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عوامل مؤثر بر اميد به زندگي در كشورهاي منتخب اسلامي 
   )هاي همگن درآمدي (براساس گروه

  *سميرا متقي
  

 4/12/1393تاريخ پذيرش:    1/11/1392 تاريخ دريافت:

  چكيده 
مت براي همه كشورهاي مسلمان و گروه كشورهاي اين مقاله درصدد است تا با تخمين تابع توليد سلا

همگن درآمدي، عوامل مؤثر بر سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي را با استفاده از 
اساس ، ابتدا مدل مفهومي تحقيق را بيان و سپس با اين  بر د.سازي رياضي مورد نقد و بررسي قرار ده مدل

  كند.  ، تأثير عوامل مختلف را بر سلامت اين كشورها بررسي مييافته گروسمن استفاده از مدل تعميم
  دهد: نشان مي 1995- 2009نتايج حاصل از تحقيق به روش پانل ديتا و در دوره زماني 

هاي  هاي تأثيرگذار در تابع توليد سلامت، متغيرهاي توليد ناخالص داخلي سرانه، نسبت هزينه شاخص - 1
 به عبارت .تغذيه و نرخ باروري نوجوانان هستند ستقيم، ابتلا به سوءهاي م ، پرداختGDPسلامت از كل 

تابع توليد سلامت كشورهاي مسلمان علاوه بر عوامل بهداشتي، تحت تأثير عوامل اقتصادي، اجتماعي  ديگر،
  و محيطي نيز قرار دارد. 

، درآمد متوسط رو هاي همگن درآمدي (درآمد پايين، درآمد متوسط رو به پايين وضعيت سلامت گروه - 2
تغذيه  يافتگي اجتماعي) و ابتلا به سوء به بالا و درآمد بالا) با كاهش متغيرهاي نرخ باروري نوجوانان (توسعه

جز در كشورهاي مسلمان با درآمد متوسط به بالا (كه تحت تأثير اين دو عامل نيستند)  (شرايط زندگي) به
هاي  با افزايش توليد ناخالص داخلي سرانه و نسبت هزينه يابد؛ اين وضعيت رو به رشد درآمدي بهبود مي

دهنده تأثير بالاي  گيرد و اين عامل نشان تري به خود مي هاي اقتصادي) روند فزاينده (نهاده gdpسلامت از 
  هاي اقتصادي در بهبود وضعيت سلامت كشورهاي مسلمان است. نهاده

  
  .JEL : I12 , I18بندي طبقه

  ، پانل ديتا.OICتوليد، سلامت، تابع ها:  كليدواژه

                                                                                                                   
 . samira.motaghi@ gmail.comدانشگاه پيام نور، پست الكترونيكي: استادياراقتصاد *
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 مقدمه  -1

فرهنگ آن جامعه، با  از مثابه بخشي هر جامعه، به در مطرح عنوان موضوعي به سلامت
شود، اين است كه  شود. بيشترين تلقي از سلامت كه مطرح مي مفاهيم خاصي بيان مي

 مگر هنگامي شود، نمي شناخته درستي به آن ارزش شود و مي گرفته نظر در عنوان نعمت به

  برود.  دست از كه
 اساسنامه اول جهاني جنگ از پس كه زماني الملل و تا بين سطح در موضوع سلامت

 نويس پيش كنندگان تهيه روزها، واپسين در تنها شد، از ياد رفته بود و ملل تهيه مي جامعه

 سال در سانفرانسيسكو در متحد ملل كنفرانس افتادند. در جهان ياد بهداشت به اساسنامه

 دهه چند در اين، وجود با .شد مطرح ويژه موضوع عنوان يك به بهداشت موضوع 1945

 هدف يك و بشري حق عنوان يك به و سلامت آمده پديد اي تازه جنبش گذشته

 و اساسي نيازهاي شدن براي برآورده سلامت يعني شده؛ شناخته جهان در اجتماعي
  دسترس باشد. در ها انسان همه براي ايدب و است لازم انسان زندگي كيفيت بهبود
هاي كليدي هر كشور به  رو، بخش سلامت (بهداشت و درمان) از جمله بخش اين از

شود، زيرا عامل يادشده  عنوان زيربنا مطرح مي آيد و در فرآيند توسعه اقتصادي به شمار مي
رشد اقتصادي تأثير وري نيروي كار و در نتيجه، افزايش توليد و  به صورت مستقيم بر بهره

گذارد (زيرا كارگران تندرست به سبب توان جسمي و ذهني و نظم بيشتر در حاضر  مي
علاوه عمر كاري بيشتري دارند) و همين  دهند و به شدن در محل كار، كار بيشتري انجام مي

عوامل باعث شده است تا امروزه بيشتر كشورها با توجه به نقش ويژه اين بخش و اهميت 
گذاري، سهم بخش بهداشت و درمان را نسبت به كل  هاي آن در اقتصاد و سياست شاخص

هاي درماني در  توليد ناخالص داخلي افزايش دهند به صورتي كه حتي رشد مخارج مراقبت
  .)Kotlikoff,2007( شده استبيشتر  GDPبرخي از آنها از رشد 

ت بر رشد و توليد كل، بنابراين، واضح است كه به سبب تأثيرگذاري مستقيم سلام
شود تا در  هاي آن نيز از عوامل مؤثر در اين زمينه هستند و همين عوامل باعث مي شاخص

و عوامل مؤثر در  سلامتبخش هاي  در زمينه شاخصزيادي مذاكرات  بسياري از كشورها،
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گذاران و پژوهشگران را به بحث و بررسي در اين زمينه  و سياستگيرد صورت اين بخش 
  .)Di matteo,1988, 2004( ار كندواد

