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بهداشتی سرانه شود.
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مقدمه-1
-سـرمایه رتقاي سـرمایه انسـانی (  تقویت و ادر سه دهه اخیر، در بیشتر اقتصادهاي صنعتی، 

از مقبولیـت روزافزونـی در میـان    )ذخیره دانـش و بهداشـت و سـلامت افـراد    روي گذاري 
توسعه سـرمایه  در نقش مثبتتوان اقتصادانان برخوردار شده است. دلیل این موضوع را می

جستجو کرد. وري و رشد اقتصادي افزایش بهرهبرانسانی
توانـد بـه صـورت مسـتقیم و غیـر      هاي مختلفـی مـی  نالبهداشت و سلامت از طریق کا
را تحت تاثیر قرار دهد. اولین کانـال، کـارایی بهتـر    جامعهمستقیم، سطح تولید و درآمد یک 

کنند کارگران سالم در مقایسه با دیگران است. کارگران سالم بیشتر و بهتر از دیگران کار می
شود که سرمایه انسـانی  بهداشت باعث میتري دارند. همچنین ارتقايو ذهن خلاق و آماده

از طریق انباشت سرمایه بهداشتی، افزایش یافتـه و بـه صـورت مسـتقیم بـر تولیـد و رشـد        
).2006، 1(ویلاقتصادي تاثیر داشته باشد

از سوي دیگر، بهبود سلامت از طریق افزایش طول عمر و کـاهش روزهـاي کـاري کـه     
-دهد باعث افزایش ارتقـاي بهـره  تگانش از دست میبیماري خود یا بسنیروي کار به خاطر 

هـد. همچنـین   دتقیم تولید را تحت تاثیر قرار مـی وري نیروي انسانی شده و به طور غیر مس
ش امیـد بـه   هاي بهداشتی در جامعه با کاهش مرگ و میر و افزایارتقاي بهداشت و شاخص

انداز در جامعـه،  نبال افزایش پسق خواهد کرد. به دانداز بیشتر تشویزندگی، افراد را به پس
گذاري افزایش یافته و این موضوع به افزایش تولید منجر خواهد شد.سرمایه

در بررسی رابطه بین مخارج بهداشتی و رشـد اقتصـادي، سـه رویکـرد وجـود دارد. در      
رویکرد اول، اثر رشد اقتصادي بر مخارج بهداشتی و در رویکرد دوم، اثر مخارج بهداشـتی  

گیرد. رویکرد سـوم نیـز بـه بررسـی اثـرات متقابـل       شد اقتصادي مورد بررسی قرار میربر
این مطالعه بررسـی رابطـه   هدفمخارج بهداشتی و رشد اقتصادي اختصاص دارد. از اینرو 

ي بـا  هـا ی بین متغیرهاي مخـارج بهداشـتی سـرانه و درآمـد سـرانه در کشـور      علّو متقابل 
بنابراین پرسش اصلی این پژوهش عبارت است از: آیـا  . باشددرآمدهاي متوسط و پایین می

در حال توسعه رابطه علیت وجـود  هاي درآمد سرانه در کشورمخارج بهداشتی سرانه و بین 
این رابطه یک طرفه است یا دو طرفه؟  ،دارد؟ در صورت وجود

هشـیائو و علیـت تـودا و    -هاي علیت گرنجـر براي این منظوردر این پژوهش از آزمون
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یاماموتو براي بررسی رابطه علی بین متغیرهـاي مخـارج بهداشـتی سـرانه و درآمـد سـرانه       
استفاده شده است.

ادبیات موضوع-2
مبانی نظري  -2-1

الص داخلی (درآمد) بـه وجـود   مطالعات نظري در زمینه رابطه مخارج بهداشتی و تولید ناخ
ساس این مطالعـات، مخـارج بهداشـتی    ي دو طرفه بین این دو متغیر اشاره دارند. بر ارابطه

همچنین درآمد نیز بـه مخـارج   ؛تابعی از منابع موجود و در دسترس (درآمد یا ثروت) است
که در ادامه به بیان چگونگی اثرگذاري این دو متغیر بر ) 1996، 2(باروتبهداشتی وابسته اس

شود.میروي هم پرداخته

اقتصادي  اثر مخارج بهداشتی بر تولید و رشد-2-1-1
وري نیـروي کـار   واسطه اثر بهداشت بـر بهـره  گذاري بهداشت بر تولید به کانال اصلی تاثیر

