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برآورد اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت عمومی در کشورهای 

 درآمدی مختلف با گروه

 

 
 2خندانابوللقاسم گل/ 1منصورصاحبه محمدیان               

 

 اثر ازدحام، اثر طریق از مفهوم هزینه فرصت و به توجه دفاعی از کل مخارج عمومی ممکن است با سهم مخارج افزایش :مقدمه

تواند با توجه به سطح درآمد تغییر شدت این اثرگذاری می. باشد داشته بهداشت عمومی از کل مخارج عمومی سهم مخارج بر منفی
کند. بر این اساس، هدف اصلی این مطالعه برآورد اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت عمومی در کشورهای با گروه 

 باشد.درآمدی مختلف می

 کشور دنیا )شامل ایران( طی دوره 09های پانل تحلیلی و کاربردی حاضر با استفاده از داده - مطالعه توصیفی :هشروش پژو

 گروه سه به کشورهای مورد مطالعه تفکیک با عمومی بهداشت مخارج بر دفاعی مخارج ازدحام اثر ، به برآورد8999-8902زمانی 
 و بالا درآمد با کشورهای و متوسط از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از ترپایین و کم درآمد با درآمدی شامل کشورهای

 مورد هایپرداخت. داده نمونه کشورهای کل عمومی بهداشت مخارج بر سرانه درآمد و دفاعی مخارج متقاطع اثر بررسی ،چنینهم
شدند.  گردآوری SIPRIی متعلق به بانک جهانی و های توسعه جهانای سازمان بهداشت جهانی، شاخصپایگاه داده از نیز استفاده

انباشتگی پانلی و روش برآورد های مانایی و همهای پانل پویا و با استفاده از تحلیلها در قالب داده، برآورد مدلچنینهم
 صورت گرفت. Eviews10.0افزار در نرم( GMM)یافته گشتاورهای تعمیم

 درآمد با کشورهای برای و کشش حسب عمومی بر بهداشت مخارج بر دفاعی مخارج ازدحام ردهد که اثنتایج نشان می :هایافته

 و -654/9 ،-456/9 معادل، ترتیببه بالا درآمد با کشورهای و متوسط از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از کمتر و پائین
 عمومی کل کشورهای مورد مطالعه نیز بهداشت ارجمخ بر درآمد سرانه و دفاعی مخارج متقاطع اثر .برآورد شده است -404/9

 .باشدمی 008/9 معادل و مثبت
 تأیید های درآمدی مختلفکشورها با گروه تمام برای عمومی بهداشت مخارج بر دفاعی مخارج( منفی) ازدحام اثرگیری: نتیجه

های لازم در بر این اساس اتخاذ سیاست .یابدمی کاهش جبری لحاظ از ازدحام اثر این سرانه، درآمد سطح افزایش با اما شود؛می
منظور جلوگیری از کاهش مخارج جهت تأمین امنیت بدون صرف مخارج دفاعی بالا بالاخص در کشورهای با درآمد سرانه پائین به

 بهداشت عمومی، ضروری است.

 .یافتهش گشتاورهای تعمیماثر ازدحام، مخارج بهداشت عمومی، مخارج دفاعی، درآمد سرانه، رو ها:کلید واژه

                                                           
 Sahebemansour@pnu.ac.irالکترونیک: پست مسئول(،  ، )نویسندهرانی، اتهراننور،  امیگروه اقتصاد، دانشگاه پ ار،یاستاد -0
  ، ایرانموخته دکتری اقتصاد، دانشگاه لرستان، لرستانآدانش -8

 چکیده



 برآورد اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج

 

 

 (2) 11؛ 1101مدیریت بهداشت و درمان /  17

 مقدمه

های گذشته، رویه مخارج دفاعی طی دههافزایش بی
هم به بهانه تأمین امنیت، به یکی از آن

، یکی از چنینهمترین مسائل در جهان و کنندهنگران
گران موضوعات برانگیز در بین تحلیلموضوعات بحث

. مؤسسه ]0[رفاهی و بخش عمومی تبدیل شده است
در جهانی »کند که: سیوارد در این زمینه بیان میروث 

های میلیارد دلار برای امور و برنامه 499که سالیانه بیش از 
شود، بیش از یک میلیارد انسان از کمبود دفاعی هزینه می

، از هر چنینهمبرند. های اولیه بهداشتی رنج میمراقبت
وشتن چهار نفر انسان بالغ، یک نفر قادر به خواندن و ن

نیست و روزانه نزدیک به یک پنجم جمعیت کل جهان، 
تر مانند. در این وضعیت، کشورهای کمگرسنه می

