).2018است(ژانگ 

رقابت در جذب منابع و    یحت شود  و یها انجام ماستان  گرتوسطیکدیموفق از    يهااست یس

 يهادر استان   وعیاستان منجر به کاهش احتمال ش  کیدر    يمار یکنترل ب  .پزشک وجود دارد

م تخصص  يبرا   مارانیب.  شودیهمجوار  استان   یدرمان  م  يهابه  مراجعه  . کنند یهمجوار 

م  يهامارستانیب پوشش  را  استان  چند  ب  ون،یناسیواکس.  دهندی مرجع   ي هايماریکنترل 
 

1. method 
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مهاجرت موقت (درمان، کار،  تاثیري برون استانی دارد.    رانهیشگیپ  يهاو مراقبت  رداریواگ

، شرفتهی پ  یها به مراکز درمانمتفاوت استان  یدسترساز یک استان به استان دیگر،    )لیتحص

و موارد مشابه همگی نشان از فضایی بودن    پزشکان متخصص در چند استان خاص  تمرکز

  است.  »ییفضا یعموم ي«کالا ک یسلامت تاثیر هزینه هاي بهداشتی است و می توان گفت 

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

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

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

  : گیردنظر می

)1 (                                            

itititititit DocLnBedLnEduLnHILnHealth   ln43210
  

  و   تصادفی   خطاي  ε  ثابت،  α  سال،   t  استان،   i  آن  در   که
1  تا  

4   ماتریس   ترتیب  به 

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

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

  .  باشدمی1400 الی 1390زمانی

 خروجی  گیرياندازه  هايشاخص  که  دهدها نشان میبررسی):  سلامت(  سلامت   خروجی

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

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

از   )،2024) و همچنین ژائو وهمکاران(2019(  2لو   و  یانگ  تحقیقات  طبق  ها،شاخص  اعتبار  و

 سلامت  گیرياندازه  براي  استانی(%)    جمعیت   سالانه  3استاندارد شده  میر  و  مرگنرخ    شاخص

متغ استفاده    ریبه عنوان  نرخ  ریومنرخ مرگ  شده است. وابسته،  با    یاستانداردشده  است که 

استاندارد   تیجمع  کیو با استفاده از    هاتی) جمعی جنس  ی(و گاه  یسن  يهااثر تفاوت  ذفح

امکان مقا  شودیمحاسبه م  ي هادر دوره   ای  هاتیجمع  نیب  ریومو عادلانه مرگ  یعلم  سهیتا 

 وابسته متغیرهاي خاص  منابع و شرح. هستند مستقل متغیرها، ایرس مختلف فراهم شود. یزمان

  :است زیر شرح به مستقل و

 

1.  World Health Organization 
2 .Yang. M. Lu, B.  
3 . Standardized Mortality Rate 
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 هر   سلامت  هايورودي  و  سلامت  هايهزینه  دهندهنشان  )HI(  استانی  سلامت  مخارج

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

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

هاي ثابت ی استان بر حسب قیمتناخالص داخل  دیاز تول  يعنوان درصد مخارج سلامت به

 یپزشک  هايتخت  تعداد  به  )Bed(  نفر  هزار  هر  در  تخت  تعداد.  استفاده شده است   1390سال

 سطح  و  پزشکی  یکی از امکانات دهندهنشان  که  دارد اشاره  نفر در هر استان هزار هر  ازاي به

  سلامت  براي ساکنان دسترسی هاي بیمارستانی،تخت  تعداد افزایش . است استان  هر خدمات

 یابد می  ارتقا  سلامت  سطح  و  یافته  بهبود  آنها  سلامت  وضعیت  که  طوري  به  دهد،می  افزایش  را

نیز متغیر   )Doc(نفر  هزار  هر  ازاي  به  پزشکان  تعداد    .)2004،  1(رتزالف روبرت و همکاران

سلامت    خروجی  بر  توجهی  قابل  مثبت   تأثیر  بعدي مد نظر در این تحقیق است. تعداد پزشکان 

  هر در  سلامت فنی پرسنل  تعداد  به )Doc( نفر هزار هر  در پزشکان ). تعداد2013دارد(منگ،

  سطح  کننده  منعکس  و  است  منطقه  هر  در  پزشکی  فنی  پرسنل  نمایانگر  که  دارد  اشاره  نفر  هزار

 انسانی   منابع  کمبود  زمینه  در.  )22018(لی و وانگ   است  منطقه  یک  در  بهداشتی  خدمات

لی و    آورد.   دست   به   را  بالاتري  سلامت   خروجی  تواندمی  انسانی   ورودي  افزایش  سلامت، 

  GMM  تخمین  روش  و  پویا  پانل  هايداده  استفاده از  با  )2017(3ژنگ   و  شن  ) و2018وانگ (

 را  سلامت  سطح  توجهی  قابل   طور  به  تواندمی  نفر  هزار  هر  در  پزشکان  تعداد  که  دریافتند

  . بخشد بهبود

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

ب  یبه شاخص به   یدسترس  ای  یطور متوسط چقدر منابع آموزشبه  کندیم  انیاشاره دارد که 

مختلف   يهابه شکل  تواندیشاخص م  نیوجود دارد. ا  ت یهر نفر در جمع  يآموزش به ازا

  تیآموز به جمع(مثلاً نسبت دانش   تیجمع  يآموزان به ازادانش  تعداد  شود، از جمله:  فیتعر

تحص  نرخ،  )سال  18–6 مختلف  4ی لیپوشش  مقاطع  عال  ،یی ابتدا  (در    تعداد ی)،  متوسطه، 

و... که در این تحقیق به   تیجمع ایآموز هر دانش  يبه ازا یامکانات آموزش ایکلاس، معلم 

 

1 .Retzlaff-Roberts, D.  et al. 
2  .Li, HM. Wang, YQ. 
3 .Shen, SG. Zheng, OY. 
4  .Enrollment Rate 
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(اول و دوم) استفاده  1از نرخ پوشش تحصیلی مقطع متوسطه   )2024ژائو وهمکاران(همانند  

طبق است.    آوردن  دست  به  در  مهمی  نقش  خوب  شآموز  گروسمن،  تحقیقات  شده 

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

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

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

هاي مربوط به تمامی متغیرهاي مدل از مرکز آمار ایران اطلاعات  و داده. ) 2،2019و دیگران

  در طی دوره مورد بررسی استخراج شده است.

