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  چكيده
زيرا كه سلامت يك ملت به عنوان يك . ثروت است "سلامت  "خرد هر فرهنگي حكم مي كند كه  :مقدمه

  اما غالبا سهم هزينه هاي بهداشتي درماني از درآمد. عامل تعيين كننده مهم در عملكرد اقتصاد ملي مي باشد
براي مثال اين ميزان براي . لص داخلي در كشورهاي توسعه يافته بيشتر از كشورهاي كمتر توسعه يافته است ناخا

  .درصد مي باشد 7/5درصد و براي ايران حدود 7بيش از  OECDاكثر كشورهاي 
مخارج سلامت، اميد به (در اين مقاله، رابطه ميان برخي از شاخص هاي وضعيت سلامت :روش بررسي

  حوزه سند  براي كشورهايGDP) (واقعي توليد ناخالص داخلي  و) زندگي و نرخ مرگ و مير نوزادان
در اين راستا از يك الگوي اقتصاد سنجي . مورد مطالعه قرار گرفته است 2010تا  1995چشم انداز در دوره 

حداقل مربعات كاملاً   جمعي وتخمين زننده هاي ريشه واحد پنل، پنل هم سلامت  ورشد اقتصادي و از آزمون
  .شده است جمعي استفاده براي روابط بلند هم )FMOLS(اصلاح شده 

واقعي توليد ناخالص داخلي بين اميد به زندگي و . يك رابطه بلند مدت بين متغيرها وجود دارد: يافته ها
)000/0=P ( و همچنين مخارج سلامت وGDPواقعي)000/0=P(رابطه . يك رابطه مثبت و معنا دار وجود دارد

تمام اين نتايج . مي باشد)P=000/0(واقعي نيز يك رابطه منفي و معنا دار GDPبين نرخ مرگ و مير نوزادان و 
  .مطابق با تئوري ها مي باشد

   نتايج نشان مي دهد خرج كردن در بازار سلامت وبه تبع آن كسب سلامتي و مطلوبيت اضافه :نتيجه گيري
بر رشد اقتصادي تاثيري مثبت دارد، وضعيت سلامت در ايران نيز . مي تواند در افزايش رشد اقتصادي مؤثر باشد

اين . اما در مقام مقايسه، ايران در بين كشورهايي است كه با مخارج بيشتر نتايج ضعيف تري بدست آورده است
خود مي تواند انگيزه اي براي سياست گذاران ايجاد كند تا در كشورهاي حوزه سند چشم انداز به مقوله 

 ا باز هم سوالاتي در مورد نحوه تخصيص منابع و كارايي تخصيصي باقي ام. سلامت اهميت بيشتري داده شود
  .مي ماند

حداقل مربعات كاملا  ،پنل هم جمعيرشد اقتصادي، وضعيت سلامت،ريشه واحدپنل، :واژه هاي كليدي
  اصلاح شده
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  مقدمه