های تر از نصف هزینهای کمتوانند با هزینهیافته میتوسعه
ای از اختصصاص یافته به مخارج نظامی خود، مجموعه

خدمات اولیه بهداشتی و درمانی را ارائه کنند که هر سال 

 . ]8[«ها را نجات دهدمیلیون نفر از انسان 09حدود جان 

بین مخارج  (Trade-off)بستان( -ای )بدهرابطه مبادله
هزینه »به مفهوم  دفاعی و مخارج بهداشت عمومی

در علم اقتصاد باز  (Opportunity Cost)« فرصت
 دفاعی هایهزینه طور معمولبه که جاآن گردد. ازمی
رفاه اجتماعی )مانند:  خارجم فرصت هزینه عنوانبه

 شوند،می گرفته مخارج بهداشتی و آموزشی( درنظر
 به توجه با دفاعی هایهزینه افزایش که برآنست انتظار

 جانشینی اثر» طریق از دولت، بودجه محدودیت و ثبات
-Crowding) (رانی یا اثر ازدحامبروناثر ) «جبری

Out Effect)، ماعیرفاه اجت مخارج بر منفی اثری 
 بودجه محدودیت عبارت دیگر، بابه .]4[باشند داشته
 به منجر است ممکن دفاعی مخارج افزایش دولت، کلی
 هایهزینه مانند دولت مخارج اجزای سایر بر ازدحام اثر

تواند با . این بحث می]6[شود بهداشتی و آموزشی
 Guns)« اسلحه یا کره»توجه به استدلال کلاسیکی 

or Butter) باید دولت توجیه شود. بر این اساس، نیز 
 یا غذا یعنی) "کره"روی را خود پول که کند انتخاب
 برای( طور کلی مسائل رفاهیدیگر و به خدمات

 پولی که "اسلحه" یا روی کند؛ خرج خود شهروندان
. شودمی خرج نظامی دفاع برای دولت توسط که است

 نبی که دهدنشان می کره و اسلحه استدلال یعنی،
یک  دولت، عمده مخارج سایر و نظامی هایهزینه

 رئیس چهارمین و سی. ]0[دارد وجود ایرابطه مبادله
 یک در آیزنهاور،. دی دوایت متحده، ایالات جمهور

 در آمریکا روزنامه ویراستاران انجمن برابر در سخنرانی
 کره و اسلحه استدلال نوعی به به ،0054 آوریل 04

  :پرداخت
که به آب  جنگی کشتی هر شود،می ساخته که تفنگی هر»

 نهایی، معنای در شود،می شلیک که موشکی هر شود،می انداخته
 کسانی شوند،نمی سیر و هستند گرسنه که است کسانی از دزدی

 تنهایی به اسلحه دنیای این. پوشندنمی لباس و هستند سرد که
 امیدهای دانشمندانش، نبوغ کارگرانش، عرق. کندنمی خرج پول

 روش یک واقعی معنای به اصلاً این. کندمی خرج را فرزندانش
 از که است بشریت این تهدیدآمیز، جنگ ابر زیر. نیست زندگی
 «.است شده آویزان آهنین صلیب

 یا اسلحه استدلال کلاسیکی از حمایت در که مطالعاتی
 عموماً دفاعی مخارج افزایش که دریافتند باشند،می کره

. ]7-5[گذاردمی تأثیر رفاهی مخارج بر یقطر دو از
 مخارج از است ممکن دفاعی مخارج اول،

دولت  مخارج و شخصی مصرف ثابت، گذاریسرمایه
 برای تریکم عمومی مخارج و کند کم محلی و ایالتی

 کاهش باعث که باقی گذارد؛ انسانی سرمایه تشکیل
 .شودمی رفاهی مخارج کاهش و بالتبع اقتصادی رشد

 که هستند افرادی تریناصلی درآمد،کم هایگروه م،دو
اگر تأمین مالی  و کشندمی دوش به را دفاعی بار

 هایها باشد، هزینهمخارج دفاعی از طریق مالیت
 بیشتر رفاهی هایبرنامه ایجاد از مانع دفاعی سنگین

 استدلال مطالعات برخی از مقابل، . در]0[شودمی
 سرمایه تشکیل برای عیدفا هایهزینه کنند کهمی

کارکنان  زیرا است؛ مفید بهداشت و آموزش در انسانی
 خوبی به بدنی نظر از وظیفه سربازان و دفاعی )پرسنل(
 دریافت خوبی مهارتی هایآموزش و بینندمی آموزش

است  ممکن دفاعی هایهزینه این، بر علاوه. کنندمی
ذاری گاز بعد امنیت با فراهم نمودن انگیزه سرمایه