 مدل   ،)SLM(  3فضایی  وقفه  مدل  از  احتمالی،  فضایی  اثرات  گیرياندازه  و  بررسی  براي

  ادغام   از    SDM،شودمی  استفاده  (SDM)  5و مدل دروبین فضایی   )SEM(  4فضایی  خطاي

SLM   وSEM  آیدمی  بدست  .SLM  اضافه   طریق  از  فضایی  وابستگی  رگرسیون  مدل  شامل 

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

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

 دهد، می  نشان  مجاور  مناطق  در  را  وابسته  متغیر  فضایی  سرریز  اثر  تنها  نه  SEM  که  حالی  در

  کند که می  لحاظ  نیز  خود وابسته  متغیرهاي  بر  را  مجاور  مناطق  در  مستقل  متغیرهاي  تأثیر  بلکه

  مدل  سه این ).6،2017است(الهورست  فضایی سرریز اثر تجربی آزمون براي رایج  مدل یک

  : بیان نموده است زیر شرح به فضایی اقتصادسنجی

SLM: 

)2    (

),0(,ln 2
4

321

nitittiit

ititititit

INDoc

LnBedLnEduLnHIWLnHealthLnHealth
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
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SEM: 

)3                       (

ittiititititit DocLnBedLnEduLnHILnHealth   ln4321
  

 

بدست     دوره  همان  سنی  شرایط  واجدِ  جمعیتِ به    شده در دوره متوسطهنامآموزان ثبت تعداد دانشاز تقسیم    تحصیلی  پوشش  نرخ  -1

 می آید 

2.Shen, YQ. et al.   
3.spatial lag model   
4.spatial error model   
5. spatial Durbin model 
6  .Elhorst, JP. 
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 آن در که
iاعمال  تأثیر دهنده  نشان که است مستقل متغیر مستقیم ضریب دهنده نشان 

.  است  وابسته  متغیر  بر  مستقل  متغیر  توسط  شده
i  متغیر   فضایی  تأخیر  ضریب  دهنده  نشان 

 بر   اطراف  هاياستان  در  مستقل  متغیر  توسط  شده  اعمال  تأثیر  دهنده  نشان  که  است  مستقل

  که   است  خودهمبستگی فضایی  ضریب  دهنده  نشان.  است  استان مد نظر  در  وابسته  متغیر

.  است وابسته متغیر فضایی وابستگی درجه دهنده نشان
tو  زمانی ثابت اثر دهنده نشان 

i

 فضایی  وزن   ماتریس.  است  ماتریس وزن فضایی  دهنده  نشان  W.  دارد  اشاره   مکانی  ثابت   اثر   به

)W(، تیان و سانباشد می زیر شکل  به ماتریس سه از شده تشکیل)1،2018 ( .  

  مشترکی   مرز  اگر.  است  اقتصادي  جغرافیاي  بر  منطبق  که  1-0  فضایی  وزن  ماتریس   -1

  عنوان  با   که   است   0  صورت،  این  غیر  در   ، 1  مربوطه  وزن   باشد،  داشته   وجود  jو    i  مناطق  بین

  . گیریممی نظر در 

 ( فاصله و طول مجذور معکوس اساس بر جغرافیایی فاصله فضایی وزنی ماتریس -2

   عنوان  با  را  ماتریس  این.      شودمی  تنظیم  مختلف  هاياستان  مراکز  جغرافیایی)

  . گیریم می نظر در

  مناطق   بین  جغرافیایی  و  اقتصادي  هايهمبستگی  اقتصادي،  فاصله  فضایی  وزن  ماتریس  -3

  . گیریممی نظر در  عنوان با را ماتریس این. گیرد می نظر در را مختلف

                                                                                                            

,......)/,/(* 2123 yyyydiagWW                                                                  (12) 

 دهدمی  نشان  را  i  منطقه  سرانه  داخلی  ناخالص  تولید  میانگین    اقتصادي  متغیر  آن  در  که

  . )2017(الهورست ،داخلی ناخالص تولید میانگین   و

 

1  .Tian Y & Sun v. 
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معادلات ( تا (2در   (4،(
yW   و  

xW  و   وابسته  متغیر  فضایی   تأخیر  عبارات   دهنده   نشان  

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

it  0,(  در  که  است  تصادفی   خطاي  بردار  یک  دهنده  نشان( 2
itit N      کند می  صدق  .