در اقتصاد، بهداشت و آموزش و پرورش دو سنگ بناي ثروت 

شود و تئودور شولتز و بكر آن را اساس فرآوري انسان تلقي مي 

در همه جوامع، رفاه اقتصادي خانواده ها و . اقتصادي مي نامند

جمعيت سالم لازمه كاهش فقر، رشد اقتصادي و توسعه پايدار 

زيرا سلامت يك ملت به طور گسترده به عنوان عملكرد . است

هاي زندگي فيزيكي، رواني و اجتماعي ملت براي مقابله با چالش 

تعريف شده است، كه به عنوان يك عامل تعيين كننده مهم در 

خرد هر فرهنگي حكم ، در حقيقت عملكرد اقتصاد ملي مي باشد

به طور كلي ممكن است   ).1(ثروت است "سلامت  "مي كند كه 

انتظار داشته باشيم كه رشد اقتصادي به بهداشت بهتر وبهداشت 

، به اين معني كه رابطه اي متقابل بهتر به رشد اقتصادي كمك كند

اما غالباً سهم هزينه هاي بهداشتي ). 2(بين آنها وجود داشته باشد

درماني از درآمد ناخالص داخلي در كشورهاي توسعه يافته بيشتر 

اكثر كشورهاي پردرآمد . از كشورهاي كمتر توسعه يافته است

يد درصد تول 7بيش از  )OECD(عضو سازمان همكاري اقتصادي

. ناخالص داخلي خود را براي مراقبت هاي سلامت هزينه مي كنند

در ايران نيز بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

درصد از توليد ناخالص داخلي صرف مخارج سلامت  7/5، 2009

هرچنددربرنامه پنجم توسعه عنوان شده است اين ميزان . (شده است

  ).3) (درصدبرسد 8بايستي به حداقل 

همبستگي بين بهداشت بهتر و رشد اقتصادي بالا در مطالعات 

درصد بهبود در  10مختلفي تأييد شده است و برآورد مي شود كه 

) Life Expectancy at Birth(اميد به زندگي در بدو تولد

با فرض ثابت ( درصد رشد اقتصادي  4/0تا  3/0باعث افزايش 

همچنين تأثير سنگين بار  .ساليانه مي شود) بودن ساير عوامل رشد

بيماري ها و اثرات چند جانبه آن بر توان توليد، جمعيت شناسي و 

آموزش و پرورش نقش بارزي در فقر مزمن كشورهاي كمتر 

يكي از مطالعات مهم در اين باره، ).1(توسعه يافته داشته است

تحقيقات فوگل است كه رابطه بين ابعاد فيزيكي بدن و تغذيه را با 

وي بيان مي كند . وري دراز مدت نيروي كار نشان داده استبهره 

سال اخير  200كه يك سوم رشد اقتصادي در فرانسه و بريتانيا در

به طوري كه در دهه . ناشي از بهبود تغذيه و بهداشت بوده است

هاي اخير كاهش مرگ و مير به افزايش اميد به زندگي منجر شده 

ي را با عنوان مخارج سلامت درگر و ريمرز  مطالعه ا).4،5(است

سازمان همكاري و توسعه اقتصادي  در كشورهاي

(Organization for Economic Cooperation and 

Development) در اين مطالعه روابط بين . انجام داده اند

مخارج سلامت، رشد اقتصادي، نرخ مرگ و مير نوزادان، اميد به 

شصت و پنج سال با  زندگي از بدو تولد و درصد افراد بالاي

استفاده از روش حداقل مربعات پويا و حداقل مربعات كاملا تعميم 

يافته مورد مطالعه قرار گرفته است، كه يك رابطه مثبت و معنا دار 

مطالعات مختلفي در ). 6(ميان سلامت و رشد اقتصادي وجود  دارد

داخل نيز جهت برآورد رابطه بين سلامت و رشد اقتصادي صورت 

از ميان مطالعات انجام شده مي توان پژوهش هاي . ته استگرف

لطفعلي پور وهمكاران را كه به بررسي تأثير شاخص هاي سلامت 

پرداخته اند،  1386تا 1361بر رشد اقتصادي ايران در فاصله زماني 
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در اين مطالعه يك رابطه مثبت و معنادار بين رشد ). 7(نام برد

