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  مقدمه -1
 طوري كه پيشرفتسرمايه انساني عاملي مهم و تأثيرگذار در پيشرفت جوامع است، به

اقتصاد تلقي  متغيرهاي كلان توسعه و اقتصادي رشد در عاملي مهم ،انساني سرمايه
ها شامل هاي فيزيكي و غيرفيزيكي انسانشود. سرمايه انساني مفهومي است كه توانمنديمي

گيرد. اهميت سرمايه انساني تا حدي است كه در دانش، مهارت و تجربه را دربر مي
شود. ته ميمثبت شناخ عنوان عاملي با اثرگذاريزاي رشد نئوكلاسيك، بهدرون هايمدل

ها، بهداشت و تغذيه ها اجزاي مختلفي از سرمايه انساني از جمله سلامت انساندر اين مدل
شود گيرد. از آنجا كه انباشت سرمايه انساني زماني محقق ميآنها مورد توجه جدي قرار مي

ه عنوان نيروي فعال اقتصادي، به بهداشت، سلامت و تغذيانداز افراد بهكه درصدي از پس
افراد  سلامت و بهداشتي مخارج بنابراين، سهم )،1998، 1اختصاص يابد (استيرلي و وتزل

هاي عملي مورد عنوان عوامل مهمي در مطالعات علمي و تدوين سياستتواند بهجامعه مي
  توجه قرار گيرد كه به شكل غيرمستقيم بر كيفيت و كميت رشد جوامع اثر بگذارد.

كوشند بخش ها ميه اجتماعي است و براساس اين، دولتشرط رفاسلامت افراد پيش
زيادي از مخارج لازم براي بهبود سلامت جوامع خود را تأمين كنند؛ اين ميزان مخارجي 

يافتگي آنها متفاوت شود، بسته به درآمد ملي و درجه توسعهها هزينه ميكه توسط دولت
ر تفاوت بين كشورها در سطوح كه ب ي استخواهد بود. در واقع، درآمد ملي عامل مهم

علاوه بر درآمد ملي،  .)1977، 2سكارگيري مخارج سلامت اثرگذار است (نيوهاوبه
عنوان عاملي تأثيرگذار بر مخارج سلامت و بهداشت شناختي نيز بههاي جمعيتويژگي

شناختي مانند ساختار سني و نرخ وابستگي هاي جمعيتجوامع معرفي شده است. ويژگي
عنوان عوامل غيردرآمديِ مؤثر است كه بايد مورد توجه قرار گيرد. هاي سني، بهگروه

جمعيت جوان و سالخورده به نسبت افراد فعال جامعه تحت عنوان نرخ وابستگي سني از 
هاي معروف مورد استفاده در بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت و بهداشت شاخص

اي انجام شده در در نظر گرفته شوند و مطالعات پايهتر بايد هستند كه براي ارزيابي دقيق
    
1- Easterly and Wetzel  
2- Newhouse 
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   ).1988 ،2كولير ؛1986 ،1د (ليوكنناين زمينه اهميت اين موضوع را تأييد مي
تحليل آخرين آمار و اطلاعات حاكي از رشد سريع مخارج سلامت در كشورهاي 

اختلافات موجود  دهندهنشانبر اين، روند رو به رشد آمارها  مختلف جهان بوده و علاوه
طوري كه مخارج سرانه بين كشورهاي مختلف از منظر سرانه مخارج سلامت است، به

طور سالانه در كشورهاي با درآمد بالا، گاه صد برابر بيشتر از كشورهايي با درآمد پايين به
 هاي(شاخص شودمي است و از اين نظر تفاوتي فاحش بين كشورهاي مختلف مشاهده

). گروهي از كشورها بخش كمتري از توليد ناخالص داخلي خود را 2017، 3توسعه جهاني
دهند، كنند و گروهي ديگر درصد بيشتري را اختصاص ميصرف مخارج سلامت  مي

 10درصد از توليد ناخالص داخلي و بخشي بيش از  3طوري كه برخي كشورها كمتر از به
اي ). نمونه1396دهند (عبداله ميلاني و همكاران، درصد را به مخارج سلامت اختصاص مي

 D-8 گروهشود. مشاهده مي D-8از اين تفاوت در بين كشورهاي اسلامي موسوم به گروه 

اندونزي، ايران، بنگلادش، پاكستان، تركيه،  ) شاملتوسعهحالهشت كشور مسلمان در(
اقتصادي بين كشورهاي منظور ايجاد روابط مستحكم كه بهاست مالزي، مصر و نيجريه 

ارند، دو با درآمدهاي مختلف، مخارج سلامت متفاوتي ده شتوسعه اسلامي تشكيل حالدر
، سهم مخارج 2014طوري كه در اين كشورها، از كل توليد ناخالص داخلي در سال به

، 8/2، در اندونزي 1/4، در مالزي 6/3، در نيجريه 8/2، در بنگلادش 9/6سلامتي در ايران 
است؛ بنابراين، ايران سهم  بوده درصد 6/5و در مصر  4/5، در تركيه 6/2پاكستان  در

بيشتري از توليد ناخالص داخلي خود را به بخش سلامت اختصاص داده است 
براساس اين، با توجه به اهميت مخارج سلامت بر  .)2017هاي توسعه جهاني، (شاخص

حاضر با هدف ارزيابي عوامل  لف، مطالعهكيفيت نيروي انساني و تفاوت آن در جوامع مخت
شود و به ارزيابي اثرات انجام مي D-8مؤثر بر مخارج سلامت در بين كشورهاي اسلامي 

پردازد. اين مطالعه شناختي بر مخارج سلامت ميهاي جمعيترشد اقتصادي و ويژگي
    
1- Leu  
2- Culyer 
3- World Development Indicators 



 D-8ارزيابي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت در كشورهاي اسلامي گروه    198

