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تاثیرات سرریز فضایی شاخص فلاکت بر مخارج سلامت در  بررسی

 کشورهای منتخب در حال توسعه

 

 
 3یونس نادمی/ 2محمدعلیزاده/ 9هادی رضایی       

      

  

 اقتصادی، پایدار توسعه محور شود. سلامت،میآشکار تاثیر عوامل اثرگذار بر مخارج بهداشتی، در میزان سلامت جامعه  :مقدمه

 که با توجه به این .دارد جامعه مختلف هایبخش زیرساخت در ایویژه اهمیت و بوده بشری و سیاسی جوامع فرهنگی جتماعی،ا
که در صورت وابستگی فضایی بین مشاهدات و عدم  درحالیمطالعات گذشته در این زمینه با فروض کلاسیک انجام شده است؛ 

هدف  بنابراین، خواهد بود و مدل دچار خطای تخمین خواهد شد. دارتورشسوم لحاظ این اثرات، روش تخمین اقتصادسنجی مر
 باشد.مطالعه در نظر گرفتن وابستگی فضایی میان مشاهدات می اصلی این

کشور منتخب درحال  97مخارج سلامت در های آماری متغیرهای تاثیرگذار بر این مطالعه با استفاده از داده :روش پژوهش

. برای این پردازدیم (0771 -4102مخارج سلامت طی دوره زمانی )بر  سی اثرات سرریز فضایی شاخص فلاکتتوسعه، به برر
 رویکرد اقتصادسنجی فضایی و مدل فضایی دوربین استفاده شده است. منظور از

که با یک  رد، به طوریدار بین شاخص فلاکت و مخارج سلامت دانتایج برآورد مدل نشان از وجود رابطه منفی و معنی :هایافته

 به سلامت کشور هدف مخارج لگاریتم متوسط طور مجاور، به کشورهای در شاخص فلاکت لگاریتم وزنی افزایش میانگین درصد
( بر مخارج سلامت سرانه مثبت و 1.27( و امید به زندگی )1.12اثیر درآمد سرانه )چنین تیابد. هممی کاهش درصد 1.03 اندازه
 است. دار بودهمعنی

های غیر قانونی اتباع بیگانه نداشته باشند و در های مناسبی برای جلوگیری از مهاجرتها، سیاستچنانچه دولتگیری: نتیجه

در بلندمدت علاوه بر ی بکارگیری نیروی کار در کشورشان با دشواری مواجه باشند، با تشدید بیکاری و عدم مهار تورم، زمینه
 پیدایش شکاف طبقاتی سلامت جامعه نیز به خطر خواهد افتاد.

 .شاخص فلاکت ،سلامتمخارج اقتصادسنجی فضایی، وابستگی فضایی، سرریز فضایی، ها: کلیدواژه
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 مقدمه
 نیتراز مهمبه عنوان یکی  بهداشت و درمان،

و  یاجتماع تیاهماقتصادی هر کشور، از  یهابخش
مخارج سلامت از  .ای برخوردار استویژه یاداقتص

تواند به صورت مستقیم و های مختلفی میطریق کانال
ترین مهم .یا غیر مستقیم اقتصاد را تحت تاثیر قرار دهد

کانال تاثیرگذار در این زمینه، کارایی بهتر کارگران سالم 
در مقایسه با سایر کارگران است. کارگران سالم، بیشتر 

کنند و ز دیگر کارگران در شرایط برابر کار میو بهتر ا
تری دارند. از سوی دیگر، ارتقای ذهن خلاق و آماده

سطح خدمات بهداشتی، سرمایه انسانی را از طریق 
دهد و به انباشت سرمایه بهداشتی تحت تاثیر قرار می

صورت مستقیم بر تولید و رشد اقتصادی تاثیر 
بر افزایش سرمایه  علاوه شفلر[. به زعم 0گذارد]می

وری هرهافزایش بعرضه نیروی کار و افزایش انسانی، 
برای تأثیرپذیری  یدیگرنیز کانال های  نیروی کار

 سرانه [. مخارج4باشند]میاز مخارج بهداشتی  اقتصاد
 چه کشور یک فرد در هر برای که کندمی بیان سلامت

 در چرخش به کشور آن سلامت نظام در پول میزان
مخارج بهداشتی  از آنجا که[. 3شود]می هزینه و دآیمی

با نرخی فزاینده سهم بزرگی از هزینه خانوارها و بودجه 
 ،با توجه به محدودیت منابع، شودها را شامل میدولت
استفاده بهینه از این منابع برای رسیدن به اهداف باید 

در سطح فردی و جامعه مورد توجه  بهداشتی و سلامت
بایست برای رسیدن به این مهم می قرار گیرد.

تحلیل و  مخارج بهداشتیفاکتورهای تاثیرگذار بر 
بررسی گردند و سهم هر یک از این موارد در بهبود 

. در این صورت شودسلامتی فرد و جامعه مشخص 
در مورد که  گذاران قادر خواهند بودخانوارها و سیاست

بالاترین  یابی بهتوزیع بهینه منابع محدود برای دست
با توجه به ساختار  سطح سلامتی تصمیم بگیرند.

اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی کشورهای توسعه یافته و 
رسد که توزیع و تخصیص در حال توسعه، به نظر می

های بهداشتی در این کشورها متفاوت باشد. هزینه
دارد که در جوامع در حال توسعه، ماهیت  نیوهاوز اعتقاد

های شتی معمولاً برای فرار از بیماریهای بهداهزینه

اپیدمولوژی و مرگ و میرهای عفونی و زودرس 
باشد، در حالی که در کشورهای توسعه یافته، بیشتر می

برای به تعویق انداختن مرگ و میر، به دست آوردن 
های زندگی، آرامش بیشتر در قبال اضطراب

 [.9د]باشها و... میتر بیماریهای بهتر و دقیقتشخیص
 فلاکت بر اساس دیدگاه از آنجا که شاخص

 دو بارو و اوکان ترکیبی خطی از مانند اقتصاددانانی
تورم  نرخ و بیکاری نرخ یعنی اقتصادی مهم شاخص
 برای مقیاسی عنوان به توان از این شاخصمیاست، 

 استفاده کرد. کشور یک اقتصادی رفاه فقدان عمومی
ثباتی، شکاف بی ادایج کانال از تورم نرخ افزایش

 و اقتصادی امنیت طبقاتی، کاهش قدرت خرید، کاهش
 افراد سلامت هایهزینه بر منفی تاثیر اجتماعی و ...

 گذاشت. تورم، خواهد اقتصادی توسعه و رشد و جامعه
 هایهزینه اقتصادی، متعارف هایهزینه بر علاوه

 و ملی اعتبار چون کاهش وجهه وهم غیرمتعارفی
 دست از به [. بیکاری منجر2حیه مردم دارد]رو تضعیف

شود. می اشتغال از حاصل غیرمالی و مالی منافع دادن
 تنزل و خانواده درآمد کاهش به توانمی میان این در

کرد که  اشاره روانی سلامت و اجتماعی موقعیت
 کند.می تحمیل جامعه بر را بسیاری هایهزینه

 انسانی مایهسر کیفیت کاهش باعث بیکاری چنینهم
 تامین توانایی افراد درآمد، کاهش با زیرا شود،می

[. در 1داشت] نخواهند را سلامت و بهداشت هایهزینه
ترین مطالعات تجربی در این زمینه ادامه برخی از مهم

در زمینه تحلیل مخارج سلامت و  مرور خواهد شد.
متغیرهای کلان اقتصادی، تاکنون محققان متعددی 

یرهای اقتصادی بر مخارج سلامت را اثرات متغ
مطالعات انجام گرفته در اند. ولیکن، گیری نمودهاندازه

زمینه موضوع پژوهش حاضر عموما با استفاده از 
یکی از اقتصادسنجی کلاسیک صورت پذیرفته و 

های این مطالعات در نظر نگرفتن اثرات وابستگی ضعف
 فضایی بین کشورهای مورد مطالعه بوده است.

اقتصادسنجی فضایی با استفاده از ماتریس وزنی 
مند به بررسی وابستگی بین مشاهدات در فضایی، علاقه

سراسر فضا و توصیف آرایش فضایی واحدهای 



 انو همکار یهادی رضای
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جغرافیایی در نمونه مورد مطالعه است. یک تفاوت 
آشکار بین اقتصادسنجی سری زمانی و فضایی این 

افیایی است که در اقتصادسنجی فضایی واحدهای جغر
 دریر قرار دهند؛ تحت تأثدیگر را متقابلاً  توانند هممی
توانند یکدیگر که در سری زمانی دو مشاهده نمیی حال
[. از نظر گیتس یکی دیگر از 6یر قرار دهند]تحت تأثرا 

گیری عوامل پیچیده، طیفی گسترده از واحدهای اندازه
ا هسازی مکانی )همسایگی، فاصلهبرای وابستگی مدل

گیری وابستگی زمانی ارتباطات و ...( در مقایسه با اندازه
 است. 

 یرهایمتغ نیروابط ب یبررسبه  وهاوزیبار ن نیاول
 یهانهیسطوح هز نییمختلف و اثرات آنها بر تع

مربوط به  یهابا استفاده از داده یو ی پرداخت.بهداشت
 یهو توسع یسازمان همکار» کشور عضو 03

درصد  01از  شیکه ب دیرس جهینت نیبه ا« یاقتصاد
 یبهداشت یهانهیمشاهده شده در نوسانات هز راتییتغ

داده  حیتوض یدرآمد ریکشورها با استفاده از متغ نیدر ب
ای به دونالد و هاپکینز، در مطالعه[. مک9]شودیم

بررسی عوامل اقتصادی موثر بر مخارج بهداشتی در 
طی دوره زمانی  استرالیا با استفاده از روش یوهانسن

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که  0770-0794
اثر مثبت و معناداری بر مخارج  تولید ناخالص داخلی

 [.0بهداشتی طی دوره زمانی مورد مطالعه داشته است]

بررسی عوامل اقتصادی موثر بر با  مایروانگ و ریتاین
-4119مخارج بهداشتی در آمریکا طی دوره زمانی 

با روش همجمعی یوهانسن دریافتند که درآمد  0790
سرانه، رشد جمعیت و اندازه دولت رابطه مثبت و 

داری با مخارج بهداشتی در آمریکا طی دوره مورد معنی
 [. 7مطالعه داشته است]
 عوامل نییبا عنوان تع ایدر مطالعهمورتی و اوکوناد، 

 یهابا استفاده از داده یبهداشت یهاهنیمؤثر بر هز
 دنکنیم یریگ هجینت ییقایآفر کشور 22 یبرا یقیتلف

در  رهایمتغ نیترمهم از یکیکه درآمد سرانه به عنوان 
 افتهی کمتر توسعه یکشورها ینوسانات بهداشت حیتوض

 یبهداشت یهاهنیکه هز می نمایندباشد، و عنوان یم
که در  از آن شیبیی کشورها نیصورت گرفته در چن