همسایهاستان  در   را   وابسته  متغیر  خطاي   تأثیر  شدت   تعداد  i.  کندمی  گیرياندازه   هاي 

  .است سال دهنده نشان t و استانی واحدهاي

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

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

0:0اساس  بر LR آزمون و والد آزمون طریق از SDM پانلی  H 0:0و H  

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

LM  آزمون  و  LM  دارند،  فضایی  همبستگی  وابسته  متغیرهاي  که  دهند  نشان  قوي  SDM   به  

0  اگر.  شودمی  تبدیل  SLM  یک   آزمون  و   باشد  LM   آزمون  و  LM  نشان   قوي  

تبدیل   ساده  SEM  یک  به  SDM  است،  فضایی  خودهمبستگی  داراي  باقیمانده  که  دهند

 لگاریتمی  صورت  به   متغیرها  همه .  است)  4(  تا)  2(  معادلات   خاص  اقتصادسنجی  مدل.  شودمی

  ضریب آزمون دو از با استفاده ابتدا، .برود بین از احتمالی واریانس ناهمسانی تا اندشده ارائه

 تأخیر  عدم  براي  1مقاوم  LM  آزمون  و   فضایی  تأخیر  عدم  براي  LM  آزمون  یعنی(  لاگرانژ

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

کهمی)  فضایی نمود  مشخص  فضایی  اثر  یا  فضایی  تأخیر   اثر  آیا  توان    معنادار  خطاي 

  دیگر  اثر که  حالی در دهد نشان را معناداري اثر LM آزمون یک اگر. )2،1988است(انسلین 

  که  دهد   نشان   LM  آزمون نتایج  اگر.  استفاده نمود  اثر فضایی  مدل  بایستی از    نباشد  معنادار

 استفاده  با و نمود اتخاذ را SDM باید نیستند، معنادار همزمان طور به یا هستند معنادار اثر دو

  SEMیا    SLM  به  تواندمی  SDM  آیا  که  نمود  تعیین)  LR(  درستنمایی  نسبت  یا  والد  آزمون  از

  ثابت   اثر  یعنی(  LR  مشترك  معناداري  آزمون  و  هاسمن  آزمون  طریق  از.  خیر  یا  تبدیل شود

  ثابت   اثر  باید  فضایی  اقتصادسنجی  مدل  آیا  که  نمود  تعیین  توانمی  ،)زمانی  ثابت   اثر  یا  فضایی

  کند.  اتخاذ را زمانی-فضایی ثابت  اثر یا زمانی ثابت اثر فضایی، ثابت  اثر تجمعی،

 

1 .  robust 
2 .Anselin. 
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  توضیحی   متغیرهاي  و  فضایی  تأخیر  با  وابسته  متغیر  تأثیر  مشترك  طور  به   SDM  که  آنجا  از

  زایی  وجود داشته باشدکهدرون   مسئله  ممکن است   است،   گرفته  نظر   در  را   فضایی  تأخیر  با

 لیسیج  رو، این از. کندمی نقض  را )OLS( معمولی مربعات  حداقل روش  کلاسیک فرضیات

 دادند  ارائه  زادرون  مسئله  مؤثر   حل  براي  را  )ML(  درستنمایی  حداکثر  روش    )2008(  1پیس  و

  مستقل   و  وابسته  متغیرهاي  فضایی  تأخیر  مقادیر  تحلیل  یا  تخمین  براي  را  نظري  چارچوب   و

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

  : شوندمی

)5                                                                    (                                                                                                                                    

)6                                        (  

        )7  (                                   

         )8 (                                                                       

                                                                                                                                 

                                                                                                                                             

                                                          

)9(                     

                                                                                                                    

  
 رگرسیونی  ضریب   .باشد می n مرتبه واحد ماتریس  یک   فوق معادلات در که

  . باشد میWX رگرسیونی ضریب  و  است مربوطه توضیحی متغیر

  . داشت خواهیم آن نمودن باز و ماتریسی بفرم) 7( معادله نویسی باز از بعد

)10(                                  

              
  .داشت میخواه به نسبت Y جزئی گیريمشتق با) 10( رابطه در

 

1. Lesage and Pace 
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)11                                                                                                                        (                                                                                                                     

)12            (                                                                                                                                                                                                                                

 بیان ) 12(  و) 11( معادلات.  نمود محاسبه را جزئی هايمشتق  سایر توانمی ترتیب بهمین

  در  شده  داده  توضیح  متغیرهاي  بر  است  ممکن  منطقه  یک  توضیحی  متغیرهاي  که  کنندمی

  مناطق  در  شده  توضیح داده  متغیرهاي  روي  اثرات.  بگذارند  تأثیر   محلی  منطقه  و  مناطق  سایر

  محلی  مناطق  در  شده  داده  توضیح  متغیرهاي  روي  اثرات   که  حالی  در  مستقیم،غیر  اثر  را  دیگر

 دهد می  نتیجه  را  کل  اثر  مستقیم  اثرات  و  غیرمستقیم  اثرات  مجموع.  نامند می  مستقیم  اثر  را

    ).2017(الهورست

ρ  فضایی،  خودهمبستگی  ضریب  دهنده  نشان  W  غیر  فضایی  وزن  ماتریس  دهنده  نشان 

.  هستند  فضایی  رگرسیون  ضرایب    و   β  و  مستقل  متغیرهاي  دهنده  نشان  X  منفی،
yW   و  

xWامکان   ما  به  که  هستند  مستقل  متغیر  و  وابسته  متغیر  فضایی  تأخیر  عبارات  دهنده  نشان 

  ماتریس   یک  دهنده  نشان  I.  کنیم   تحلیل  و  تجزیه  را  مستقل  متغیرهاي  سرریز  اثرات  دهدمی

 فضایی،  لئونتیف  معکوس  ماتریس  دهنده  نشان  1−(I-ρW)  ها)،استان   (تعداد  ، N×1  واحد

  .  است

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

 یناهمگنو    فضایی  خودهمبستگی  تشخیص  براي  هاآزمون  مهمترین  از  یکی  1موران آزمون

  ) نشان داده شده است 13چگونگی محاسبه آن در رابطه (است که  ییفضا

          )13  (                                                    

     
                                                

iY،   منطقه،  شده  مشاهده  مقدار  دهنده  نشان  n  و   هااستان  کل  تعداد   دهنده  نشان  
ijWنشان 