متغيري كه در اكثر .ده استاقتصادي و سلامت بهتر مشاهده ش

مطالعات جهت سنجش تأثير وضعيت سلامت بر عملكرد اقتصادي 

مي باشد كه عبارت است از   به كار گرفته مي شود مخارج سلامت

كليه مخارج عمومي و خصوصي كه براي خدمات سلامت درطول 

ساير متغيرهاي مهمي كه در ). 8(يك دوره زماني صرف مي شود 

ضي مطالعات ديگر به كار گرفته مي شود عبارتند اين مطالعه و بع

). 9(اميد به زندگي از بدو تولد و نرخ مرگ و مير نوزادان: از

    تئوري ها حاكي از آن است كه افزايش اميد به زندگي موجب

مي شود تا افراد نيازهاي فوري كمتري داشته باشند و به همين دليل 

امعه بوجود مي آيد كه پس انداز و انباشت سرمايه بيشتري در ج

همچنين در بعضي از منابع از ).2(موجب رشد اقتصادي مي گردد

     اميد به زندگي به عنوان توليد نهايي خدمات سلامت نام برده 

 اميد به زندگي در محاسبه شاخص توسعه انساني).9-11(مي شود

 ).2،1(نيز مورد استفاده قرار مي گيرد

  روش بررسي
تحليل كاربردي بر اساس روش پويا با استفاده از داده هاي پانل 

 2010تا  1995كشور حوزه سند چشم انداز بين سال هاي  17براي 
معيارهاي مختلفي براي انتخاب كشورها از . صورت گرفته است

جمله همگني كشورها در راستاي تحقيق و در دسترس بودن 
سند چشم انداز  بر اساس متن. اطلاعات استفاده شده است

كشورهاي اين حوزه عبارتند از كشورهاي سطح منطقه آسياي 
. جنوبي شامل آسياي ميانه، قفقاز، خاور ميانه و كشورهاي همسايه

در نهايت بر اساس معيارهاي مذكور كشورهاي جمهوري اسلامي 

ايران، آذربايجان، تركيه، عربستان سعودي، ارمنستان، مصر، 
لبنان، سوريه، امارات، اردن، قطر، بحرين،  ازبكستان، تركمنستان،

براساس مطالعه درگر و .عمان، كويت و گرجستان انتخاب شد
  : مدل زير جهت برآورد ضرايب بكار گرفته شده است)  6(ريمرز 

درآمد : داده هاي مورد استفاده در اين مطالعه عبارت است از

ي از ، اميد به زندگ)HE(ناخالص داخلي حقيقي، مخارج سلامت 

 i، كه در آن) IMR(و نرخ مرگ و مير نوزادان ) LEB(بدو تولد 

اجزاي اخلال در مدل است  Uنماينده زمان و tمعرف كشورها و 

 . كه معرف تمامي متغير هاي حذف شده و اشتباهات مدل مي باشد

با در نظر گرفتن طول دوره زماني و تعداد مقاطع از نظر حوزه 

بر اين . قالب پنل كلان قرار مي گيردهاي تلفيقي موضوع در  داده

اساس روش شناسي اقتصاد سنجي اين مقاله شامل چند بخش 

ابتدا درجه هم انباشتگي متغيرهاي مدل با استفاده از . اساسي است

مفهوم هم انباشتگي . گردند هاي ريشه واحد پنل تعيين مي آزمون

شود اگر از يك سري زماني يك مرتبه تفاضل گرفته اين است كه 

باشد،  ايستاو اين سري تفاضل گرفته شده ) تفاضل مرتبه اول(

مي باشد و به ) انباشته از مرتبه اول(آنگاه سري زماني اصلي 

به طور كلي اگر از يك سري  .نشان داده مي شود I )1(صورت

        I(d)يا  dمرتبه تفاضل گرفته شود، انباشته از مرتبه  dزماني 

يك سري زماني انباشته از مرتبه يك يا بالاتر  لذا اگر. مي باشد

 =d 0بطور متعارف اگر. باشد سري زماني غير ايستا خواهد بود

. مي باشد ايستانشان دهنده يك فرآيند  I)0(باشد، در نتيجه فرآيند 

مورد استفاده  I )0(  بصورت ايستابه همين علت نيز يك فرآيند 

  .مي گيرد قرار 
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ܦܩ݃݋ܮ ௜ܲ௧ ൌ ଵߚ  ൅ ߚଶܧܪ݃݋ܮ௜௧ ൅ ௜௧ܴܯܫ ݃݋ܮଷߚ  ൅ ௜௧ܤܧܮ݃݋ܮସߚ  ൅ ௜ܷ௧  )١(  

