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در   و درآمد سرانهسرانهبررسي رابطه بين مخارج بهداشتي 
  ي با درآمد پايين و متوسطكشورها

  )هاي تابلوييرهيافت عليّت در داده(
 

داود بهبودي


، فرانك باستان


، مجيد فشاري
  

  

  08/11/90:                        تاريخ پذيرش14/08/90:تاريخ دريافت

  چكيده

اي در اين مطالعه رابطه علّي بين مخارج بهداشتي سرانه و توليد ناخالص داخلي سرانه بر

.  مورد بررسي قرار گرفته است2007- 2003كشورهاي با درآمد پايين و متوسط طي دوره 

) 1995(و آزمون عليت تودا و ياماموتو) 1981(بدين منظور از آزمون عليت گرنجر هشيائو

نتايج به دست آمده حاكي از اين امر است كه در كشورهاي با درآمد  .استفاده شده است

 كه ايران هم جزو آنهاست، تنها از طرف درآمد سرانه به )ل توسعهدر حا (پايين و متوسط

با توجه به وجود رابطه علّي يك طرفه از سوي .مخارج بهداشتي سرانه، عليت وجود دارد

درآمد سرانه به مخارج بهداشتي سرانه در گروه كشورهاي با درآمد سرانه متوسط و پايين، 

تواند از طريق افزايش مخارج مصرفي انه ميدر اين از گروه كشورها افزايش درآمد سر

 .منجر به افزايش مخارج بهداشتي سرانه شود

  JEL C20 ،J2 ،I1:طبقه بندي 

مخارج بهداشتي سرانه، عليت گرنجر هشيائو، عليت تـودا و يامـاموتو،             : كليدي گانواژ
 درآمد سرانه

                                                           
 پست الكترونيكي)نويسنده مسئول (بريز، گروه اقتصاد، تبريز، ايراندانشيار دانشگاه ت ،:  

dbehbudi@tabrizu.ac.ir 
كارشناس ارشد علوم اقتصادي دانشگاه تبريز   
دانشجوي دكتري علوم اقتصادي دانشگاه تبريز  
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 مقدمه -1

رتقـاي سـرمايه انـساني      تقويـت و ا   در سه دهه اخيـر، در بيـشتر اقتـصادهاي صـنعتي،             
از مقبوليت روزافزوني در    )ذخيره دانش و بهداشت و سلامت افراد      روي  گذاري  سرمايه(

 توسعه  در نقش مثبت  توان  دليل اين موضوع را مي    . ميان اقتصادانان برخوردار شده است    
  . جستجو كردوري و رشد اقتصادي افزايش بهرهبرسرمايه انساني

تواند به صـورت مـستقيم و غيـر         هاي مختلفي مي  نالبهداشت و سلامت از طريق كا     
اولـين كانـال، كـارايي      . را تحت تاثير قرار دهد    جامعهمستقيم، سطح توليد و درآمد يك       

كارگران سالم بيشتر و بهتر از ديگران كار . بهتر كارگران سالم در مقايسه با ديگران است    
شـود كـه    بهداشت باعـث مـي   همچنين ارتقاي . تري دارند كنند و ذهن خلاق و آماده     مي

سرمايه انساني از طريق انباشت سرمايه بهداشتي، افزايش يافته و به صورت مستقيم بـر               
  ).2006، 1ويل (توليد و رشد اقتصادي تاثير داشته باشد

از سوي ديگر، بهبود سلامت از طريق افزايش طول عمر و كاهش روزهاي كاري كه    
دهد باعـث افـزايش ارتقـاي       تگانش از دست مي   بيماري خود يا بس   نيروي كار به خاطر     

. هـد دتقيم توليد را تحت تـاثير قـرار مـي   وري نيروي انساني شده و به طور غير مس      بهره
هاي بهداشتي در جامعه بـا كـاهش مـرگ و ميـر و              همچنين ارتقاي بهداشت و شاخص    

نبـال افـزايش   به د. ق خواهد كردانداز بيشتر تشويش اميد به زندگي، افراد را به پس افزاي
گذاري افزايش يافته و اين موضوع به افـزايش توليـد منجـر             انداز در جامعه، سرمايه   پس

  .خواهد شد
در . در بررسي رابطه بين مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي، سه رويكرد وجـود دارد             

رويكرد اول، اثر رشد اقتصادي بـر مخـارج بهداشـتي و در رويكـرد دوم، اثـر مخـارج                    
رويكرد سوم نيز به بررسي اثرات      . گيردشد اقتصادي مورد بررسي قرار مي      ر بهداشتي بر 

 ايـن مطالعـه     هـدف از اينـرو    . متقابل مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي اختـصاص دارد        
ي بين متغيرهاي مخارج بهداشـتي سـرانه و درآمـد سـرانه در              علّو  بررسي رابطه متقابل    

بنابراين پرسـش اصـلي ايـن پـژوهش      . باشدي با درآمدهاي متوسط و پايين مي      ها  كشور