ي فرد (سلامت، زمان انجـام کـار و   هاوري نهایی به عواملی نظیر ویژگیاست. معمولاَ بهره
-اي که میشود. به گونهمیو فن آوري مربوطي جسمی و روحی)، عوامل تولید هاتوانایی

وري را به صورت زیر نوشت:رابطه تبعی بهرهتوان
W=W (H, E, A, K…)

میزان تـلاش و  Eسطح بهداشت، Hکار، وري نیرويدهنده بهرهنشانWدر این رابطه : 
گونـه کـه ملاحظـه    موجودي سرمایه فیزیکی است. همانKوتوانایی انجام کارAکوشش، 

-وري به طور مستقیم بر میـزان بهـره  ع بهرهي تابهانوان یکی از نهادهشود، بهداشت به عمی

گذارد. افزون بر این، بهداشت بـه واسـطه تـاثیر بـر     و در نتیجه نیروي کار اثر میوري افراد 
تـوان از آن بـه   یگـذارد کـه م ـ  وري تاثیر میاي سمت راست رابطه بالا، بر بهرهسایر متغیره

، ص 1383مجتهـد و جـوادي پـور،    (وري یاد کردمستقیم بهداشت بر بهرهعنوان اثرات غیر
34(.

از سوي دیگر شواهد حاکی از آن اسـت کـه بهبـود بهداشـت در صـورت ثبـات سـایر        
شرایط، به منزله آن خواهد بود که منابع کمتري در آینده صـرف مخـارج درمـانی خواهنـد     

د انداز خواهن ـنستند صرف مخارج درمانی شوند، پستواشد. بنابراین برخی از منابعی که می
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شد که این خود باعث افزایش تولید و رشد اقتصادي خواهد شد. 
هاي انسانی تلقـی  گذاري براي انباشت سرمایهاگر مخارج بهداشتی به عنوان یک سرمایه

شود در آن صورت با در نظر گرفتن سرمایه انسانی به عنوان موتور محرك رشد اقتصـادي،  
، افـزایش  در موجودي انباشت سرمایه انسانیهر افزایش در مخارج بهداشتی از طریق بهبود

را در پی خواهد داشت. افـزایش در مخـارج بهداشـتی در صـورتی کـه      ملی درآمد تولید و 
منجر به افزایش امید به زندگی افراد جامعه شود، افـزایش عرضـه نیـروي کـار و در نتیجـه      

تر داراي انگیـزه و  الما توجه به این که نیروي کار س. همچنین برا در بر خواهد داشتتولید 
وري بالاتري است، بنابراین مخارج بهداشتی در صورتی کـه سـلامت افـراد جامعـه را     بهره

(همـان، ص  وري منجـر بـه افـزایش تولیـد گردد    تواند از طریق بهبود بهرهارتقاء بخشد، می
34(  .

اثر درآمد و رشد اقتصادي بر مخارج بهداشتی -2-1-2
رد تاثیر تولید و رشد اقتصادي بر مخـارج بهداشـتی لازم اسـت    به منظور بحث نظري در مو

گـرفتن ارتبـاط ایـن    عوامل خرد تعیین کننده بهداشت را شناسایی کرده و سپس با در نظـر  
و تولیـد بـر بهداشـت    هاي کلان اقتصادي و بازارها، به تحلیـل اثـر رشـد   عوامل با سیاست

انواع توابع تولید خانوار دانست و آن را بـه  توان تابع تولید بهداشت را یکی ازبپردازیم. می
صورت زیر نوشت:  

H=H (N, C, I, S, T, M…)
مصرف Cمواد غذایی دریافتی خانوار، Nدهنده بهداشت خانوار،نشانHدر این رابطه: 

-موجـودي Mاستفاده فرد از زمان و Tمیزان سواد خانوار، Sتعداد افراد خانوار، Iخانوار، 

باشد. حال سوال اساسی آن است که اقتصاد کلان چگونه از طریق تـاثیر  ار میهاي کل خانو
؟ وضـعیت کلـی   سـازد مـی هاي تابع تولید بهداشت، سطح بهداشـت افـراد را متـاثر   بر داده

دادن تواند به واسـطه تحـت تـاثیر قـرار    هاي رشد جاري و آتی آن، میاقتصاد، از جمله نرخ
رونـد،  ل تعیین کننده بهداشت به شمار مـی یی که جزء عواممقادیر واقعی و انتظاري متغیرها

توان پـنج مجـراي عمـده بـراي تـاثیر      جامعه را تغییر دهد. در مجموع میوضعیت بهداشتی 
درآمد بر مخارج بهداشتی برشمرد :