ی هاباشد در قالب درمانی بهداشت یهاقالب مراقبت
 در نتلو،و و یریام .[01]اندبوده یبهداشت یضرور

و  یمخارج بهداشت انیم تیعل»با عنوان  پژوهشی
و با استفاده از  «کایمتحده آمر التایدر  درآمد سرانه

 انیم تیعل یبه بررسی بردار یونیروش خودرگرس
دوره  یدرآمد سرانه و مخارج سرانه بهداشت برا

نشان از  نتایج مطالعه آنها ، کهپرداختند 0761-4112
سرانه  یاز سمت مخارج بهداشت هیسو کیوجود ارتباط 

با بررسی  بهشتی و سجودی .[00]به درآمد سرانه دارد
ی بلند مدت بین مخارج بهداشتی دولت و تولید رابطه

ناخالص ایران و کشش درآمدی مخارج بهداشتی طی 
تولید نمایند که اثر گیری مینتیجه 0303-0330 دوره

دار بر مخارج بهداشتی مثبت و معنی ناخالص داخلی
با عنوان  یادر مطالعه ،و همکاران یصادق .[04]است
بخش  یبهداشت یهانهیعوامل مؤثر بر هز یبررس

شدت اثر آنها در سطوح مختلف  یسهیو مقا یخصوص
-0771 یندر دوره زما ییایکشور آس 23در  یدرآمد
دهد که یپژوهش آنها نشان م جینتاند. اپرداخته 4111

 یهانهیبر هز یداریدرآمد سرانه اثر مثبت و معن
 تیمجموع نسبت جمع نیچن. هماردخانوارها د یبهداشت

 یهانهیبر هز تیخورده از کل جمعجوان و سال
 یدارا نییبا درآمد پا یخانوارها در کشورها یبهداشت
مقابل،  یو در نقطهدار یو معن یمنف یاثرگذار
بر  تینسبت از جمع نیدار ا یمثبت و معن یاثرگذار

 لابا درآمد با یخانوار در کشورها یبهداشت یهانهیهز
در مطالعه  آبادی و قربانی گلپرورشاه .[03]بوده است

های خود با عنوان تاثیر شاخص فلاکت بر هزینه
سلامت در ایران، به ارزیابی نقش شاخص فلاکت بر 

 0371تا  0311های سلامت ایران در طی دوره نههزی
دهد که تاثیر ی آنها نشان میپرداختند. نتایج مطالعه

شاخص فلاکت، آموزش و نابرابری درآمدی بر مخارج 
سلامت منفی و معنادار و تاثیر اندازه دولت، نرخ 

سلامت مثبت و  مخارج شهرنشینی و درآمد سرانه بر
 [.02باشد]معنادار می

جوار یر عملکرد اقتصادی کشورهای همبه تأثجه با تو
بر کشور هدف، محققان اقتصادسنجی بر این باور 
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هستند که در صورت وابستگی فضایی بین مشاهدات و 
عدم لحاظ این اثرات، روش تخمین سنجی مرسوم 

یر عواملی که سعی در بررسی تأثخواهد بود و  دارتورش
. بنابراین، [01]آنها است دچار خطای تخمین خواهد شد

با توجه به شواهد موجود که عملکرد اقتصادی و سطح 
تواند از کشورهای مخارج سلامت در کشور هدف می

شود، مطالعه حاضر به بررسی اثرات  متأثرجوار هم
سرریزفضایی شاخص فلاکت بر مخارج سلامت در 
کشورهای منتخب درحال توسعه با رویکرد 

گرفتن وابستگی  اقتصادسنجی فضایی و با در نظر
-4102فضایی میان مشاهدات، در طی دوره زمانی )

ئه روش پژوهش، ادر ادامه پس از ار پردازد.( می0771
های تحقیق مورد بررسی قرار خواهد گرفت، و در یافته

گیری انجام شده و پیشنهادهای نهایت بحث و نتیجه
 .گرددسیاستی بیان می

 

 روش پژوهش
هایی هستند ها و تکنیکروشهای فضایی، تحلیل داده

در  های فضایی مرتبط با هر داده مشخصکه از رفرنس
شود. مکان در تجزیه تحلیل یک سیستم استفاده می

های فضایی، مشابه نقش زمان در تجزیه تحلیل داده
های زمانی است. به این صورت که ارزش سری

متغیرهایی که از نظر زمان به هم نزدیکتر هستند بیشتر 
یه هم هستند تا ارزش متغیرهایی که از نظر زمانی شب

دارای شکاف زمانی هستند. بنابراین انتظار وجود دارد که 
گیری شده، در ارزش برای یک ویژگی یکسان اندازه

هایی که به یکدیگر نزدیکتر هستند بیشتر به هم مکان
شبیه باشد، تا ارزش آنهایی که مسافت و فاصله بیشتری 

ها در دو [. تحلیل فضایی داده06رند]نسبت به هم دا
جهت داده محور و مدل محور توسعه یافته است. در 
رویکرد داده محور فرض بر تصادفی بودن است و الگوی 
فضایی مانند تعاملات فضایی بدون محدودیت تئوریکی 

این رویکرد شامل مجموعه  شود.ها استخراج میاز داده
ی تحلیل شیوع هایی است که اولین بار براتکنیک

ای فضایی و بیماری و تجزیه و تحلیل الگوهای نقطه
رویکرد مدل محور،  [.09روابط فضایی شکل گرفت]
قرار  بندی اقتصاد سنجیساختار فضایی را در طبقه