با عوامل مؤثر بر سلامت كشورهاي مسلمان كه  با بررسي تحقيق حاضر برآن است تا
اند و  هاي قابل قبولي در بخش سلامت دست نيافته هاي بسيار، هنوز به توفيق وجود تلاش

دارد تري قرار  وضعيت سلامتي در اين كشورها نسبت به متوسط جهاني در موقعيت پايين
)WHO, 2009 تابع توليد سلامت اين كشورها را به صورت كلي و براساس ،(

و آستر در  Grossman (1972)گيري از مدل  هاي همگن درآمدي با بهره بندي طبقه
  مورد نقد و بررسي قرار دهد. 1995 -2009دوره زماني 

براي  تواند گامي در جهت پيشرفت پژوهشگران و راهكاري نتايج مطالعه حاضر مي
منظور تخصيص منابع با استفاده از ميزان تأثيرپذيري بخش  گذاران بخش سلامت به سياست

  سلامت از متغيرهاي مختلف باشد. سازماندهي مقاله به شرح زير است:
كند. بخش  بخش بعد، با بررسي عوامل مؤثر بر سلامت، مدل مفهومي تحقيق را بيان مي

در بخش چهارم،  .سازي تحقيق مي پردازد مدلسوم، با استفاده از مدل مفهومي به 
بندي تحقيق  شود و در نهايت، به جمع ها بررسي مي شناسي و تجزيه و تحليل داده روش
  پردازيم. مي
 
 سلامت (مدل مفهومي تحقيق) بررسي عوامل مؤثر بر -2

و همچنين با  1گيري از تعريف سازمان بهداشت جهاني از سلامت تحقيق حاضر با بهره
پور،  ه از نتايج تحقيقات مرتبط انجام شده در مورد عوامل مؤثر بر سلامت (خيراهللاستفاد
كند كه تفسير متغيرهاي آن در بخش  بيان مي 1)، مدل مفهومي به شرح نمودار 1383
 شود. سازي تحقيق بيان مي مدل

   

                                                                                                                   
 يا بيماري نبودن صرف نه و اجتماعي و وانير جسمي، كامل را حالت سلامت سلامت بهداشت، جهاني سازمان -1

 كند. مي تعريف رنجوري
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  مدل مفهومي عوامل مؤثر بر سلامت (تابع توليد سلامت) -1نمودار 
  

  
  
  
  
  
  
  

 زي تحقيقسا مدل -3

 ، )1972مدل مورد استفاده براي تخمين تابع توليد سلامت در تحقيق حاضر مدل گروسمن (
هاي مورد  تر عوامل مؤثر بر سلامت، علاوه بر شاخص منظور بررسي كامل است همچنين به

هاي سلامتي نيز كه توسط آستر و ديگران در سال  استفاده در مدل گروسمن، از نهاده
يافته زير مورد  شود و بدين صورت تابع توليد سلامت تعميم استفاده مي 1مطرح شده 1961

 گيرد: بررسي قرار مي

Hi = F(Xi) (1) 

H هاي سلامتي فرد است و  در تابع يادشده، تخميني از ستادهX هاي سلامتي فرد را  داده
دهد كه شامل شرايط اقتصادي، اجتماعي، محيطي و سلامتي (بهداشتي) است.  نشان مي

 شود: به صورت زير نشان داده مي 2تابع ، 1راساس تابع ب

Hi = F(Yi, Si , Vi , hi) (2) 

Hi .ستاده سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي : 

Yi: هاي اقتصادي. نهاده  

                                                                                                                   
1- Auster et al  

 سلامت

 

زندگي شرايط  عوامل اجتماعي 

 

 عوامل اقتصادي عوامل بهداشتي
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Siهاي اجتماعي. : نهاده  
Vi.شرايط زندگي :  
hi هاي بهداشتي (سلامتي). : نهاده  

  شود:  اين تحقيق به صورت زير مطرح مي براساس اين، تابع توليد سلامت

Hit = CYα
it S

β
it V

k
it h

r
it e

u (3) 

 آيد: دست مي به4و  3لگاريتم گرفتن از مدل  با 

Ln Hit = lnC +α ln Yit + β ln Sit + k lnVit + rln hit + ui
  (4) 

با جايگزيني متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي، محيطي و بهداشتي، براساس مباني نظري، 
ابع توليد اوليه سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي به صورت زير مطرح ت

دست  شود. با تخمين اين مدل و بررسي متغيرهاي آن، تابع توليد سلامت اصلي تحقيق به مي
  .1آيد مي

        

       
it t t t

t t t t i

Ln H lnC ln Y ln Y S

ln S k lnV rln h r ln h u

  


    
   

1 1 2 2 1 1

2 2 1 1 1 1 2 2
  (5) 

Hit  اميد به زندگي در بدو تولد كشور :i  در دوره زمانيt . 

Y1t  كشور 2005: توليد ناخالص داخلي سرانه (به قيمت ثابت سال (i  در دوره زمانيt . 

Y2t  هاي سلامت از كل  : نسبت هزينهgdp  كشورi  در دوره زمانيt. 

S1t  بندي حمايت اجتماعي كشور  : شاخص رتبهi  در دوره زمانيt.  