                                                           
1- Weil 
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در حـال   هـاي   درآمد سرانه در كـشور    مخارج بهداشتي سرانه و     آيا بين   : عبارت است از  
 اين رابطه يـك طرفـه اسـت يـا دو            ،توسعه رابطه عليت وجود دارد؟ در صورت وجود       

  طرفه؟ 
 هشيائو و عليت تودا و      -هاي عليت گرنجر  براي اين منظوردر اين پژوهش از آزمون      

ياماموتو براي بررسي رابطه علي بين متغيرهاي مخارج بهداشتي سرانه و درآمـد سـرانه               
  .استفاده شده است

 ادبيات موضوع -2

   مباني نظري -2-1

بـه  ) درآمـد (الص داخلـي    مطالعات نظري در زمينه رابطه مخارج بهداشتي و توليد ناخ ـ         
ساس اين مطالعـات، مخـارج      بر ا . ي دو طرفه بين اين دو متغير اشاره دارند        وجود رابطه 

 همچنـين درآمـد     ؛است) درآمد يا ثروت  (بهداشتي تابعي از منابع موجود و در دسترس         
كـه در ادامـه بـه بيـان چگـونگي           ) 1996،  1بـارو (تنيز به مخارج بهداشتي وابـسته اس ـ      

  .شود  مياثرگذاري اين دو متغير بر روي هم پرداخته

  اقتصادي اثر مخارج بهداشتي بر توليد و رشد -2-1-1

وري نيروي كار   واسطه اثر بهداشت بر بهره    گذاري بهداشت بر توليد به      كانال اصلي تاثير  
سلامت، زمان انجام كـار   (ي فرد   ها  وري نهايي به عواملي نظير ويژگي     معمولاَ بهره . است

اي بـه گونـه   . شود  مي و فن آوري مربوط   ، عوامل توليد    )ي جسمي و روحي   ها  و توانايي 
  :وري را به صورت زير نوشت رابطه تبعي بهرهتوانكه مي

W=W (H, E, A, K…) 
 ميزان تلاش E سطح بهداشت،  Hكار،  وري نيروي دهنده بهره  نشان W: در اين رابطه    

گونـه كـه   همـان .  موجودي سـرمايه فيزيكـي اسـت   K و توانايي انجام كارAو كوشش،  
وري به طور مـستقيم بـر   ع بهرهي تاب ها  نوان يكي از نهاده   شود، بهداشت به ع   ملاحظه مي 
افزون بـر ايـن، بهداشـت بـه         . گذاردو در نتيجه نيروي كار اثر مي      وري افراد   ميزان بهره 

                                                           
1- Barro www.SID.ir
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گـذارد كـه    وري تاثير مي  اي سمت راست رابطه بالا، بر بهره      واسطه تاثير بر ساير متغيره    
مجتهـد و   ( وري يـاد كـرد    مستقيم بهداشـت بـر بهـره      توان از آن به عنوان اثرات غير      يم

  .)34، ص 1383جوادي پور، 
از سوي ديگر شواهد حاكي از آن است كه بهبود بهداشت در صـورت ثبـات سـاير                  
شرايط، به منزله آن خواهد بود كه منابع كمتري در آينده صرف مخارج درماني خواهند               

انـداز  نستند صرف مخـارج درمـاني شـوند، پـس        توابنابراين برخي از منابعي كه مي     . شد
  . د شد كه اين خود باعث افزايش توليد و رشد اقتصادي خواهد شدخواهن

هـاي انـساني    گذاري براي انباشت سرمايه   اگر مخارج بهداشتي به عنوان يك سرمايه      
تلقي شود در آن صورت با در نظر گرفتن سرمايه انساني به عنوان موتور محـرك رشـد                 

در موجودي انباشـت سـرمايه       اقتصادي، هر افزايش در مخارج بهداشتي از طريق بهبود        
افزايش در مخارج بهداشتي    . را در پي خواهد داشت    ملي  درآمد  توليد و   ، افزايش   انساني

در صورتي كه منجر به افزايش اميد به زندگي افراد جامعه شود، افزايش عرضه نيـروي                
ا توجه به ايـن كـه نيـروي كـار           همچنين ب . را در بر خواهد داشت    كار و در نتيجه توليد      

وري بالاتري است، بنابراين مخارج بهداشتي در صورتي كـه          تر داراي انگيزه و بهره    المس
وري منجر به افـزايش     تواند از طريق بهبود بهره    سلامت افراد جامعه را ارتقاء بخشد، مي      

  . )34همان، ص (توليد گردد

 اثر درآمد و رشد اقتصادي بر مخارج بهداشتي -2-1-2

رد تاثير توليد و رشد اقتـصادي بـر مخـارج بهداشـتي لازم              به منظور بحث نظري در مو     
گـرفتن  است عوامل خرد تعيين كننده بهداشت را شناسايي كـرده و سـپس بـا در نظـر                   

 و توليد بر    هاي كلان اقتصادي و بازارها، به تحليل اثر رشد        ارتباط اين عوامل با سياست    
 انـواع توابـع توليـد خـانوار         توان تابع توليد بهداشـت را يكـي از        مي. بهداشت بپردازيم 