اصطلاح ساختار فضایی وجود وابستگی فضایی دهد. می
وابستگی فضایی،  .دهدمی نشان یا ناهمگنی پراکنش را

افتد و ن آنچه در یک نقطه از فضا اتفاق میی میارابطه
 دهد.افتد را نشان میآنچه در جای دیگر از فضا اتفاق می

ی فضا که شامل فضای با توجه به مفهوم توسعه یافته
اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و جغرافیایی است؛ مفهوم 

ی تعاملات وابستگی فضایی می تواند به منظور ارائه
رفته شود. ناهمگنی فضایی عدم وجود بینابینی به کار گ

ی رفتاری تحت مطالعه ثبات بین فضای رابطه
[. ادبیات مربوط به اقتصاد سنجی فضایی دو 00است]

های وابسته فضایی را نشان بندی مدل دسته از طبقه
های مربوط به دسته اول، وابستگی فضایی دهد. مدلمی

ا به عنوان هکند. این مدلدر متغیر وابسته را لحاظ می
دسته رسمی برای نتایج برابر از فرآیندهای تعاملی، 

گیرد که در آن ارزش اجتماعی یا فضایی، مد نظر قرار می
متغیر وابسته برای یک عامل به همراه ارزش عامل 

[. مطالعات وایتل، کلیف و 07شود]همسایه برآورد می
های شد. مدل های وقفه فضاییمنجر به ایجاد مدل اورد

کند که وابستگی فضایی علق به دسته دوم فرض میمت
گذارد و به عنوان یک مورد خاص از بر خطاها تاثیر می

آید. ماتریس خطای کواریانس غیر فضایی به حساب می
ها زمانی مفیدند که رفتار یک عامل اقتصادی این مدل

گر هایی باشد که برای تحلیلتحت تاثیر ویژگی همسایه
ها قدرت تعامل . در هر دسته از مدلقابل مشاهده نیست

بالقوه بین واحدها از طریق تعریف ماتریس وزنی فضایی 
نشان داده  Wشود. این ماتریس با نماد معرفی می

شود. ساختار این ماتریس مبتنی بر اطلاعات غیر می
باشد. ی نسبی بین مشاهدات میای در مورد فاصلهنمونه

ی از فاصله بین واحدها گیری واحداز آنجایی که اندازه
وجود ندارد، بنابراین تعیین ماتریس وزنی دشوار است. 

های فضایی به خاطر فرضیات اقتصاد سنجی برآورد مدل
سنتی با مشکلات زیادی روبروست. در حقیقت وابستگی 
فضایی، فرضیه گاس مارکوف در مورد این که متغیرهای 

نقض  های تکراری ثابت هستند رازا در نمونهبرون
چنین ناهمگنی فضایی با فرضیه گاس کند، هممی

ی خطی بین مارکوف در مورد این که تنها یک رابطه
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ها وجود دارد مطابق نیست. بنابراین ادبیات سری داده
ای های تخمینی چند گزینهاقتصادسنجی فضایی بر روش

مثل متغیرهای ابزاری و رویکرد حداکثر درست نمایی 
 [. 41متمرکز است]

در تجزیه و تحلیل این پژوهش از رویکرد مدل محور 
کشور منتخب در حال توسعه استفاده شده  97برای 

های سنجی فضایی برای آزمون فرضیه است. از روش
اثرات فضایی فاصله جغرافیایی بر مخارج بهداشتی سرانه 
در کشورهای در حال توسعه وجود دارد استفاده شده 

تواند تغییر یک پدیده می طبق رویکرد مدل محور،است. 
ای از متغیرهای توضیحی و تاثیرات به عنوان مجموعه

های سنجی سنتی فضایی توضیح داده شود. مدل
توانند مجددا تفسیر شوند و تاثیرات فضایی ممکن بر می

در زمینه سنجی  مخارج بهداشتی را مد نظر قرار دهد.
و  های رگرسیونی وقفه فضاییفضایی محدوده بین مدل

های خطای فضایی تفاوت وجود دارد. مدل وقفه مدل
فضایی زمانی مناسب است که تمرکز بر چگونگی خرج 
در یک ناحیه، با مخارج نواحی مجاور و همسایه با شرط 
متغیرهای توضیحی دیگر مرتبط باشد. برعکس آن، مدل 

های خطای فضایی زمانی مناسب است که، خطاها مکان
مانده را نشان داده و باقیمختلف وابستگی فضایی 

رگرسیون به صورت فضایی وابسته باشد. زمانی که 
های تهاجمی و ریسک ساختار وابستگی، به شوک

فاکتورهای غیر قابل مشاهده مواجه است؛ از طریق 
توان بین وقفه زمانی و مدل های اقتصاد سنجی میتست

خطای زمانی تمایز قایل شد، تا بتوان بهترین مدل برای 
 [.40های تولید فرایند را انتخاب کرد]توصیف داده

 ( مدل وقفه فضایی         0)

وقفه فضایی  –( مدل رگرسیون مختلط 4)

 
 ( مدل خطای فضایی     3)
خطای فضایی   -( مدل وقفه فضایی 2)

 
 ( مدل فضایی دوربین    1)

از اندازه مقطع عرضی متغیر  یک بردار  
از متغیرهای  یک ماتریس  وابسته است، 

از  بردار ، دهد و توضیحی را نشان می
شود دارای توزیع نرمال و خطاها بوده که فرض می

ماتریس وزنی  است.  مستقل 
ای است که شامل روابط فاصلهفضایی 

پارامتر وقفه فضایی است. مدل وقفه  باشد. می
ی این است که سطوح متغیر دهنده فضایی نشان