داخلی و خارجی، از بعد تقاضا با افزایش مخارج دولت و 
افزایش درآمد ملی از طریق ضریب فزاینده و از بعد 

فرعی  حتی و تکنولوژیکی هاینوآوری عرضه با خلق
(Spin-Offs) منجر به افزایش رشد  دفاعی حوزه در



 و همکار منصورمحمدیانصاحبه 
 

 

 (2) 11؛ 1101ریت بهداشت و درمان مدی/  17

اقتصادی از طریق اثرات سرریز و در نهایت بهبود 
 محققان برخی. ]0،2[شودانی های توسعه انسشاخص
)کشورهای  کشورها از بعضی در که معتقدند
 اجتماعی، رفاه هایبرنامه از حمایت دلیلیافته( بهتوسعه

 سایر دولت نظامی، هایهزینه افزایش با زمانهم
 افزایش نیز را اقتصادی رشد محرک هایهزینه

 از حاصل منافع مجدد توزیع طرفی، از. ]0[دهدمی
 مخارج سایر افزایش موجب تواندمی نیز نظامی مخارج

 رابطه مبادله ادبیات نظری در بنابراین، .شود غیرنظامی
بین مخارج دفاعی و مخارج ( مکمل رابطه یعنی) مثبت

 نوع علاوه بر این،. است شده پیدا رفاه اجتماعی نیز
 رابطه در مهمی نقش است ممکن رفاهی هایهزینه
 بین رابطه مبادله استممکن  .کند ایفا مبادله
 در گزارش شود، مثبت دفاعی و آموزشیهایهزینه
 دفاعی و بهداشتی هایهزینه بین این رابطه کهحالی
در نهایت، علاوه بر استدلال منفی  .]0،09[باشد منفی

یا مثبت در زمینه رابطه مخارج رفاهی و مخارج دفاعی، 
 ای بین این دو یافتممکن است هیچ رابطه مبادله

دهند که این مطالعات نشان می .]00،08[نشود 
های دفاعی و رفاهی توسط تخصیص بودجه هزینه

شود. بر کننده جداگانه و مستقل انجام میعوامل تعیین
این اساس افزایش مخارج دفاعی لزوماً منجر به 

 شود.های بهداشت یا آموزش نمیشدن هزینهقربانی
 مطالعات انجام به مجددی علاقه گذشته سال چند طی

 و دفاعی مخارج بین مبادله مورد در کشوریبین تجربی
 این. است شده مشاهده عمومی مخارج بهداشت

 و هستند متفاوت بسیار تمرکز و روش نظر از مطالعات
 .دارد اشاره متفاوتی نسبتاً نتایج به هاآن تجربی نتایج
 مخارج از توجهیقابل مثبت تأثیر ]0[همکاران و لین
 از اینمونه در بهداشتی هایمراقبت مخارج بر ینظام
 پیدا 8995-0022 دوره زمانی طی OECD کشور 80

ای برای دو دوره در مطالعه ]4[ژانگ و همکاران. کردند
 که اند، نشان داده0004-8997و  8900-0002
 را در اجتماعی رفاه هایهزینه نظامی، هایهزینه

 کند؛می تقویت (G7یافته )کشورهای توسعه کشورهای
نوظهور )کشورهای  اقتصادهای در کهحالی در

BRICS) نتایج تجربی مطالعه  .است مبهم اثر این
های در زمینه رابطه بین هزینه ]04[هیرنیسا و همکاران

های بهداشتی در های آموزشی و هزینهنظامی، هزینه
نتایج  که دهدمی هشت کشور منتخب آسیایی نشان

شورها متفاوت است و این مربوط به بیشتر ک
های خاص و مجزا کارگیری سیاستدهنده بهنشان

 نشان ]7[همکاران و فن باشد.برای این کشورها می
 توجهیقابل منفی تأثیر نظامی مخارج افزایش که دادند

 بهداشتی هایهزینه کل و عمومی بهداشت مخارج بر
 کوتس. دارد 8999-8904 دوره طی کشور جهان 007

 قابل تأثیر نظامی، بار دادند که نشان ]00[رانهمکا و
 و خاورمیانه منطقه کشور 02 در سلامتی بار بر توجهی
بیسکیونه  .ندارد 8900-0005 دوره طی آفریقا شمال

 به نظامی مخارج وقفه نسبت که دریافتند ]08[وکاراسو
 هایهزینه بر توجهیقابل تأثیر دولتی، مخارج کل

 گذار حال در کشور 84 از اینمونه در جاری سلامت
 نشان ]6[وانگ و لگامی. ندارد 8905-0009 دوره طی

نظامی از کل مخارج  سهم مخارج افزایش که دادند
عمومی از  بهداشت سهم مخارج رانیسبب برون دولتی،