  : دانست و آن را به صورت زير نوشت
H=H (N, C, I, S, T, M…) 

 C مـواد غـذايي دريـافتي خـانوار،          N دهنده بهداشت خانوار،   نشان H: در اين رابطه  
 M استفاده فرد از زمان و       T ميزان سواد خانوار،     S تعداد افراد خانوار،     Iمصرف خانوار،   

حال سوال اساسي آن است كه اقتصاد كلان چگونـه          . باشدار مي هاي كل خانو  موجودي www.SID.ir
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؟ سـازد   مـي  هاي تابع توليد بهداشت، سطح بهداشت افراد را متـاثر         از طريق تاثير بر داده    
تواند به واسطه تحت    هاي رشد جاري و آتي آن، مي      وضعيت كلي اقتصاد، از جمله نرخ     

ل تعيين كننده بهداشـت     يي كه جزء عوام   دادن مقادير واقعي و انتظاري متغيرها     تاثير قرار 
تـوان پـنج    در مجمـوع مـي    . جامعـه را تغييـر دهـد      روند، وضعيت بهداشتي    به شمار مي  

  :مجراي عمده براي تاثير درآمد بر مخارج بهداشتي برشمرد 
توان گفـت   ي لحاظ م  ين به ا  :ي بهداشت يهايگذاريه سرما ي انتظار ي بر بازده  يرتاث. 1

 فـراوان اسـت و      ين اقتـصاد دچـار كمبودهـا      آ كه در    يطيكه، جدا شدن از شرا    
-يه سـرما  ي انتظـار  يهاي بازده يش منجر به افزا   ي،حركت به سمت رشد اقتصاد    

 يور بهـره  يش و افزا  ي انسان يها  يگذاريه سرما يگر منابع در بهداشت و د     يگذار
  .خواهد شد

ر مـورد   دكاهش نرخ تنزيـل منجـر بـه ايجـاد اطمينـان بيـشتر               :يلكاهش نرخ تنز  . 2
گـذاري در بهداشـت     هـا و همچنـين، سـرمايه      گـذاري بازدهي همه انواع سرمايه   

د ي رش ـها  گزاران از ويژگي   كليدي اين اثر، ميزان درك سياست      جنبه. خواهد شد 
بـوده و   تر    هاي مرتبط با استراتژي رشد، شفاف     زيرا، هر چه سياست   . پايدار است 

  . تدوام بيشتري داشته باشند، اين اثر بيشتر اس
سومين اثر مهم رشد و توليد بر بهداشت، از طريق افـزايش            :افزايش درآمد جاري  . 3

يت جهت تامين درآمد جاري و تقاضا براي بهداشت، مصرف كالاها و ايجاد ظرف    
اين اثر هزينـه نهـايي      . يردگگذاري در بهداشت، صورت مي    مالي خودكار سرمايه  

لي سرمايه گذاري در بهداشت     گذاري در بهداشت را كاهش و سطح تعاد       سرمايه
  . را افزايش خواهد داد

 بـه  از آنجا كه توسعه بـازار محـصول منجـر        :توسعه همزمان انواع مختلف بازارها    . 4
نتظار داشـت   توان ا  مي ،شودگذاري در بهداشت مي   افزايش بازده انتظاري سرمايه   

ار نيـز   گسترش بازار ك ـ  . يش يابد گذاري در بهداشت افزا   كه سطح تعادلي سرمايه   
ر گذاري فقرا در بهداشت، بـسيا      افزايش بازده انتظاري سرمايه    تواند به واسطه  مي

ر تواند هزينه دريافت اعتبـا    هاي اعتباري نيز مي   گسترش و ادغام بازار   . مهم باشد 
-اهش دهد و در نتيجه ميـزان سـرمايه  نشين را كبراي افراد ساكن در نواحي فقير   www.SID.ir
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  . راد افزايش يابدگذاري در بهداشت از سوي اين اف
 ميزان تاثير درآمد بر  :افزايش تسلط دولت بر منابع مرتبط با توليد ناخالص داخلي         . 5

 كه به بخـش بهداشـت تخـصيص         مخارج بهداشتي بستگي به ميزان منابعي دارد      
هر چه منابع بيشتري بـه بخـش بهداشـت اختـصاص داده شـود و             . شودداده مي 

مال تاثير توليد و رشد اقتصادي بر بهداشت        نحوه اين تخصيص كاراتر باشد، احت     
 .)36همان، ص ( و مخارج بهداشتي بيشتر خواهد بود

 

  پيشينه مطالعات تجربي-2-2

تـوان بيـان كـرد كـه در         در زمينه بررسي رابطه بين مخارج بهداشتي و درآمد سرانه مـي           
تـه شـده و     اغلب مطالعات انجام شده به بررسي رابطه بلندمدت بين اين دو متغير پرداخ            

تنها در تعداد معدودي از مطالعات خارجي به بررسي رابطـه علـي بـين ايـن دو متغيـر                    
اي در زمينـه    از طرف ديگر در داخل كـشور نيـز تـا كنـون مطالعـه              . پرداخته شده است  