در مناطق همسایه بستگی دارد،  yبه سطوح  yوابسته 
تاثیرگذاری فضایی مناطق بر  بنابراین این فرمول ایده

هم است. برای نمونه، مقدار جرائم در یک منطقه پستی 
ممکن است به تعداد جرائم در مناطق کد پستی دیگر 
ارتباط داشته باشد. واضح است که در این مدل 

توان بر اساس روش حداقل مربعات معمولی برآورد نمی
 در هر دو طرف راست و چپ به yکرد، چرا که وجود 

این معناست که بین خطاها و رگرسورها مشکل 
همبستگی وجود دارد و نتایج تخمین دارای اریب و 

های رگرسیون [. با توجه به فرم44ناسازگار خواهد بود]
شود که اگر به مدل وقفه فضایی، فضایی مشاهده می

اضافه شوند، مدل به وجود آمده مدل  رگرسورهای 
شود.  وقفه فضایی نامیده می –رگرسیون مختلط 

ترین مدل فضایی که وابستگی جملات خطا را  متداول
[. مدل 43باشد]گیرد، مدل خطای فضایی میدر نظر می

دوربین فضایی ماتریس وزنی فضایی را به متغیر 
کند. برای نمونه سطح جرم در مستقل اضافه می

و هم چنین به  Jبه شدت کنترل در منطقه  Jی منطقه
 قانون همسایگی ارتباط دارد.  قدرت

که آیا منابع با سطوح توزیع مشابه به  برای تعیین این
صورت فضایی خوشه بندی شده یا به صورت تصادفی، 

گری در این پژوهش استفاده  Cموران و  Iهای از آماره
موران، آزمونی از همبستگی  Iی شده است. آماره

وزنی فضایی بین مشاهداتی است که توسط ماتریس 
اند. هر جفت را از طریق توابع همسایه شناخته شده

 nتر برای کند. در حالت رسمی می دهیوزن ایفاصله
موران به صورت زیر  Iی ، آمارهمکان از متغیر 

 شود:تعریف می
 

(6   )      
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دهد. را نشان می iارزش مشاهده شده در محل  که 

عناصر کلی  مکان و  nبین  میانگین  

ماتریس وزنی فضایی است که رابطه فضایی بین 
، برای Wدهد. ماتریس وزنی مشاهدات را نشان می

گیری رابطه فضایی بین مشاهدات بکار برده اندازه
ها ها و ستونشود. در ماتریس وزنی فضایی ردیفمی

دهد که و ارزش هر سلول نشان می هدات برابرندبا مشا
ی واحد ردیف است یا آیا واحد در عنوان ستون، همسایه

ی همسایه در اینجا برای نشان دادن خیر. کاربرد واژه
این است که هر دو واحد دارای تعدادی روابط فضایی 

های ماتریس غیر صفر هستند. در مفهوم اقتصادی درایه
 i، نشان دهنده قدرت پتانسیل تعاملات بین واحد 

است. ماتریس وزنی معمولا استاندارد شده  jو واحد 
های هر سطر یا ستون است. بنابراین مجموع درایه

تواند با استفاده از مفهوم ها میبرابر واحد است. وزن
 مجاورت بین واحدها تعریف شود و علامت 

وقتی  سایه هم هستند و هم jو  iزمانی که 

تواند ها میدر مجاورت و همسایگی هم نباشند. وزن
دارای ارزش مداوم و مستمر باشد، با این حال بایستی 

[. 42زا باشند]عناصر ماتریس وزنی غیر تصادفی و برون
به منظور آزمون وجود الگوی فضایی ارزش آماره 

شود آن مقایسه میبا معنای تئوریکی  Iی محاسبه شده
ی صفر مربوط به که تقریبا برابر صفر است. اگر فرضیه

فقدان همبستگی فضایی رد شود دو تفسیر وجود دارد. 
ی بزرگتر از ارزش مورد نظر باشد، نشان اگر آماره

ی خود همبستگی فضایی مثبت است. به این دهنده
ها معنی که در کشورهای با سطوح توزیع مشابه، داده

اند تا از روی بندی شدهر به صورت فضایی خوشهبیشت
شانس و تصادف. اگر آماره کمتر از ارزش مورد انتظار 
باشد، نشان دهنده خود همبستگی فضایی منفی است. 
کشورهای با سطوح توزیع کم یا زیاد، با یکدیگر آمیخته 
هستند. خود همبستگی فضایی منفی کامل توسط یک 

کم و زیاد مشخص  هایالگوی شطرنجی از ارزش
گری به صورت مربع خطا یا مربع   Cی شود. آمارهمی

انحراف در مورد هر مکان مشاهده با دیگری نشان داده 
گری شود. اگر همبستگی وجود نداشته باشد، آمارهمی

برابر با یک است. اگر کمتر از یک باشد همبستگی 
مثبت و در صورتی که بالاتر از یک باشد، همبستگی 

 شود.وجود دارد و به صورت زیر نشان داده می منفی

(9                ) 

تحقیق برگرفته از مطالعه آناچیرا سااگوتی باا   ( 0)مدل 
[ و به صورت زیر 41رویکرد اقتصادسنجی فضایی بوده]

 شود:ارائه می

  
 

بیانگر  tدهنده کشور و اندیس نشان iکه در آن اندیس 
بوده و متغیرهای تحقیق باه صاورت زیار تعریاف      سال
 شوند: می