-8907 دوره طی کشور جهان 004 کل مخارج دولتی
 . شودمی 8999

وهش با توجه به توضیحات فوق، هدف اصلی این پژ
برآورد اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت 
عمومی با تفکیک کشورها به سه گروه درآمدی: 

تر از متوسط، کشورهای کشورهای با درآمد کم و پایین
با درآمد بالاتر از متوسط و کشورهای با درآمد بالا و 

، بررسی اثر متقاطع مخارج دفاعی و درآمد چنینهم
شت عمومی کل کشورهای جهان سرانه بر مخارج بهدا

باشد. اساس این می 8999-8902ی زمانی طی دوره
باشد که ممکن است مطالعه بر این فرضیه استوار می

رابطه بین مخارج بهداشت عمومی و مخارج دفاعی 
)رابطه جانشینی، مکملی یا عدم رابطه( و یا شدت اثر 
ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت عمومی، با 

، چنینهمه به سطح درآمد کشورها متفاوت باشد. توج
ممکن است که با افزایش درآمد سرانه، شدت اثر 
ازدحام در کل کشورهای جهان تغییر کند. موضوعاتی 
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که تاکنون در هیچ مطالعه تجربی مورد بررسی قرار 
های سازی به سیاستنگرفته است. دلیل این فرضیه

مورد میزان اتخاذی دولت این گروه کشورها در 
گزینی مخارج دفاعی و مخارج بهداشت استقلال یا جای

عمومی و بازتوزیع منافع ناشی از مخارج دفاعی و 
طور کلی مواردی که در قسمت گذشته تشریح شد، به

 باشد. می
 

 پژوهشروش 

باشد تحلیلی می –مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 
های که برای سه گروه از کشورهای دنیا با گروه

های پانل )ترکیبی( درآمدی مختلف و با روش داده
بر  این منظور اثر ازدحام مخارج دفاعی انجام شد. به

 و مخارج بهداشت عمومی با الهام از مطالعه لگامی
پویا )یعنی یک مدل صورت یک مدل پانلبه ]6[وانگ

پانلی که در آن متغیر وابسته، با وقفه در سمت راست 
 ( طراحی شده است:شودمدل آورده می

(0) 

 
 که در رابطه فوق:

Ln ،لگاریتم طبیعی؛ با لگاریتم گرفتن از متغیرها :
« کشش»ضرایب برآوردی بر اساس مفهوم اقتصادی 

(Elasticity) باشند؛ به این معنا که مقدار ضرایب می
دهند که در بلندمدت و با فرض ثبات برآوردی نشان می

رصد تغییر در متغیرهای سایر متغیرها، در صورت یک د
مستقل، متغیر وابسته مدل )نرخ مخارج بهداشت 

کند. کشش مستقل از عمومی( چند درصد تغییر می
 باشد.گیری میواحد اندازه

: سهم مخارج بهداشت عمومی از کل 

عنوان مخارج عمومی دولت )بر حسب درصد و به
 اشتی(؛شاخص نرخ مخارج بهداشت عمومی یا بار بهد

سهم مخارج دفاعی از کل مخارج : 

عنوان شاخص نرخ عمومی دولت )بر حسب درصد و به

مخارج دفاعی یا بار دفاعی(؛ از آنجا که این متغیر 
عنوان متغیرهای مستقل وارد مدل همراه وقفه خود بهبه

اند؛ برای محاسبه کشش نرخ مخارج بهداشت شده
طور کلی رج دفاعی و بهعمومی نسبت به نرخ مخا

بررسی اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت 
 کنیم:عمومی از رابطه زیر استفاده می

(8) 

 
سهم مخارج بهداشتی عمومی از کل : 

عنوان شاخص مخارج بهداشتی )بر حسب درصد و به
 پوشش بهداشت عمومی(؛

ه بر حسب برابری قدرت تولید ناخالص داخلی سران: 
های ثابت سال خرید )بر حسب دلار آمریکا و به قیمت

 عنوان شاخص درآمد سرانه(؛و به 8909
ساله به جمعیت در  06جمعیت صفر تا : نسبت 

عنوان سال( )بر حسب درصد و به 05-46سن کار )
 شاخص جوانی جمعیت(؛

الاتر به جمعیت در ساله و ب 45جمعیت : نسبت 
عنوان سال( )بر حسب درصد و به 05-46سن کار )

 خوردگی جمعیت(؛شاخص سال

i مقاطع )کشورهای مورد بررسی(، لیست کشورهای :
، 0های درآمدی مختلف در جدول مورد مطالعه در گروه
 (0)جدول  نشان داده شده است.