توان گفت کـه،  یلحاظ مینبه ای:بهداشتيهايگذاریهسرمايانتظاریبر بازدهیر. تاث1
فراوان اسـت و حرکـت بـه    ين اقتصاد دچار کمبودهاآکه در یطیجدا شدن از شرا



منـابع در  يگـذار یهسرمايانتظاريهایبازدهیشمنجر به افزاي،سمت رشد اقتصاد
خواهد شد.يوربهرهیشو افزایانسانيهايگذاریهسرمایگربهداشت و د

ر مـورد بـازدهی   د:کاهش نرخ تنزیل منجر به ایجاد اطمینان بیشـتر  یل. کاهش نرخ تنز2
گذاري در بهداشت خواهد شد. جنبـه ها و همچنین، سرمایهگذاريهمه انواع سرمایه

د پایدار است. زیرا، هـر  ي رشهاگزاران از ویژگیکلیدي این اثر، میزان درك سیاست
بوده و دوام بیشتري داشته باشند، تر هاي مرتبط با استراتژي رشد، شفافچه سیاست

ت.  این اثر بیشتر اس
سومین اثر مهم رشد و تولیـد بـر بهداشـت، از طریـق افـزایش      :. افزایش درآمد جاري3

یـت جهـت تـامین    درآمد جاري و تقاضا براي بهداشت، مصرف کالاها و ایجاد ظرف
یـرد. ایـن اثـر هزینـه نهـایی      گگذاري در بهداشت، صورت مـی مالی خودکار سرمایه

لی سرمایه گـذاري در بهداشـت را   گذاري در بهداشت را کاهش و سطح تعادسرمایه
افزایش خواهد داد. 

به افزایش از آنجا که توسعه بازار محصول منجر:. توسعه همزمان انواع مختلف بازارها4
نتظـار داشـت کـه سـطح     توان امی،شودگذاري در بهداشت میبازده انتظاري سرمایه

توانـد بـه   ار نیـز مـی  یش یابد. گسترش بازار کگذاري در بهداشت افزاتعادلی سرمایه
ر مهـم باشـد.   گـذاري فقـرا در بهداشـت، بسـیا    افزایش بازده انتظاري سرمایهواسطه

ر بـراي افـراد   تواند هزینـه دریافـت اعتبـا   هاي اعتباري نیز میگسترش و ادغام بازار
گـذاري در  اهش دهـد و در نتیجـه میـزان سـرمایه    نشـین را ک ـ ساکن در نواحی فقیر

راد افزایش یابد. بهداشت از سوي این اف
میـزان تـاثیر درآمـد بـر     :. افزایش تسلط دولت بر منابع مرتبط با تولید ناخالص داخلی5

که به بخش بهداشـت تخصـیص داده   مخارج بهداشتی بستگی به میزان منابعی دارد
شود. هر چه منابع بیشتري به بخش بهداشت اختصاص داده شـود و نحـوه ایـن    می

مال تاثیر تولید و رشد اقتصـادي بـر بهداشـت و مخـارج     تخصیص کاراتر باشد، احت
.)36همان، ص (بهداشتی بیشتر خواهد بود

پیشینه مطالعات تجربی-2-2
توان بیان کـرد کـه در اغلـب    در زمینه بررسی رابطه بین مخارج بهداشتی و درآمد سرانه می



تـه شـده و تنهـا در    مطالعات انجام شده به بررسی رابطه بلندمدت بین این دو متغیـر پرداخ 
تعداد معدودي از مطالعات خارجی به بررسی رابطه علی بین این دو متغیـر پرداختـه شـده    

اي در زمینه بررسی رابطه علی بـین  است. از طرف دیگر در داخل کشور نیز تا کنون مطالعه
مخارج بهداشتی و درآمد سرانه انجام نشده است. در ادامه مهمترین مطالعات مشـابه انجـام  

گیرد.شده خارجی و داخلی مورد بررسی قرار می
بـا  GDP)، در بررسی رابطه بین مخـارج سـرانه بهداشـتی و    1992(3هیتریس و پوسنت

هاي مربوط به کشورهاي توسعه یافته، به این نتیجه رسیدند که رابطه قـوي و  استفاده از داده
و مخارج سرانه بهداشتی وجود دارد.GDPبین ايمثبت دو طرفه

کشـور عضـو   24هـاي  در مطالعه خـود بـا اسـتفاده از داده   ، نیز)1999(4ریورا و کواریز
OECDداري بین مخـارج بهداشـتی و تولیـد    به این نتیجه رسیدند که ارتباط مثبت و معنی