  مخاارج بهداشاتی سارانه،   بیانگر 
شاااخص  جمعیاات،  درآمااد ساارانه، 

ساارانه امیااد بااه زناادگی و  فلاکاات، 
 های خارجی است.کمک

 

 هایافته
که ماتریس فضایی مورد استفاده در این  نبا توجه به ای

تحقیق، ماتریس فاصله جغرافیایی است، براساس روش 
ها یک ماتریس متقارن محسوب تجزیه و تحلیل داده

شود. بنابراین آزمون پایایی در متغیرهای غیرفضایی می
مدل به تنهایی کافی است و نیازی به بررسی پایایی 

تایج آزمون پایایی، ماتریس فضایی ندارد. بر اساس ن
اند و از اینرو در برآورد متغیرها در سطح ایستا بوده

 (0)جدول  معادله مشکلی وجود ندارد.
از آنجا که فرضیه وجود اثرات فضایی فاصله جغرافیایی 
بر مخارج بهداشتی سرانه در کشورهای در حال توسعه 

بنابراین  شود،های تابلویی آزمون میدادهدر چارچوب 
ی سرانه در مخارج بهداشت وجود وابستگی فضایید ایب

بین کشورهای منتخب در حال توسعه در بازه زمانی 
 با توجه به نتایج آزمون ( آزموده شود.4102تا  0771)

مخارج های تشخیصی، وجود پدیده وابستگی فضایی 
آزمون تأیید  دودر پانل براساس هر  سرانه بهداشتی

سرانه  بهداشتی مخارج هایسازی د مدلیشده و با
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عد فضا بدر حضور منتخب در حال توسعه  کشورهای
نین، براساس آزمون هاسمن فضایی، انجام شود. هم

فضایی کاراتر از روش اثرات تصادفی  ثابت روش اثرات
 (4)جدول فضایی است. 

نتایج تخمین مدل دوربین فضایی برای متغیرهای 
 (3 )جدول است. نشان داده شده( 3) تحقیق در جدول

، اثر درآمد سرانه بر مخارج 3بر اساس نتایج جدول 
دار بوده است، که تایید سلامت سرانه مثبت و معنی

 باشد. با توجه به اینکننده نتایج وانگ و ریتان مایر می
 یک از کمتر بر مخارج سلامت درآمد سرانه کششکه 

 هاخانواده که حالی درتوان گفت، می بدست آمده است،
سلامت  برای بیشتری هزینه درآمد سرانه با افزایش

افزایش مخارج سلامت کمتر از  کنند، درصدپرداخت می
که تایید کننده نتایج  است. درآمد درصد افزایش

با افزایش سطح باشد. از طرف دیگر فلداشتین نیز می
درآمد سرانه منابع بیشتری در اختیار کارگزاران برای 

که باعث افزایش گیرد بخش سلامت جامعه قرار می
چنین افزایش درآمد گردد. هممخارج بهداشتی می

سرانه، منابع بیشتری در اختیار افراد برای مخارج 
دهد. اثر بهداشتی و بهبود وضعیت رفاهی آنان قرار می

متغیر جمعیت بر مخارج بهداشتی سرانه منفی و 
که مخارج بهداشتی  دار بوده است. با توجه به اینمعنی

اصل از تقسیم مخارج بهداشتی به جمعیت سرانه ح
باشد، در صورتی که افزایش مخارج بهداشتی می

متناسب با افزایش جمعیت نباشد به عبارتی نرخ رشد 
جمعیت بزرگتر از نرخ رشد مخارج بهداشتی باشد، باعث 

گردد. این منفی بودن کاهش مخارج بهداشتی سرانه می
ن باشد که گذارامی تواند زنگ خطری برای سیاست

ای تعدیل گردد که های موجود بایستی به گونهسیاست
 توجه بیشتری به بخش سلامت شود.

اثر سرانه کمک های خارجی بر مخارج بهداشتی سرانه 
دار بوده است. به عبارتی افزایش سطح منفی و معنی

های خارجی، سهم مخارج بهداشتی از تولید ناخالص کمک
های خارجی کاهش ن کمکملی با توجه به جایگزین شد

ها و یا در همان توانند در سایر بخشیابد و مخارج میمی
 بخش بهداشت هزینه شوند.

اثر شاخص فلاکت بر مخارج بهداشتی سرانه منفی است 
ی نرخ تورم و ی تاثیر قابل ملاحظهکه نشان دهنده

چنین نتایج باشد. همبیکاری بر مخارج سلامت می
و قربانی گلپرور نیز تایید کننده اثر آبادی ی شاهمطالعه

 باشد.منفی شاخص فلاکت بر مخارج سرانه سلامت می
اثر امید به زندگی بر مخارج بهداشتی سرانه مثبت و 

دار بوده است. به عبارتی افزایش امید به زندگی سهم معنی
سالمندی دهد. مخارج بهداشتی سرانه را افزایش می

است که در جهان به  جمعیت، یکی از اتفاقات مهمی
، این پدیده ابتدا است موضوعی دغدغه برانگیز تبدیل شده

در کشورهای توسعه یافته وجود داشت و در حال حاضر 
سالمندی . درکشورهای در حال توسعه در حال وقوع است

شناختی است که مرگ جمعیت یک فرآیند انتقال جمعیت
کاهش پیدا و میر و زاد و ولد از سطح بالا به سطح پایین 

امروزه مسائل مربوط به سلامت و بهداشت . کندمی
چنین تاثیر منفی آن بر رشد اقتصادی سبب سالمندان و هم