                                                                                                                   
) از عوامل اثرگذار در تابع توليد WHOجز متغيرهاي يادشده، متغيرهاي بسيار ديگري (براساس تعريف  البته به -1

دي يادشده) از آوردن آنها در مدل سلامت هستند كه به دليل دسترسي نداشتن به آمار اين متغيرها (به سبب مطالعه مور
 شود.  خودداري مي
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S2t  نفر براي كشور 1000ساله در هر 15 – 19: نرخ باروري زنان i  در دوره زمانيt.  
V1t تغذيه (نسبت از كل جمعيت) كشور  : شاخص سوءi  در دوره زمانيt. 

h1t   شاخص پرداخت مستقيم بيماران كشور :i  در دوره زمانيt. 

h2t   تعداد پزشك در هر هزار نفر كشور :i  در دوره زمانيt.  
رد كه با وجود گي مدل يادشده به اين شيوه، تمام كشورهاي مسلمان را دربر مي

ها و علايق فرهنگي و  ويژگي هاي مختلف به لحاظ دين مشترك از پراكندگي در قاره
اجتماعي مشتركي برخوردارند و بخش اعظمي از كشورهاي در حال توسعه را تشكيل 

با  .ها از جمله بخش سلامت مواجه هستند دهند كه با مشكلات ساختاري در همه زمينه مي
ها به لحاظ سلامتي و اقتصادي يك مجموعه متجانس را تشكيل وجود اين، اين كشور

تر (علاوه بر  هاي متجانس منظور دستيابي به مدل به رو اين ) ازWDI, 2007دهند ( نمي
 9تخمين مدل براي همه كشورهاي مسلمان)، كشورها را براساس درآمد سرانه و منطقه به 

  زنيم. اي را تخمين مي داگانهكنيم و براي هر گروه مدل ج گروه مختلف تقسيم مي
  
  معرفي متغيرهاي مورد استفاده در مدل -3-1

هاي اقتصادي مورد استفاده در تحقيق شامل لگاريتم توليد ناخالص داخلي  نهاده -الف
  هستند.  gdpهاي سلامت از  سرانه و لگاريتم نسبت هزينه

ر افزايش مصرف گروسمن معتقد است، افزايش توليد ناخالص داخلي، تأثير مثبتي ب
هاي بهداشتي و سلامتي دارد و به بهبود شرايط سلامتي منجر  كالاها و خدمات منابع مراقبت

معتقدند، افزايش  )1969( 2، آستر و ديگران1)1944) اما فوچز (1972شود (گروسمن،  مي
GDP تواند باعث افزايش استرس و در نتيجه، شرايط سلامتي بدتري شود، زيرا امكان  مي

... ، ورزش كمتر) وتر (و در نتيجه هاي سريع هاي با چربي و قند بالاتر، ماشين د به رژيمدار

                                                                                                                   
1- Fuchs  
2- Auster, Levenson and Sarachek  



  191عوامل مؤثر بر اميد به زندگي در كشورهاي منتخب اسلامي 

 
 

 

توان نظري قطعي در مورد تأثير اين متغير بر سلامت در كشورهاي  منجر شود. بنابراين نمي
  مختلف داد.

در تحقيق حاضر از آنجا كه كشورهاي نمونه مورد بررسي به لحاظ توليد ناخالص 
) از شاخص توليد ناخالص داخلي SESRIC, 2011( معيت متفاوت هستندداخلي و ج

   شود. هاي اقتصادي تحقيق استفاده مي عنوان يكي از نهاده سرانه به
است كه در  GDPهاي سلامت از كل  نهاده ديگر مورد استفاده تحقيق، نسبت هزينه

). اين 11-14صص  ،1383شود (مجتهد،  عنوان سرمايه بهداشت لحاظ مي برخي مطالعات به
گذارد (قنبري و  نهاده تأثير متفاوتي بر سلامت در كشورهاي مختلف از خود برجا مي

  ).3، ص 1387باسخا، 
 1بندي حمايت اجتماعي متغيرهاي اجتماعي مورد استفاده در تحقيق شامل شاخص رتبه -ب

  و نرخ باروري نوجوانان هستند. 
هاي بانك جهاني  براساس شاخصبندي حمايت اجتماعي و كار كه  شاخص رتبه

هاي مربوط به حمايت اجتماعي و قوانين و مقررات بازار كار است و  دربرگيرنده سياست
به  كه كننده وضعيت اجتماعي هر كشور است دهد، بيان سطح حداقلي از رفاه را نشان مي

ت صورت مستقيم بر انتخاب شغل مناسب، نحوه زندگي و ... تأثير دارد و نوع و كيفي
رود اين متغير، بر بهبود  دهد. انتظار مي زندگي افراد را به لحاظ سلامتي تحت تأثير قرار مي

شرايط سلامتي تأثير مثبت داشته باشد و اميد به زندگي را در بدو تولد افزايش دهد 
  ). 1982 2(روزن،

شود، نرخ  هاي توسعه اجتماعي محسوب مي متغير مطرح ديگر كه از جمله شاخص
توسعه نسبت به  ساله) است. اين متغير، در كشورهاي درحال 15-19نوجوانان (زنان  باروري

هاي  دهنده نابرابري يافته رقم بالايي را به خود اختصاص داده و نشان كشورهاي توسعه
). كاهش WHO, 2013يافته است ( سلامت اجتماعي در اين منطقه نسبت به مناطق توسعه

 آيد (ويكي پديا). اره در همه كشورهاي جهان به شمار مياين متغير از اهداف توسعه هز

                                                                                                                   
1- Social Protection  
2- Rosen  
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است. براساس گزارش  1متغير تأثيرگذار بعدي در اين تابع توليد، نهاده شرايط زندگي -ج
هاي ورزش كردن، چاقي (اضافه وزن)،  سازمان بهداشت جهاني، اين متغير با شاخص

شود. در تحقيق حاضر  داده ميمصرف دخانيات، تغذيه، مصرف الكل و ابتلا به ايدز نشان 
شوند و بنابراين، عدم  به علت نمونه مورد بررسي كه كشورهاي اسلامي را شامل مي

منظور توصيف شرايط  هاي يادشده، شاخص تغذيه مناسب به دسترسي به تعدادي از شاخص
  زندگي به كار گرفته شده و متغير مربوط به آن سوءتغذيه است.