ناخالص داخلی وجود دارد.
انباشــتگی اي و هــمبــا اســتفاده ازآزمــون مقــادیر کرانــه،)2000(5هــاپکینز و مکدونالــد

وهانسون نشان دادند که در کشور استرالیا با وجود این که تولیـد ناخـالص داخلـی تـاثیر     ج
داري بر مخارج بهداشتی دارد ولی مخارج بهداشتی بر تولیـد اثـر معنـی داري    ثبت و معنیم

ندارد.
با استفاده از علیـت گرنجـر بـه بررسـی ارتبـاط متقابـل بـین        ،)2001(6دولین و هنسن
پرداختـه و  1995-1987طـی دوره  OECDکشور عضـو  20در درآمد مخارج بهداشتی و 

گیري نمودند که این ارتباط دو سویه است.  نتیجه
-ورها با سطوح مختلف درآمد طی سـال اي از کشدر مجموعه،)2004(7اردیل و یتکینر

-تی و تولید ناخالص داخلی پرداختـه به بررسی علیت بین مخارج بهداش2000-1990هاي 

ر اساس نتایج به دست آمده در کشورهاي بـا درآمـد پـایین و متوسـط تنهـا از طـرف       اند. ب
درآمد به مخارج بهداشتی، علیت وجود دارد ولـی در کشـورهاي بـا درآمـد بـالا، مخـارج       

بهداشتی نیز بر میزان تولید ناخالص داخلی موثر است.  
انـد  ) نشـان داده 2000کینز و مکدونالـد( پهابا استفاده از روش،)2007(8بوخاري و بات

علیت از تولیـد ناخـالص داخلـی بـه مخـارج      2005-1972که در کشور پاکستان طی دوره 

3- Hitiris&Posnett
4- Rivera&Currais
5- Hopkins&MacDonald
6- Devlin& Hansen
7- Erdil&Yetkiner
8- Bukhari&Butt



بهداشتی بوده و مخارج بهداشتی بر تولید اثري نداشته است.
بهداشتی و رشد اقتصادي به بررسـی  )، در مطالعه خود تحت عنوان مخارج 2011ونگ (

پرداخته و به این نتیجه رسـیده  2007تا 1986لهاي کشور طی سا31ابطه این دو متغیر در ر
است که افزایش درآمد باعث افزایش مخارج بهداشتی در این کشورها شده است. 

ز الگوي گسترش یافته سـولو  در مطالعه خود با استفاده ا،)1383مجتهد و جوادي پور (
 ـ کشور توسعه یافته، به بررسی اثـرات مخـارج  33هاي و داده ر رشـد اقتصـادي   بهداشـتی ب

.اند که رابطه بین این دو متغیر دو طرفه استو به این نتیجه رسیدهاندپرداخته
تجربـی رابطـه مخـارج بهداشـتی و     اي به بررسیدر مطالعه،)1386بهشتی و سجودي (

بــا اســتفاده از آزمــون بانــد و 1383–1338طــی دورهتولیـد ناخــالص داخلــی در ایــران  
دهد که تنها یک رابطه بلند مـدت  پردازند. نتایج مطالعه آنان نشان میمیهمگرایی یوهانسن 

ناخـالص  بین مخارج بهداشتی دولت و تولید ناخالص داخلی وجود دارد کـه در آن، تولیـد  
داري بر مخارج بهداشتی دولت داشته است.داخلی تاثیر مثبت و معنی

ولت بر رشـد اقتصـادي   شتی دبه بررسی اثرات تغییر هزینه بهدا،)1387قنبري و باسخا(
دار ه آنها بیانگر تاثیر مثبت و معنیپرداخته اند. نتایج مطالع1383-1338هاي ایران طی سال

هاي بهداشتی دولت بر رشد اقتصادي است.هزینه
در مطالعه خود تحت عنوان اثر مخـارج بهداشـتی بـر رشـد     ،)1385هادیان و همکاران(

با استفاده از الگوي سولو، به این نتیجه رسیدند که 1383–1358طی دوره اقتصادي ایران
داري بر رشد اقتصادي داشته است.مثبت و معنیمخارج بهداشتی اثر 

کـه در حـال حاضـر تحقیقـات زیـادي در زمینـه       رغم اینطور که ملاحظه شد، بههمان
لی این متغیـر  گذاري عر حال انجام است، در زمینه تاثیرمخارج بهداشتی و رشد اقتصادي د