  اگرمقدار .  است  متغیر  1  تا  -1  از  موران  شاخص  مقادیر.  است  فضایی  وزنی  ماتریس  دهنده

 

1. Moran test 
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  صفر   از  کمتر  مقدار  و  دارد  وجود  مثبت  مکانی  همبستگی  باشد  صفر  از  بزرگتر  موران  شاخص

  معنی   این  به  صفر  با   برابر  مقدار  و   دارد،  وجود  منفی  مکانی  همبستگی  که   است   معنی  این  به

 Z  آزمون  طریق  از  موران  آمارة  داريمعنی .  ندارد  وجود  مکانی  همبستگی  هیچ  که   است

 محاسبه  )14(  رابطه  طریق  از  موران  آمارة  استاندارد  Z  مقدار  و  گیردمی  قرار  موردبررسی

  . است مقایسهقابل آماري جدول Z مقادیر با رابطه این از آمدهدست به مقادیر. شودمی

)14                                                                                 (

  

  ها  یافته

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

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

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

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

تولید ی  به صورت درصدي از  . مخارج بهداشتاست  درصد  6/7  و  درصد  3/4  مقادیر  حداکثر

 4/ 65  ترتیب  به  آن  حداکثر  و  حداقل  درصد و  5/ 76 میانگین  ناخالص داخلی هر استان داراي

  اطلاعات سایر متغیرها در جدول قابل بررسی است.. است  98/7 و

  آمار توصیفی 3لجدو

انحراف    میانگین   مشاهدات   نماد   متغیر 

  معیار 

  کمترین   بیشترین 

  Health 341  4/5  74/0  6/7  3/4  سلامت(نرخ مرگ و میر جمعیت) 

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

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

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

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

  ایران ماخذ: مرکز آمار 

(I)

(I)
I

I E
Z

VAR






 19 |و دوم (بیش از دو نویسنده نام خانوادگی نویسنده اول و همکاران  نام خانوادگی نویسنده اول

  پژوهش متغیرهاي مانایی آزمون 

 اطمینان  متغیرها  بودن  مانا  از  بایست  می  کاذب،   رگرسیون  برآورد  از  جلوگیري  منظور  به

 ماتریس   بگیرند،  قرار)  -1و  1( بازه  در  wمجاورت  ماتریس  ویژه  مقادیر  اگر.  نمود   حاصل

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

  وابسته   متغیر  داري  معنی  از   نشان  باشد،   دارمعنی  و   داشته   قرار  بازه   این  در  (SAR)  1فضـایی 

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

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

  . است شده بیان 4ل جدو در آزمون این نتایج .)2020وهمکاران، است(ژانگ

 SEMو   SARمانایی در مدل  آزمون نتایج   .4جدول

  نوع

  ) وزن ( ماتریس

  مقدار   tآزمون مقدار مدل

  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: مأخذ                                             

مرحله    این  قرار گیرد.    بایستمیدر  موردآزمون  سلامت  بالقوه مخارج  مراحل درونزایی 

مشکوك    يرها یمتغ  ییشامل شناسا  یطور کلبه  ییفضا  یسنج  يهادر مدل  یی زاآزمون درون

و    OLS  همانند ر مناسب، برآورد مدل با روش معمول ابزا يرها یانتخاب متغ ،ییزابه درون 

ابتدا   ندیفرآ  نیاست؛ در ا   )2وو، هاسمن   ن،ی دروب  آزمونآزمون (مانند    يهامحاسبه آماره

مبن  صفر  عدم    یفرض  م   ییزادرون   وجود بر  بررس  شود،یمطرح  با   ی همبستگ  یسپس 

ابزارمحور مشخص    OLS  يبرآوردگرها  سهیبا مقا   ایمدل    يبا خطا  یحیتوض   يرهایمتغ و 

 ییهاو در صورت رد فرض صفر، از روش  ر،یخ  ایوجود دارد    ییزادرون  ایکه آ  شودیم

 زمونآ. نتایج  شودیاصلاح برآوردها استفاده م يبرا ابزارمحور ییفضا يمانند برآوردگرها
 

1 .  Spatial Autoregressive Models (SAR) 
2. Durbin-Wu- Hausman   

1W

2W

3W
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باشد که کمتر می  1/ 05این آزمون برابر     tنشان می دهد که مقدار آماره    وو، هاسمن  ن،یدروب

دهد که متغیر  شود.  نتایج این آزمون نشان میاز مقدار بحرانی آن است و فرض صفر رد نمی

ندارد و   یبا جمله خطا همبستگ یحیتوض ریمتغ و زا می باشدتوضیحی مخارج سلامت برون

در مواقعی که بودجه هزینه   لص و بدون تورش قابل برآورد است.وابسته خا  ریآن بر متغ  ریتاث

هاي بهداشتی بصورت غیر هدفمند و بر اساس فرمول هاي ثابت همچون سهم جمعیت استان  

از کل جمعیت کشور، یا سهم بودجه استان از کل بودجه کشور و... تنظیم شود، می تواند از  

  . باشدجمله موارد پذیرش برونزا بودن مخارج سلامت 

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

  است که   مثبت  توجهی  قابل  طور  به   متغیر  هر  موران  شاخص   است،   شده  داده  نشان  5ولجد

  31  در  تحصیل  سرانهو    سرانه تخت،  سرانه پژشک،  مخارج بهداشتی  سلامت،  دهدمی  نشان

  فرضیه  که  دهد می  نشان  آزمون  این  نتایج.  هستند  فضایی  خودهمبستگی  داراي  کشور  استان

 موران   آزمون  نتایج  دیگر  عبارت  به  .شودمی  رد  )فضایی   همبستگیخود  وجود  عدم(  صفر