در ادامـه   . بررسي رابطه علي بين مخارج بهداشتي و درآمـد سـرانه انجـام نـشده اسـت                
  .گيرد شده خارجي و داخلي مورد بررسي قرار ميمهمترين مطالعات مشابه انجام

 با  GDP، در بررسي رابطه بين مخارج سرانه بهداشتي و          )1992(1هيتريس و پوسنت  
هاي مربوط به كشورهاي توسعه يافته، به اين نتيجـه رسـيدند كـه رابطـه               استفاده از داده  

 . و مخارج سرانه بهداشتي وجود داردGDP بين ايقوي و مثبت دو طرفه

 كـشور عـضو     24هاي   در مطالعه خود با استفاده از داده       ، نيز )1999(2ريورا و كواريز  
OECD         داري بين مخارج بهداشتي و توليد    به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط مثبت و معني

  .ناخالص داخلي وجود دارد
انباشـتگي  اي و هـم    با استفاده ازآزمـون مقـادير كرانـه        ،)2000(3هاپكينز و مكدونالد  

وهانسون نشان دادند كه در كشور استراليا با وجود اين كه توليد ناخالص داخلي تاثير               ج
داري بر مخارج بهداشتي دارد ولي مخارج بهداشـتي بـر توليـد اثـر معنـي         ثبت و معني  م

                                                           
1- Hitiris&Posnett 
2- Rivera&Currais 
3- Hopkins&MacDonald www.SID.ir
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  .داري ندارد
 با استفاده از عليت گرنجر به بررسي ارتبـاط متقابـل بـين              ،)2001 (1دولين و هنسن  
پرداختـه   1995 -1987 طي دوره    OECD كشور عضو    20در  درآمد  مخارج بهداشتي و    

  . گيري نمودند كه اين ارتباط دو سويه استو نتيجه
ورها با سطوح مختلـف درآمـد طـي         اي از كش   در مجموعه  ،)2004 (2ارديل و يتكينر  

تي و توليد ناخـالص داخلـي        به بررسي عليت بين مخارج بهداش      2000-1990هاي  سال
ر اساس نتايج به دست آمده در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط تنهـا از         ب. اندپرداخته

طرف درآمد به مخارج بهداشتي، عليت وجود دارد ولي در كـشورهاي بـا درآمـد بـالا،                  
  . مخارج بهداشتي نيز بر ميزان توليد ناخالص داخلي موثر است

نـشان  ) 2000(كينز و مكدونالـد   پهـا    بـا اسـتفاده از روش      ،)2007 (3بوخاري و بـات   
 عليت از توليد ناخالص داخلي بـه        2005-1972اند كه در كشور پاكستان طي دوره         داده

  .مخارج بهداشتي بوده و مخارج بهداشتي بر توليد اثري نداشته است
بهداشـتي و رشـد اقتـصادي بـه         ، در مطالعه خود تحت عنوان مخارج        )2011(ونگ  
 پرداخته و بـه ايـن       2007 تا   1986لهاي   كشور طي سا   31ابطه اين دو متغير در      بررسي ر 

نتيجه رسيده است كه افزايش درآمد باعث افزايش مخـارج بهداشـتي در ايـن كـشورها           
  . شده است

ز الگـوي گـسترش يافتـه        در مطالعه خود با استفاده ا      ،)1383(مجتهد و جوادي پور     
 ـ    كشور توسعه يافته، به بررسي اثـرات مخـارج         33هاي  سولو و داده   ر رشـد    بهداشـتي ب

  .اند كه رابطه بين اين دو متغير دو طرفه است و به اين نتيجه رسيدهانداقتصادي پرداخته
تجربي رابطه مخارج بهداشتي و      اي به بررسي   در مطالعه  ،)1386(بهشتي و سجودي    

 بـا اسـتفاده از آزمـون بانـد و           1383 – 1338 طـي دوره  توليد ناخالص داخلي در ايران      
دهد كه تنها يـك رابطـه بلنـد    نتايج مطالعه آنان نشان مي  . پردازندميهمگرايي يوهانسن   

 مدت بين مخارج بهداشتي دولت و توليد ناخالص داخلي وجود دارد كـه در آن، توليـد                
  .داري بر مخارج بهداشتي دولت داشته استناخالص داخلي تاثير مثبت و معني

                                                           
1- Devlin& Hansen 
2- Erdil&Yetkiner 
3- Bukhari&Butt www.SID.ir
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ولـت بـر رشـد      شـتي د   به بررسي اثـرات تغييـر هزينـه بهدا         ،)1387(قنبري و باسخا  
ه آنهـا بيـانگر تـاثير    نتايج مطالع ـ.  پرداخته اند1383- 1338هاي اقتصادي ايران طي سال 

  .هاي بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي استدار هزينهمثبت و معني
 در مطالعه خود تحت عنوان اثر مخارج بهداشتي بر رشد           ،)1385(هاديان و همكاران  

با استفاده از الگوي سولو، به اين نتيجه رسيدند     1383 – 1358طي دوره    اقتصادي ايران 
  .داري بر رشد اقتصادي داشته استمثبت و معنيكه مخارج بهداشتي اثر 