  

آزمون ريشه واحد مختلف براي بررسي ايستايي متغيرها چهار نوع 

آزمون :ها عبارتند از  مورد استفاده قرار گرفته است، اين آزمون

، )2003(و شين پسران ، آزمون ايم،) 2002(لوين، لين و چو 

 .فيشر -PP و آزمون) 1999(آزمون ديكي فولر تعميم يافته فيشر 

ايستا ناميده مي شود كه به طور كلي يك فرآيند تصادفي هنگامي 

ميانگين و واريانس در طي زمان ثابت باشد و مقدار كو واريانس 

بين دو دوره زماني، تنها به فاصله يا وقفه بين دو دوره بستگي داشته 

  .و ارتباطي به زمان واقعي محاسبه كوواريانس نداشته باشد

جمعي براي پرهيزاز وقوع  مرحله بعد انجام آزمون هاي هم

       اي بلند مدت بين متغيرها، رگرسيون كاذب و نيز تعيين رابطه

هم جمعي را مي توان به منزله يك روش برآورد ضرايب . مي باشد

تعادلي بلند مدت الگويي كه متغيرهاي آن داراي ريشه واحد و در 

هرچند شرط ايستايي متغيرهاي . نتيجه نا ايستا هستند تلقي كرد

از طريق تفاضل گيري تامين كرد ولي اين  سري زماني را مي توان

كار سبب مي شود تا اطلاعات ارزشمندي در رابطه با سطح متغيرها 

جمعي به كمك مي آيد  اين جا است كه روش هم. از دست برود

تا بتوان رگرسيوني را بدون هراس از كاذب بودن آن، بر اساس 

 .متغيرهاي سري زماني برآورد كرد

جمعي، با چهارچوب هاي  اي آزمودن همهاي متعددي بر آزمون

 هاي اند كه از آن جمله مي توان به آزمون كاملاً متفاوت ارائه شده

اي  هفت آماره ).12-14(كرد اشاره )1999(وكائو)2004(پدروني

 گروه :جمعي پنل به كاربرد عبارتنداز كه پدروني براي آزمون هم

 پنل  هاي ماره، آپنل آماره: درون بعدي آزمون هاي آماره اول؛

Pپنل  آماره پرون، -فيليپس نوع ازt آماره پرون، -فيليپس نوع از 

 آزمون هاي آماره دوم؛ گروه .يافته فولرتعميم -ديكي نوع از پنل

 -فيليپس tگروهي ،آماره  پرون -فيليپس pهاي  آماره :بين بعدي

  ).14(گروهي ADFtآماره  گروهي، پرون

 با را فولر ديكي يافته تعميم جمعي هم نيز آزمون) 1999(كائو 

 ائها ارر باشد همگن مقطع هر در جمعي هم بردارهاي كه اين فرض

جمعي پنل گام بعدي تخمين  با فرض تائيد وجود هم .است كرده

براي تخمين استفاده از  يك رويكرد. جمعي پنل است بردار هم

است كه توسط  (FMOLS)روش حداقل مربعات اصلاح شده 

پنل  جمعيبراي تخمين روابط بلندمدت هم ) 2000(پدروني 

  . معرفي شده است

  

  يافته ها

بر . ارائه شده است 1هاي ريشه واحد پنل در جدول  نتايج آزمون

ها، فرضيه صفر ناايستايي در  اساس اين نتايج تقريبا تمامي آزمون

ه عبارت ب. درصد رد نمي كنند 1سطح متغيرهاي مدل را در سطح 

لذا با توجه . ديگر تمامي متغيرهاي مدل در سطح نا ايستامي باشند

هاي مربوطه مجدداً براي تفاضل مرتبه اول  به اين نتايج آزمون

نتايج حاكي از آن است كه فرضيه صفر .متغيرها انجام مي گيرد

درصد رد  1ناايستايي در تفاضل مرتبه اول تمامي متغيرها در سطح 

  .ر ها هم انباشته از مرتبه اول مي باشندشود و متغي مي

هاي ريشه واحد پنل تأييد  با توجه به اينكه بر اساس نتايج آزمون

هستند در گام بعدي  1از درجه  انباشتگيشد كه متغيرها داراي هم 
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مي توان به آزمون وجود روابط بلندمدت تعادلي در بين متغيرها 