t(؛8999-8902ی زمانی ): دوره 
جمله خطاء  مبدأ )اثر ثابت مقاطع( و : عرض از 

متغیرهای مدل به همراه  8تصادفی است. در جدول 
 (8)جدول  اند.ها تشریح شدهمنبع جمع آوری داده

منظور بررسی و اطمینان از استحکام و ثبات نتایج به
برآوردی، مدل تحقیق با حضور تمام اعضای پانل )همه 

هر گروه درآمدی( نیز برآورد  کشورهای مورد بررسی در
شده است. به این منظور برای بررسی نقش درآمد 
سرانه در اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت 

صورت متقاطع )ضربدری( همراه عمومی، این متغیر به
با متغیر نرخ مخارج دفاعی نیز وارد مدل تحقیق خواهد 

 شد:
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(4) 

 
اثر ازدحام مخارج بر اساس معادله رگرسیونی فوق، 

دفاعی بر مخارج بهداشت عمومی وابسته به سطح 
 شود:صورت زیر محاسبه میدرآمد و به

(6) 

 
توان در بر اساس رابطه فوق، سه حالت متفاوت را می

( اگر اثر متقاطع درآمد سرانه و نرخ 0نظر گرفت: 
، مخارج دفاعی مثبت و معنادار باشد، یعنی 

گفت که با افزایش درآمد سرانه )سطح توان می
یافتگی(، اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج توسعه

( اگر اثر متقاطع 8یابد. بهداشت عمومی، کاهش می
درآمد سرانه و نرخ مخارج دفاعی منفی و معنادار باشد، 

شود که با افزایش نتیجه گرفته می، یعنی 
ارج دفاعی بر مخارج درآمد سرانه، اثر ازدحام مخ
(. اگر اثر متقاطع 4یابد. بهداشت عمومی، افزایش می

درآمد سرانه و نرخ مخارج دفاعی صفر )یا نزدیک به 
اثر ازدحام مخارج ، صفر( و معنادار باشد، یعنی 

دفاعی بر مخارج بهداشت عمومی مستقل از سطح 
)ضریب برآوردی  یاشد و برابر با درآمد سرانه می

 نرخ مخارج دفاعی( است.
در بخش روش تحقیق و اولین گام پیش از برآورد مدل 

 (Stationary)های پانل، انجام آزمون مانایی در داده

است. دلیل اهمیت این آزمون درآنست که در صورت 
وجود متغیرهای نامانا در مدل، احتمال وقوع برآوردهای 

طمینان بسیار بالا ساختگی )کاذب( و غیرقابل ا
. به این منظور، پیش از برآورد مدل، بایستی ]06[است

های پانل، های مانایی در دادهبا استفاده از آزمون
وضعیت مانایی تمام متغیرها مورد بررسی قرار گیرد. 

های پانل پیشنهاد های مانایی مختلفی در دادهآزمون
 که در این پژوهش، از آزمون ایم، پسران و شده

برای  استفاده شده است. (IPS) یا به اختصار ]05[شین
بین بخشی زیر را در  AR(1)، الگوی تشریح این آزمون

 گیریم:نظر می
                   )5( 
 نماینده Xمتغیر مورد بررسی،  Yکه در رابطه فوق، 

 ضریب از مبدأ و زمان،  متغیرهای قطعی مانند عرض
جمله خطاء تصادفی )که فرض  خودهمبستگی و 

شود در بین کشورهای مختلف، مستقل از هم می
 Yباشد، در این صورت  باشد. اگر هستند( می

دارای ریشه واحد  Yباشد،  چه مانا و چنان
منظور انجام آزمون شود. بهاست و نامانا محسوب می

که وجود دارد؛ اول این دو پیش فرض درمورد مانایی 
برای تمام مقاطع )کشورها( یکسان  فرض شود که 

بین مقاطع یکسان  است و فرض دوم این است که 
بر اساس فرض دوم استوار و فرضیه  IPSنیست. آزمون 

 صفر آن مبتنی بر وجود یک ریشه واحد است.
منظور به مدل در نامانا متغیرهای رت تأیید وجوددر صو

از مفهوم اقتصادی  کاذب رگرسیون جلوگیری از
 .شوداستفاده می (Co-Integration)انباشتگی هم
 تعادلی رابطه یک وجود کنندهتداعی انباشتگیهم

 به زمان طول در اقتصادی سیستم که است بلندمدت
 بین انباشتگیمه تأیید با .]04[کندمی حرکت آن سمت

 رگرسیون برآورد از نگرانی بدون مدل، متغیرهای
 متغیرها سطح از استفاده با را مدل توانمی کاذب،
مختلفی در  انباشتگیهای همآزمون. کرد برآورد