ات) به اين تر (نسبت به ساير مطالعكوشد با لحاظ نرخ وابستگي سني، نگاهي جامعمي
 هايوقفه توضيحي باخود الگوي نوين مسئله داشته باشد. همچنين استفاده از رويكرد

  آيد.هاي مطالعه حاضر به شمار مياز مزيت )Panel ARDL( 1پنلي گسترده
كشورهاي عضو اين گروه، حدود  .شد تأسيس 1997 در سال رسمي طوربه D-8 گروه

 دهند. اهدافدرصد كل جمعيت مسلمان را تشكيل مي 60درصد جمعيت جهان و  13
 جهاني، اقتصاد در عضو كشورهاي موقعيت بهبود طور كلي،به اصلي تشكيل اين گروه،

 سطح در هاگيريتصميم در مشاركت ايجاد تجاري، روابط در جديدهاي فرصت ايجاد
  .)D-8, 2017است ( زندگي استانداردهاي بهبود و الملليبين

  پيشينه پژوهش -2
آغاز شد كه عوامل مؤثر بر  1977در سال  ين زمينه با پژوهش پرفسور نيوهاوسمطالعات در ا
هايي با همين هدف و با تأكيد هاي بهداشتي را مورد بررسي قرار داد. در ادامه، پژوهشميزان هزينه

عنوان عامل اصلي مؤثر بر مخارج سلامت انجام بر اثرگذاري درآمد بهبر نتيجه اين مطالعه مبني
وارد الگو شده و بدين شكل مسير تكامل مطالعات شده است. در ادامه، متغيرهاي غيردرآمدي 

طي شده است. در حال حاضر نيز مطالعات اقتصادي زيادي در داخل و خارج به مقوله مخارج 
در اين مطالعات از متغيرها و  پردازند.سلامت و بهداشت با رويكردهاي مختلف اقتصادسنجي مي

د ناخالص داخلي كشورها در بيشتر مطالعات شود كه درآمد ملي و توليمختلف استفاده مي عوامل
شود. گروهي از مطالعات با ديد خرد و در سطح خانوار ترين عامل اثرگذار تلقي ميعنوان مهمبه

هاي مختلفي از اند و گروهو گروهي ديگر در سطح كلان به بررسي مخارج سلامت پرداخته
اي از اند. در ادامه، نمونههدف قرار داده يافته راتوسعه و توسعهكشورها اعم از كشورهاي درحال

  شود.جديد در اين زمينه گزارش مي مطالعات داخلي و خارجي انجام شده
توان به مطالعات رضايي و همكاران از مطالعات جديد داخلي در سطح كلان مي

)، صادقي و 1394)، سلاطين و محمدي (1396)، عبداله ميلاني و همكاران (1396(
) اشاره كرد. صادقي و همكاران 1392) و صادقي و همكاران (1393قاهي (محمدي خان

    
1- Panel Auto Regressive Distribution Lag (Panel ARDL) 
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 43عوامل مؤثر بر مخارج بهداشتي در سطوح مختلف درآمدي در  )، به مطالعه1392(
هاي اين مطالعه پرداختند. يافته 1995 -2010كشور آسيايي با رويكرد پنل و در بازه زماني 

وابسته بود و در نمونه مورد بررسي مخارج بهداشتي  مؤيد اثر مثبت درآمد سرانه بر متغير
تأثير مخارج  )،1393د. صادقي و محمدي خانقاهي (آمهاي ضروري به شمار ميزء هزينهج

 دادند.كشور با سطح درآمد متوسط مورد بررسي قرار  68روي وضعيت سلامت را سلامت 
نرخ و همچنين مير وگافزايش مخارج سلامت با افزايش اميد به زندگي، كاهش نرخ مر

مير كودكان همراه است. اگرچه مخارج سلامت عمومي و مخارج سلامت ومرگ
بخشند، ميزان اثرگذاري هريك از اين دو متغير خصوصي هر دو نتايج سلامت را بهبود مي

هاي مختلف وضعيت سلامت يكسان نيست. مخارج سلامت خصوصي نسبت روي شاخص
در  ،ير بيشتري روي اميد به زندگي در بدو تولد داشته استبه مخارج سلامت عمومي تأث

 ،مخارج سلامت خصوصي در مقايسه با يحالي كه مخارج سلامت عمومي به نسبت بيشتر
سلاطين  دهد.مير نوزادان را در نمونه مورد بررسي كاهش ميونرخ مرگ ومير ونرخ مرگ

هاي ايران با ج بهداشتي در استان)، به بررسي عوامل تأثيرگذار بر مخار1394و محمدي (
عنوان شاخص كيفيت نيروي رويكرد پنل پرداختند كه درآمد سرانه، تعداد دانشگاه به

متغيرهاي )، 1396انساني و بيمه از جمله عوامل مؤثر شناخته شدند. رضايي و همكاران (
 ادند و بهمورد بررسي قرار د توسعهحالكشور در 79در  را تأثيرگذار بر مخارج سلامت

كه با يك اشاره كردند وجود رابطه منفي و معنادار بين شاخص فلاكت و مخارج سلامت 
درصد افزايش ميانگين وزني لگاريتم شاخص فلاكت در كشورهاي مجاور، لگاريتم 

يابد. همچنين درصد كاهش مي 13/0 حدود طور متوسطمخارج سلامت كشور هدف به
بوده  49/0و  54/0به ترتيب مخارج سلامت سرانه دگي بر اميد به زنو تأثير درآمد سرانه 

 148)، بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت را در 1396. عبداله ميلاني و همكاران (است
هدف قرار دادند. اين مطالعه با  1995-2013هاي كشور جهان با رويكرد پنل و طي سال