  . پرداخت

گانه پدروني  هاي هفت پنل بر اساس آماره جمعينتايج آزمون هم 

ها، اكثر  با توجه به نتايج آزمون. ارائه شده است 2در جدول 

فرض صفر ) در هر آزمون، حداقل چهار آماره(هاي آزمون  آماره

. جمعي را با قدرت رد مي كند مبتني بر عدم وجود بردار هم

هاي  بنابراين مي توان گفت رابطه بلندمدت ميان بخش

و وضعيت سلامت وجود دارد و ) رشد اقتصادي واقعي(تصادياق

اعداد داخل پرانتز نشان دهنده .را تخمين زد) 1(لذا مي توان مدل 

P مي باشد.  
  

  )مي باشد Pاعداد داخل پرانتز معرف ( نتايج آرمون ريشه واحد پنل : 1جدول
  

  PP-Fisher   ADF-
Fisher 

Im,Pesaran and 
Shin  Levin,lin,Cho  

Ln(GDP) 
47880/4 

)000/1(  
41176/5 

)000/1(  
41762/6 

)000/1( 

61405/1 

)9467/0(  

DLn(GDP) 
3539/85 

)0000/0(  
4032/58 

)0057/0(  
76888/2 - 

)0028/0( 

44799/4- 

)000/0( 

Ln(HE)  
36655/5 

)000/1(  
22416/7 

)000/1(  
60811/5 

)000/1( 

35046/3 

)9996/0(  

DLn(HE)  
2378/96 

)0000/0(  
2439/61 

)0028/0(  
08642/3 - 

)0010/0( 

37486/3- 

)0004/0( 

Ln(LEB)  
74697/0 

)0000/0(  
9996/45 

)0821/0(  
71130/0 

)2384/0(  
53608/1 

)9377/0(  

DLn(LEB)  
2878/39 

)2449/0(  
898/161 

)0000/0(  
53926/9- 

)0000/0(  
8636/12- 

 )0000/0(  

Ln(IMR) 
3436/31 

)5985/0( 

69334/5  
)0000/1(  

76510/6 

)0000/1(  
63105/2  

)9957/0(  

DLn(IMR) 
259/301 

)0000/0(  
163/128 

)0000/0(  
06002/8-  

)0000/0(  
16275/5- 

)0000/0(  

  

  

  



141 

  مقايسه ميزان تاثير سلامت بر رشد اقتصادي ايران  و كشورهاي حوزه سند چشم انداز

  

  

  
  جمعي پدروني نتايج آزمون هم: 2جدول 

 

 بدون روند آماره آزمون
با عرض از مبدا و 

 روند

 در بين ابعاد

  آماره پانل 
5064/1-  3958/0 

)934/0( )9997/0( 

–ازنوع فيليپسpآماره پانل

 پرون

97258/1 418661/3 

)9757/0( )9997/0( 

 پرون –نوع فيليپس   tآماره پانل 
68068/1- 432504/1- 

)00462/0( )076/0( 

آماره پانل از نوع ديكي 
 فولرتعميم بافته

545115/4-  403968/4- 

)0000/0( )0000/0( 

 در ميان ابعاد

 پرون گروهي -فيليپس  pآماره 
672756/3 130307/4 

)9999/0-( )0000/1( 

 پرون گروهي -فيليپس  tآماره 
593277/1- 488995/2- 

)0555/0( )0064/0( 

 گروهي)   t  )ADFآماره  
8222/0- 609158/3- 

)0007/0( )0002/0( 

  
  )متغير وابسته توليد ناخالص داخلي حقيقي(  FMOLS جمعي به روش تخمين رابطه بلند مدت پنل هم: 3جدول 

  t pآماره  انحراف معيار  ضرايب )مستقل( متغيرها
L(HE)51/0 018/0 47/28 000/0 

L(IMR)09/0-  0016/0 73/54 000/0 

L(LE)27/1 000346/0 395/3647 000/0 
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نيز حاكي از آن است كه فرض صفر مبتني بر  كائو نتيجه آزمون

