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  چكيده
سلامت كشورهاي عضو سازمان  گذاري در بخش سرمايهاين مقاله در صدد است تا با بررسي عوامل مؤثر بر 

از جمله سرمايه گذاري (، به تحليل نقش عوامل اقتصادي )با استفاده از مدل سازي رياضي( كنفرانس اسلامي 
بر بهبود سلامت كشورهاي مذكور بپردازد ؛ بر اين اساس ابتدا وضعيت سلامت ) در بخش بهداشت و درمان

ار داده سپس با استفاده از يك تابع تعميم يافته، نقش عوامل كشورهاي عضو سازمان مذكور را مورد بررسي قر
به اين منظور و با استفاده از مدل گروسمن، شاخص هاي مؤثر . مؤثر بر سلامت اين كشورها را  بررسي مي كند

، سرمايه گذاري در بخش سلامت، نرخ باسوادي، جمعيت،  GDPاجتماعي و محيطي را كه شامل   -اقتصادي
مي باشد را انتخاب كرده و با تحليل هاي پانل ديتا و با ... ي، شرايط زندگي، اميد به زندگي و نرخ شهرنشين

مي  OIC، به بررسي تأثير آنها بر سلامت كشورهاي عضو 1995 - 2009در دوره زماني   Random effectروش 
  .پردازد

يت سلامت كشورهاي وضع: نتايج تحقيق حاصل از سلامت كشورهاي مسلمان نشان مي دهد كه اولاً
مسلمان نسبت به كشورهاي توسعه يافته و حتي در حال توسعه در موقعيت پايين تري قرار دارد؛ در ثاني مدل 

                                                 
و مقاله حاضر مستخرج از رساله دكتري سميرا متقي دانشجوي دكتري اقتصاد سلامت دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي دكتر ابراهيم حسيني نسب  ∗

 مشاوره دكتر عباس عصاري و دكتر لطفعلي عاقلي مي باشد

 25/2/92: تاريخ پذيرش       20/10/91: تاريخ دريافت
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، سرمايه گذاري در سلامت، نرخ باسوادي، نرخ  GDPسازي تحقيق حاضر نشان مي دهد كه، افزايش در 
كور، به صورت معني داري اميد به زندگي را شهرنشيني و كاهش در جمعيت و ابتلا به ايدز در كشورهاي مذ

افزايش مي دهد بعبارتي اين نتيجه همسو با پژوهش هاي پيشين، به خوبي نشان مي دهد كه بهبود وضعيت 
ثالثاً . اجتماعي ومحيطي منجر به بهبود سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي خواهد شد -اقتصادي

نسبت ) و سرمايه گذاري در بخش سلامت GDP(ت كه متغيرهاي اقتصادي بر اساس نتايج به خوبي مشخص اس
  .به ساير متغيرها، بيشترين تأثير را بر سلامت كشورهاي عضو خواهند داشت

 
اجتماعي، كشورهاي عضو سازمان كنفرانس  –سلامت، مدل گروسمن، عوامل اقتصادي  :هاي كليدي واژه

  .اسلامي
  
  
  مقدمه -1

فرهنگ آن جامعه، با مفاهيم خاصي  از بخشي عنوان به هر جامعه بوده و در مطرح موضوعي سلامت
 گرفته نظر در نعمت عنوان بيشترين تلقي كه از سلامت مطرح مي شود، اين است كه به. بيان مي شود

    .برود دست از كه مگر هنگامي شود، نمي شناخته درستي به آن ارزش و شده
ملل  جامعه اساسنامه اول جهاني جنگ از پس كه زماني و تا الملل بين سطح موضوع سلامت، در

ياد  به اساسنامه نويس پيش كنندگان تهيه روزها، واپسين در تنها شد، از ياد رفته بود و تهيه مي
به  بهداشت موضوع 1945 سال در سانفرانسيسكو شهر در متحد ملل كنفرانس در  .افتادند جهان بهداشت
و  آمده پديد اي تازه جنبش گذشته دهه چند در اين، وجود با  .شد مطرح ويژه موضوع يك عنوان

براي  سلامت يعني است؛ شده شناخته جهان در اجتماعي هدف يك و بشري حق يك عنوان به سلامت
 در انسانها همه براي بايد و است لازم انسان زندگي كيفيت بهبود و اساسي نيازهاي شدن برآورده

   .دسترس باشد
از جمله بخشهاي كليدي هر كشور محسوب شده و در ) بهداشت و درمان(از اين رو بخش سلامت 

فرآيند توسعه اقتصادي بعنوان زيربنا مطرح مي شود، چرا كه فاكتور مذكور، به صورت مستقيم بر بهره 
درست به زيرا كارگران تن(وري نيروي كار و در نتيجه افزايش توليد و رشد اقتصادي تأثير مي گذارد 

سبب توان جسمي و ذهني و نظم بيشتر در حاضر شدن در محل كار، كار بيشتري انجام داده و بعلاوه 
و همين عوامل باعث شده تا امروزه اكثر كشورها با توجه به نقش ويژه .) عمر كاري بيشتري نيز دارند

درمان را نسبت  اين بخش و اهميت شاخص هاي آن در اقتصاد و سياستگذاري، سهم بخش بهداشت و
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به كل توليد ناخالص داخلي افزايش دهند، به صورتيكه حتي رشد مخارج مراقبتهاي درماني در برخي از 
  .)Kotlikoff,2007( .شده استبيشتر شان  GDPانها از رشد 

بنابراين پر واضح است كه به سبب تأثير گذاري مستقيم سلامت بر رشد و توليد كل، شاخص هاي 
 كتورهاي مؤثر در اين زمينه مي باشند و همين عوامل باعث شده تا در بسياري از كشورها،آن نيز از فا