تأكيد بر سالمندي جمعيت انجام شد كه نتايج آن حاكي از وجود اثر مثبت اين متغير در 
ود. نتايج همچنين نشان داد كه درآمد، اميد به زندگي و گروه كشورهايي با درآمد بالا ب
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  هاي درآمدي است.سال داراي اثري معنادار بر مخارج سلامت در تمام گروه 14سني زير 
مطالعات خارجي با تأكيد بر اهميت مخارج بخش سلامت به بررسي عوامل اثرگذار بر 

، )2011( 1اند از: رحمانر اين زمينه عبارتاي از مطالعات خارجي داين متغير پرداختند. نمونه
مخارج سلامت، تحصيل و توليد ناخالص داخلي در قالب رابطه عليت براي  به ارزيابي رابطه

پرداخت. نتايج، وجود رابطه عليت دوطرفه بين  1990- 2009هاي بنگلادش و طي سال
لامت را تأييد مخارج تحصيل و توليد ناخالص داخلي و بين مخارج تحصيل و مخارج س

طرفه از مخارج سلامت به توليد ناخالص داخلي را كرد. همچنين نتايج، تنها رابطه عليت يك
، به بررسي اثر درآمد سرانه بر مخارج سلامت در )2013( 2همكاران و داد. ياوزنشان مي

مدت و هاي كوتاهپرداختند. در اين مطالعه، كشش 1975- 2007هاي تركيه و طي سال
اثر بودن درآمد در بلندمدت بر مخارج سلامت دت محاسبه شد و نتايج حاكي از بيبلندم

آيد. در تركيه، تعداد افراد مدت يك كالاي ضروري به شمار ميبود، در حالي كه در كوتاه
مدت و مير نوزادان در كوتاهوسالخورده بر مخارج سلامت اثر مثبت داشت و نرخ مرگ

رابطه پوياي بين توليد  ،)2012( 3عثمان و تأثير بود. نسرويبلندمدت بر مخارج سلامت ب
براي نيجريه مورد بررسي  2010تا  1980هايناخالص داخلي و مخارج سلامت را طي سال

بلندمدت بين اين دو متغير بود كه وجود حداقل  دهنده وجود رابطهقرار دادند. نتايج نشان
گذاري در ن، پيشنهاد شد كه دولت نيجريه سرمايهكرد. براساس اييك رابطه علي را تأييد مي

عنوان سياست كلان اقتصادي در دستور كار خود قرار دهد، زيرا باعث بهبود سلامت را به
شود كه اين خود موجب تسريع در روند رشد اقتصادي است. كيفيت سرمايه انساني مي

هاي ا در تونس و طي سالعوامل مؤثر بر مخارج سلامت ر ،)2014( 4آبادننادهير و چابوني
هاي گسترده هدف قرار دادند. نتايج حاكي از توضيحي با وقفهبا روش خود 1961- 2008

بلندمدت پايدار از مخارج سلامت به متغيرهاي توليد ناخالص داخلي، جمعيت  وجود رابطه
هاي بهداشتي و سلامت مدت مراقبتسالخورده و كيفيت محيط زيست بود و در كوتاه

    
1‐ Rahman  
2‐ Yavuz et al. 
3- Nasiru & Usman  
4- Chaabouni & Abednnadher 
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مدت و آمد. همچنين نتايج نشان داد رابطه علي دوطرفه در كوتاهيي ضروري به شمار ميكالا
 ،)2015( 1بلندمدت بين مخارج سلامت و توليد ناخالص داخلي وجود دارد. كهانديلوال

مخارج سلامت دولتي را در هند هدف قرار داد و به بررسي رابطه توليد ناخالص داخلي، 
- 2011 هايانرژي با مخارج سلامت دولتي طي سال كسري بودجه دولت و مصرف

پرداخت. نتايج وجود رابطه علي بلندمدت بين سه عامل يادشده را با مخارج سلامت 1971
مدت تنها اثر توليد ناخالص داخلي بر مخارج سلامت مورد تأييد قرار تأييد كرد، اما در كوتاه
گذاري بيشتر دولت ت، امكان سرمايههاي اضافي دولبا كاهش هزينه ،گرفت و پيشنهاد شد

 هند در مخارج سلامت و بهبود شرايط بهداشتي فراهم شود.

  مباني نظري  -3
كه مخارج بخش عمومي  2گذار بر مخارج سلامت از قانون وانگربراي تعيين متغيرهاي اثر

اقتصادي، رشد كند كه در هر نظام دهد، استفاده شد. اين قانون بيان ميرا توضيح مي
شود. در اين راستا متغير توليد درآمد سرانه باعث افزايش اندازه نسبي بخش عمومي مي

  شود.كننده مخارج سلامت قلمداد ميترين عامل تعيينعنوان مهمناخالص داخلي به
، به كمك تحليل رگرسيوني دومتغيره به ارزيابي اثر )1977 نيوهاوز،(نخستين بار 
هاي هاي بخش سلامت پرداخت و نتايج پژوهش نشان داد كه سهم هزينهدرآمد بر هزينه

ترين عامل مؤثر بر بر اينكه مهميابد. فرضيه وي مبنيسلامت با افزايش درآمد افزايش مي
مخارج سلامت در كشورها، ميزان توليد ناخالص داخلي است، سرآغازي بود بر مطالعاتي 

مت بپردازند. اگرچه نقش درآمد در تعيين مخارج كه به بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلا
هاي مختلف به اثبات رسيده است، اما در مورد ساير عوامل تأثيرگذار سلامت در پژوهش

بر اين موضوع نظريه واحد و مشخصي وجود ندارد. ساختار جمعيتي در كنار عامل درآمد 
لف ساختار جمعيتي جامعه هاي مختعنوان متغير تأثيرگذار شناخته شده است و از شاخصبه