اي صورت نگرفته است. بنـابراین تمـایز مطالعـه    در مورد کشورهاي در حال توسعه مطالعه
باشد.  حاضر با سایر مطالعات، نمونه مورد مطالعه و بررسی رابطه علی بین متغیرها می

روش بررسی -3
و هشـیائو و تـودا   -ي علیـت گرنجـر  هـا در این بخش به صورت اجمالی به معرفی آزمـون 

شود.یاماموتو پرداخته می

هشیائو-زمون علیّت گرنجرآ-3-1



اي از رگرسـیونهاي  شـود. در مرحلـه اول، مجموعـه   و مرحله انجام مـی آزمون هشیائو در د
شود. در معادله رگرسیون اول، متغیر وابسـته  و روي متغیر وابسته تخمین زده میخودرگرسی

به ترتیب یک وقفه اضـافه خواهـد شـد.    هاي بعدي یک وقفه خواهد داشت و در رگرسیون
mشود به شکل زیر خواهد بود: رگرسیونی که تخمین زده می

    m
i titt YY

1 11  )1(

هاي آکائیک و شوارتز تعیین شـده و  تعداد وقفه مناسب بر اساس آمارهدر مرحله بعد
) را بـه صـورت زیـر    FPEله رگرسیون معیار خطاي نهایی پیش بینـی ( سپس براي هر معاد

نماییم:محاسبه می

T

mESS

mT

mT
mFPE

)(
1
1

)(



 )2(

مجموع مربعات پسـماند اسـت. طـول وقفـه بهینـه      ESSحجم نمونه و Tکه در آن 
(m*) بینـی را ایجـاد کنـد. در    د که حداقل معیار خطاي نهایی پـیش بواي خواهدوقفهطول

هایی کـه بـر   لات رگرسیونی به فرم زیر با وقفهتعیین شد، معاد*mمرحله دوم، هنگامی که 
شود: شود، تخمین زده میمتغیر دیگر اعمال می

     n
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m
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1 21
 )3(

عیار خطاي نهایی پیش بینی را براي هر معادله رگرسیون به روش زیر محاسـبه  سپس، م
کنیم:می

T

mnmESS

nmT

nmT
nmFPE

)*(
1*
1*

)*,(



 )4(

اي است که حداقل معیار خطاي نهایی پیش بینـی را  طول وقفهXطول وقفه بهینه متغیر 
),*(*را بـا  mFPE)(*یـت گرنجـري    ایجاد کند. حـال بـه منظـور انجـام علّ     nmFPE

)(*),*(*کنیم. اگر مقایسه می nmFPEmFPE  باشد، در نتیجهX   علـت گرنجـريY

)(*),*(*نیست. ولی اگر  nmFPEmFPE  ،باشدX   علـت گرنجـريY   اسـت. نکتـه
ائو آن اسـت کـه در ایـن روش لازم اسـت تمـام      مورد توجه در آزمون علّیت گرنجر هشـی 

متغیرها پایا باشند و در صورت ناپایایی متغیرها باید ابتدا از آنها تفاضل گیري نمود تـا پایـا   



د.شوند و سپس از تفاضل پایاي آنها براي انجام آزمون استفاده کر

)TY(آزمون علیت تودا و یاماموتو -3-2
-به صورت تخمین یک مدل توضـیح خـود  روش سادهیک 1995تو در سال وتودا و یامام

پیشـنهاد کردنـد.   یافته براي بررسی رابطه علیت گرنجـري ) تعدیلVARرگرسیون برداري (
کنند که این روش حتی در صورت وجود یک رابطه همجمعی بین متغیرها آنها استدلال می

) و سپس درجه VAR) ،kي بهینه مدل هانیز معتبر است. در این روش ابتدا باید تعداد وقفه
هـاي  ودتوضـیح بـرداري را بـا تعـداد وقفـه     ) را تعیین کرد و یک مـدل خ dپایایی ماکزیمم(

)k+d تشکیل داد. فرایند انتخاب وقفه زمانی معتبر است که (k≥ d  .باشد
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 )6(

کنیم. اگـر  را آزمون می0iنیست،Yعلت گرنجري Xبراي آزمون این فرضیه که 
د.نخواهد بوYعلت گرنجري Xاین فرضیه رد نشود، در این صورت

معرفی مدل-4
) 2001طه بین بهداشت و درآمد از مدل دولین و هنسن (در این مطالعه براي بررسی راب