صورت گرفته و و عوامل مؤثر در اين بخش  سلامتبخش مذاكرات بسياري در زمينه شاخص هاي 
  )Di matteo,1988, 2004. (رددا سياستگذاران و پژوهشگران را به بحث و بررسي در اين زمينه وا

تحقيق، عوامل مؤثر بر سلامت را با بررسي نمونه كشورهاي سازمان كنفرانس اسلامي كه  اين در لذا
با وجود تلاش هاي بسيار در راستاي بخش سلامت، هنوز به توفيقات چشم گيري دست نيافته حتي 

اند، و وضعيت سلامتي در اين كشورها نسبت به متوسط جهاني در موقعيت پايين تري قرار 
 -و در اين راستا، با تحليل وضعيت اقتصادي. مورد بررسي قرار مي دهيم)  WHO, (2009)(دارد،

و تأثير اين ... اجتماعي، محيطي و شاخص هاي تابعه آنها مانند تحصيلات، تأهل، جنسيت، مذهب و 
شاخص ها بر سلامت، به بررسي مقايسه اي شاخص هاي مذكور در كشورهاي اسلامي مي پردازيم و 

 Grossmanمي كنيم به مدل سازي متغيرهاي مؤثر در بخش سلامت با بهره گيري از مدل  نهايتا، سعي

  .و براي كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي بپردازيم 1995 -2009در دوره زماني  (1972)
نتايج مطالعه حاضر مي تواند گامي در جهت پيشرفت پژوهشگران و راهكاري براي سياستگذاران 

سازماندهي . جهت تخصيص منابع با استفاده از ميزان تأثير پذيري بخش سلامت باشدبخش سلامت در 
  :مقاله به شرح زير مي باشد

بخش بعد، با تعريف سلامت، عوامل مؤثر بر آن را مورد نقد و بررسي قرار مي دهد، سپس با بررسي 
تحقيق و تخمين و مقايسه وضعيت سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي، به بيان مدل 

  .                                                        ً                             عوامل مؤثر بر سلامت در كشورهاي مسلمان مي پردازيم و نهايتا  نتيجه گيري تحقيق مطرح مي شود
  

  مباني نظري و مروري بر پيشينه پژوهش -2
 را تعريفش دانند، مي را آن معناي دارند اطمينان آنكه با مردمان بيشتر كه است هايي واژه از سلامت

 : است شده سلامت ارائه از بسياري تعاريف گوناگون هاي فرهنگ در  .يابند مي دشوار
 يا درد از بودن كنار بر بويژه و روح و انديشه بدن، عالي و خوب وضع وبستر، سلامت فرهنگ در

    .است شده تعريف جسمي بيماري
 موثر گونه به و موقع به بدن اعمال كه حالتي و روح يا جسم عالي وضع معني به آكسفورد فرهنگ در

   .است آمده شود انجام
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 تعريف خشكي و رطوبت سردي، گرمي، عناصر از معيني نسبت وجود از عبارت را سلامت جالينوس

    .كند مي
گيرد  مي انجام درستي به بدن اعمال آن در كه است حالتي يا سرشت سلامت : است معتقد سينا ابن
  )1383:245 سجادي،( است بيماري آن مقابل و نقطه
 "اجتماعي  و اقتصادي نظر از مثمر زندگي يك داشتن        ِتوانايي  "شدن  گنجانده با اخير سالهاي در

 است شده منظور هدف يك رسيدن براي ابزاري عنوان به بيشتر سلامت  .است شده تر كامل اين تعريف

 دهد مي امكان مردمان به كه منبعي ؛ كرد منبع بيان يك صورت به كاركردي لحاظ از را آن توان مي كه

 براي منبعي بلكه نيست، كردن زندگي تنها سلامت  .كنند زندگي اقتصادي و اجتماعي فردي، گونه به

 و شخصي و اجتماعي امكانات و منابع بر كه است مثبت مفهوم يك سلامت ؛ است روزمره زندگي
 )19: 1379 پوراسلامي،( دارد تأكيد جسماني هاي واناييت همچنين

 نبودن صرف نه و اجتماعي و رواني جسمي، كامل را حالت سلامت سلامت بهداشت، جهاني سازمان

 روزمره زندگي ي برا منبعي سلامت براين بنا) WHO:1946:100(  .كند مي تعريف رنجوري يا و بيماري

  ) .1382محمدي اصل،(هدف زندگي  براي نه و است
تعريف سازمان جهاني بهداشت براي سلامت، مقدمه اي براي معرفي مدلي شد كه در آن سطح 

و بر همين ) 2004كييز، شاپيرو، (بالايي از سلامت جسماني، رواني و اجتماعي مفهوم سازي شود 
عوامل مؤثر بر سلامت را مورد نقد و بررسي قرار مي دهيم به  WHOاساس و با بهره گيري از تعريف 

ريكه، اين امر اثبات شده كه سلامت، تحت تأثير دامنه اي از عوامل جمعيت شناختي، جامعه طو
  :قرار دارد كه برخي از آنها عبارتند از... شناختي و 

... . وضعيت اقتصادي، اجتماعي، تحصيلات، موقعيت تأهل، جنسيت، مذهب، عوامل محيطي و 
  )1997راسنفيلد، (

  
  اجتماعيموقعيت اقتصادي   -2-1

اجتماعي رابطه روشني با سلامت دارد كه در مواردي همچون نرخ مرگ و مير،  -موقعيت اقتصادي
ديابت، آسم و بيماريهايي از اين دست در افرادي كه از حيث اجتماعي اقتصادي در سطح پاييني قرار 

  )118، 2002مؤسسه سلامت و سلامت اجتماعي استراليا، (دارند، نمود پيدا مي كند 
 اجتماعي اقتصادي شرايط نتيجه مهم موضوع يك عنوان به فرد سلامتي كه كند مي مطرح گراهام