كه در حال حاضر تحقيقـات زيـادي در زمينـه    رغم اينطور كه ملاحظه شد، به    همان
لـي ايـن    گـذاري ع  ر حال انجام است، در زمينه تاثير      مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي د     

بنابراين تمـايز  . اي صورت نگرفته استمتغير در مورد كشورهاي در حال توسعه مطالعه      
مطالعه حاضر با ساير مطالعات، نمونه مورد مطالعه و بررسي رابطه علـي بـين متغيرهـا                 

  . باشدمي

  روش بررسي  -3

و  هـشيائو و تـودا       -ي عليت گرنجر  ها  در اين بخش به صورت اجمالي به معرفي آزمون        
  .شودياماموتو پرداخته مي

   هشيائو-زمون عليّت گرنجرآ-3-1

اي از رگرسـيونهاي    در مرحله اول، مجموعه   . شودو مرحله انجام مي   آزمون هشيائو در د   
در معادلـه رگرسـيون اول، متغيـر        . شـود و روي متغير وابسته تخمين زده مي      خودرگرسي

به ترتيـب يـك وقفـه اضـافه     هاي بعدي يك وقفه خواهد داشت و در رگرسيون      وابسته  
  : شود به شكل زير خواهد بود رگرسيوني كه تخمين زده ميm. خواهد شد

∑    m
i titt YY

1 11  )1(                                  

 
هـاي آكائيـك و شـوارتز تعيـين      تعداد وقفه مناسب بر اساس آماره      در مرحله بعد      

را بـه   ) FPE(له رگرسيون معيار خطـاي نهـايي پـيش بينـي            شده و سپس براي هر معاد     
www.SID.ir  :نماييمصورت زير محاسبه مي
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T

mESS

mT

mT
mFPE

)(
1
1

)(

  )2(                                             �

 
طول وقفه بهينـه    .  مجموع مربعات پسماند است    ESS حجم نمونه و     Tكه در آن         

(m*)   در . بيني را ايجاد كند   د كه حداقل معيار خطاي نهايي پيش       بو اي خواهد وقفه طول
هايي كـه   لات رگرسيوني به فرم زير با وقفه       تعيين شد، معاد   *mمرحله دوم، هنگامي كه     
  : شودشود، تخمين زده ميبر متغير ديگر اعمال مي

∑∑     n
j tjtj

m
i itit XYY

1 21
 )3(                             

 
عيار خطاي نهايي پيش بيني را براي هـر معادلـه رگرسـيون بـه روش زيـر                  سپس، م 
  :كنيممحاسبه مي

T

mnmESS

nmT

nmT
nmFPE

)*(
1*
1*

)*,(

  )4(                             

  
اي است كه حداقل معيار خطاي نهايي پيش بيني  طول وقفه  Xطول وقفه بهينه متغير     

),*(* را بـا     mFPE)(*يت گرنجري     حال به منظور انجام علّ    . را ايجاد كند   nmFPE  
)(*),*(*اگر  . كنيممقايسه مي  nmFPEmFPE      باشد، در نتيجه X    علت گرنجـري 

Y ولي اگر   .  نيست*)*,(*)( nmFPEmFPE   ،باشد X   علـت گرنجـري Y اسـت  .
ائو آن است كه در ايـن روش لازم اسـت           نكته مورد توجه در آزمون علّيت گرنجر هشي       

تمام متغيرها پايا باشند و در صورت ناپايايي متغيرها بايد ابتـدا از آنهـا تفاضـل گيـري                   
  .دنمود تا پايا شوند و سپس از تفاضل پاياي آنها براي انجام آزمون استفاده كر

  )TY(آزمون عليت تودا و ياماموتو -3-2

 به صـورت تخمـين يـك مـدل توضـيح      روش ساده يك  1995تو در سال    وتودا و يامام  
 پيـشنهاد   يافته براي بررسي رابطه عليت گرنجـري      تعديل) VAR(رگرسيون برداري   خود

كنند كه اين روش حتي در صورت وجود يك رابطه همجمعـي            آنها استدلال مي  . كردند
، VARي بهينـه مـدل      هـا   در اين روش ابتدا بايد تعداد وقفه      . بين متغيرها نيز معتبر است    
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)k (    و سپس درجه پايايي ماكزيمم)d ( ودتوضـيح بـرداري را   را تعيين كرد و يك مدل خ
 k≥ dفرايند انتخاب وقفه زماني معتبـر اسـت كـه    . تشكيل داد) k+d(هاي با تعداد وقفه

  . باشد

∑∑

 


   dk

i titj
dk

i itit uXyY
11
 )5(                                  

 