متغير بر سلامت در جوامع مختلف كاهشي است و افزايش آن  رسد تأثير اين به نظر مي
شود (سازمان بهداشت جهاني،  به كاهش اميد به زندگي در جوامع مختلف منجر مي

2009.(  
هاي بهداشتي (سلامتي) مورد استفاده در تحقيق، شامل لگاريتم پرداخت مستقيم  نهاده -د

  ست. ) و همچنين تعداد پزشك اout of pocketبيماران (
هاي ابزاري براي مشاركت مردم در تأمين مالي  پرداخت مستقيم بيماران يكي از روش
شود و در صورتي كه درصد مناسبي از كل  خدمات بهداشتي و درماني محسوب مي

مورد خدمات و كالاهاي بهداشتي و  تواند از مصرف بي ها را شامل شود، مي پرداخت
رسد  ينه شود، با وجود اين، به نظر ميدرماني جلوگيري كند و موجب كنترل هز

گذاري منفي را نسبت به بخش  بالاي بيماران تا حدودي نوعي ارزش هاي مستقيم پرداخت
بهداشت و درمان در مردم ايجاد كند و خود به كاهش شرايط سلامتي در هر كشور منجر 

  وح مشخص نيست.وض ) بنابراين تأثير اين عامل بر شرايط سلامتي به2000، 2شود (بدنهايمر
به  لف استهاي تأثيرگذار در سلامت كشورهاي مخت نهاده تعداد پزشك نيز از شاخص

ترين ركن بخش بهداشت و درمان)  عنوان اصلي رسد هرچه تعداد پزشك (به نظر مي
  يابد. افزايش يابد، وضعيت سلامتي جوامع بهبود مي

 
  

                                                                                                                   
1- Lifestyle  
2- Bodenheimer  
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  و نتايج اقتصادسنجي شناسي تحقيق روش -4
 هاي تلفيقي وجود دارد كه هاي مختلفي براي برآورد يك الگو با داده روشطور كلي  به

  از: عبارتند 
  برآورد مدل با فرض يكسان بودن عرض از مبدأ. -١
برآورد مدل با فرض متفاوت بودن عرض از مبدأ براي مقاطع (كشورهاي مختلف) با  -٢

  اثرات ثابت يا تصادفي.
 Fز كارآيي بيشتري برخوردارند، از آزمون ها ا براي تعيين اينكه كدام يك از اين مدل

 شود: ليمر استفاده مي

        ,    –  /  /  /   u R uF n nt n k R R n R nt n       2 2 21 1 1 1 (6)  

R2
U برآورد به روش اثر ثابت، مجموع مربعات خطاهاي مدل برآورد شده با فرض :

  متفاوت بودن عرض از مبدأها.
R2

R 1: برآورد به روشPLSن بودن ، مجموع مربعات خطاهاي برآورد شده با فرض يكسا
  عرض از مبدأها.

n.تعداد مقاطع : 

t.تعداد مشاهدات سري زماني : 

k .تعداد متغيرهاي توضيحي مدل :  
  

  مقيد) Fنتايج انتخاب الگو (آزمون  -1جدول 
  عنوان )statisticمقدار آماره آزمون ( )probدرصد خطا (

 نتيجه 81/116 000/0
  هاي تحقيق. مأخذ: يافته

                                                                                                                   
1- Pooled + Ols  
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جدول  Fمحاسباتي در مقايسه با  Fمقدار  مشخص است كه ،1براساس نتايج جدول 
تر بوده و در نتيجه، فرض صفر رد شده و رد شدن فرض صفر به اين معني است كه  بزرگ

در اين صورت  PLS عرض از مبدأها براي مقاطع مختلف، متفاوت است و استفاده از
منظور مشخص كردن  بهناسازگار بوده و كارآيي نخواهد داشت. بنابراين در مرحله بعد 

اينكه براي تخمين مدل از روش اثرات ثابت استفاده كنيم يا اثرات تصادفي از آزمون 
 H1و  H0شود كه اين آزمون فرضيات (مناسب بودن مدل اثر تصادفي) هاسمن استفاده مي

 دهد. مي (نامناسب بودن مدل اثر تصادفي) را مورد بررسي قرار

  
  (آزمون هاسمن)نتايج انتخاب الگو  -2جدول 

 عناوينمقدار آماره آزمون درصد خطا
0537/0  85/13  نتايج مدل 

  هاي تحقيق. مأخذ: يافته

بر اينكه الگوي تصادفي  دهنده اين است كه فرضيه صفر مبني خوبي نشان نتايج آزمون به
وع شود. نتيجه آن است كه بهترين ن جاي الگوي ثابت به كار برد، پذيرفته مي توان به را مي

  برآورد، روش اثرات تصادفي است. 
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 20051 - 2009نتايج تخمين تابع توليد سلامت اوليه در دوره زماني  -3جدول 

 .Std. Error t-Statistic Prob ضرايب متغيرها

C 1/8448 0/105311 17/51757 0/000 

LY1t 0/04133 0/014475 2/85532 0/0059 

LY2t 0/006337 0/014264 0/444308 0/6584 

Lh1t -0/03854 0/033332 -1/15609 0/2522 

LV1t -0/00946 0/013737 -0/68848 0/4938 

LS2t -0/05847 0/017032 -3/43294 0/0011 

Lh2t 0/02104 0/009145 2/300865 0/0248 

S1t -0/00339 0/00299 -1/13355 0/2614 

R-squared 0/725025 Mean dependent var 0/146386 

Adjusted R-squared 0/69347 S.D. dependent var 0/036196 

S.E. of regression 0/003593 Sum squared resid 0/000787 

F-statistic 22/97689 Durbin-Watson stat 0/545111 

Prob(F-statistic) 0/000 

  هاي تحقيق. مأخذ: يافته

 .بدون معنا هستند مدلر از متغيرهاي متغي 5دهد،  طور كه نتايج اوليه مدل نشان مي همان
، ماتريس همبستگي، بين متغيرها، ضرايب بزرگ همبستگي بين متغيرها را ديگر از سوي
دهد. دارا بودن ضرايب بزرگ همبستگي بين متغيرها حاكي از وجود  نشان مي