پیچیده شدن مشکلات و نگرانی اغلب کشورهای جهان 
 ت. شده اس

داشته و از  مثبتمقدار  (ρضریب خودرگرسیون فضایی )
کمک  به. تفسیر این ضریب استنظر آماری معنادار 

 (سرریز) جزیه اثرات کل به اثرات مستقیم و غیرمستقیمت
گاه هر  ،طبق اثرات مستقیم بر کهی طوره ب .میسر است

در کشور مجاور شوکی اتفاق بیفتد، برای نمونه یک 
بیماری اپیدمی شود، آنگاه مخارج بهداشتی آن کشور بالا 

رود و به دلیل وابستگی فضایی باعث انتقال بیماری به می
شود. به طوری که یک درصد ی مجاور میکشورها

افزایش در مخارج بهداشتی سرانه کشور مجاور منجر به 
درصدی در مخارج بهداشتی سرانه کشور  07/1افزایش 

آمده،  دست چنین براساس نتایج بههمشود. هدف می
دوربین )شاخص  خودرگرسیون فضایی ریضریب متغ

درصد پنج نظر آماری در سطح  بوده و از منفی فلاکت(
شاخص که میانگین وزنی  معنادار است. بنابراین، درصورتی

کشورهای در هدف، کشور  برکشورهای مجاور  فلاکت
طور  به یک درصد افزایش یابد، منتخب در حال توسعه

 03/1به اندازه  هدف کشور مخارج بهداشتی سرانهمتوسط 
  یابد.می کاهشدرصد 
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 گیری بحث و نتیجه
جغرافیایی کشور ایران در منطقه  هجایگا توجه به با

خاورمیانه، و بروز جنگ، آشوب و حوادث تروریستی در 
نتیجه،  در و فعلی زمانی یبرهه در کشورهای همسایه

 به بردن پناه و کشورها این مهاجرت غیرقانونی مردم
 دیگر از جمله ایران، باید در نظر داشت که رشد کشورهای

 انسانی( نیروی خصوص ) به تولید عوامل وریبهره تغییر و
باشد، بنابراین بایستی می سرریز اثرات دارای

 تخصیص که نمایند ریزیبرنامه ایگونه گذاران بهسیاست
های مالی، تکافوی مخارج سلامت ناشی از مهاجرت منابع

 چنین با نگاه به موقعیتغیرقانونی را داشته باشد. هم
 نقش اروپا، به ورود دروازه عنوان به ترکیه کشور

 رهگذر این در ایران جمله از ترکیه همسایه کشورهای
 است. تامل قابل

 و رشد بر سلامت مخارج جریان اثرگذاری در رابطه با
 افزایش که برداشت کرد چنین توانمی اقتصادی توسعه
 افزایش دلیل به آنها زندگی به امید و افراد عمر طول

 انباشت جبمو بهداشتی، هایمراقبت و مخارج سلامت
شود. انباشت سرمایه انسانی در می انسانی سرمایه

درازمدت، افزایش کارایی نیروی کار را به دنبال دارد. 
 اثرات درازمدت افزایش سبب نیروی کار کارایی افزایش
 افزایش با چنینشود. هممی اقتصادی رشد بر کار نیروی

 ارکمتر بیم خود عمر طول در بهداشتی، افراد هایمراقبت
 هزینه جای به را خود درآمد از بخشی نتیجه در شوند.می

 زمینه اندازپس افزایش کنند.می اندازبیماری، پس با مقابله
 در شده، اندازپس عظیم منابع کارگیری به برای را

 و فراهم کرده  کشور تولیدی و اقتصادی هایجریان
گردد.  بازار رونق و جدید مشاغل ایجاد سبب تواندمی

 افزایش که داشت کلی گیرینتیجه یک توانمی نابراینب
 در و فردی رفاه ایجاد باعث سلامت، حوزه در مخارج
 شود. می اجتماعی رفاه نهایت

با توجه به این که شاخص فلاکت مجموع دو متغیر 
های ها، سیاستبیکاری و تورم است، چنانچه دولت

د و های جدیی ایجاد شغلاقتصادی مناسبی در زمینه
بکارگیری نیروی کار در کشورشان نداشته باشند، زمینه 

شود. عدم مهار تورم توسط برای تشدید بیکاری فراهم می

تواند باعث از دست رفتن قدرت خرید و سبد ها میدولت
چنین در بلندمدت علاوه بر مصرفی خانوارها گردد. هم

پیدایش شکاف طبقاتی و عدم تمکن مالی خانوارها برای 
های ناشی از سو تغذیه ین نیازهای اولیه زندگی، بیماریتام

های بعد نیز گسترش خواهد یافت. بنابراین اتخاذ در نسل
تواند منجر به های کاهش نرخ تورم و بیکاری میسیاست

 کاهش شاخص فلاکت شود.
این که کشورهای کم درآمد برای تامین اهداف با توجه به 

نابع داخلی قادر به سازمان جهانی سلامت، از طریق م
های خارجی تامین مخارج سلامت نیستند، نیازمند کمک

به این کشورها،  خارجی ارز زیاد مقدار باشند. با ورودمی
درصورتی که مدیریت صحیح و کارایی وجود نداشته باشد، 

 اقتصادی، رشد و صادرات بر منفی تاثیر ممکن است با
د. این امر تورم در این کشورها شو نرخ افزایش موجب

 پدیده زمینه ساز بروز یک تواندعلاوه بر این که می
، باعث افزایش شود "هلندی بیماری"اقتصادی به نام 