 بهتر دسترسي و توانايي بدليل دارند، قرار بهتري شرايط در اجتماعي اقتصادي لحاظ از كه افرادي .است

 از دارند، تعلق جامعه پايين طبقات به كه افرادي مقابل در و گيرند مي قرار مطلوبتري وضعيت در
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 اقتصادي وضعيت در تغييرات شود مي باعث كه عواملي وي باور به .برند مي رنج نامطلوب سلامتي

 فيزيكي، محيط(مادي  مقوله سه در بگذارد تأثير) اجتماعي رواني، جسمي( سلامتي بر افراد اجتماعي

 اقتصادي مسير يك كه سلامتي با مرتبط روزمره رفتارهاي و عادات(رفتاري  ،) كار محل و محله خانه،

 و فراغت اوقات فعاليتهاي الكلي، مشروبات دخانيات، استعمال قبيل از  .دهند مي نشان را قوي اجتماعي
 )اقتصادي لحاظ از ديگران با خود مقايسه و اجتماعي وضعيت از فرد برداشتهاي(رواني و )غذايي رژيم

 )2001 :14گراهام، (گيرند قرارمي
 محروم نژادي -قومي و اجتماعي -اقتصادي پايگاه داراي افراد كه كنند مي بيان ويليامز و هوث

به نظر  )2000:84 ويليامز، و هوث (دهند مي اختصاص خود به را سلامت انواع از پاييني سطوح جامعه،
 خطرات زياد احتمال به زندگي دوران طول در شده تثبيت اجتماعي اقتصادي هاي محروميتاين دو، 

 حاشيه در عمدتا پايين كنند، به صورتيكه افراد طبقه مي ايجاد )بالاخص اجتماعي(سلامت  براي فراواني

 بر علاوه دارد، قرار نامطلوبي سطح در آن هاي محله فيزيكي محيط كه كنند مي زندگي هايي محله و ها

 اول در فرد اجتماعي اقتصادي پايگاه دقيق شناخت و بررسي لذا  .است پايين اجتماعي سرمايه سطح اين

 .است برخوردار خاصي اهميت از اجتماعي سلامت زمينه در موجود تفاوت فهم براي زندگي دوران
 رفتارها، تحليل در مستقل هاي متغير ترين كاربردي و مهمترين از يكي اجتماعي-اقتصادي پايگاه

پايگاه مجموعه  )1380 خلاصه مقالات،(است اجتماعي مراتب سلسله در آنها موقعيت و افراد عقايد
 يا افقي روابط اين اينكه از اعم است، ديگران با رابطه در فرد يك موقعيت بيانگر كه است تكاليفيحقوق و 
 محسني، (باشد افتخار و اجتماعي اعتبار منافع با مرتبط يا و مراتب سلسله يا و تساوي بر مبتني عمودي،

1383:215(  
شده در باب شاخص هاي اقتصاي و اجتماعي مؤثر بر سلامت، مي بنابراين و بر اساس مطالب مطرح 

  :تأثير گذار در اين حوزه معرفي كرد  شاخصهاي مجموع توان موارد زير را به تفصيل از
 - اقتصادي جايگاه و وضعيت تورم، و گراني ، فقر خط و اساسي هاي هزينه مقابل در اشخاص درآمد

 وضعيت اعتياد، ، ناخواسته بيكاري درصد جوانان، اجتماعي - صادياقت جايگاه و وضعيت ، بانوان اجتماعي

  .آن نظاير و ، شوند درمان توانند نمي و دارند درمان به نياز كه افرادي درصد ، فساد و بوروكراسي ، مسكن
 وضعيت تحصيلات -2-2

 سلامت در لحاظ از سواد كم افراد با مقايسه در تحصيلكرده افراد كه كنند مي مطرح 1رز و وو 

 رواني– جسمي             ً      سلامتي مخصوصا  سلامتي با تحصيلات چرا كه اين دليل و گيرند مي قرار بهتري وضعيت

 : كنند مي مطرح مقوله سه در را دارد تنگاتنگي رابطه
 كاري؛ و اقتصادي شرايط) الف
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 اجتماعي؛ – رواني منابع) ب
 .بهداشتي و سالم زندگي هاي سبك)ج

 شغل در زياد احتمال به و بمانند بيكار كه دارد احتمال كمتر تحصيلكرده افراد اول، مقوله اساس بر

 منابع از تحصيلكرده افراد دوم، مقوله بر اساس  .شوند مي كار به مشغول بالا درآمد با وقت تمام هاي

 منابع همچنين و اجتماعي حمايت و كنترلي خود از بالايي احساس قبيل از متعددي اجتماعي – رواني

 را تر سالم زندگي هاي سبك ها، تحصيلكرده سوم، مقوله اساس بر       ًنهايتا  و شوند مي مند بهره، اقتصادي

   .گيرند مي پيش در
 كمتر كنند، نمي افراط الكلي مشروبات مصرف در بقيه، با مقايسه در تحصيلكرده افراد ديگر عبارت به

 و جسمي سلامت سطح موارد اين همه و كنند مي رعايت را بهداشتي مراقبتهاي و كشند مي سيگار
 )1383:85 پور، خيراله(بخشند مي ارتقاء را فرد رواني
 برخوردار متفاوتي تحصيلات سطح از جامعه سطح در موجود قشربندي نظام اثر در افراد كه آنجائي از
 از كه دهد مي سوق متفاوتي موقعيتهاي به را افراد تحصيلات، سطح بر مبتني نابرابري لذا شوند مي

 سلامتي سطح بر موجود تفاوتهاي همين و شوند مي برخوردار متفاوتي منابع و فرصتها پاداشها، امتيازات،
 و شرايط وي براي اجتماعي مراتب سلسله در فرد يك موقعيت ديگر عبارت به  .گذارد مي تأثير نيز آنها