الهام گرفته شده است.
ititit GDPHE   10 )7(

tبیانگر کشور مورد نظر و iدرآمد سرانه، GDPمخارج بهداشتی سرانه وHEکه در آن

باشد.نشان دهنده دوره می
هاي موجود براي مخارج بهداشتی سرانه در اکثـر  محدودیت دوره زمانی دادهبا توجه به 

و انتخـاب شـده اسـت   دوره مورد بررسی در این تحقیق پنج سال کشورهاي در حال توسعه، 
مـدت و همجمعـی بـین    گرنجري نیاز به بررسـی رابطـه بلنـد   براي آزمون علیت استاندارد 

تو اطـلاع در مـورد   این کـه در آزمـون علیـت تـودا و یامـامو     باشد و با توجه بهمتغیرها می
هاي همجمعی سیستم ضروري نیست، بنابراین در ایـن تحقیـق بـه منظـور بررسـی      ویژگی



(آرمـن و زارع،  شـود رابطه علیت گرنجري بین متغیرها از روش تودا و یاماموتو استفاده می
شیائو نیـز بـراي بررسـی رابطـه     . به منظور قوت بخشیدن به نتایج، از روش علیت ه)1384

شود و سپس نتایج این دو روش با یکدیگر مقایسـه  علیت گرنجري بین متغیرها استفاده می
خواهند شد.

(در حال کشور با درآمد پایین و متوسط 51جامعه آماري مورد استفاده شامل متغیرهاي 
ها،ي جمع آوري دادهمورد استفاده برااست. منبع 2007-2003در فاصله زمانی ، 9توسعه)

باشد. متغیرهاي مورد استفاده در این مطالعه عبارتند ) می2010لوح فشرده بانک جهانی(
بـر حسـب برابـري قـدرت     2005هاي ثابت سـال  ولید ناخالص داخلی سرانه به قیمتاز: ت

کـه بـر   2005هـاي ثابـت سـال    ) و مخارج بهداشتی سرانه بـه قیمـت  ppp) ،(GDPخرید (
stata 11نرم افزار مـورد اسـتفاده بـراي تخمـین     ).Hرید تعدیل شده است(حسب قدرت خ

باشد.می

برآورد مدل و تحلیل نتایج -5
قبل از بررسی رابطه علّی بین متغیرها لازم اسـت پایـایی متغیرهـاي تحقیـق آزمـون شـود.       

 ـ فولر تعمیم ی-فولر و دیکی-هاي متداول ریشه واحد نظیر دیکیآزمون رون افته و فیلیـپس پ
هـاي تـابلویی از   گیرنـد، در مـورد داده  سري زمانی مورد استفاده قرار مـی هايکه براي داده

باشـند.  ي تورش به سمت قبول فرضـیه صـفر مـی   توان آزمون پایینی برخوردار بوده و دارا
تزاوا -شود، استفاده از آزمون هریسهایی که براي حل این مشکل پیشنهاد مییکی از آزمون

هـاي  ریشـه واحـد در داده  هاي. مزیت این آماره آزمون نسبت به سایر آزمون) است1999(
تابلویی نظیر آزمون لوین و همکاران و ایم، پسران و شین این است که این آماره آزمون در 

هاي با حجم بیشتر و دوره زمانی اندك، نسبت به سایر آزمونهاي ریشه واحد، آزمـون  نمونه
رو در این مطالعه با توجه به محـدود بـودن دوره زمـانی    از اینباشد.تري میمناسب و قوي

مورد مطالعه و همچنینتعداد نسبتاً زیاد کشورهاي مورد مطالعه، از ایـن آمـاره آزمـون بـراي     
بررسی پایایی متغیرهاي مخارج بهداشتی سرانه و درآمد سرانه استفاده شـده اسـت. فرضـیه    

9- 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



ست که متغیر مورد نظر ناپایا است. نتایج ایـن آزمـون   صفر این آماره آزمون بیانگر این امر ا
) بیان شده است.  1در جدول (

نتایج آزمون پایایی متغیرهاي مدل:1جدول 

پایایی و ناپایایی 
متغیر

رد یا عدم رد 
فرضیه صفر

ارزش احتمال
)PV(متغیرآماره آزمون

عدم رد فرضیه ناپایا
9999/08196/3Hصفر

ضیه عدم رد فرناپایا
000/13902/9GDPصفر

D(H)-0000/05923/6رد فرضیه صفرپایا

D(GDP)-0061/05037/2رد فرضیه صفرپایا

هاي تحقیقمأخذ: یافته

دهد که هر دو متغیـر، بـر اسـاس    نتایج حاصل از بررسی پایایی متغیرهاي مدل نشان می
لازم است آزمون پایایی متغیرها در باشند. براي این منظور آزمون هریس، در سطح ناپایا می