آماره اين آزمون  .شود عدم وجود بردار همجمعي با قدرت رد مي

بنابراين در اينجا نيز  ) =002/0P(بدست آمد  - 871159/2برابر با 

مي توان گفت يك رابطه بلندمدت ميان توليد ناخالص داخلي 

  .و وضعيت سلامت وجود دارد حقيقي

 4جدول  .به تخميين ضرائب بلندمدت پرداختاكنون بايستي 

 51/0درصد افزايش در مخارج سلامت 1بيانگر آن است كه 

درصد 1درصد توليد ناخالص داخلي واقعي را افزايش مي دهد، 

درصد 09/0كاهش در نرخ مرگ و مير نوزادان منجر به افزايش 

درصد افزايش در اميد 1توليد ناخالص داخلي حقيقي مي گردد، و 

درصد افزايش در توليد ناخالص  27/1زندگي موجب افزايش  به

  .درصد مي باشد 1و معنا داري در سطح . داخلي مي گردد

  بحث و نتيجه گيري

نتايج نشان مي دهد خرج كردن در بازار سلامت و به تبع آن كسب 

سلامتي و مطلوبيت اضافه مي تواند در افزايش رشد اقتصادي مؤثر 

نگيزه اي براي سياست گذاران ايجاد كند تا در اين مي تواند ا. باشد

كشورهاي مورد مطالعه به مقوله سلامت اهميت بيشتري داده شود 

ارتباط منفي رشد اقتصادي و مرگ و مير نوزادان دو دليل ). 15(

يكي اين كه در آينده نيروي كار بيشتري وجود خواهد . عمده دارد

داشت و ديگري اينكه با كاهش مرگ و مير كودكان افراد به فكر 

داشتن فرزند كمتر مي باشند و به جاي داشتن فرزندان بيشتر ترجيح 

خود را به لحاظ تحصيلات ارتقا دهند، مي دهند تا فرزندان فعلي 

كه اين خود شايد به اين دليل باشد كه خانواده ها ترسي ندارند تا 

فرزندان خود را از دست بدهند و به همين دليل از داشتن فرزند 

ضريب متغير اميد به زندگي ).15،2،1 -17(زياد اجتناب مي ورزند

بودن ضريب متغير مورد  شايد دليل بالاتر. از ساير متغيرها بيشتر بود

بحث اين است كه اميد به زندگي محصول نهايي خدمات سلامت 

  ).11،10(است

، نيز شيوه اي از مقايسه سلامت كشورها برگرفته از بانك 1نمودار 

اين نمودار چهار ربع دارد كه در شكل قابل ملاحظه . جهاني است

كمترين كشور شاخص در اين زمينه قطر مي باشد كه با . مي باشد

نسبت مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي بيشترين اميد به 

نتايج  -كشوري هم كه در قسمت مخارج كمتر. زندگي مي باشد

بدتر به تنهايي و بسيار با فاصله از ساير كشورها قرار دارد، 

 GDPدر مورد رابطه اميد به زندگي و نسبت .تركمنستان مي باشد 

  . نمي توان نمود از سلامت نيز قضاوت چنداني

جمهوري اسلامي ايران نيز حول مركز نمودار و در ربع مربوط به 

بدين معني كه مخارج سلامت . نتايج بد تر قرار دارد -مخارج بيشتر

  .در ايران داراي بازدهي كافي نمي باشد

باتوجه به اينكه اميد به زندگي از ساير متغير ها ضريب بالاتري 

ريب با استفاده از الگوي اثرات ثابت، داشت، در اين قسمت اين ض

 5نتايج كامل در جدول . بين كشورهاي مختلف مقايسه شده است

ضريب دو كشور عربستان و عمان از لحاظ . قابل مشاهده است

همچنين بر خلاف تئوري و نتايج ساير . آماري معنا دار نيستند