∑∑

 


   dk

i titi
dk

i itit XyX
11

 )6(                                  

  
. كنـيم را آزمون مـي  0i  نيست،Y علت گرنجري Xبراي آزمون اين فرضيه كه    

  .د نخواهد بوY علت گرنجري X اگر اين فرضيه رد نشود، در اين صورت

 معرفي مدل -4

طه بين بهداشـت و درآمـد از مـدل دولـين و هنـسن               در اين مطالعه براي بررسي راب     
  .الهام گرفته شده است) 2001(

ititit GDPHE   10 )7(                                  

بيانگر كشور مورد نظر     iدرآمد سرانه،    GDPمخارج بهداشتي سرانه و    HE كه در آن  
  .باشد نشان دهنده دوره ميtو 

هاي موجود براي مخارج بهداشتي سـرانه در        محدوديت دوره زماني داده   با توجه به    
انتخاب شده  دوره مورد بررسي در اين تحقيق پنج سال         اكثر كشورهاي در حال توسعه،      

مـدت و همجمعـي   گرنجري نياز به بررسي رابطه بلند     و براي آزمون عليت استاندارد      است
تو اطـلاع در     اين كه در آزمون عليـت تـودا و يامـامو           باشد و با توجه به    بين متغيرها مي  

هاي همجمعي سيستم ضروري نيست، بنابراين در ايـن تحقيـق بـه منظـور     مورد ويژگي 
 شـود بررسي رابطه عليت گرنجري بين متغيرها از روش تـودا و يامـاموتو اسـتفاده مـي                

شيائو نيـز   به منظور قوت بخشيدن به نتـايج، از روش عليـت ه ـ           . )1384آرمن و زارع،    (
شود و سـپس نتـايج ايـن دو         براي بررسي رابطه عليت گرنجري بين متغيرها استفاده مي        

   .روش با يكديگر مقايسه خواهند شد
www.SID.ir
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در ( كشور با درآمد پايين و متوسـط         51جامعه آماري مورد استفاده شامل متغيرهاي       
ي جمع آوري   مورد استفاده برا  منبع  .  است 2007-2003در فاصله زماني    ،  1)حال توسعه 

  ها،داده
متغيرهاي مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه          . باشدمي) 2010(لوح فشرده بانك جهاني   

 بر حسب برابري    2005هاي ثابت سال    وليد ناخالص داخلي سرانه به قيمت     ت: عبارتند از 
 2005هاي ثابـت سـال      و مخارج بهداشتي سرانه به قيمت     ) ppp(  ،)GDP(قدرت خريد   

نرم افزار مورد اسـتفاده بـراي تخمـين         ).H(ريد تعديل شده است   كه بر حسب قدرت خ    
stata 11باشد مي.  

   برآورد مدل و تحليل نتايج -5

. قبل از بررسي رابطه علّي بين متغيرها لازم است پايايي متغيرهاي تحقيق آزمـون شـود               
افتـه و فيليـپس     فولر تعمـيم ي   -فولر و ديكي  -هاي متداول ريشه واحد نظير ديكي     آزمون

هـاي  گيرنـد، در مـورد داده      سري زماني مورد استفاده قـرار مـي        هايرون كه براي داده   پ
ي تورش به سمت قبول فرضيه صفر       تابلويي از توان آزمون پاييني برخوردار بوده و دارا        

شـود، اسـتفاده از     هايي كه براي حل ايـن مـشكل پيـشنهاد مـي           يكي از آزمون  . باشندمي
 هـاي مزيت اين آماره آزمون نسبت به سـاير آزمـون         . است) 1999(تزاوا  -آزمون هريس 

هاي تابلويي نظير آزمون لوين و همكاران و ايم، پسران و شين ايـن              ريشه واحد در داده   
هاي با حجم بيشتر و دوره زماني انـدك، نـسبت بـه             است كه اين آماره آزمون در نمونه      

رو در اين مطالعه     از اين  .باشدتري مي ساير آزمونهاي ريشه واحد، آزمون مناسب و قوي       
با توجه به محدود بودن دوره زماني مورد مطالعه و همچنينتعداد نسبتاً زيـاد كـشورهاي                
مورد مطالعه، از اين آماره آزمون براي بررسي پايايي متغيرهاي مخارج بهداشتي سرانه و        

                                                           
1- Arabian,Angola,Armenia,Azerbaijan,Belize,Bhutan, Bolivia, Cameroon, Cape Verde, 
China, Congo,Cote d'Ivoire, Djibouti, Ecuador, Egypt, Arab Rep, El Salvador, Georgia, 
Guatemala, Guyana, Honduras, India, Iran, Indonesia, Jordan, Kiribati, Lesotho, Maldives, 
Marshall Islands, Micronesia, Moldova,Mongolia, Morocco, Nicaragua, Nigeria, Pakistan, 
Papua New Guinea, Paraguay, Philippines, Samoa, Solomon Islands,Sri Lanka, Sudan, 
Swaziland, Syrian Arab Republic, Thailand, Timor-Leste, Tonga, Tunisia, Turkmenistan, 
Ukraine, Vanuatu 
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سـت كـه    فرضيه صفر اين آماره آزمون بيانگر اين امـر ا         . درآمد سرانه استفاده شده است    
  . بيان شده است) 1(نتايج اين آزمون در جدول . متغير مورد نظر ناپايا است