 فضایی مدل برآورد گردد. نتایجشاخص فلاکت نیز می
 امید و سرانه درآمد اثر که داد نشان ثابت اثرات با دوربین

 خصشا اثر و  مثبت سرانه بهداشتی مخارج بر زندگی به
 و منفی جمعیت و خارجی هایفلاکت، سرانه کمک

هدف این مطالعه بررسی اثرات سرریز  .است بوده دارمعنی
فضایی شاخص فلاکت بر مخارج بهداشتی در کشورهای 

( به 0771-4102منتخب درحال توسعه طی دوره زمانی )
روش اقتصادسنجی فضایی بود. پیشنهادات زیر بر اساس 

 د مورد بررسی قرار بگیرد:تواننتایج تحقیق می
با توجه به احتمال خطر ابتلا به بیماری هلندی برای  .9

های خارجی زیادی برخوردارند، کشورهایی که از کمک
گذاری، سیاست در باید بهداشت این کشورها مقامات

 چنینهم باشند، آنها نسبت به خطر افزایش نرخ تورم آگاه
 ابتلا خطر کاهش برای موثری ابزارهای که چه بدانند باید
 توسعه به کمک افزایش با ارتباط در هلندی بیماری به

در حال توسعه  یکشورها در .2 .دارد وجود سلامت برای
هماهنگ و متناسب با  ایبه گونه ،نظام آموزش زیبا تجه

به مسائل  یپرداختن کاف یرا برا طیشرا ،ینظام بهداشت
جه به اثر مثبت در کنار آن با تو .هموار سازند یبهداشت

زمان در  ،نهطیو قرن یمرز هایکنترلبا  ،ییمجاورت فضا
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ترش سحاد، از گ طیدر شرا رداریواگ هاییماربیگسترش 
چرا که  .ندینما یریبه داخل مرزها جلوگ یماریب

و  یرماند هایهنهزی از ترکم اریبس یریشگیپ هاینهیهز
 است. اهیمارینوع ب نیکنترل ا

تواند به عنوان ابزاری موثر ت نیز میکنترل نرخ جمعی .3
در جهت کاهش مخارج بهداشتی و صرف آن برای بهبود 

 .کیفیت مورد توجه قرار بگیرد

 

 
 نتایج آزمون ایستایی متغیرها به روش لین و لوین  - 9جدول 

 ایستایی یا ناایستایی احتمال ی آزمونآماره روش ارزیابی متغیر

HEC ایستا 111/1 -3.62 مقدار ثابت 

 111/1 -2.30 مقدار ثابت و روند

POP ایستا 111/1 -44.10 مقدار ثابت 

 111/1 -02.73 مقدار ثابت و روند

AIDC ایستا 111/1 -1.03 مقدار ثابت 

 111/1 -0.07 مقدار ثابت و روند

GDPC ایستا 1.122 -0.67 مقدار ثابت 

 1.111 -49.90 مقدار ثابت و روند

LE  ایستا 1.111 -97.21 ثابتمقدار 

 1.111 -01.64 مقدار ثابت و روند

MIS ایستا 1.111 -91.403 مقدار ثابت 

 1.111 -67.162 مقدار ثابت و روند

 های تحقیق: یافتهمنبع

 

 
 

 نتایج آزمون وجود یا عدم وجود اثرات فضایی - 2جدول 

 آماره احتمال نوع آزمون              

 = 1.394I 111/1 آزمون موران

 C = 0.156 111/1 آزمون گری 

 های تحقیق: یافتهمنبع

 

 

 

 نتایج برآورد مدل فضایی دوربین با اثرات ثابت - 3جدول 

 احتمال Tآماره ضریب متغیر

GDPC 1.126 03.16 1.111 

POP 1.490- 0.49- 1.111 

LE 1.271 3.29 1.111 

AIDC 1.119- 1.41- 1.111 

MIS 1.426- 6.32- 1.111 

rho 1.074 9.30 1.111 

 1.034- 4.02- 1.136 (MISمتغیر وزنی دوربین)

 های تحقیق: یافتهمنبع
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Examining the Spatial Spillover Effects of Misery Index on Health Care 
Expenditure in Selected Developing Countries 
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Introduction: The impact of different effective factors on health expenditure appears in 
the public health and health promotion. Health is a key element in economic, social, and 
political development and has an important role in different infrastructure of society. 
Considering the previous studies in this field with the classic assumption and according 
to the fact that existence of spatial dependence between the observations and 
disregarding these effects, the method of estimating conventional econometrics will be 
biased. Therefore, the main aim of this study is to consider the spatial dependence 
between observations. 
Methods: we use spatial econometrics model and spatial Durbin model in order to 
analyze the effective variables on health expenditure in 79 selected developing countries 
during (1995-2014).  
Results: The empirical results have indicated that there is a significant negative 
relationship between misery index and health expenditure. It means that if the weighted 
average of the logarithms of misery index increases 1 percent in neighboring countries, 
the average logarithm of health expenditures will decrease 0.13 percent in targeted 
country. Moreover, the effects of per capita income (0.54) and life expectancy (0.49) on 
per capita health care expenditure are significantly positive. 
Conclusion: The results of this study indicate that if governments do not have 
appropriate policies to prevent the illegal immigration of foreign nationals and face 
difficulties in employing labor in their country, the health of the community will be 
compromised in long term because of the escalation of unemployment and Lack of 
inhibition of inflation. 
 
Keywords: Spatial Econometrics, Space Dependence, spatial spillover, health Care 
Expenditures, Misery index. 
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