 اثر در كه شرايطي  .دهد قرار خود الشعاع تحت را وي سلامتي توانند مي كه كند مي فراهم را ويژگيهايي
 مي فراهم زندگي سبك و اجتماعي و رواني منابع شغلي، اقتصادي، نظر نقطه از فرد براي بالا تحصيلات

  .گردد مي فرد سلامتي بهبودي موجب شود و
  وضعيت تأهل  -2-3

 براي بويژه اجتماعي سلامت بالاخص سلامت ارتقاي و سلامت با مرتبط امري همواره بودن متاهل

 )2004دپلائو، (بوده است  مردان
 ازدواج  .شود مي مردان در پرخطر رفتارهاي كاهش باعث ازدواج كه دريافتند2ليلارد و وايت 

 بر كه بويژه است اجتماعي اقتصادي پايگاه) مطلق بصورت نه البته (سطح  افزايش با مرتبط همچنين

   .)1996وايت، (مي گذارد  تاثير سلامت
 مي كسي همراه را فرد مثلا دارد )اجتماعي بالاخص از نوع(سلامتي  براي زيادي فوايد بودن متاهل

  )19همان، (است اهميت حائز مردان اجتماعي سلامت براي كه است عالمي اين و اوست همسر كه كند
كه در كل سطح   .است آفرين اضطراب لحظات در اخلاقي و عاطفي حمايت تامين ازدواج ديگر فايده

  .سلامت افراد را بهبود مي بخشد
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 ازدواج چهدريافتند كه اگر ) 1988( 3ماركس و لمبرت  .دارد را خود خاص فوايد هم بودن مجرد اما

 هاي جنبه برخي مجرد افراد اما دهد مي افزايش را زنان و مردان رواني و اجتماعي سلامت كلي طور به

 متاهل افراد از بيشتر فردي رشد و استقلال حس تر مهم همه از كه كنند مي تجربه را سلامت از ويژه

  )22: همان (  است
  جنسيت  -2-4

 معرض در بيشتر زنان، با مقايسه در مردان  .كند مي پيدا را تفاوتهايي جنسيت به توجه با سلامت
 ميزان كننده تعيين زيادي حد تا تواند مي جنسيت كه رو ازآن دارند، قرار سلامت هاي ريسك و خطرات
 بهداشت سازمان(  باشد شان اجتماعي محيط در افراد با رفتار شيوه و اقتصادي – اجتماعي منابع كنترل

  ) 2005جهاني، 
 خانوادگي، اضطراب هاي خشونت از نيز و كنند مي تجربه را قطبي دو افسردگي مردان دوبرابر زنان

 چند هاي نقش ايفاي در اجبار و جنسيتي هاي سوگيري به بوط مر فشارهاي جنسي، خشونت رواني،

   .برند مي رنج گانه
 همچنين و شوند مي ستيزي جامعه و پرخاشگري مخدر، مواد به اعتياد گرفتار عمدتا متاسفانه مردان

 ترين رايج كه است حالي در اين و گيرد شكل آنان در جامعه ضد شخصيت كه دارد احتمال برابر سه

  )116: همان(است  ترس اختلالات زنان، ميان در اختلال
  )از فاكتورهاي عوامل محيطي(شهر نشيني   -2-5

با وجود وفور منابع موجود و دسترسي آسان تر به خدمات مراقبت هاي بهداشتي و درماني در 
 محيط، آب، ازجمله سلامت چالشهاي از بسياري با شهرها نسبت به مناطق روستايي شهرنشيني

 تحرك عدم غذايي، ناسالم رژيم دخانيات، مصرف غيرواگير، و واگير بيماريهايحوادث،  و خشونت

 .است همراه بيماريها وخطرطغيان مواد مصرف سوء جسماني،
 تأثير بهداشتي برپيامدهاي سلامت، كننده تعيين يك عنوان به شهري هاي محيط شرايط اين در

 و واگير بيماريهاي بار رشد موجب فيزيكي، هاي وزيرساخت اجتماعي محيطي، وضعيت و دارند مشخصي
 يا چاقي شهري، هواي آلودگي ترافيكي، حوادث شهرنشين، جمعيت فزاينده افزايش .شوند مي غيرواگير

 عروقي، قلبي بيماريهاي بالا، فشارخون بدني، تحرك نداشتن نظير مرتبط هاي وضعيت و ساير وزن اضافه

 زياد هاي نظرهزينه از داردكه همراه را سرطان بيماري از معيني انواع و 2 نوع ديابت استخوان، پوكي

 درمحيط زندگي سبك . كند مي وارد بركشورها را مهمي اقتصادي بار توليد، دادن دست از و مراقبت

 خشونت مواد، مصرف سوء دخانيات، استعمال ميزان افزايش با كه شود مي وضعيتي به منجر شهري هاي
 هاي محيط همچنين . اندازد خطرمي به را ساكنين سلامت و روان بهداشت و بوده ايدز همراه شيوع و
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 شيميايي و مخاطرات ها سوزي آتش زلزله، ، سيل نظير طبيعي بلاياي از ناشي هاي برابربحران در شهري

 )36، شماره 1382رمضانخاني، ( .دهند مي نشان بيشتري پذيري آسيب فيزيكي و
  
استخراج (سلامت در كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي بررسي عوامل مؤثر بر  -3

 )مدل اقتصاد سنجي
براي بررسي عوامل مؤثر بر سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي، لازم است ابتدا 
شناخت مختصري از سلامت اين كشورها احراز كنيم سپس به مدل سازي عوامل تأثير گذار بر سلامت 