   نتايج آزمون پايايي متغيرهاي مدل:1جدول 

پايايي و 

  ناپايايي متغير

رد يا عدم رد 

  فرضيه صفر

  ارزش احتمال

)PV(  
  متغير  آماره آزمون

  ناپايا
عدم رد فرضيه 

  صفر
9999/0  8196/3  H 

  ناپايا
ضيه عدم رد فر

  صفر
000/1  3902/9  GDP 

  پايا
رد فرضيه 

  صفر
0000/0  5923/6-  D(H) 

  پايا
رد فرضيه 

  صفر
0061/0  5037/2-  D(GDP)  

  هاي تحقيقيافته: مأخذ

  
دهـد كـه هـر دو متغيـر، بـر           نتايج حاصل از بررسي پايايي متغيرهاي مدل نشان مي        

لازم است آزمون پايـايي     براي اين منظور    . باشنداساس آزمون هريس، در سطح ناپايا مي      
نتايج آزمون پايايي متغيرها بيانگر آن است       . متغيرها در تفاضل مرتبه اول آنها انجام شود       

  .اند، پايا شدهل گيريكه هر دو متغير با يك مرتبه تفاض
مدت بين متغيرهاي مخـارج بهداشـتي سـرانه و           ادامه به بررسي رابطه علي كوتاه      در

. شـود هاي تودا و ياماموتو و عليـت هـشيائو پرداختـه مـي      ندرآمد سرانه بر اساس آزمو    
براي بررسي رابطه علي بين درآمد سرانه و مخـارج بهداشـتي سـرانه در روش تـودا و                   

 بـا   H و   GDPهاي تابلويي شـامل متغيرهـاي       ياماماتو، از الگوي خودرگرسيوني در داده     
تعداد دو وقفه از جمـع      . كنيميو با تعداد دو وقفه استفاده م       9و   8معادلاتي نظير معادله    

بـه  ) ، يك اسـت 1كه طبق نتايج جدول ( و درجه پايايي ماكزيممpanel VARرتبه مدل 
داري ضـرايب مقـادير   نيز بـا توجـه بـه معنـي    panel VARرتبه مدل . دست آمده است

www.SID.ir :باشدفرم تبعي معادلات به صورت زير مي.  يك به دست آمده است،دار متغيرها وقفه
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tij jitjj jitjti uHGDPGDP ,
2

1
2

1,  ∑∑         )8              (

 tij jitjj jtijti GDPHH ,
2

1
2

1 ,,   ∑∑        )9             (  

  
داري ضرايب با وقفـه متغيرهـاي بـه كـار رفتـه در           نتايج آزمون معني  ) 2(در جدول   
تـوان  بر اساس نتايج ايـن جـدول مـي   . نشان داده شده استpanel VARمعادلات مدل 

د كه يك رابطه عليت گرنجري يك طرفـه از طـرف درآمـد سـرانه بـه مخـارج                    بيان كر 
  .در كشورهاي مورد بررسي وجود داردبهداشتي سرانه 

   نتايج آزمون عليّت تودا و ياماماتو:2 جدول

متغير 

  وابسته
  فرضيه صفر  متغير تاثيرگذار

ارزش 

  احتمال

)PV(  

مقدارآماره 

  آزمون

  نتيجه گيري

GDP H 021   )3623/0(  84/0  
H      GDP 

H GDP 021   )000/0(  94/163  
GDP        H 

  ي تحقيق  ها يافته: ماخذ
 

مدت بـين  ي كوتاه هشيائو نيز براي بررسي رابطه علّ -در ادامه از روش عليت گرنجر     
در ايـن روش لازم     . متغيرهاي درآمد سرانه و مخارج بهداشتي سرانه استفاده شده است         

دار خود رگرس نموده و طول وقفـه بهينـه را از            متغير را روي مقدار وقفه    ر  است ابتدا ه  
در مرحله بعد مقادير وقفه دار متغير دوم را در          . طريق آماره آزمون آكاييك تعيين نماييم     

تـايج  ن. كنـيم مدل ملحوظ نموده و وقفه بهينه آن را نيز از طريق مقدار آكائيك تعيين مي              
 GDP است، مقدار وقفه بهينـه       GDPدهد كه وقتي متغير وابسته       نشان مي  4 و   3جداول  

 و 1 برابـر  GDP باشد، مقـدار بهينـه   H بوده و در صورتي كه متغير وابسته 2برابر H و 
 .باشد مي2 برابر Hمقدار بهينه 

 

titititititi uHHGDPGDPGDP ,2,21,12,21,1,     )10 (  

tititititi GDPHHH ,1,12,21,1,     )11                          (  

www.SID.ir
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برابـر   FPE(2)  باشد، GDP در صورتي كه متغير وابسته       ،4 و   2معادلات  با توجه به    
 FPE(2)<FPE(2,2) باشـد و از آنجـا كـه        مي 43/32204برابر   FPE(2,2)  و 46/31427

يج بـه   نتـا . باشـد  سرانه نمي  GDPعلت گرنجري   ) H(است، لذا مخارج بهداشتي سرانه      
 هشيائو بـا نتـايج حاصـل از آزمـون عليـت تـودا و       -دست آمده از روش عليت گرنجر  