خودهمبستگي و واريانس ناهمساني بين متغيرهاي اين مدل است (مهرگان و رضايي، 
منظور رفع مشكل  ). به148، ص 1384بخش و خونساري،  و شيرين 121ص ، 1388

منظور از بين بردن  استفاده و به GLSواريانس ناهمساني و خودهمبستگي از روش 
 كنيم (همان). خطي هستند، حذف مي خطي، متغير يا متغيرهايي را كه عامل هم هم

ي تخمين تابع توليد سلامت ها ترين شاخص به اين منظور و همچنين براي تعيين مناسب
) و لگاريتم S1tكنيم و متغيرهاي حمايت اجتماعي ( استفاده مي 2از آزمون متغيرهاي اضافي

                                                                                                                   
وده، بموجود  2005- 2009استفاده از شاخص حمايت اجتماعي كه آمار آن به صورت رسمي از  سبببه  -1

 تخمين تابع توليد سلامت در اين دوره زماني انجام شده است.

2- Redundant Variables  
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عنوان متغيرهاي اضافي مورد آزمون قرار  ) را بهLog h2tنفر ( 1000تعداد پزشك در هر 
 دهيم. مي

  
  آزمون متغيرهاي اضافي -4جدول 

Redundant variables: Log Y1 Log h2 

F-statistic 0/045237 Prob. F(1,146) 0/712 

Log likelihood ratio 0/084132 Prob. Chi-Square (1) 0/734 

 هاي تحقيق. مأخذ: يافته

بر اضافه بودن دو متغير مورد بررسي پذيرفته  با توجه به نتايج آزمون، فرضيه صفر مبني
خطي نيز بودند، در مدل اوليه  امل همرسيد ع شده در نتيجه اين دو متغير كه به نظر مي

اضافي تلقي شدند. بنابراين مدل اصلي تخمين كه هم براي كل كشورهاي مسلمان و هم نه 
 شود:  رود به صورت زير برآورد مي گروه مستخرج آنها به كار مي

    

      

      

it t t

t t t i

Ln H lnC ln Y ln Y

ln S k lnV rln h u

 



   

  
1 1 2 2

1 2 1 1 1 1

      (7) 

 كنيم. استفاده ميليمر  Fمنظور تخمين مدل تحقيق، ابتدا از آزمون  به

  
  مقيد) Fنتايج انتخاب الگو (آزمون  -5جدول 

مقدار آماره آزمون  ) probدرصد خطا (
)statistic(  عنوان  

  نتيجه 655/41 0/000
  هاي تحقيق. مأخذ: يافته

در اين مدل ناسازگار بوده و كارآيي  PLS براساس نتايج مشخص است كه استفاده از
راي مشخص كردن اينكه براي تخمين مدل از روش اثرات نخواهد داشت به اين منظور ب

كنيم كه نتايج آن  ثابت استفاده كنيم يا اثرات تصادفي از آزمون هاسمن استفاده مي
  دهند كه بهترين نوع برآورد، روش اثرات تصادفي است.  خوبي نشان مي به
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  آزمون هاسمن)نتايج انتخاب الگو ( -6جدول 
 عناويننمقدار آماره آزمو درصد خطا

 نتايج مدل0/72/89
  هاي تحقيق. مأخذ: يافته

منظور بررسي مانايي متغيرهاي  خطي بود، در ادامه به از آنجا كه مدل قبلي داراي هم
كنيم؛ نتايج اين آزمون  شين و پسران استفاده مي -مورد استفاده، از آزمون ريشه واحد ايم

اريتم اميد به زندگي، پرداخت مستقيم كننده اين واقعيت هستند كه متغيرهاي لگ بيان
تغذيه مانا هستند بنابراين در  و ابتلا به سوء gdpهاي سلامت از كل  بيماران، نسبت هزينه

هاي توليد ناخالص داخلي سرانه و نرخ باروري  سطح، انباشته از درجه صفر هستند و متغير
در سطح  شوند، ، مانا ميگيري نوجوانان داراي ريشه واحد هستند كه با يك مرتبه تفاضل

انباشته از درجه يك و تفاضل مرتبه اول آنها انباشته از درجه صفر بوده و همين عامل 
 ).1، ص 1391دهنده نبود رگرسيون كاذب بين متغيرهاي مدل است (نورافشان،  نشان

  
  شين و پسران) براي متغيرهاي استفاده شده در مدل - آزمون ريشه واحد (ايم - 7جدول 

ر بحرانيمقدا
آزمون در سطح 

)1(%  

مقدار بحراني
آزمون در سطح 

)5(%  

مقدار بحراني
آزمون در سطح 

)10(%  
 متغير آماره آزمون

-2/62 -2/195-2/006-4/09 L Hit 
-2/32 -2/01-1/88-1/04 LY1t 

-2/78 -2/66-2/32-7/2 LY2t 

-2/59 -2/177-1/99-5/20 Lh1t 

-2/33 -2/10-1/95-2/33 LV1t 

-2/86 -2/32-2/10-1/44 LS2t 

-2/32 -2/01-1/88 60/2-  D (LY1t) 
-2/86 -2/32-2/10-13/44 D (LS2t) 
  هاي تحقيق. مأخذ: يافته
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استفاده  GLSمنظور رفع مشكل واريانس ناهمساني از روش  در ادامه، تحقيق حاضر به
  است.آمده  8كند. نتايج تحقيق در جدول  مي

  