براين اين بخش شامل دو قسمت مي شود كه بخش اول وضعيت سلامت بنا. كشورها بپردازيم
كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي را بررسي مي كند و بخش دوم به مدل سازي تحقيق مي 

  .پردازد
  )WHO(2009)(وضعيت سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي  -3-1

بررسي آمار مربوط به شاخص هاي بخش نشان دادن چهره كلي سلامت كشورهاي اسلامي با 
كه در تحقيق حاضر آمار . بهداشت و درمان اين كشورها و تحليل اين شاخص ها صورت مي گيرد

مورد نقد و بررسي ) آخرين سال همه داده هاي موجود سازمان بهداشت جهاني( 2009مربوط به سال 
  .قرار مي گيرد
ميزان شاخص اميد به زندگي به ترتيب مربوط به كشور منتخب مورد بررسي بيشترين  56در ميان 

ميباشد و كمترين ميزان اين شاخص مربوط به كشور  77.8و  80.3كشورهاي نيوزيلند و امارات با 
سال مي  71اميد به زندگي در كشور ايران در سال مورد بررسي حدود . سال مي باشد 44افغانستان با 

                            ً       البته رشد اين شاخص در تقريبا  تمامي . رشدي داشته است باشد كه نسبت به سالهاي اخير رود رو به
كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي بالاخص در سالهاي اخير محسوس مي باشد كه اين عامل مي 
تواند به علت افزايش دسترسي مردم به خدمات بهداشتي، افزايش سطح سواد و توجه دولتها به اين 

  . بخش، باشد
ميانگين اميد به زندگي در كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي  در مجموع، از مقايسه

با كشورهاي اسلامي، مشخص است كه به صورت تقريبي، اميد به زندگي كشورهاي مسلمان ) 65.81(
نسبت به ميانگين اين سازمان در وضعيت ) 69(و كشورهاي عربي ) 71(خاورميانه و شمال آفريقا 

البته . زندگي در كشورهاي مركزي و جنوبي آفريقا بسيار پايين مي باشد مناسبي قرار داشته و اميد به
حدود (ميانگين اميد به زندگي در اين كشورها به صورت كلي نسبت به ميانگين كشورهاي توسعه يافته 

    .بسيار پايين تر مي باشد) 70حدود (و حتي ميانگين كشورهاي درحال توسعه ) 80
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و  6سال نيز، كشور هاي نيوزيلند و مالزي با  5مير كودكان كمتر از  در رابطه با شاخص نرخ مرگ و
اين در حالي است كه ايران . در هر هزار نفر كمترين ميزان اين شاخص را به خود اختصاص داده اند 7

البته .                            ً                 در اين گروه در جايگاه نسبتا  مناسبي قرار دارد 65.8نسبت به ميانگين بسيار بالاي  27با نرخ 
رخ نسبت به سالهاي گذشته، كاهش قابل توجهي داشته كه اين امر مي تواند ناشي از افزايش اين ن

دسترسي مردم به مراقبت هاي بهداشتي اوليه، افزايش پوشش بيماريهاي واگيردار و عواملي از اين 
  . قبيل بوده است

ابع از آنها ياد از شاخصهاي اثر گذار ديگر در بخش بهداشت و درمان كه تحت عنوان شاخصهاي من
شده و از مهمترين عوامل در مديريت تخصيص منابع بخش سلامت محسوب مي شوند، تعداد پزشكان 

كه آمار اين دو بخش براي ) به ازاي هر هزار نفر مي باشد(نسبت به جمعيت و تعداد تخت بيمارستاني  
با اين وجود بالا بودن اين . كشورهاي اسلامي ناقص بوده و به صورت كامل قابل بهره برداري نمي باشد

  .دو شاخص در كشورها به معناي كارا بودن استفاده از منابع بخش درمان مي باشد
شاخص مورد بررسي ديگر در ميان كشور عضو سازمان كنفرانس اسلامي، كه از شاخص هاي 

در  .است GDPمي باشد، درصد هزينه هاي سلامت از كل  2009نشاندهنده ميزان مشاركت در سال 
خود را به بخش سلامت  GDPدرصد از  10كشورهاي مورد بررسي كشورهاي نيوزيلند، كنگو و اردن 

اين در حالي است كه كشورهاي تركمنستان، . اختصاص داده و رتبه هاي اول را كسب نموده اند
 6 ايران نيز با حدود. خود را به بخش سلامت اختصاص مي دهند GDPدرصد از  2پاكستان و اندونزي 

شاخص ديگر مورد .                            ً                    در اين گروه از جايگاه نسبتا  مناسبي برخوردار است 5.36درصد نسبت به ميانگين 
بررسي مشاركت دراين تحقيق، درصد هزينه هاي بهداشت عمومي از كل هزينه هاي بخش بهداشت و 

ط دولت اين شاخص نشاندهنده ميزان تأمين مالي هزينه هاي بخش بهداشت و درمان توس. درمان است
درصد، بيشترين ميزان مشاركت دولت و  79در اين ميان كشورهاي عمان و الجزيره با . مي باشد

كشور ايران . درصد، كمترين ميزان هزينه هاي سلامت را به خود اختصاص مي دهند 12افغانستان با 
  .دارد درصد مشاركت دولت در هزينه هاي بخش سلامت در جايگاه متوسطي قرار 41نيز با ميزان 

با مشاهده بسياري از شاخص هاي مربوط به اين بخش، پر واضح است كه كشورهاي مسلمان در 
وضعيت سلامت در موقعيت مطلوبي قرار ندارند؛ و از همين رو بررسي عوامل مؤثر در سلامت اين 

آنها، مطرح كشورها و مشخص كردن تأثير گذارترين اين عوامل در اين راستا به منظور توجه بيشتر به 
  .مي شود
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  و متغيرهاي آن پژوهشهاي  مدل -4
بر اساس مطالب مطرح شده در تحقيق حاضر، عوامل اقتصادي، اجتماعي و محيطي از تأثير 