  . باشدمی همسایگی تأثیرات وجود بیانگر کشور هاياستان براي

  اصلی  متغیرهاي براي موران شاخص آزمون  نتایج 5لجدو

  سطح سرانه آموزش   سرانه تخت   سرانه پژشک   مخارج بهداشتی   سلامت   سال 

شاخص  

  موران 

شاخص   Z آماره 

  موران 

شاخص   Z آماره 

  موران 

شاخص   Z آماره 

  موران 

شاخص   Z آماره 

  موران 

  Z آماره 

1390  *151/0  679/1  *101/0  619/1  *181/0  684/1  ***111/0  899/4  *126/0  685/1  

1391  **175/0 956/1  **105/0 967/1  ***166/0 216/4  **145/0 056/2  **185/0 971/1  

1392  *128/0 651/1  *183/0 712/1  *142/0 661/1  *218/0 601/1  **238/0 121/2  

1393  **131/0 021/2  **213/0 231/2  **154/0 111/2  *151/0 815/1  **231/0 121/2  

1394  **212/0 212/2  **118/0 092/2  **135/0 041/2  ***121/0 996/3  ***348/0 124/5  

1395  *163/0 861/1  *256/0 812/1  *103/0 782/1  *243/0 712/1  *113/0 811/1  

1396  *171/0 726/1  *151/0 696/1  *121/0 816/1  **145/0 982/1  *201/0 791/1  

1397  **122/0 321/2  **148/0 431/2  **128/0 411/2  **165/0 111/2  **202/0 331/2  

1398  *141/0 621/1  *161/0  579/1  *211/0  584/1  *241/0  586/1  **171/0  009/2  

1399  *165/0 701/1  **148/0 998/1  **195/0 956/1  ***196/0 906/4  **175/0 019/2  
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1400  **168/0 981/1  **162/0 151/2  *148/0 671/1  *128/0 671/1  *168/0 711/1  

1401  ***189/0 121/4  ***145/0 911/4  **169/0 131/2  ***131/0 961/3  **141/0 214/2  

1402  *161/0 710/1  **162/0 212/2  **208/0 232/2  **148/0 221/2  **196/0 292/2  

1403  **147/0 124/2  **243/0 998/1  ***206/0 871/4  *163/0 814/1  **203/0 9651/1  

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

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

 وجود  فضایی  خطاي  عبارت  و  فضایی  تأخیر  عبارت  هیچ  که  است  این  LM  آزمون  اصلی

 سطح   در  را  صفر  فرضیه  مقاوم،   LM  آزمون  هم   و  LM  آزمون  هم  ،6جدول  در.  ندارد

  . است  مؤثر  و  ضروري  فضایی  وزن  ماتریس  معرفی  بنابراین،.  کنندمی  رد  ٪10  داريمعنی

 در  از اینرو  استفاده شود.  یی، از پانل فضا  ییفضا  یمعنادار بودن وابستگبنابراین با توجه به  

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

  . کنیم می استفاده فضایی پانل

  و هاسمن 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  

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

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

با مدل وقفه  سهیدر مقا)SDM( ییفضا نی انتخاب مدل دروب يرا ب. کندمی رد ٪1 داريمعنی

 ي هاآزمون   ،ينظر  یمبان  بیمعمولاً از ترک   (SEM)  ییفضا  يو مدل خطا )SLM(  ییفضا

 کهمناسب است      یوقت  )  (SLM  ییمدل وقفه فضا  .شودیاستفاده م  ياقتصاد   ریو تفس  يآمار
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دارد   نیب  دهیپد  ایرفتار    میمستق   زیسرر وجود  وقتی    مناطق  فضایی  خطاي    يرهایمتغومدل 

وجود دادر مناسب تر است. مدل دروبین فضایی     ییمشترك فضا  يهاشوك  ایشده  حذف

ی است بدین حیتوض  يرهایوابسته و هم در متغ  ریهم در متغ  ییفضا  یوابستگدر برگیرنده  

  نسبت   و  والد  هايآزمون  جهت تشخیص نوغ مدل فضایی ازخاطر جامع ترین مدل است.  

 ی اگر مدل واقع ر این آزمون ها این است کهفاستفاده  می شود. فرض ص  )LR( درستنمایی

SLM ا ی SEM   ،باشدSDM فرض صفر این آزمون ها   اگر  .کند دایپ لیها تقلبه آن  تواندی م

  است.  SDMاستفاده از مدل يبرا قوي نشانه رد شود

 تبدیل   SEMیا    SLM  هايمدل  به  باید  SDM  بهینه  مدل  آیا  اینکه  تعیین  براينتایج آزمون   

  را رد نموده و   صفر  فرضیه  LR  و  والد  آزمون  دو  هر  جینتا  ، بیان شده است.7جدولدر    شود

  کنند. نمی رد را  مناسب است ٪1 داريمعنی سطح  در SDM اینکه بر مبنی فرضیه

  ییمدل 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  

 

  معتقد  )2017الهورست( بیان شده است. 8دولدر ج  SDM چهار اثر در مدل پانل جینتا

ها، مدل برازش نیکویی مقایسه جهت ضریب تعیین تعدیل شده شاخص از توانکه می است

 ها انتخاب نمود. هاي برآورد شده، بهترین را نسبت به سایر مدلاستفاده نمود و از بین مدل

 . است  دیگر  مدل  سه  از  بزرگتر  وضوح  به  زمانی  ثابت  اثر  مدل  مقدار ضریب تعیین تعدیل شده

  بزرگتر توجهی قابل طور به  زمانی ثابت  اثر مدل) log-L( درستنمایی لگاریتم مقدار همچنین

 به   باشند.درصد معنادار می 10تمامی متغیرهاي مدل حداقل در سطح  .  است  دیگر  مدل  سه  از