تفاضل مرتبه اول آنها انجام شود. نتایج آزمون پایایی متغیرهـا بیـانگر آن اسـت کـه هـر دو      
اند.، پایا شدهل گیريمتغیر با یک مرتبه تفاض

مدت بین متغیرهاي مخارج بهداشتی سرانه و درآمـد  ادامه به بررسی رابطه علی کوتاهدر
شود. بـراي بررسـی   هاي تودا و یاماموتو و علیت هشیائو پرداخته مینسرانه بر اساس آزمو

رابطه علی بین درآمد سرانه و مخارج بهداشتی سرانه در روش تـودا و یامامـاتو، از الگـوي    
و 8با معادلاتی نظیر معادله Hو GDPهاي تابلویی شامل متغیرهاي خودرگرسیونی در داده

و panel VARکنیم. تعـداد دو وقفـه از جمـع رتبـه مـدل      یو با تعداد دو وقفه استفاده م9
، یک است) به دست آمـده اسـت. رتبـه مـدل     1که طبق نتایج جدول (درجه پایایی ماکزیمم

panel VARیک به دسـت آمـده   ،دار متغیرهاداري ضرایب مقادیر وقفهنیز با توجه به معنی
باشد:است. فرم تبعی معادلات به صورت زیر می

tij jitjj jitjti uHGDPGDP ,
2

1
2

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

tij jitjj jtijti GDPHH ,
2

1
2

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



داري ضـرایب بـا وقفـه متغیرهـاي بـه کـار رفتـه در        ) نتایج آزمون معنـی 2در جدول (
تـوان بیـان   نشان داده شده است. بر اساس نتایج این جدول مـی panel VARمعادلات مدل 

د که یک رابطه علیت گرنجري یک طرفه از طـرف درآمـد سـرانه بـه مخـارج بهداشـتی       کر
.در کشورهاي مورد بررسی وجود داردسرانه 

نتایج آزمون علّیت تودا و یاماماتو:2جدول

متغیر 
فرضیه صفرمتغیر تاثیرگذاروابسته

ارزش 
احتمال

)PV(
مقدارآماره 

نتیجه گیريآزمون

GDPH021 )3623/0(84/0H      GDP

HGDP021 )000/0(94/163GDP        H

ي تحقیق   هاماخذ: یافته

 ـ-در ادامه از روش علیت گرنجر مـدت بـین   ی کوتـاه هشیائو نیز براي بررسی رابطه علّ
. در ایـن روش لازم  متغیرهاي درآمد سرانه و مخارج بهداشتی سـرانه اسـتفاده شـده اسـت    

دار خـود رگـرس نمـوده و طـول وقفـه بهینـه را از       متغیر را روي مقدار وقفهر است ابتدا ه
طریق آماره آزمون آکاییک تعیین نماییم. در مرحله بعـد مقـادیر وقفـه دار متغیـر دوم را در     

تـایج  کنـیم. ن مدل ملحوظ نموده و وقفه بهینه آن را نیز از طریق مقـدار آکائیـک تعیـین مـی    
و GDPاست، مقدار وقفه بهینـه  GDPدهد که وقتی متغیر وابسته نشان می4و 3جداول 

H بوده و در صورتی که متغیر وابسته 2برابرH   باشد، مقـدار بهینـهGDP  و مقـدار  1برابـر
باشد.می2برابر Hبهینه 

titititititi uHHGDPGDPGDP ,2,21,12,21,1,    )10 (
tititititi GDPHHH ,1,12,21,1,    )11                          (

برابـر  FPE(2)باشـد، GDPدر صورتی کـه متغیـر وابسـته    ،4و 2معادلات با توجه به 
اسـت،  FPE(2)<FPE(2,2)باشد و از آنجا کهمی43/32204برابر FPE(2,2)و46/31427

یج به دسـت آمـده   باشد. نتاسرانه نمیGDP) علت گرنجري Hلذا مخارج بهداشتی سرانه (
هشیائو با نتایج حاصل از آزمـون علیـت تـودا و یامـاموتو سـازگار      -از روش علیت گرنجر



FPE(2,1)و 39/1212برابـر  FPE(2)،اسـت Hباشد. همچنین زمانی که متغیر وابسـته  می

توان بیان کـرد کـه   است، بنابراین میFPE(2)>FPE(2,1)باشد و چون می045/1131برابر 
باشد.ه میانه علت گرنجري مخارج بهداشتی سراندرآمد سر