،  كه سلامت را )1972(گروسمن گذارترين عوامل بر سلامت هستند كه اين موارد با مدل مطرح شده 
ني دارد، پس مدل سازي تحقيق حاضر به صورت زير مي تابعي از عوامل مذكور مطرح مي كند، همخوا

  :باشد
H = F (X)                         (1)    

 
H  در تابع مذكور، تخميني از ستاده هاي سلامتي فرد است كه با متغيرهاي اميد به زندگي، مرگ و

 نشان داده مي شود مير كودكان و نوزادان و ناخوشي هاي ناشي از بيماري
 )Beherman and Deolalikar (1988: 698 - 707)(  و)Grossman (1972) (  

X  است؛ بر اين ... داده هاي سلامتي فرد مي باشد كه شامل شرايط اقتصادي، اجتماعي، محيطي و
  :، به صورت زير نشان داده مي شود)1(اساس تابع شماره 

H = F ( Y, S , V)             (2)    
Y =ي؛متغيرهاي اقتصاد  
S = متغيرهاي اجتماعي؛  
V =متغيرهاي محيطي؛  
H  =سلامت  

  :هر كدام از متغيرهاي مطرح شده، به چند زير بخش تقسيم مي شوند به صورت زير
H = F (y1,  yn, s1, … ,sm, v1, …, vl)   (3)    

  
،  متغيرهاي وابسته و مستقلي كه در بخشهاي قبلي مطرح شدند، مورد )3(كه در تابع شماره 

را با شاخصهاي مطرح شده در ) به لحاظ معني داري(تخمين در مدل قرار گرفتند؛ و بهترين تخمين 
  .زير آزمون كرديم

در اين تحقيق، متغير اميد به زندگي به عنوان مناسب ترين متغير براي نشان دادن سلامت در 
به صورت زير تقسيم و ساير متغيرهاي مطرح شده مورد استفاده )  H(كشورهاي مسلمان انتخاب شد 

  :بندي شدند
L : تعداد متغيرهاي محيطي مورد استفاده؛  
N :تعداد متغيرهاي اقتصادي مورد استفاده؛  
M :تعداد متغيرهاي اجتماعي مورد استفاده.  
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Yi :)y1 = توليد ناخالص داخلي وy2  =  درصد هزينه هاي سلامت از كلGDP   وy3-  سرمايه گذاري در
بخش سلامت كه با مخارج بهداشتي در بخش سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي نشان 

  ). داده مي شود
Si :)s1 : و ) تحصيلات(نرخ باسواديs2 : جمعيت وs3  :؛ كه مصرف الكل و ابتلا به ايدز را )شرايط زندگي

رفته و در تحقيق حاضر، درصد ابتلا به ايدز به به عنوان متغيرهاي مربوط به شرايط زندگي در نظر گ
  . عنوان متغير مربوط به شرايط زندگي در نظر گرفته شده است

Vi :)v1  :شهرنشيني(  
  :بر اين اساس، مدلي كه در تحقيق حاضر تخمين زده شده به صورت زير مي باشد

  
Ln h = β0 + β1 ln y1 + β2 ln y2+ β3 ln s1 + β4 lns2 + β5 lns3 + β6 lnv + Ө(4)  

  
، كشش متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي و محيطي در تابع توليد سلامت β، ضرايب )4( كه در مدل

  .  باشند مي
  
 معرفي متغيرهاي استفاده شده در مدل -4-1

همانطور كه مطرح كرديم، توليد سلامت در مطالعات مختلف توسط متغيرهايي نظير اميد به 
 نوزادان و كودكان و ميزان ناخوشي هاي ناشي از بيماري نشان داده شده استزندگي، نرخ مرگ و مير 

Auster (1988)(   ،در مطالعه حاضر، اميد به زندگي به عنوان متغير وابسته و متغيرهاي اقتصادي
  .اجتماعي و محيطي به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته مي شوند

ق مختلف متفاوت مي باشند، كه اين عامل به خاطر از آنجاييكه اين متغيرها در كشورها و مناط
، نتيجه تخمين تابع فوق در )Behrman (1988)(شرايط فرهنگي و محيطي كشورهاي مختلف است 

  .كشورهاي مختلف متفاوت است
افزايش توليد ناخالص داخلي، تأثير مثبتي بر افزايش مصرف كالا و خدمات منابع : GDP) الف

 Grossman(                   ً                                سلامتي دارد و نهايتا  باعث افزايش شرايط سلامتي مي شود مراقبت هاي بهداشتي و 

                            ً ، باعث افزايش استرس و نتيجتا  GDPاما برخي محققان معتقدند كه ممكن است كه افزايش ) (1972)
شرايط سلامتي بدتري شود چراكه ممكن است منجر به رژيم هاي با چربي و قند بالاتر، ماشينهاي 

  .شود... و ) ورزش كمتر و در نتيجه( سريعتر 
Fuchs (1994), Auster , Levenson , Sarachek(1969), Rodger(1979),Wilkinson (1992), Chris 
tiansen(1994)(  
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  .پس نمي توان نظر قطعي در مورد تأثير اين متغير بر سلامت داد
داده مي  سرمايه گذاري در بخش سلامت كه با هزينه هاي انجام شده در بخش سلامت نشان) ب
، كه هم هزينه هاي بخش عمومي و هم هزينه هاي بخش GDPدرصد هزينه هاي سلامت از كل : شود

 )Hadley (1982).(خصوصي سلامت را به خود اختصاص مي دهد
كه با نرخ باسوادي نشان داده ( متغيرهاي اجتماعي مورد استفاده در تحقيق شامل آموزش ) ج
  . صرف الكل و جمعيت مي باشد، ميزان ابتلا به ايدز يا م)شده