 فضایی   اقتصادسنجی  مدل  یک   عنوان  به   زمانی  ثابت   اثر   مدل  مطالعه  این  خلاصه، در   طور
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براي بررسی ایران  سلامت  خروجی  بر  بهداشتی  مخارج  تأثیر  مناسب  استانهاي   انتخاب   در 

  . گردید

  SDM پانلی مدل  در  اثر چهار نتایج تنظیم 8لجدو

  دو گانه ثابت   اثر ثابت زمانی   اثر ثابت فضایی   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- (  

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 

تصحیح   تعیین  ضریب 

  شده

43/0  79/0  89/0  91/0  

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

t


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 س ینسبت به انواع مختلف ماتر تیآزمون حساسمی بایست  ، SDMپس از برآورد مدل 

  بیضرا  يعلامت و معنادار  دهد،ی نشان م  9  طور که جدولد. همان وانجام ش  ییوزن فضا

 يارهایمانده و مع  ی ها ثابت باقW  یدر تمام  ییفضا  یوابستگ  بیو ضر  یحی توض  يرهایمتغ

 یی وزن فضا  سیمدل نسبت به انتخاب ماتر  جینتا  نی دارند. بنابرا  یجزئ  راتییبرازش مدل تغ

  برخوردار است. یمناسب يداریاز پا

  

  )w( ییوزن فضا سینسبت به انواع ماتر SDMمدل  تیآزمون حساس 9جدول 

        متغیر 
  0/ 27)3/ 65(**  0/ 29)4/ 26(**  0/ 13)4/ 21(** )پزشک) هر هزار نفر سرانه

  - 3/0)3/ 18(**  - 0/ 23)4/ 28(**  - 0/ 33)5/ 26(** )تخت) هر هزار نفر سرانه

  - 18/0)26/2(*  - 2/0)5/ 22(**  - 0/ 22)3/ 60(** سرانه آموزش   سطح

  ρ (  **)98 /4(35 /0  **)66 /3(33 /0  *)60/2(30/0( یی فضا  ی وابستگ  ب یضر

 0/ 99)3/ 96(**  1/ 20)3/ 26(**  1/ 70)5/ 17(**  ثابت 

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

AIC  7/632  9/620  6/628  

  پایدار   پایدار   پایدار   نتیجه آزمون حساسیت 

  ٪ 1 سطح در معنادار**  — ٪5* معنادار در سطح   zاعداد داخل پرانتز = آماره 

  

که نشان می  8جدول   قابل  طور  به   فضایی  وزن  سه   تحت )  ρ(  فضایی  مدل  ضریب  دهد 

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

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

  در   مهمی  نقش  LnHI.  است  %1  داريمعنی  سطح  در  و  -0651/0  با  برابر  LnHI  تخمینی

استان  ارتقاي در  میر)  و  مرگ  نرخ  کشورسلامت(کاهش   افزایش  و  است  کرده  ایفا  هاي 

  است ضروري سلامت هايهزینه

دسترس  يگذارهیسرما  بهبود  باعث  سلامت  خدمات  مراقبت  یدر    ،یپزشک  يهابه 

ب  يریشگیپ ارتقا  هايمار یاز  م  تیفیک   يو  به   هانهی هز  نیا  شی افزا.  شودیدرمان  معمولاً 

ب  صی تشخ ب  ها،يماریزودهنگام  بهتر  مرگ   مزمن  يها يماریکنترل  کاهش  قابل   يهاو 

موجب ضعف    تواندیم  یبهداشت   يهانهیبودن هز  نیی. در مقابل، پاگرددیمنجر م  يریشگیپ

  شود. ریپذبی آس يهادر گروه ژهیوبه ر،یومنرخ مرگ شینظام سلامت و افزا

1W2W3W
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  در  مخارج بهداشتی که معنی این به  است،  دارمعنی و  -064/0 با برابر W*LnHI ضریب

 قوي  فضایی  سرریز اثر  LnHI.  است  مفید  مجاور  هاياستان   در   سلامت بهبود  براي  هر استان 

بهداشتدارد  مجاور  جغرافیایی  فضاي  در مخارج  ز  استان  کیدر    ی.  بهبود    ها، رساخت یبا 

موجب   تواندی م  ، یپزشک  ي هابه مراقبت   یترسدس  شیو افزا  یخدمات درمان  تیفیک  يارتقا

مرگ نرخ  ن  ریومکاهش  اطراف  مناطق  ا  زی در  با    ژهیوبه  ییفضا  زیسرر   نیشود.  مناطق  در 

 ي ا منطقه یبهداشت يهااستیس دهدیدارد و نشان م تیبالا اهم یو خدمات یتیتعاملات جمع

باشند.  یبر سلامت عموم  يترآثار گسترده  توانندیم بهداشت  .  داشته  استان    کی  یمخارج 

همجوار   يهابر استان   ییدر همان استان، اثرات فضا  ریومعلاوه بر کاهش نرخ مرگ  تواندیم

  ها،رساختیز  ياستان ممکن است با ارتقا  کیبودجه سلامت در    شیداشته باشد. افزا  زین

 کینزد  يهااستان  مارانیب  یدسترس  ،یخدمات و کاهش فشار بر مراکز درمان  تیفیک  شیافزا

باعث کاهش    تواندیاستان م  ک یدر    یدرمان  يعلاوه، کاهش کمبودهابهبود دهد. به   زیرا ن

ب استان   یمارستانیمراجعات  بنابرا  يهااز  نآن  ری ومنرخ مرگ  نیهمجوار شود و  تحت    زیها 

)، خان 2024بدست آمده همراستا با نتایج تحقیق ژائو وهمکاران(نتایج    .رد یمثبت قرار گ  ریتأث