  ج تخمين تابع توليد سلامت اصلينتاي - 8جدول 
  .Std. Error t-Statistic Prob ضرايب متغيرها

C 1/870196 0/047279 39/55656 0 

LY1t 0/036121 0/007008 5/154038 0 

LY2t 0/016252 0/004428 3/670236 0/0003 

Lh1t -0/02792 0/014519 -1/92298 0/0557 

LV1t -0/02282 0/006132 -3/72088 0/0003 

LS2t -0/08015 0/009591 -8/35656 0/000 

R-squared 0/60026  Mean dependent var 0/066195 

Adjusted R-squared 0/591377  S.D. dependent var 0/008374 

S.E. of regression 0/002885  Sum squared resid 0/001873 

F-statistic 67/57318  Durbin-Watson stat 0/597859 

Prob(F-statistic) 0 

  هاي تحقيق. مأخذ: يافته

 -2مشخص بوده كه كل مدل معنادار است و  -1جدول يادشده،  آمار مربوط بهبراساس 
  همه متغيرهاي مدل، تأثير معناداري بر متغير وابسته (لگاريتم اميد به زندگي) دارند.

هاي سلامت از كل  سبت هزينهبراساس نتايج، افزايش در توليد ناخالص داخلي سرانه و ن
GDP اميد به زندگي در بدو تولد را افزايش و به عبارتي وضعيت سلامتي كشورهاي ،

  بخشد. عضو سازمان كنفرانس اسلامي را بهبود مي
درصد اميد به زندگي در  03/0يك درصد افزايش در توليد ناخالص داخلي سرانه، حدود 

اين مفهوم كه اگر اميد به زندگي در كشورهاي دهد. به  كشورهاي مسلمان را افزايش مي
دلار باشد، اگر توليد ناخالص داخلي سرانه  1000سال و توليد ناخالص داخلي سرانه  80مسلمان 

  يابد. افزايش مي سال 48/80دلار افزايش يابد، اميد به زندگي به  1200به 

η(LE,GDP) = (∆LE/LE)/( ∆ GDP / GDP) = ((x-80)/80)/((1200-1000)/1000) = 0/03 

x = 80/48 
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، GDPهاي سلامت از كل  درصد افزايش در لگاريتم نسبت هزينه ;D به همين ترتيب
  دهد. افزايش مي 016/0 اميد به زندگي در بدو تولد را حدود
تغذيه ) و ابتلا به سوءout of pocketهاي مستقيم ( در اين راستا، افزايش در پرداخت

بدتر شدن  ،ارتيبعه كاهش اميد به زندگي در بدو تولد و ب و نرخ باروري نوجوانان به
هاي مستقيم،  طوري كه يك درصد افزايش در پرداخت شود به وضعيت سلامتي منجر مي

 08/0و  02/0، 02/0تغذيه و نرخ باروري نوجوانان، اميد به زندگي را به ترتيب، ابتلا به سوء
هاي  سال و پرداخت 80ندگي در بدو تولد اگر اميد به ز ،براي نمونه .دهد درصد كاهش مي

درصد افزايش يابد، اميد به  80هاي مستقيم به  اگر ميزان پرداخت ،ددرصد باش 60مستقيم
  يابد. سال كاهش مي 47/79زندگي در بدو تولد به 

η(LE,(OUT)) = (∆\LE/LE)/( ∆(OUT)/(OUT)) = ((x-80)/80)/((0.8-0.6)/0.6)= -0/02 

x = 79/47 

خوبي مشخص است كه متغير نرخ  به ،سه ضرايب مربوط به متغيرهاي مستقلبا مقاي
 به اين معنا باروري نوجوانان، بيشترين تأثير را بر افزايش اميد به زندگي در بدو تولد داشته

در  140سال و نرخ باروري نوجوانان  80مثال، اميد به زندگي در بدو تولد  ايكه اگر بر
سال  2/80كاهش يابد، اميد به زندگي در بدو تولد به  135رخ به نفر باشد، اگر اين ن 1000

  يابد. افزايش مي

η(LE,(Fert)) = (∆\LE/LE)/( ∆( Fert)/( Fert)) = ((x-80)/80)/((135-140)/140)= -0/08 

x = 80/2 

  بندي كشورهاي مسلمان اساس طبقهتخمين تابع توليد سلامت بر -4-1
گروه تقسيم  9بندي بانك جهاني به  اساس طبقهرتحقيق حاضر كشورهاي مسلمان را ب

  شوند: بندي مي كند كه بر اساس درآمد و منطقه به شرح زير گروه مي
  بندي براساس درآمد:  طبقه -الف
افغانستان، بنگلادش،  :)Low-incom economiesاقتصادهاي با درآمد پايين ( -
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ستان، مالي، نيجر، سيرالئون، بنين، بوركينافاسو، چاد، قمر، گينه، گينه بيسائو، قرقيز
 اوگاندا. و تاجيكستان، توگو

 :)Loewer- middle- incom economies(اقتصادهاي با درآمد متوسط رو به پايين  - 
 يمن. پاكستان، سنگال، سودان، ازبكستان وكامرون، جيبوتي، مصر، اندونزي، نيجريه، 

: )Upper- middle- incom economies(اقتصادهاي با درآمد متوسط رو به بالا  - 
ي، آلباني، الجزاير، آذربايجان، گابن، ايران، عراق، اردن، قزاقستان، لبنان، ليبي، مالز

 تركمنستان. مالديو، سورينام، تونس، تركيه و

: بحرين، عمان، قطر، )High- incom economies(هاي با درآمد بالا اقتصاد -
 امارات. و عربستان، كويت

  طقه:اساس منبندي بر طبقه -ب
 ): اندونزي و مالزي.East Asia and Pacific(شرق آسيا و اقيانوس آرام  -