تأثير آموزش در اين تابع بسيار چشمگير است چرا كه بر انتخاب شغل مناسب، انتخاب رژيم غذايي 
تأثير داشته و به صورت مستقيم بر كيفيت زندگي افراد به لحاظ ... مناسب، اجتناب از عادات ناسالم و 

 ))(Berger, Leigh(1989), Taubau,Rosen(1982), Grossman (1972). سلامتي تأثير مي گذارد
در تحقيق حاضر نرخ باسوادي بزرگسالان را به عنوان شاخص آموزش در نظر گرفته ايم كه انتظار 

  .مي رود تأثير مثبتي بر سلامتي داشته باشد
دومين عامل اجتماعي تأثير گذار شرايط زندگي است كه آن را با ابتلا به ايدز و يا مصرف الكل 

در تحقيق حاضر ابتلا به ايدز را به عنوان شاخص شرايط زندگي در نظر گرفتيم كه . ن مي دهندنشا
تأثير اين متغير بر سلامت در . تأثير زيادي بر كاهش كيفيت زندگي بالاخص در جوامع آفريقايي دارد

  .جوامع مختلف، متفاوت مي باشد
يا سهمي از كل جمعيت است كه در متغير محيطي مورد استفاده در تحقيق، نرخ شهرنشيني ) د

اين متغير به صورت بالقوه هم تأثير مثبت و هم تأثير منفي بر سلامت . نواحي شهري زندگي مي كنند
از جنبه مثبت، شهرنشيني اطلاعات سلامتي و دسترسي به خدمات ) Thornoton(2002). (دارد

 )Rosen and Shultz(1982)(مراقبتهاي بهداشتي درماني را افزايش مي دهد 
از طرفي علاوه بر بالا بودن هزينه هاي مراقبت درمان در مناطق شهري ، شهرنشيني با آلودگي و 

با كنار هم قرار دادن هر دو ) Thornoton(2002). (شلوغي همراه است كه تأثير منفي بر سلامت دارد
اين دو ) برآيند(خالص جنبه شهرنشيني، مشخص است كه تأثير اين متغير بر سلامت وابسته به تأثير 

  . جنبه است
  
 پژوهشروش شناسي  - 5

عضو براي  كشورهاي  و به روش پانل ديتا اين مطالعه با استفاده از داده هاي سالانه سري زماني
براساس نوعي تقسيم بندي رسمي، و  اند قاره جهان پراكنده 4 كه در  ،)OIC4(سازمان كنفرانس اسلامي
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. تخمين زده شده است 1995 -2009در سالهاي ، و و آسيايي تعلق دارندبه سه گروه عرب، آفريقايي 
  .آمار مربوطه از بانك جهاني، سازمان بهداشت جهاني و ساير ارگانهاي وابسته استخراج شده است

  
  نتايج پژوهش  -6

، به عنوان تابع توليد سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس )4(نتايج تخمين مدل شماره 
 Fدر مدل حاضر براي معين كردن روش تخمين مدل از آزمون .  آمده است2و  1اسلامي، در جداول 

براي تخمين مدل از كارايي كافي برخوردار  OLSمقيد استفاده مي كنيم كه مشخص شود كه آيا روش 
  يا خير؟ است 

 
  )مقيدFآزمون (نتايج انتخاب الگو  -1جدول 

  عناوين  )statistic(مقدار آماره آزمون   )prob(درصد خطا
  نتايج مدل  350.34  0.000

  يافته هاي تحقيق: مأخذ

  
ناكارا بوده بنابراين با استفاده از آزمون  OLSمشخص است كه،  مدل  1بر اساس نتايج جدول 

به خوبي  2هاسمن به تجزيه و تحليل روش اثرات ثابت يا تصادفي پرداخته كه نتايج موجود در جدول 
  .مي باشد random effectنشان دهنده پذيرش 

  
  )آزمون هاسمن( نتايج انتخاب الگو  -2جدول 

  عناوين  مقدار آماره آزمون  درصد خطا
  نتايج مدل  0.006  1.000

  يافته هاي تحقيق: مأخذ

  
استفاده شده و اقدام  GLSدر تخمين مدل مربوطه، به منظور رفع مشكل  واريانس ناهمساني از روش 

به صورت كامل آورده شده  3نتايج در جدول . به موزون نمودن متغيرهاي الگوي رگرسيون مي نماييم
  .است
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  سلامتنتايج تخمين تابع توليد  -3جدول 
 .Prob ضرايب متغيرها

C 4.67 0.003 
Y1? 0.1 0.000 
Y2? 0.08 0.004 
S1? 0.003 0.000 
S2? -0.03 0.000 
S3? -0.043 0.000 
V?0.02 0.03 

R-squared 0.79 
Adjusted R-squared 0.78 

Prob(F-statistic) 0.000 
Durbin-Watson stat  1.91  

  %)10و % 5سطح در (يافته هاي تحقيق: مأخذ
  

پايين بودن ضرايب متغيرهاي وابسته به خاطر اين است كه مدل به صورت لگاريتمي بوده و تمامي 
  .ضرايب كشش متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي و محيطي نسبت به سلامت مي باشند

             ً                                                  جدول فوق اولا  مشخص است كه كل مدل معني دار بوده و بالا بودن آماره آمار مربوط بهبر اساس 
  .، عدم خودهمبستگي در متغيرها را نشان مي دهد1.91واتسن به ميزان  - دوربين

، سرمايه گذاري در سلامت، نرخ باسوادي و نرخ شهرنشيني، GDPبر اساس نتايج، افزايش در 
درصد  1وضعيت سلامتي كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي را افزايش مي دهد به عبارتي 