که در این پژوهش، از  های پانل پیشنهاد شدهداده
 با آزمون این استفاده شده است. ]07[آزمون کائو

 :DF) فولر دیکی مانایی هایآزمون مارهآ از استفاده

Dickey Fuller )یافتهتعمیم فولر دیکی و (ADF: 

Augmented DF) صفر و مقابل فرض. شودمی انجام 
 زیر است: صورتبه کائو انباشتگیهم آزمون انجام

 
ضریب رگرسیون خطای بلندمدت روی  ρرابطه فوق  در

و  پانل وقفه خطاهای حاصل از برآورد مدل به روش
 صورت زیر است:به

                                )4( 
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 عدم گرهای آزمون کائو بیانآماره صفر فرضیه
 و مقطعی واحدهای درتمام متغیرها بین انباشتگیهم

 بین انباشتگی هم وجود دهندهنشان مقابل، فرضیه
 .متغیرهاست

شده در راحیهای پانل پویای طمنظور برآورد مدلبه
این مطالعه از روش اقتصادسنجی گشتاورهای 

 GMM: Generalized Method of)یافته تعمیم

Moment )  استفاده شده است. استفاده از این روش
که که تعداد مقاطع پویا و زمانیهای پانلبرای مدل

ی زمانی تر از طول بازه)کشورهای مورد مطالعه( بزرگ
گونه که در این پژوهش نیز این باشد، قابل توجیه است؛

دلیل حضور وقفه های پانل پویا به. در مدل]06[است
عنوان یک متغیر متغیر وابسته در سمت راست معادله به

توضیحی، ضرایب برآوردی حاصل از روش حداقل 
 :Ordinary Least Squares)مربعات معمولی 

OLS) باشند. برای حل این مشکل، آرلانو ناسازگار می
ای را پیشنهاد دو مرحله GMMروش  ]02[و باند
گیری از معادله برآوردی در این روش با تفاضلاند. کرده

 صورت زیر:( به0رابطه )

(7) 

 
و با اعمال این دو فرض که الف( اجزاء خطا با یکدیگر 

های اولیه از پیش همبستگی سریالی ندارند و ب( حالت
 باشند:شده میتعیین

(2)  

 

  

 شوند:های گشتاوری زیر اعمال میمحدودیت
(0
)  

گیری، اثرات ، ابتدا با تفاضلGMMدر واقع در روش 
از مدل برآوردی حذف و سپس با استفاده  مقطعی 

گیری، ی تفاضلمانده در مرحلهاز پسماندهای باقی
عبارت ود. بهشکواریانس متوازن می -ماتریس واریانس 

از طریق ایجاد متغیرهایی به نام  GMMدیگر، روش 
شود که برآوردهای سازگار و متغیرهای ابزاری باعث می

 .]06[بدون تورش از ضرایب مدل داشته باشیم

ها بر اساس آن GMMبا توجه به مفروضاتی که روش 
سازگاری این برآوردکننده به دو شرط  طراحی شده است،

یالی اجزاء خطا و معتبربودن ابزارها عدم همبستگی سر
بستگی دارد که با استفاده از دو آزمون مورد بررسی قرار 

 (Sargan Test) گیرد. آزمون نخست، آزمون سارگانمی

کند. نام دارد که اعتبار متغیرهای ابزاری را بررسی می
دو با -از توزیع  کای، (J-Statistic)آماره این آزمون 

های بیش از حد با تعداد محدودیت درجات آزادی برابر
برخوردار است. دومین آزمون، آزمون همبستگی سریالی 

(Serial Correlation Test)  است که به بررسی وجود
در جملات  AR(2)همبستگی سریالی مرتبه دوم یا 

پردازد. بر اساس این خطای تفاضلی مرتبه اول می
لات خطا آزمون، اگر همبستگی سریالی مرتبه دوم در جم

از معادله تفاضلی مرتبه اول وجود نداشته باشد، برآوردگر 
GMM عدم رد فرضیه صفر هر دو ]00[سازگار است .