دیگران( ورزارو(2023و  سلام2025)،  صادقی()،  و  جبار  گل  1404،  و  وجهانتابی    (

  ) می باشد. 1401خندان(

  ر یومدر کاهش نرخ مرگ   ی . پزشکان نقش اساساست  دارمعنی  و  منفی  LnDoc  ضریب

از بروز    مارانیمستمر ب  يری گیارائه درمان مناسب و پ  ها،يماریموقع ببه  صیبا تشخ  رایدارند، ز

جد مرگ  يعوارض  پ  يهاو  همچنکنندیم  ير یجلوگ  يریشگیقابل  ب  نی.   ماران یآموزش 

پ از سو  حیسالم و مصرف صح  یسبک زندگ  ،يریشگیدرباره  بهبود    زشکان پ  يداروها  به 

در   ژهیوبه   ،یبه پزشکان متخصص و عموم  یکاف  یدسترس  .کندیکمک م  یسلامت عموم

م محروم،  درمان  تیفی ک  تواندیمناطق  افزا   یخدمات  مؤثر  شیرا  طور  به  و  نرخ   يداده 

    .را کاهش دهد ری وممرگ

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

استان علاوه    کیسرانه پزشک در  .  است  مفید  مجاور  هاياستان  در  سلامت  بهبود  براياستان  

  ییاثرات فضا  تواندیدر همان استان، م  یپزشک  يهابه مراقبت  یبر دسترس  میمستق  ریبر تأث

همجوار ممکن است    يهااستان   مارانیکه سرانه پزشک بالاتر است، ب  یداشته باشد. در مناطق

کاهش بار    اعثب  انیجر  نیبه آن استان مراجعه کنند، که ا  یخدمات تخصص  افتیدر  يبرا
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. برعکس، کمبود شودیمجاور م  يهامراقبت در استان  تیفی ک  يو ارتقا   میرمستق یمراجعات غ

افزا  تواندیاستان م  کیپزشک در   بر س  شیباعث  استان   ستمیفشار  و    هیهمسا  يهاسلامت 

) ،  2024با نتایج تحقیق ژائو وهمکاران(نتایج بدست آمده  ها شود.در آن ری وممرگ شیافزا

) همراستا  1404، جبار و صادقی() وسلام2009آینانو و اندریو()،  2023رایان()،  2025ورزارو(

  می باشد. 

 ي هاتخت   یتعداد کاف  .است  معنادار  ٪1  سطح  در  و  -049/0  با   برابر  LnBed  ضریب 

و    مارانیموقع ببه   يامکان بستر  رایدارد، ز  ریومدر کاهش نرخ مرگ  ینقش مهم  یمارستانیب

مراقبت م  يهاارائه  فراهم  را  افزا کند یمناسب  ازدحام  تخت  تیظرف  شی.  باعث کاهش  ها 

  ابل،. در مقشودیم  یپزشک  يهامراقبت  ت یفیدر روند درمان و بهبود ک  عیتسر  ،یمراکز درمان

 ي ریشگیقابل پ  يهامرگ  ش یو افزا  مارانیب رشیدر پذ  ر یمنجر به تأخ  تواندیکمبود تخت م

از    ی کی  ،یمارستانیب  يهاتخت  شیافزا  ژهیوبه   ،یدرمان  يهارساخت یتوسعه ز  نیگردد. بنابرا

نرخ مرگ در کاهش   ایفا  سلامت   ارتقاي  در  مهمی  نقش   LnBed  است.  ریومعوامل مؤثر 

  .است ضروري نفر هزار هر ازاي به تخت تعداد افزایش و  است کرده

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

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

ب  تیظرف .  دارد  مجاور  جغرافیایی  فضاي  در  قوي  مکانی اثرات    يدارا  زین  یمارستانیتخت 

همجوار   يهارا به استان  مارانیممکن است ب  نییبا تعداد تخت پا  ییهااستان  رایاست، ز  ییفضا

 تواند یم  ،یداخل  ریوماستان علاوه بر کاهش مرگ  کیسرانه تخت در    شیکنند. افزا  تیهدا

  ت یخدمات بهتر به جمع  ارائهرا کاهش دهد و امکان    کینزد  يهااستان  یبار مراکز درمان

در  هآن تخت  کمبود  مقابل،  در  کند.  فراهم  را  م  کیا  بر   تواندیاستان  فشار  موجب 

نتایج بدست آمده همراستا   خدمات شود.    تیفیهمجوار و کاهش ک  يهااستان  يهامارستانیب

وهمکاران(  ژائو  تحقیق  نتایج  همکاران()2019پرز()،  2024با  و  ایوانکووا  فتح 2022)،   ،(

  ) می باشد. 1399وهمکاران() و حسین پور 1401اللهی(

  ) 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

 شیآموزش باعث افزا  رایدارد، ز  ریومبر کاهش نرخ مرگ  یتوجهقابل   ریتأث  یلیپوشش تحص

. شود یسالم م  یو انتخاب سبک زندگ  هايمار یاز ب  يریشگیاد نسبت به بهداشت، پافر  یآگاه
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بهتر  یمعمولاً دسترس  کردهلیافراد تحص  ي دارند و رفتارها  یاز خدمات درمان  يو استفاده 

 ي اقتصاد تیگسترش آموزش به بهبود وضع نی. همچندهندینشان م خوداز  يپرخطر کمتر 

اجتماع مهم  یو  نقش  خود  که  شده  ارتقا  یمنجر  مرگ  يدر  کاهش  و   فا یا  ریومسلامت 

  . کند یم

 است، معنادار ٪10 داريمعنی سطح در که است -0031/0 با برابر W∗LnEdu ضریب 

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

که گسترش   دهدینشان م  ریوم بر کاهش نرخ مرگ  یلینرخ پوشش تحص  یی. اثر فضااست

بر    تواندیبلکه م  شود،یمحدود نم  ه یمنطقه تنها به بهبود سلامت همان ناح  کیآموزش در  