. كشورها كشور تركيه داراي يك ضريب منفي و معنا دار مي باشد

درصد معنا دار شده  10ضريب مربوط به كشور لبنان نيز در سطح 

        مابقي كشورها همگي داراي ضرايب مثبت و معنا دار. است

  . مي باشند
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اميد به زندگي 

 در كشورهاي 

هاي حوزه سند 

ندگي به رشد 

در . وجود دارد

ي باشد و مانند 

ير ها  ساير متغ

نابع و كارايي 

هت سوق داده 

در مراحل اوليه 

 ان هاي پيچيده

 هاي آموزش 



در مورد ا.  دهد

مي باشد و 72

 دهد در كشوره

زايش اميد به ز

  فاصله زيادي و

گي نيز مثبت مي

يد به زندگي از

وه تخصيص من

ي به كدام جه

مثلا پيشگيري د 

ي در زمينه درما

به سمت هزينه

  شم انداز

شورها نشان مي

  . دق مي كند

/75كشور ايران 

ن مياين نشا. ت

 مي تواند با افز

 و تا نقطه اشباع

ب اميد به زندگي

 اثر گذاري امي

 در مورد نحو

منابع بايستي. ماند

.ي داشته باشند

 يا سرمايه گذاري

ق دادن منابع ب

ي حوزه سند چش

ن را در اين كش

مين موضوع صد

ه زندگي در ك

OE 32/79 است

 انداز هنوز هم

دي دست يافت

ه مذكور ضريب

ه حاضر ضريب

  ).6( مي باشد

ز هم سوالاتي

يص باقي مي م

 تا بازدهي بيشتر

 از بروز بيماري

يا حتي سوق من

  نداز

مت در كشورهاي

  

نوزادا

نيز هم

اميد به

ECD

چشم

اقتصاد

مطالعه

مطالعه

بيشتر

اما باز

تخصيص

شوند

و قبل

و مزم

 حوزه سند چشم ان

سه وضعيت سلام

ك مي باشد، كه

 

ن و عمان چون

يروي كار نقش

د به زندگي در

مير نوزادان در

OECDرهاي

ر بهتر است اما

اشد، اين نشان

 پتانسيل مناسبي

ل مطالعه اي كه

OECD انجام

خ مرگ و مير

 ايران  و كشورهاي

مقايس: 1نمودار

حد انتظار بزرك

.ري و عملي بود

ي مانند عربستان

فتي مي باشد و ني

اميدد اقتصادي و

  .رند

 نرخ مرگ و م

و در كشو 38ن

گين جهاني بسيا

سيار عقب مي با

زادان مي تواند

را كه بطور مثال

ر در كشورهاي

د اقتصادي و نرخ

ت بر رشد اقتصادي

رايب بيش از ح

نبال توجيه آمار

گفت كه كشوري

ت و صادرات نفت

دي ندارد، رشد

يگر ارتباطي ندار

 بانك جهاني،

ن رقم در جهان

چه ايران از ميانگ

هاي پيشرفته بس

 مرگ و مير نوز

 فراهم نمايد چر

ريستين درگر ك

ط منفي بين رشد

ه ميزان تاثير سلامت

بعضي از ضرند

ي براي آنها به د

 مثال مي توان گ

دشان بر پايه نفت

ي در رشد اقتصا

و كشور با يكدي

جه به اطلاعات

است، اين 2/19

اگرچ.، مي باشد

قايسه با كشوره

هد كاهش نرخ

ت رشد اقتصادي

توسط 2005ال

 است نيز ارتباط

مقايسه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هرچند

بايستي

بطور

اقتصا

زيادي

اين د

با توج

ايران

75/6

در مق

مي د

جهت

در سا

شده
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اپيدميولوژي، اقتصاد سلامت، تكنيك هاي اقتصاد سنجي . سلامت