آزمون شواهدی را مبنی بر فرض عدم همبستگی 
کند. در این مقاله سریالی و معتبربودن ابزارها فراهم می

افزار های اقتصادسنجی از نرمتحلیلومنظور تجزیهبه
Eviews10.0 .استفاده است 

 

 هایافته
طور که در قسمت روش کار تشریح شد، اولین همان

های پانل، انجام آزمون گام پیش از برآورد مدل در داده
در جدول  IPSمانایی است. خلاصه نتایج آزمون مانایی 

( گزارش شده است. بر اساس نتایج این جدول و 4)
انایی دهنده نامسطوح احتمال فرضیه صفر که نشان

باشد، وجود حداقل یک متغیر متغیر مورد بررسی می
صورت گیری بهنامانا در سطح )که بعد از یک بار تفاضل

های درآمد اند(، برای تمام کشورها با گروهمانا درآمده
 05چنین کل پانل در سطح اطمینان مختلف و هم

 (4درصد تأیید شده است. )جدول 
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 از جلوگیری منظوربه مدل، در نامانا متغیرهای وجود با توجه
شده  پانلی کائو استفاده انباشتگیهم آزمون از کاذب رگرسیون

 ADF آماره از استفاده با کائو انباشتگیهم آزمون نتیجه. است

چنین کل های درآمدی مختلف و همکشورها با گروه برای
اساس و  این بر. است شده داده نشان 6 جدول در پانل،

 05 اطمینان  سطح در صفر فرضیه شده،رائهسطوح احتمال ا
در هر سه  مدل متغیرهای بین انباشتگیهم وجود و رد درصد،

چنین، کل های درآمدی مختلف و همگروه از کشورها با گروه
 (6)جدول  .شودمی گیریپانل نتیجه

انباشتگی بین متغیرهای مدل، بدون نگرانی از بعد از اثبات هم
توان مدل را برآورد کرد. نتایج این می بروز رگرسیون کاذب،

چنین های درآمدی مختلف و همکشورها با گروه برآورد برای
بر اساس این نتایج، ( آمده است. 5در جدول ) کل پانل،

علامت ضرایب برآوردی با توجه به مبانی نظری و مطالعات 
کنند. تجربی، انتظار ما را در برآورد رابطه بلندمدت تأمین می

دهد که کلیه ح احتمال ضرایب برآوردی نیز نشان میسطو
. درصد معنادارند 09ضرایب حداقل در سطح  اطمینان 

 نشان 5مدل در قسمت پائین جدول  تشخیصی هایآزمون
 سارگان، آزمون احتمال سطح و آماره مقدار که دهدمی

 متغیرهای با پسماندها بودنهمبسته عدم برمبنی صفر فرضیه
 در هر چهار مدل GMM برآوردکننده و کندنمی رد ابزاری را

 فرضیه برآوردی، در هر چهار مدل چنین،است. هم سازگار
 یمرتبه تفاضل اول درجه خودهمبستگی عدم برصفر مبنی

 برمبنی صفر یفرضیه اما توان،می را اختلال جملات اول
 اخلال جملات تفاضل دوم درجه سریالی خودهمبستگی عدم

 تورش تحقیق هایمدل در بنابراین. کرد رد تواننمی را
 آزمون انجام منظوربه گشتاوری ندارد و شرایط وجود تصریح

 ضرایب نتایج اساس، این بر. خودهمبستگی مناسب است
 نظر از چهار گروه از کشورها، هر در تحقیق مدل برآوردشده

 (5)جدول . باشندمی تحلیل و تفسیر قابل و شده تأیید آماری

 

 گیریبحث و نتیجه
(، ضرایب 5شده در جدول )با توجه به نتایج گزارش

برآوردشده برای متغیرهای لگاریتم نسبت مخارج 
 (defense/government)دفاعی به کل مخارج دولت 

عنوان موضوع اصلی این تحقیق، در هر و وقفه آن، به

سه گروه از کشورهای مورد مطالعه، منفی و در سطح 
باشد. بر این اساس و با درصد معنادار می 05اطمینان 

(، اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج 8توجه به رابطه )
ارائه شده  4بهداشت عمومی، محاسبه و در جدول 

است. مقدار عددی این اثر بر حسب کشش و برای 
کشورهای با درآمد پائین و کمتر از متوسط، کشورهای 

رهای با درآمد بالا با درآمد بالاتر از متوسط و کشو
باشد. می -404/9و  -654/9، -456/9ترتیب معادل، به

درصد دهد که در بلندمدت، با یکاین نتایج نشان می
افزایش در نسبت مخارج دفاعی به کل مخارج بخش 
عمومی، با فرض ثبات سایر متغیرهای مدل، نسبت 
مخارج بهداشت عمومی به کل مخارج عمومی دولت در 

ا درآمد پائین و کمتر از متوسط، کشورهای کشورهای ب
با درآمد بالاتر از متوسط و کشورهای با درآمد بالا 

درصد  -404/9و  -654/9، -456/9ترتیب معادل، به
توان ادعا کرد که کاهش خواهد یافت. بر این اساس می

اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت عمومی و 
یر در هر سه گروه درآمدی رابطه مبادله بین این دو متغ