به همين . درصد اميد به زندگي را افزايش مي دهد 0.1د ناخالص داخلي، حدود افزايش در لگاريتم تولي
درصد افزايش در سرمايه گذاري در سلامت، نرخ باسوادي و نرخ شهرنشيني ، به ترتيب حدود  1ترتيب
  .درصد، اميد به زندگي را افزايش مي دهد 0.02و 0.003،  0.08

ز از طريق پيشگيري هاي مناسب در اين زمينه به به همين ترتيب كاهش در ابتلا به بيماري ايد
از طرفي علامت منفي ضريب متغير جمعيت به وضوح . بهبود وضعيت سلامتي جوامع كمك مي كند

نشان دهنده اين عامل است كه هر چقدر كشورهاي مسلمان از جمعيت كمتري برخوردار باشند، 
ر وضعيت بهتري بوده و سياستگزاران رسيدگي به شرايط سلامتي توسط دولتمردان اين كشورها د

بعلاوه، در تخمين تابع توليد . موفق به تصميمات سلامتي بهتري براي بهبود شرايط جامعه مي شوند
سلامت كشورهاي اسلامي، كوچكتر از واحد بودن مجموع كشش هاي اين تابع توليد نشان دهنده بازده 

  .ر مي باشدكاهنده به مقياس اين تابع توليد در كشورهاي مذكو
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 و بحث نتيجه گيري -7
                                                ً                               مطالعه حاضر سعي كرده است تا با بياني تحليلي، اولا  وضعيت سلامت كشورهاي عضو سازمان 
كنفرانس اسلامي را مورد بررسي قرار دهد سپس، عوامل مؤثر بر سلامت اين كشورها را با استفاده از 

  . مدل سازي رياضي مورد نقد و بررسي قرار دهد
نتايج به دست آمده با بررسي آمارهاي مربوط به سلامت در كشورهاي مسلمان، موارد زير بر اساس 

  :حاصل مي شود
شاخص اميد به زندگي طي سالهاي اخير، روند رو به رشدي داشته است كه اين عامل مي ) الف

اين تواند به علت افزايش دسترسي مردم به خدمات بهداشتي، افزايش سطح سواد و توجه دولتها به 
  . بخش، باشد

بوده كه به طور كلي  65.81، اميد به زندگي در كشورهاي مسلمان 2009به صورت ميانگين در 
    .نسبت به ميانگين كشورهاي توسعه يافته و حتي ميانگين كشورهاي درحال توسعه پايين تر مي باشد

قابل توجهي  سال نيز، در سالهاي اخير،  كاهش 5شاخص نرخ مرگ و مير كودكان كمتر از )ب
داشته و اين امر  ناشي از افزايش دسترسي مردم به مراقبت هاي بهداشتي اوليه، افزايش پوشش 

  . بيماريهاي واگيردار و عواملي از اين قبيل مي باشد
خود را به بخش  GDPدرصد از  10در كشورهاي مورد بررسي كشورهاي نيوزيلند، كنگو و اردن ) ج

اين . در اختصاص بودجه به بخش سلامت، كسب نموده اند هاي اول را سلامت اختصاص داده و رتبه 
خود به  GDPدرصد از  2در حالي است كه كشورهاي تركمنستان، پاكستان و اندونزي با اختصاص 

  . بخش سلامت، كمترين رتبه را در اين گروه به دست آوردند
داشت و درمان نيز كه در شاخص درصد هزينه هاي بهداشت عمومي از كل هزينه هاي بخش به

نشاندهنده ميزان تأمين مالي هزينه هاي بخش بهداشت و درمان توسط دولت مي باشد،  كشورهاي 
درصد، كمترين ميزان  12درصد، بيشترين ميزان مشاركت دولت و افغانستان با  79عمان و الجزيره با 

  . هزينه هاي سلامت را به خود اختصاص مي دهند
مطرح شده و بسياري از شاخص هاي ديگر مربوط به اين بخش، پر واضح با مشاهده شاخص هاي 

است كه كشورهاي مسلمان در وضعيت سلامت نسبت به كشورهاي توسعه يافته و حتي در حال توسعه 
در موقعيت مطلوبي قرار ندارند؛ و از همين رو بررسي عوامل مؤثر در سلامت اين كشورها و مشخص 

عوامل در اين راستا به منظور توجه بيشتر به آنها، مطرح مي شود كه با مدل كردن تأثير گذارترين اين 
  .سازي تحقيق بيان مي شود
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بر اساس نتايج مربوط به مدل تحقيق، كه عوامل مؤثر بر سلامت كشورهاي عضو سازمان كنفرانس 
قرار دهد؛ نشان و با استفاده از روش پانل ديتا، مورد بررسي  1995 – 2009اسلامي را در دوره زماني 

، نرخ باسوادي، نرخ شهرنشيني و كاهش در جمعيت و ابتلا به  GDP                ً             داده شده كه، اولا ،  افزايش در 
شاخص سلامت در كشورهاي (ايدز در كشورهاي مذكور، تأثير معني داري روي اميد به زندگي 

اجتماعي در كشورهاي اسلامي وضعيت مطلوب  –دارد بعبارتي هر چقدر وضعيت اقتصادي ) اسلامي
  تري داشته باشد، سلامت اين كشورها در موقعيت بهتري بوده و اميد به زندگي آنها افزايش مي يابد؛ 

به صورت كلي نتيجه تحقيق حاضر با پيشينه پژوهش همسو مي باشد چرا كه بر اساس مطالعات 
اجتماعي و محيطي منجر به بهبود سلامت  -صاديتوصيفي صورت گرفته ، بهبود وضعيت اقت –تحليلي 

  .مي شود و اين امر در تحقيق حاضر و با استفاده از مدل سازيهاي رياضي مورد تأييد قرار گرفت
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