شود. شاخص سني جمعيت و سهم در بررسي اثر آن بر مخارج سلامت استفاده مي
    
1- Khandelwal 
2- Wanger 
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هاست كه با محاسبات و در جمعيت جامعه از جمله اين شاخص هاي جوان و سالمندگروه
شود و اثر آن بر دهنده جمعيت اين گروها باشد وارد بحث ميهاي مختلف كه نشاننسبت

شود.  براساس اين، اين مدل دومتغيره با اضافه شدن ديگر گيري ميپي مخارج سلامت
اجتماعي در تعيين مخارج سلامت توسعه يافت و در چهارچوب يك  -عوامل اقتصادي

  ).  2000، 1مدل چندمتغيره ارزيابي شد (كاراتزس
)، 2014( 3) و دوگان و دوگان2016( 2براساس مطالعاتي مانند مورچي و اوكانده

  كننده مخارج سلامت اضافه شدند.گذار جمعيتي به عوامل تعيينهاي تأثيرشاخص

)1(  , , ,  

LnHEit=β1LnGDPit+β2LnGEit+β3LnADROit+β4LnADRYit+εit	

 )،GDPداخلي () تابعي از سرانه توليد ناخالص HE)، سرانه مخارج سلامت (1در رابطه (

و نرخ وابستگي  )ADRO)، نرخ وابستگي سني بزرگسالان (GEسرانه مخارج مصرفي دولت (
 كشور بيبه ترت tو  i سياند ي،عيطب تميمعرف لگار Lnدر نظر گرفته شد.  )ADRYجوانان (

) برحسب دلار و برابري قدرت خريد HE. سرانه مخارج سلامت (دهنديزمان را نشان م و
شود. مخارج سلامت، مجموع مخارج بهداشت در دو بخش دولتي و خصوصي محاسبه مي

به:  توانيمسلامت جامعه است كه از آن جمله  نيتأمشامل مخارج  ،ديگر به عبارتاست. 
ي اضطراري براي هاكمكي تنظيم خانواده، امور تغذيه و هاتيفعالبخش پيشگيري و درمان، 
. شودينمي مربوط به ارايه خدمات آب و فاضلاب را شامل هانهيهزحفظ سلامت اشاره كرد و 

عنوان معياري از رشد اقتصادي، برحسب دلار و برابري ) بهGDPسرانه توليد ناخالص داخلي (
) برحسب دلار و GEشود. همچنين سرانه مخارج مصرفي دولت (قدرت خريد محاسبه مي

شامل تمام مخارج كنوني دولت  در نظر گرفته شد. اين شاخص 2010هاي ثابت سال قيمت
براي خريد كالاها و خدمات رفاهي، بهداشتي، دفاع و امنيت ملي است، اما مخارج نظامي 

) از نسبت درصد جمعيت ADROشود. نرخ وابستگي سني بزرگسالان (دولت را شامل نمي
    
1‐ Karatzas  
2- Murthy & Okunade 
3- Doğan & Doğan 
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گي همچنين نرخ وابست شود.ساله) محاسبه مي15-64( سال به جمعيت نيروي كار 64بالاي 
) هسال15- 64سال به جمعيت نيروي كار ( 15) از نسبت درصد جمعيت زير ADRYجوانان (

  . )2017 جهاني، توسعه هايشاخص(شود محاسبه مي

  روش برآورد مدل -4
هاي پنل) ابتدا، آزمون قابليت هاي مورد استفاده در مطالعه (دادهبا توجه به ماهيت داده

  غيرها مورد بررسي قرار گرفت.ها و سپس، ايستايي متتلفيق داده
 متغيرها غيرايستا بودن صورت در زماني سري هايمدل مانند نيز تركيبي هايمدل در

 زمان متغير وجود از ناشي بالا 2Rمشاهده  و داشت خواهد مصداق كاذب رگرسيون مسئله

 ريشه آزمون كاربرد). بنابراين، 1383نيست (گجراتي،  متغيرها بين حقيقي ارتباط واسطهبه

است. در  موضوعي ضروري نتايج اعتبار و صحت تضمين تركيبي براي هايداده واحد
يافته تعميم فولر ديكي ايستايي آزمون دواز منظور بررسي ايستايي متغيرها به ،پژوهشاين 

)ADF (فيشر و )PP( مادالا و وو استفاده شد)2001 ،2چوي ؛1999 ،1(.  

  )Panel ARDLهاي گسترده پنلي (توضيحي با وقفهخودالگوي  -1-4
پنلي  گسترده هايوقفه توضيحي بارهيافت مورد استفاده در برآوردهاي اين مطالعه، مدل خود

)Panel ARDLهاي مختلف باشد، ) است. در مواردي كه ايستايي متغيرها از درجه
و برآورد حداقل  4اثرات تصادفي، 3هاي پنل مانند اثرات ثابتبرآوردهاي مختلف داده
هاي ) نامناسب هستند. همچنين در برخي روشPooled OLS( 5مربعات معمولي مختلط

)، عرض از مبدأ و ضرايب Pooled OLSيادشده مانند حداقل مربعات معمولي مختلط (
براي تمام مقاطع عرضي يكسان است. در روش اثرات ثابت نيز اگرچه عرض از مبدأ براي هر 

ها وه يا كشور متفاوت بوده، اما داراي اين محدوديت است كه ضرايب براي تمام گروهگر
    
1- Maddala & Wu  
2- Choi 
3- Fixed Effects 
4- Random Effects 
5- Pooled Ordinary Least Squares (pooled OLS) 
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زا نيز همچنين در صورتي كه برخي متغيرهاي مستقل، درون ).2008 ،1بالتاجي(يكسان است 
باشند و با جمله پسماند همبستگي داشته باشند، برآوردگر اثرات ثابت با مشكل اريب مواجه 