: آلبـاني، آذربايجــان،  )Europe and Central Asia(اروپـا و آسـياي مركـزي     -
  ازبكستان. و تركمنستان ،قزاقستان، قرقيزستان، تاجيكستان، تركيه

ــا  خاور - ــه و شــمال آفريق ــر، : ال)Middle East and north Africa(ميان جزاي
  يمن. و جيبوتي، مصر، ايران، عراق، اردن، لبنان، ليبي، مراكش، سوريه، تونس

  پاكستان. و : افغانستان، بنگلادش، مالديو)South Asia(سياي جنوبي  -
: بنـين، بوركينافاسـو،   )Sub-Saharan Africa(كشورهاي جنوب صحراي آفريقا  -

جريه، سنگال، موريتاني، نيجر، ني كامرون، چاد، قمر، گابن، گينه، گينه بيسائو، مالي،
 توگو. سودان و

  است.آمده  ،9ها در جدول  نتايج حاصل از اين تخمين
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 بندي كشورهاي مسلمان اساس طبقهنتايج تخمين تابع توليد سلامت بر - 9جدول 

بندي  طبقه
  كشورها

روش
تخمين 
  مدل

  تابع توليد سلامت تخمين زده شده

اقتصادهاي با درآمد 
 Fixed Effect  پايين

LHit = 0/54 + 0/019 LY1t + 0/019 LY2t -0/04 Lh1t – 0/045 LV1t – 0/13 LS2t 

 (41/4) (2/03)  (3/68) (-3/54) (-10/41) (-11/24) 

اقتصادهاي با درآمد 
 Fixed Effect  متوسط رو به پايين

LHit = 0/38 + 0/0006 LY1t + 0/002 LY2t -0/17 Lh1t – 0/004 LV1t – 0/22 LS2t 

 (31/15) (2/04) (0/61) (-5/388) (-0/96) (-0/00) 

اقتصادهاي با درآمد 
 Fixed Effect  متوسط رو به بالا

LHit = 0/02 + 0/23 LY1t + 0/04 LY2t + 0/46 Lh1t 

 (9/42) (25/5) (6/66)  (8/7) 

اقتصادهاي با درآمد 
  بالا

Random 
Effect 

LHit = 0/41 LY1t + 0/53 LY2t +0/06 Lh1t – 0/008 LV1t – 0/34 LS2t 

 (384/6) (1645/4)  (26/01)  (-34/37)  (-221/62) 

شرق آسيا و اقيانوس 
 Fixed Effect  آرام

LHit = 0/07 + 0/044 LY1t +0/007 LY2t -0/067 Lh1t - 0/04 LV1t -0/03 LS2t 

 (347/6) (63/6) (22/8) (-12/6) (-64/1) (-124/1) 

 

اروپا و آسياي 
 Fixed Effect  مركزي

LHit = -0/001 + 0/17 LY1t + 0/09 LY2t + 0/59Lh1t 

 ( -17/48) (21/45)  (80/42)  (30) 

خاور ميانه و شمال 
 Fixed Effect  آفريقا

LHit = 0/37– 0/035 LV1t – 0/08 LS2t 

 (10/27)  (-10/41)  (-3/54) 

 Fixed Effect  آسياي جنوبي
LHit = 0/12 + 0/04 LY1t + 0/02 LY2t + 0/03 Lh1t – 0/03 LS2t 

 (57/01) (9/5) (8/97) (3/89) (-7/41) 

كشورهاي جنوب 
 Fixed Effect  صحراي آفريقا

LHit = 0/62 + 0/03 LY1t + 0/009 LY2t -0/09 Lh1t – 0/02 LV1t – 0/19 LS2t 

 (45/7) (3/58) (2/48) (-7/39) (-5/94) (-17/1) 

  حقيق.هاي ت مأخذ: يافته

  ، به شرح زير است:9 نتايج جدول
درصد برخوردارند كه اين،  80ها معنادار هستند و از ضريب تبيين بالاي  تمام مدل -الف
دهنده تأثير بالاي متغيرهاي تخمين زده شده در تابع توليد سلامت گروه كشورهاي  نشان

  يادشده است.
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يد ناخالص هاي سلامت از كل تول عوامل توليد ناخالص داخلي سرانه، نسبت هزينه -ب
داخلي و پرداخت مستقيم از عوامل مشترك تأثيرگذار در تابع توليد سلامت تمام گروه 

 كشورها هستند.

در كشورهاي با درآمد پايين، درآمد متوسط رو به پايين، كشورهاي منطقه جنوب  -ج
صحراي آفريقا و كشورهاي منطقه شرق آسيا و اقيانوس آرام، متغيرهاي توليد ناخالص 

، اميد به زندگي را افزايش و متغيرهاي gdpهاي سلامت از كل  و نسبت هزينه داخلي
دهند. در  تغذيه و نرخ باروري نوجوانان، اميد به زندگي را كاهش مي پرداخت مستقيم، سوء

تغذيه) و پرداخت مستقيم، در گروه دوم،  گروه اول، متغيرهاي تغذيه نامناسب (سوء
و تغذيه نامناسب، در گروه سوم، نرخ باروري نوجوانان و متغيرهاي نرخ باروري نوجوانان 

هاي مستقيم و نرخ باروري به ترتيب  هاي مستقيم و در گروه چهارم، پرداخت پرداخت
  اند. بيشترين تأثير را در تابع توليد سلامت (كاهش اميد به زندگي) داشته

ا و آسياي مركزي، در كشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا و كشورهاي منطقه اروپ -د
هاي سلامت از  هاي مستقيم، توليد ناخالص داخلي سرانه و نسبت هزينه متغيرهاي پرداخت

gdp شوند كه به ترتيب بيشترين تأثير را در بهبود  از عوامل تابع توليد سلامت مطرح مي
  وضعيت سلامتي (افزايش اميد به زندگي) اين كشورها دارند.