Hو GDPتعیین طول وقفه بهینه :3جدول

معیار آکاییک براي وقفه وقفه بهینه
دوم

معیار آکاییک براي وقفه 
متغیر متغیراول

وابسته
2176/1107075/1820GDP

GDP
2407/1105916/1108H

هاي تحقیقمأخذ: یافته

Hو GDPوقفه بهینه تعیین :4جدول

معیار آکاییک براي وقفه وقفه بهینه
دوم

معیار آکاییک براي وقفه 
متغیر متغیراول

وابسته
2267/775763/1399H

H
10877/7680883/766GDP

هاي تحقیقمأخذ: یافته
از نظر برخی از اقتصادانان مخارج بهداشتی نوعی هزینه محسوب شده و باعث کـاهش  

شـود. ولـی بسـیاري از اقتصـادانان مخـارج      در دسترس و در نتیجه کاهش تولید مـی منابع 
دانند. با توجه بـه ایـن   گذاري تلقی کرده و باعث افزایش تولید میبهداشتی را نوعی سرمایه

هـاي  که در کشورهاي در حال توسعه بخش اعظم اعتبارات تخصیص یافتـه صـرف هزینـه   
هم اندکی در کل مخارج بهداشتی دارد بـه همـین دلیـل    اي سجاري شده و اعتبارات سرمایه

اي است و گذاري باشد، داراي ماهیت هزینهمخارج بهداشتی بیش از آن که یک نوع سرمایه
تواند بر درآمد و رشد اقتصادي تـاثیر مطلـوب   انحراف منابع از تولید را در پی داشته و نمی

هـاي انسـانی در   ی و اتکا بـه سـرمایه  داشته باشد. بنابراین تخصیص مناسب مخارج بهداشت
تواند در اثربخشی مخارج بهداشتی دولت موثر واقع شود. تولید، می

گیرينتیجهبندي وجمع-6



مـدت بـین متغیرهـاي مخـارج     در این مطالعه که هدف اصلی آن بررسی رابطه علـی کوتـاه  
-2003طـی دوره  بهداشتی سرانه و درآمد سرانه در کشورهاي با درآمـد پـایین و متوسـط    

هشیائو و آزمون علیت تودا و یامـاموتو بـراي   -هاي علیت گرنجرباشد، از آزمونمی2007
مدت بـین متغیرهـاي مـذکور اسـتفاده شـده      د و یا عدم وجود رابطه علی کوتاهبررسی وجو

است. نتایج حاصل از تخمین مدل دلالت بر این دارد که بر اساس هر دو آماره آزمون یـک  
ی یک طرفه از سوي درآمد سرانه به مخارج بهداشتی سرانه در گروه کشورهاي بـا  رابطه عل

باشد. نتایج به دست آمده در ایـن مطالعـه بـا مبـانی     درآمد سرانه متوسط و پایین برقرار می
) 2007) و بوخـاري و بـات (  2004نظري تحقیق و مطالعات تجربی نظیر اردیل و یتکینـر ( 

تـوان  گیري کلی به دست آمده از این مطالعـه مـی  عنوان نتیجهباشد. به همسو و سازگار می
تواند از طریـق افـزایش مخـارج    بیان کرد که در این گروه کشورها افزایش درآمد سرانه می

مصرفی منجر به افزایش مخارج بهداشتی سرانه شود. بنابراین مهمترین توصیه سیاستی ایـن  
، با افزایش اعتبـارات  ان اقتصادي این کشورهاارزگریزان و سیاستتحقیق آن است که برنامه

هاي مناسب به تقویت و ارتقاي سطح با اعمال سیاستاي در کل مخارج بهداشتی و سرمایه
ــرانه    ــد س ــزایش درآم ــادي و اف ــد اقتص ــد و رش ــلامت در  تولی ــاي س ــع آن، ارتق ــه تب و ب

ود رابطـه علـی   همچنین با توجه به پیشینه مطالعات که حاکی از وج ـمبادرت ورزند.جامعه
تـوان  باشـد، لـذا مـی   دوسویه بین مخارج بهداشتی و درآمد در کشورهاي توسعه یافتـه مـی  

تواند موجـب ارتقـاي سـطح    استنتاج کرد که ارتقاي سطح درآمد و رشد اقتصادي پایدار می
تواند منجر به رابطه علی دو سویه گردد.تداوم آن میسلامت شده و علاوه بر این،
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