هاي اثرات ثابت داراي محدوديت همچنين مدل ).2008 ،2كينوشيتا و كمپوس(خواهد بود 
مقابل، روش اثرات تصادفي با مشكلات كمتري از جمله درجه  در درجه آزادي هستند. در

رو است، بدين مفهوم كه آزادي مواجه است، اما روش يادشده با فرض محدوديت زمان روبه
علاوه، برآوردهاي پويا مانند به). 2003 ،3نولاآر(خطا در هر دوره با دوره قبل همبسته نيست 

هاي پنل كه داراي دوره ) براي مدلPanel GMM( 4يافته پنليروش گشتاورهاي تعميم
  ). 2016 ،5همكاران و احمد(زماني طولاني هستند، مناسب نيستند 

مناسبي هاي پنلي، داراي ويژگي گسترده هايوقفه توضيحي بادر مقابل، رهيافت خود
است كه موجب شده در مطالعات اخير بيشتر مورد توجه پژوهشگران قرار گيرد. از جمله 
اينكه روش يادشده در مواردي كه متغيرهاي مورد استفاده در مدل، در يك سطح ايستا 

) ايستا شوند، I(1)گيري (بار تفاضل ) و تعدادي با يكI(0)نباشند و تعدادي در سطح (
هاي پنل اين رهيافت در برآورد داده). 1998 ،6شين و پسران(گيرد مي مورد استفاده قرار

پذيري البته، اين روش انعطاف كه داراي سري زماني طولاني باشند نيز قابل استفاده است.
هايي با تعداد اندك رو، در برآورد مدلبالايي در خصوص تعداد داده دارد و ازاين

رهيافت  ).2016 همكاران، و احمد(هاي سري زماني نيز كاربرد زيادي دارد داده
برآورد براي پنلي داراي سه ساختار يا روش متفاوت  گسترده هايوقفه توضيحي باخود

)، روش MG( 7گروهيگين مدت و بلندمدت است كه شامل روش ميانروابط كوتاه
) است. هر سه روش DEF( 9) و روش اثرات ثابت پوياPMG( 8گروهي تلفيقين گيميان

    
1- Baltagi 
2- Campos & Kinoshita 
3- Arellano 
4- Panel Generalized Methods of Moments (panel GMM)  
5- Ahmed et al. 
6- Pesaran & Shin 
7- Mean Group (MG)  
8- Pooled Mean Group (PMG) 
9- Dynamic Fixed Effect (DFE)   
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 منظور بررسيكنند. در اين مطالعه، بهنمايي استفاده مييادشده از برآوردگر حداكثر راست
) 2سلامت از رابطه ( مخارج بر سني وابستگي و دولت مصرفي مخارج اقتصادي، رشد اثر

  استفاده شد. ARDLدر چهارچوب پنل 

)2(  ,
∗

, ,

 
,1 ،كه در آن 2,...,i N 1كننده تعداد مقاطع وبيان, 2, ...,t T  به دوره زماني
 متغيرهاي توضيحي مدل شامل رشد itXمتغير سرانه مخارج سلامت و  itHEاشاره دارد. 
سني  سني بزرگسالان و نرخ وابستگي دولت، نرخ وابستگي مصرفي مخارج اقتصادي،
  جمله پسماند معادله است. eاثر ثابت و  mهستند،  جوانان

گروهي گين پنلي، روش ميان گسترده هايوقفه توضيحي بانخستين ساختار رهيافت خود
)MGارايه شد. اين روش، ضرايب بلندمدت )1995( 1سميتا و وسيله پسران) است كه به ،

طور مثال، گيري از ضرايب بلندمدت برآورد شده براي هر مقطع عرضي بهرا با ميانگين
آورد. اين چهارچوب براي هر كشور يك رگرسيون جداگانه دست ميبراي هر كشور، به

يب برآورده شده براي هر گيري غيروزني از ضرابرآورد و سپس، پارامترها را با ميانگين
مدت رو، ضرايب كوتاهكند. ازاينگيري ميگونه محدوديتي، اندازهكشور بدون اعمال هيچ

توانند ناهمگن باشند. به عبارت ) ميMGگروهي (و بلندمدت برآورد شده در روش ميان
بهتر، در اين روش، عرض از مبدأ، ضرايب برآوردي و خطاي معيار براي هر كشور 

   ). 2015 ،2همكاران و چايتيپ(وت است متفا
توسعه داده شد.  ،)1999( 3همكاران و ) توسط پسرانPMGگروهي تلفيقي (گين روش ميان

كند، اما در اين روش، اين روش براي تمام كشورها در بلندمدت ضرايب همگني برآورد مي
تعادل بلندمدت، منظور تعديل به سمت مدت برآورد شده براي هر كشور بهضرايب كوتاه

) علامت ضريب تصيح خطا PMGگروهي تلفيقي (گين ناهمگن هستند. همچنين در روش ميان
    
1- Pesaran & Smith  
2- Chaitip et al. 
3- Pesaran et al. 
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دست آيد و جملات پسماند مدل تصحيح خطا در اين روش الزاماً خودناهمبسته بايد منفي به
  باشند.