برابـر   FPE(2) ، اسـت  Hهمچنين زمـاني كـه متغيـر وابـسته          . باشدياماموتو سازگار مي  
 اسـت،   FPE(2)>FPE(2,1)باشـد و چـون        مي 045/1131 برابر   FPE(2,1) و   39/1212

ه انه علـت گرنجـري مخـارج بهداشـتي سـران          توان بيان كرد كه درآمـد سـر       بنابراين مي 
  .باشد مي

  H و GDP تعيين طول وقفه بهينه :3 جدول

  وقفه بهينه
معيار آكاييك براي 

  وقفه دوم
معيار آكاييك براي 

  وقفه اول
  متغير

متغير 
  وابسته

2  176/1107  075/1820  GDP 

2  407/1105  916/1108  H 
GDP  

 هاي تحقيقيافته: مأخذ

 

  H و GDPوقفه بهينه  تعيين :4 جدول

  وقفه بهينه
معيار آكاييك براي وقفه 

  دوم
معيار آكاييك براي 

  وقفه اول
  متغير

متغير 
  وابسته

2  267/775  763/1399  H 

1  0877/768  0883/766  GDP 
H  

  هاي تحقيقيافته:  مأخذ

از نظر برخي از اقتصادانان مخارج بهداشتي نوعي هزينـه محـسوب شـده و باعـث                 
ولـي بـسياري از اقتـصادانان       . شوددر دسترس و در نتيجه كاهش توليد مي       كاهش منابع   

بـا  . داننـد گذاري تلقي كرده و باعث افزايش توليد مـي        مخارج بهداشتي را نوعي سرمايه    
توجه به اين كه در كشورهاي در حال توسعه بخـش اعظـم اعتبـارات تخـصيص يافتـه       

هم اندكي در كل مخارج بهداشتي      اي س هاي جاري شده و اعتبارات سرمايه     صرف هزينه  www.SID.ir
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گذاري باشـد، داراي    دارد به همين دليل مخارج بهداشتي بيش از آن كه يك نوع سرمايه            
تواند بـر درآمـد و      اي است و انحراف منابع از توليد را در پي داشته و نمي            ماهيت هزينه 

ي و  بنابراين تخصيص مناسب مخـارج بهداشـت      . رشد اقتصادي تاثير مطلوب داشته باشد     
تواند در اثربخشي مخارج بهداشتي دولت مـوثر        هاي انساني در توليد، مي    اتكا به سرمايه  

  . واقع شود

  گيري نتيجهبندي وجمع -6

مدت بين متغيرهـاي مخـارج      در اين مطالعه كه هدف اصلي آن بررسي رابطه علي كوتاه          
-2003طي دوره   بهداشتي سرانه و درآمد سرانه در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط             

 هشيائو و آزمـون عليـت تـودا و يامـاموتو            -هاي عليت گرنجر  باشد، از آزمون   مي 2007
مدت بين متغيرهاي مذكور استفاده     د و يا عدم وجود رابطه علي كوتاه       براي بررسي وجو  

نتايج حاصل از تخمين مدل دلالت بر اين دارد كه بر اسـاس هـر دو آمـاره                  . شده است 
ي يك طرفه از سوي درآمد سرانه بـه مخـارج بهداشـتي سـرانه در                آزمون يك رابطه عل   

نتايج به دست آمـده در      . باشدگروه كشورهاي با درآمد سرانه متوسط و پايين برقرار مي         
و ) 2004(اين مطالعه با مباني نظري تحقيق و مطالعات تجربـي نظيـر ارديـل و يتكينـر                  

گيري كلي بـه دسـت      عنوان نتيجه به  . باشدهمسو و سازگار مي   ) 2007(بوخاري و بات    
-توان بيان كرد كه در اين گروه كشورها افزايش درآمد سرانه مي           آمده از اين مطالعه مي    

. تواند از طريق افزايش مخارج مصرفي منجر به افزايش مخارج بهداشـتي سـرانه شـود               
ان ارزگ ـريزان و سياسـت   بنابراين مهمترين توصيه سياستي اين تحقيق آن است كه برنامه         

با اعمال  اي در كل مخارج بهداشتي و       ، با افزايش اعتبارات سرمايه    اقتصادي اين كشورها  
هاي مناسب به تقويت و ارتقاي سطح توليد و رشد اقتصادي و افـزايش درآمـد                سياست
 همچنين با توجه به پيشينه      .مبادرت ورزند و به تبع آن، ارتقاي سلامت در جامعه       سرانه  

ود رابطه علـي دوسـويه بـين مخـارج بهداشـتي و درآمـد در                مطالعات كه حاكي از وج    
توان استنتاج كرد كه ارتقاي سطح درآمد و رشد         باشد، لذا مي  كشورهاي توسعه يافته مي   

تـداوم آن   تواند موجب ارتقاي سطح سلامت شده و علاوه بـر ايـن،          اقتصادي پايدار مي  
www.SID.ir .تواند منجر به رابطه علي دو سويه گرددمي
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