هاي  آمد بالا، متغيرهاي توليد ناخالص داخلي، نسبت هزينهدر گروه كشورهاي با در -هـ
هاي مستقيم اميد به زندگي را افزايش و متغيرهاي  و پرداخت gdpسلامت از كل 

دهند. در اين گروه،  تغذيه و نرخ باروري نوجوانان، اميد به زندگي را كاهش مي سوء
داخلي سرانه به ترتيب  و توليد ناخالص gdpهاي سلامت از كل  متغيرهاي نسبت هزينه

 اند. بيشترين تأثير را در تابع توليد سلامت (افزايش اميد به زندگي) داشته

تغذيه و نرخ باروري  در كشورهاي خاورميانه و شمال آفريقا تنها متغيرهاي سوء -و
نوجوانان در تابع توليد سلامت مورد بررسي، مؤثرند كه هر دو اميد به زندگي را كاهش 

  دهند. مي
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در گروه كشورهاي آسياي جنوبي، متغيرهاي توليد ناخالص داخلي سرانه، نسبت  -ز
هاي مستقيم اميد به زندگي را افزايش و متغير  و پرداخت gdpهاي سلامت از كل  هزينه

دهند. در اين گروه، متغير توليد  نرخ باروري نوجوانان، اميد به زندگي را كاهش مي
ثير را در تابع توليد سلامت (افزايش اميد به زندگي) داشته ناخالص داخلي سرانه بيشترين تأ

  است.
  
 گيري و نتيجه بندي جمع -5

عوامل مؤثر بر سلامت كشورهاي  -1مطالعه حاضر سعي كرده است تا با بياني تحليلي، 
سازي رياضي به تخمين تابع  سپس با استفاده از مدل ،مسلمان را مورد بررسي قرار دهد

هاي همگن درآمدي  ي كل كشورهاي مسلمان و كشورهاي طبقهتوليد سلامت برا
  بپردازد. 

 و با استفاده از روش پنل ديتا، 1995 – 2009نتايج حاصل از تحقيق كه در دوره زماني 
كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي را مورد بررسي قرار مي دهد، حاكي از اين 

  است كه:
وه بر عوامل بهداشتي، تحت تأثير عوامل تابع توليد سلامت كشورهاي مسلمان علا -

 اقتصادي، اجتماعي و محيطي قرار دارد. 

، gdpهاي سلامت از كل  متغيرهاي توليد ناخالص داخلي، نسبت هزينه -
هاي مستقيم، تغذيه مناسب و نرخ باروري نوجوانان (به صورت ميانگين) از  پرداخت

ند. در اين بين، افزايش عوامل تأثيرگذار در بخش سلامت كشورهاي اسلامي هست
، سلامتي gdpهاي سلامت از كل  در توليد ناخالص داخلي سرانه و نسبت هزينه
هاي مستقيم، تغذيه نامناسب و نرخ  جوامع را بهبود بخشيده و افزايش در پرداخت

، به صورت ميانگين ديگر دهد. به عبارت باروري نوجوانان، سلامتي را كاهش مي
هاي سلامتي  اندازه توليد ناخالص داخلي سرانه و هزينه در كشورهاي اسلامي هر

گذاري بيشتر در  افزايش يابد (وضعيت اقتصادي اين كشورها بهتر شود)، سرمايه
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هاي بهداشتي و در  بخش سلامت و افزايش مصرف كالاها و خدمات مراقبت
ندازه نتيجه، بهبود شرايط سلامتي جوامع مسلمان را به دنبال دارد. از سويي، هر ا

تغذيه در جوامع)، جوامع  تر باشد (كاهش شاخص سوء شرايط زندگي مناسب
تري باشند (كاهش  يافتگي اجتماعي در موقعيت مطلوب مسلمان به لحاظ توسعه

هاي تأمين مالي به صورت كاهش اتكا به  شاخص نرخ باروري نوجوانان) و روش
لمان به سمت هايي مانند پرداخت مستقيم صورت گيرد، كشورهاي مس روش

 دارند. سلامتي بيشتر گام برمي

بندي درآمدي كشورهاي مسلمان، وضعيت سلامت هر چهار گروه با  براساس طبقه -
درآمد پايين، درآمد متوسط رو به پايين، درآمد متوسط رو به بالا و درآمد بالا با 

هاي  ( نهاده gdpهاي سلامت از  افزايش توليد ناخالص داخلي سرانه و نسبت هزينه
يابد. همچنين اين وضعيت با كاهش متغيرهاي نرخ باروري  اقتصادي) بهبود مي

جز در  تغذيه (شرايط زندگي) به يافتگي اجتماعي) و ابتلا به سوء نوجوانان (توسعه
كشورهاي مسلمان با درآمد متوسط به بالا (كه تحت تأثير اين دو عامل نيستند) 

رسي اين عوامل و مقايسه آن با تفاسير تابع كند. با بر اي را طي مي روند فزاينده
هاي  شود كه بهبود نهاده توليد سلامت كل كشورهاي اسلامي، مشخص مي

اقتصادي، اجتماعي و شرايط زندگي از عوامل ارتقادهنده سلامت كشورهاي 
 مسلمان و گروه كشورهايي با وضعيت اقتصادي مشابه آنها است.

هاي اقتصادي (توليد ناخالص  تأثير بالاي نهادهبراساس اين، نتيجه حاضر با بررسي  -
) در همه گروه كشورهاي مسلمان، gdpهاي سلامت از  داخلي سرانه و نسبت هزينه

دهد، بهبود وضعيت اقتصادي كشورهاي مسلمان، وضعيت سلامت اين  نشان مي
  دهد. كشورها را رشد مي
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