)، ضرايب PMGگروهي تلفيقي () مانند روش ميانDEFدر روش اثرات ثابت پويا (
ندمدت برآورد شده براي تمام كشورها يكسان است. در مقابل، روش اثرات ثابت جمعي بلهم

)، داراي سرعت تعديل كمتري است PMGگروهي تلفيقي () برخلاف روش ميانDEFپويا (
) داراي مشكل DEFمدت آن همگن هستند. همچنين روش اثرات ثابت پويا (و ضرايب كوتاه

بيان اين مطلب ضروري است كه با ). 2001 ،1وئكا و يبالتاج(زماني معادلات هستند اريب هم
) در مقايسه با دو روش PMGگروهي تلفيقي (فرض شيب همگن در بلندمدت، روش ميان

).  1999) كارآتر است (پسران و همكاران، MGگروهي () و ميانDEFاثرات ثابت پويا (
و براي انتخاب  MGو  PMG) از دو روش 2منظور برآورد رابطه (بنابراين، در اين مطالعه، به

كننده بيان )، استفاده شد. فرضيه1978( 2الگوي مناسب بين اين دو روش از آزمون هاسمن
نيست، رد نشدن اين فرضيه به معناي مند سيستماتيك و قاعده ،اين است كه تفاوت در ضرايب

  ).2016 همكاران، و احمد( است MGنسبت به برآوردگر  PMGبرتري برآوردگر 

)3(  	Difference	in	coefficients	no	systematic	

H1= Difference in coefficients is systematic 

  هاداده -5
گروه  اختصاري نام با توسعهحالدر اسلامي كشور جامعه آماري در اين پژوهش شامل هشت

D-8 اندونزي، ايران، بنگلادش، پاكستان، تركيه، مالزي، مصر و نيجريهاند از: است كه عبارت 
 موردميلادي مورد ارزيابي قرار گرفتند. متغيرهاي  1997- 2014ي هاسالكه در محدوده زماني 

 داخلي، سرانه مخارج ناخالص توليد سرانهدر اين پژوهش، شامل سرانه مخارج سلامت،  استفاده
سري  صورت به جوانان سني وابستگي بزرگسالان و نرخ سني وابستگي دولت، نرخ مصرفي

ميلادي از  1997 – 2014هاي طي سال D-8زماني هستند و براي كشورهاي اسلامي گروه 
    
1- Baltagi & Kao 
2- Hausman 
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 هاي آماري در اين مطالعهوتحليلتجزيهمنظور به هاي بانك جهاني استخراج شدند.پايگاه داده
  استفاده شد. STATA14و  EVIEWS9افزار از نرم

  نتايج و بحث -6
 مخارج بر سني وابستگي نرخ و دولت مصرفي مخارج اقتصادي، رشد براي بررسي اثرات

هاي مورد استفاده، ابتدا، با توجه به ماهيت داده D-8 گروه اسلامي كشورهاي در سلامت
ها صورت گرفت. در اين راستا، انجام دو آزمون همگني و آزمون قابليت تلفيق داده

) Pooled Dataمنظور تعيين برابري عرض از مبدأها (هاسمن مهم است. آزمون همگني به
انجام شد.  Fماره ) است و به كمك آPanel Dataبا حالت تفاوت در عرض از مبدأ (

منظور انتخاب بين روش اثرات ثابت و اثرات تصادفي صورت همچنين آزمون هاسمن به
  ، آمده است.1گرفت كه در جدول شماره 

  نتايج آزمون همگني و هاسمن -1 جدول
  آزمون هاسمن  آزمون همگني

  )2χآماره ( )TESTFآماره (
)000/0 (***541/103 )006/0 (241/14  

  درصد هستند. 1و  5، 10*** به ترتيب معناداري در سطح توضيح: *،**و
  .پژوهشهاي مأخذ: يافته

است و با  541/103، مقدار آماره آزمون همگني برابر با 1براساس نتايج جدول شماره 
توجه به معنادار بودن آن در سطح احتمال يك درصد، فرضيه برابري عرض از مبدأها رد و 

دو آزمون هاسمن محاسباتي  -شود. همچنين آماره كايصورت پنل برآورد ميمدل به 
منظور برآورد كارگيري روش اثرات تصادفي رد و بهبر بهمعنادار است و فرضيه صفر مبني

  شود.ضرايب مدل از روش اثرات ثابت استفاده مي
ده است. نتايج ، گزارش ش2نتايج آزمون ايستايي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول شماره 

، براي سه متغير )PP( و فيشر )ADF(يافته تعميم فولر ديكي آزموننشان داد كه براساس دو 
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فرضيه صفر  سرانه مخارج مصرفي دولت سرانه توليد ناخالص داخلي و مخارج سلامت، سرانه
اما  بر وجود ريشه واحد در سطح رد نشده و تفاضل مرتبه اول آنها فاقد ريشه واحد است،مبني

بر جوانان فرضيه صفر مبني سني وابستگي بزرگسالان و نرخ سني وابستگي براي دو متغير نرخ
   وجود ريشه واحد در سطح رد شده است و متغيرهاي يادشده در سطح ايستا هستند.

متغيرهاي ايستا در سطح و متغيرهايي كه پس از انجام يك بار  توأمبا توجه به وجود 
 Panelهاي گسترده پنلي (با وقفهتوضيحي خود، از روش شونديمگيري ايستا تفاضل

ARDL.استفاده شد (  

 نتايج آزمون ايستايي متغيرهاي مطالعه -2جدول 

  ايستاييوضعيت   )PP( فيشر  )ADFيافته (ديكي فولرتعميم  متغيرها
  وقفه  سطح  وقفه  سطح

 I(1)  004/82***  528/10  524/68***  421/13  سرانه مخارج سلامت

 I(1)  043/553***  998/2  428/312***  281/3  سرانه توليد ناخالص داخلي

 I(1)  994/106***  191/2  520/100***  334/2  سرانه مخارج مصرفي دولت

 I(0)  -  574/40***  -  882/40***  نرخ وابستگي سني بزرگسالان

 I(0)  -  128/43***  -  887/59***  نرخ وابستگي سني جوانان

  درصد هستند. 1و  5، 10*** به ترتيب معناداري در سطح توضيح: *،**و
  .پژوهشهاي مأخذ: يافته

دهد، دست آمد كه نشان ميبه 96/1، حدود 4دو آزمون هاسمن در جدول شماره  -  آماره كاي
از كارآيي و سازگاري لازم برخوردار است. بنابراين، نتايج رابطه بلندمدت  PMGنتايج برآوردگر 