و ارزيابي اقتصادي همگي از علومي هستند كه مي توانند سياست 

تمام مطالب فوق نيازمندي به .گذاران را در اين امر ياري نمايند

ه تامين بودجه و برنامه ريزي در توجه بيشتر سياست گذاران نسبت ب

درماني را نشان مي دهد و اينكه با  -عرصه خدمات بهداشتي

سياست گذاري مناسب در عرصه سلامت مي توان روند رو به 

 . رشدي را در زمينه دستيابي به اهداف توسعه پايدار ايجاد نمود

  محدوديت ها

و ارقام اين اعداد . محاسبه مخارج با محدوديت هايي همراه است

بسياري . مشكلات، خطاها و بي دقتي هاي زيادي را پنهان مي كنند

    از آمارهاي تهيه شده توسط دولت ها، هزينه هاي مربوط به

سازمان هاي دولتي  يا سازمان هاي تأمين مالي شده توسط دولت را 

حتي . گزارش مي دهند و بخش خصوصي غالباً فراموش مي شود

       ممكن است ناقص باشد و فقط گزارش هزينه هاي دولت 

هزينه هاي وزارت بهداشت را در بر گيرد و هزينه هاي ديگر 

. واحدهاي دولتي مانند بيمارستان هاي وزارت دفاع را ناديده بگيرد

به همين دليل بسياري از هزينه هاي خصوصي در اكثر كشورها 

ميانگين گيري مي شوند، يعني بر اساس يك حدس آماري بر 

  . س داده هاي ساير كشورها بدست مي آينداسا

مشكل ديگر اين است كه اين مخارج، هزينه هاي مستقيم را بيشتر 

   شامل مي شوند تا هزينه هاي غير مستقيم مانند غيبت از كار، 

همچنين هزينه هاي نا ملموس ناشي . هزينه هاي رفت و آمد و غيره

ز بيماري و ناراحتي از بيماري مانند استرس، درد و ناخوشي ناشي ا

با توجه به دلايل مذكور ). 2(و اندوه اطرافيان را در بر نمي گيرند

  .ساير شاخص ها در مدل وارد شده است
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Abstract 

Introduction: Each culture’s intelligence signifies that “health” is wealth, because a nation's health has 
an important determinant role in national economics’ performance. However, health expenditure 
portion is mostly higher than gross domestic income in the moredeveloped countriesthan theless ones. 
For example, this portion for OECD countries is often more than7 percent and for Iran it is5.7 percent. 
Methods: This paper examines the relationship between health condition indexes and real GDP for 
Sanad-e-CheshmAndaz countries in 1995 to 2010. Therefore, ahealth - economic growth econometric 
model has been used. Thepanel unit root test, panel cointegration test and Fully Modified Ordinary 
Least Squares (FMOLS)procedure wereapplied to examine long-run relationship among the variables. 
Results:There is a long-run relationship between variables. There is a positive and significant 
relationship between life expectation and real GDP and also between health expenditures and real 
GDP.There is a negative but significant relationship between infant mortality rate and real GDP. All 
these results are based on the relevant theories. 
Conclusion: Results show that spending money on health and rewardingly achieving health and 
additional desirability can be effective on economic growth increase. Health condition in Iran has also 
positive effect on economic growth, but in comparison, Iran is among thecountries that gets lower 
results by spending more. This can be considered as motivation for Policy makers to pay more attention 
to health condition in Sanad-e-CheshmAndaz countries. However, there are some questions remaining 
about appropriating resources as well as efficiency. 
 
Keywords: Economic growth, Healthcondition,Panel Unit Root,Cointegration Panel, Fully Modified 
Ordinary Least Squares (FMOLS) 

 

 