 ییسواد سلامت، اثر فضا  ژهیسطح آموزش، به و  بنابراین   .باشد  رگذاریتأث  زیمناطق همجوار ن

استان  میرمستقیغ رفتارها   ییهادارد.  بالاتر،  آموزش  سطح  مراقبت  رانهیشگیپ  ي با    ي هاو 

در   هايماریب وعیبه کاهش ش تواندیکه م کنندیم جادیخود ا ت یرا در جمع يبهتر یبهداشت

ن ب  رایکمک کند، ز  زیمناطق همجوار  عاد  هايماریانتشار  استان  یبهداشت  اتو    ی اغلب مرز 

از طرف دشناسندینم  ي هايماریممکن است بار ب  نییبا سطح آموزش پا  ییهااستان   گر، ی. 

 ها داشته باشند. آن  ریومبر مرگ  یهمجوار منتقل کنند و اثر منف  يهارا به استان  ير یشگیقابل پ

وهمکاران(نتایج   ژائو  تحقیق  نتایج  با  همراستا  آمده  ، )2019ایاز()،  2024بدست 

  می باشد.  )1399و حسین پور  وهمکاران() 1404)، سلام ، جبار و صادقی(2025ورزارو(

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

بر   يمثبت و معنادار   ریتأث  ییوقفه فضا  ریکه متغ  دهدمی  نشان  و  است  معنادار  ٪10  نانیاطم

مثبت  زیاستان معنادار است و اثر سرر 31سلامت در  یاثر متقابل خروج ، یعنیسلامت دارد. 

آن   يدر ارتقا   یو نقش مثبت  ابدییبالا به مناطق اطراف گسترش م  سلامتبا سطح    ییهامکان

بنابراکند یم  فایا افزا  دیبا   ایران  يهااستان  ن،ی .  در حوزه   يگذارهیسرما  شی به حفظ شتاب 

مر سلامت  سطح  بهبود  ارتقاسلامت،  و سپس  سا  يدم  مشترك  دهند.   ریرفاه  ادامه  مناطق 

  ت یوضع دیشوند، بلکه با نید به صورت جداگانه تدویسلامت نبا يهااست یس ن،یعلاوه بر ا

  . ابندیها توسعه استان  ریسا  یکشور را در نظر گرفته و با هماهنگ یکل

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

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

  . دهدمی نشان را SDM تجزیه نتایج 7جدول. زنیم می
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  گیري اندازه  براي  جزئی  دیفرانسیل  روش  )2017و الهورست(  )  2010(  1همکاران   و  لوساژ

  داده   نشان  7جدول    در   آن  نتایج  که   را پیشنهاد دادند   کل  اثر   و  غیرمستقیم  اثر  مستقیم،  اثر

  . است شده

  بر اساس مدل اثر ثابت زمانیتفکیک اثر مستقیم و غیر مستقیم و اثر کل  7جدول           

  اثر کل   اثر غیر مستقیم   اثر مستقیم   متغیر 

  Tآماره   مقدار   Tآماره   مقدار  Tآماره   مقدار 

لگاریتم  

  مخارج 

 بهداشتی 

***0651 /0 -  

 

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

سراانه   لگاریتم 

 دکتر

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

سرانه   لگاریتم 

  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  -0651/0  با  برابر  یمخارج 

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

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

 تأثیر   بخشدو  می  بهبود  را  سلامت  LnHI  دهدمی  نشان  که  است  دارمعنی  و  مثبت  اثربخشی

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

  آزمون .  هستند  معنادار  1  اطمینان  سطح  در  سلامت   بر  LnDoc  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات

 LnDoc مستقیم اثر. دارد معناداري  مکانی سرریز اثرات LnDoc که دهدمی نشان معناداري

محققان    از  برخی  گیرينتیجه  با  که  است  معنادار  و  منفی  کل  اثر.  است  غیرمستقیم  اثر  از  بیشتر

  تعداد  افزایش  که  دهدمی  نشان  این.  است  سازگار  )2007) و رزاتلف روبرترز( 2009آنیووان(

  دهد،می ارتقا را منطقه این بهداشتی خروجی منطقه، این در بهداشتی پرسنل

 

1  .LeSage et al 
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. است معنادار ٪1 اطمینان سطح در که است -049/0 با برابر LnBed مستقیم اثر ضریب

 LnBed بهبود. است معنادار  ٪10  اطمینان سطح در که است -0/ 022 غیرمستقیم اثر ضریب

 )،1972(  گروسمن  مدل  طبق.  شود می  همسایه  و  محلی  هاياستان   در  سلامت  ارتقاي  باعث

  که   طوري  به   دهد، می  افزایش  را  سلامت   براي  ساکنان  تقاضاي  ها،تخت   تعداد  افزایش

  . بخشد می بهبود را  آنها سلامت  سطح و بخشدمی بهبود را  آنها سلامت  وضعیت

 معنادار  ٪10  اطمینان  سطح  در  که   می باشد  -011/0  با  برابر  LnEdu  مستقیم  اثر  ضریب

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

  محلی  ساکنان  تحصیلات  سطح   بهبود  که  دهدمی  نشان  این  ).2019(شن و دیگران،  دهدمی

  ایجاد   زندگی،  کیفیت  بهبود  شغلی،  هايفرصت  به  دستیابی  براي  افراد ارتقاي  در  مهمی  نقش

  آنها  سلامت  سطح  بهبود  و   خوب  پزشکی   شرایط  به  دستیابی  و  خوب   زندگی  سبک  یک

  .  داشت خواهد

گیري  بحث و نتیجه  
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