 در سلامت مخارج سرانه بر سني وابستگي و دولت مصرفي مخارج اقتصادي، مدت اثر رشدو كوتاه
  ، ارايه شده است.3در جدول شماره  PMGبا استفاده از برآورد  D-8 گروه اسلامي كشورهاي

مخارج عنوان كشش سرانه به توانيرا م 3 شماره در جدولآمده دست ضرايب به
كرد، زيرا متغيرهاي مطالعه برحسب  نسبت به هريك از متغيرهاي مربوط تفسير سلامت

مدل  يپارامترهاتمام است كه  حيلازم به توض اند.لگاريتم طبيعي در مدل وارد شده
   هستند. ولخطا به شكل تفاضل مرتبه ا حيتصح
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دهد، در بلندمدت با افزايش درآمد سرانه، سرانه مخارج ، نشان مي3جدول شماره  جينتا
. اثر اين متغير در سطح بالايي از اهميت آماري ابدييمسلامت با شيبي تند افزايش 

با افزايش  روديمي كه انتظار طوربهبرخوردار بوده و ضريب آن درخور توجه است، 
درصد  34/1درصد، سرانه مخارج سلامت حدود  1به ميزان  بلندمدتدرآمد سرانه در 
خدمات بهداشتي براي  نتيجه گرفت كه كالاها و توانيمترتيب، اينافزايش يابد. به

، زيرا كشش نديآيمدر بلندمدت كالايي لوكس به شمار  D-8گروه  اسلامي كشورهاي
  از واحد است. تربزرگدرآمدي بلندمدت آن به شكل معناداري 

سرانه  اقتصادي، رشد مدت اثراتنتايج حاصل از برآورد روابط بلندمدت و كوتاه -3جدول 
  D-8گروه  اسلامي كشورهاي سرانه مخارج سلامت در بر سني وابستگي و دولت مصرفي مخارج

  احتمال t آماره  خطاي معيار  ضرايب  متغير
  رابطه بلندمدت  
  002/0  054/3  441/0  349/1***  سرانه توليد ناخالص داخلي
  146/0  - 465/1  204/0  - 299/0  سرانه مخارج مصرفي دولت

  018/0  396/2  575/0  380/1**  نرخ وابستگي سني بزرگسالان
  015/0  - 477/2  283/0  - 701/0**  نرخ وابستگي سني جوانان

  000/0  - 161/6  277/0  -708/1***  عرض از مبدأ
  مدترابطه كوتاه  

  026/0  250/2  348/0  785/0**  تفاضل مرتبه اول سرانه توليد ناخالص داخلي
  048/0  001/2  123/0  247/0** تفاضل مرتبه اول سرانه مخارج مصرفي دولت

  092/0  698/1  798/2  751/4* تفاضل مرتبه اول نرخ وابستگي سني بزرگسالان
  447/0  763/0  917/1  463/1 تفاضل مرتبه اول نرخ وابستگي سني جوانان

  000/0  - 180/6  059/0  -364/0***  جمله تصحيح خطا
Schwarz criterion = 005/1 -  Mean dependent var = 059/0  
Akaike info criterion =  077/2 -  SE. of regression = 105/0  
Log likelihood =  609/201  SD. dependent var = 117/0  

  درصد است. 1و  5، 10ترتيب معناداري در سطح توضيح: *، ** و *** به
  هاي پژوهش.مأخذ: يافته
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  MG و PMG برآوردگر  دو بين منظور انتخابهاسمن بهنتايج آزمون  -4جدول 
  2  )743/0  (96/1آماره

 هاي پژوهش.مأخذ: يافته 

درصد،  1با افزايش درآمد سرانه به ميزان  روديمبراساس مدل تصحيح خطا، انتظار 
درصد افزايش يابد. با توجه به اينكه ضريب متغير درآمد  78/0سرانه مخارج سلامت حدود 

مدت كالايي ضروري قلمداد كرد. اين آن را در كوتاه توانيمسرانه كمتر از يك است، 
)، سازگاري 2010( 2و همكاران) و ژنگ 2008( 1ي مطالعه نارايان و نارايانهاافتهنتيجه با ي

  دارد.
-سرانه مخارج مصرفي دولت در بلندمدت فاقد معناداري آماري است، اما در كوتاه

درصد افزايش در  1با  كهي طوربهگذارد، مدت تأثيري مثبت بر سرانه مخارج سلامت مي
 درصد 25/0مدت حدود در كوتاه كه سرانه مخارج سلامت روديماين شاخص، انتظار 

افزايش يابد. بنابراين، مخارج مصرفي دولت مانند خريد كالاها و خدمات رفاهي و 
  دهد.طور معناداري سرانه مخارج سلامت را افزايش ميبهداشتي به
مدت تأثيري مثبت بر بزرگسالان در هر دو حالت بلندمدت و كوتاه سني وابستگي نرخ

درصد افزايش در نسبت  1ود با رطوري كه انتظار ميسرانه مخارج سلامت دارد، به
ساله)، سرانه مخارج سلامت در 15-64سال به جمعيت نيروي كار ( 64جمعيت بالاي 

درصد افزايش يابد. در مقابل،  75/4و  38/1مدت به ترتيب حدود بلندمدت و كوتاه
جوانان با اثرگذاري كمتري به كاهش مخارج سلامت  سني وابستگي تأثيرگذاري نرخ

 15درصد افزايش در نسبت جمعيت كمتر از  1رود با طوري كه انتظار ميبه ،دشومنجر مي
 70/0ساله)، سرانه مخارج سلامت در بلندمدت حدود 15-64سال به جمعيت نيروي كار (

)، سازگاري دارد. 2014ي مطالعه دوگان و دوگان (هاافتهدرصد كاهش يابد. اين نتيجه با ي
بزرگسالان  سني وابستگي ، آنها در مطالعه خود اثرگذاري دو شاخص نرخگريد عبارت به

  دست آوردند.جوانان را به ترتيب در جهت افزايش و كاهش به سني وابستگي و نرخ
    
1- Narayan & Narayan 
2- Zheng et al. 
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 بلندمدتدهنده وجود رابطه نشان، 3ضريب جمله تصحيح خطا در جدول شماره 
درصد معنادار و داراي  1معنادار بين متغيرهاي الگو است. اين ضريب در سطح احتمال 

درصد انحراف رابطه  36حدود  هر دورهدر  روديمانتظار  كهي طوربهعلامت منفي است، 
مدت از مسير بلندمدت تعديل شود. براساس اين، اثر يك شوك بر متغير سرانه كوتاه

، آن از پسحدود سه دوره زمان به طول خواهد انجاميد و  مدتوتاهكمخارج بهداشت در 
  تعادلي بلندمدت قرار خواهد گرفت.  رابطهنيز در مسير  مدتكوتاه رابطه

  گيري و پيشنهادهانتيجه -7
با  D-8در مطالعه حاضر عوامل مؤثر بر مخارج سلامت در كشورهاي اسلامي گروه 

و با لحاظ متغيرهاي بررسي  1995 -2014طي دوره زماني  ،(Panel ARDL)رويكرد 
  تر موضوع پرداخته شد.دقيقمطالعه جمعيتي علاوه بر رشد اقتصادي، به 

دهد كه درآمد سرانه براساس تئوري و به شكل مورد انتظار داراي نتايج مطالعه نشان مي
مت در گروه مورد هاي بهداشتي است. مخارج سلااثري مثبت بر مخارج سلامت و مراقبت

آيد كه مدت كالايي ضروري و در بلندمدت كالايي لوكس به شمار ميبررسي دركوتاه
بر رفع مشكلات كنوني سلامت، بايد به ضروري بودن اين هاي دولتي مبنيدر وضع سياست
جهت با درآمد سرانه بر اي شود. همچنين مخارج مصرفي دولت هممقوله توجه ويژه
گذار است. با توجه به اينكه گروه مورد بررسي در زمره كشورهايي با مخارج سلامت اثر

هاي بهداشتي به سطح درآمدي متوسط هستند، بنابراين، وابستگي مخارج سلامت و مراقبت
دولت و رشد اقتصادي كشورها زياد است و با توجه به اثري كه مخارج بهداشتي بر كيفيت 

ها اين مسئله را شود، دولترها دارد، پيشنهاد مينيروي انساني و در نهايت، پيشرفت كشو
هاي خود لحاظ و به اين اثرگذاري متقابل توجه كنند. اگر مخارج گذاريدر سياست

گذاري در زمينه سلامت و بهبود بهداشت عمومي جامعه مصرفي دولتي در راستاي سرمايه
شتي بهتر سوق دهد. هاي بهداتواند مخارج سلامت افراد را به سمت مراقبتباشد، مي

ها شرايط مساعد را براي سلامت اوليه و بهداشت شود، دولتبراساس اين، پيشنهاد مي
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هاي مراقبتي به گذاري در اين زمينه افزايش دهند تا ساير هزينهعمومي با افزايش سرمايه
نده كنهاي بهداشتي با كيفيت بهتر سوق يابد. اگرچه درآمد سرانه عامل تعيينسمت مراقبت

و مهمي در مخارج سلامت است، اما ساير متغيرها مانند نرخ وابستگي سني بزرگسالان نيز 
مدت و هم در بلندمدت از اثرگذاري نسبتاً بالايي در گروه مورد مطالعه هم در كوتاه

برخوردارند و جهت اثرگذاري اين متغير مانند درآمد سرانه مثبت است. در مقابل، نرخ 
هاي بهداشتي دارد و اثر اين ان اثر كمتري بر مخارج سلامت و مراقبتوابستگي سني جوان

متغير در جهت منفي است. با توجه به اثرگذاري ساختار جمعيتي بر مخارج بهداشتي لازم 
هاي بهداشتي و سلامت، ساختار جمعيتي به شكلي جدي لحاظ است در تدوين سياست
رگذاري نسبتاً بالاي نرخ وابستگي سني بر اثهاي تحقيق مبنيشود. با توجه به يافته

بزرگسالان بر افزايش مخارج سلامت و با پذيرش اين واقعيت كه جمعيت سالمند در 
رو به افزايش است، بايد با  D-8ويژه، كشورهاي اسلامي گروه كشورهاي جهان، به

گروه گذاري در سبك زندگي و بهبود سلامت آنان، بازه زماني ازكارافتادگي اين سرمايه
عنوان گروه مولد و تأثيرگذار در سني را كاهش داد و آنان را براي مدت زمان بيشتري  به

اي سالم و جامعه حفظ كرد. البته، اين موضوع مستلزم سپري كردن دوران جواني با تغذيه
شود، ضمن توجه به كيفيت كنوني زندگي بهداشتي مناسب است. بنابراين، پيشنهاد مي

هايي براي بهبود كيفيت زندگي آنان قبل از ورود به سالمندي سياستگروه بزرگسال، 
تدوين شود تا علاوه بر بهبود كيفيت سرمايه انساني، بتوان دوره بيشتري از اين گروه 

عنوان گروه مولد در رشد جامعه بهره گرفت. همچنين علاوه بر حفظ اين گروه سني به
بر تأثير منفي نرخ وابستگي سني تحقيق مبني هايعنوان بخش فعال، با توجه به يافتهبه

- جوانان بر مخارج سلامت، لازم است در بلندمدت با اتخاذ تدابيري مؤثر در جهت جوان

  سازي ساختار جمعيتي گام برداشت.
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