از کشورهای مورد مطالعه وجود دارد؛ اما شدت این 
اثرگذاری در کشورهای با گروه درآمدی بالا نسبت به 

توان از تر است. این نتیجه را میهای دیگر کمگروه
برآورد مدل تحقیق با حضور اثر ضربدری مخارج دفاعی 

رد و درآمد برای کل اعضای پانل )کل کشورهای مو
نیز استنباط کرد. بر  5مطالعه( در ستون انتهایی جدول 

این اساس، اثر مستقیم نسبت مخارج دفاعی به کل 
مخارج عمومی دولت بر نسبت مخارج بهداشت عمومی 

و  -040/0به کل مخارج عمومی دولت، منفی و معادل 
اثر غیرمستقیم آن )از کانال درآمد سرانه(، مثبت و 

معناست که اثر این نتیجه به آن باشد.می 008/9معادل 
ازدحام )منفی( مخارج دفاعی بر مخارج بهداشت 

شود؛ اما انتظار عمومی برای تمام کشورها تأیید می
برآنست که با افزایش سطح درآمد سرانه، این اثر 

عبارت ازدحام )منفی( از لحاظ جبری کاهش یابد. به
دیگر، خالص اثر ازدحام مخارج دفاعی بر مخارج 
بهداشت عمومی کل کشورهای نمونه بر حسب کشش 

 باشد.می صورت به
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بر  بر اثر منفی مخارج دفاعیدست آمده مبنینتیجه به
مخارج بهداشت عمومی )تأیید اثر ازدحام(، با نتایج 

 کشور جهان 007برای  ]7[همکاران و مطالعاتی مانند فن
 اینمونه در ]6[وانگ و و لگامی 8999-8904 دوره طی

سو هم 8999-8907 دوره طی جهان کشور 004 شامل
 مثبت تأثیر ]0[همکاران و در مقابل، لین باشد.می

 هایمراقبت مخارج بر نظامی مخارج از توجهیقابل
 دوره طی OECD کشور 80 از اینمونه در بهداشتی

در  ]4[ژانگ و همکارانکردند؛  پیدا 8995-0022 زمانی
-8997و  0002-8900دو دوره زمانی ای برای مطالعه
 هایهزینه نظامی، هایهزینه که اند، نشان داده0004

 (G7یافته )کشورهای توسعه کشورهای را در بهداشتی
 نویسندگان آمدهدستبه نتایج توجیه کند. درمی تقویت

 سایر به نسبت G7و  OECD کشورهای که کنندمی بیان
 اجتماعی رفاه هایبرنامه از تربیش جهان کشورهای

 نظامی هایهزینه کهزمانی بنابراین، کنند؛می حمایت
 نیروهای و نظامی پرسنل مثال عنوانبه) یابدمی افزایش
 نیز را آموزش و بهداشت هایهزینه دولت، ،(نظامی
ها با در زمینه تفاوت نتایج این پژوهش .دهدمی افزایش

است: اول  های مطالعه حاضر ذکر دو نکته ضرورییافته
آنکه، مطالعه حاضر به نوعی از نتایج این مطالعات نیز 

دهد در می کند؛ چراکه نتایج این مطالعه نشانحمایت می
کشورهای با درآمد بالاتر، اثر منفی مخارج دفاعی بر 

توان انتظار تر و حتی میمخارج بهداشت عمومی، کم
داشت که با گذشتن درآمد سرانه از حد مشخص یا حد 

این اثر مثبت گردد. نکته  (Threshold Level)آستانه 
که، در نظر گرفتن نوع شاخص برای متغیرهای دوم آن

مخارج دفاعی و مخارج بهداشتی در میزان ازدحام و 
رسد سهم نظر میجانشینی این دو متغیر تأثیرگذار است. به

مخارج دفاعی و مخارج بهداشت عمومی از کل مخارج 
، بهتر GDPبه سهم این مخارج از  عمومی دولت نسبت

 .]6[اثر ازدحام و جانشینی بین این دو متغیر را نشان دهد
 که دهدمی های این مطالعه نشانطور کلی یافتهبه

 تأثیر بهداشت عمومی مخارج بر دفاعی مخارج افزایش
گزینی قوی بین این دو یک رابطه جای و گذاردمی منفی

 مهم خطر عامل یک عنوانبه متغیر وجود دارد؛ بنابراین،

 بر .شودمی محسوب فردی رفاه و جمعیت سلامت برای
 امنیت تأمین جهت در لازم هایسیاست اتخاذ اساس، این

 با کشورهای در بالاخص بالا دفاعی مخارج صرف بدون
 کاهش مخارج از جلوگیری منظوربه پائین، سرانه درآمد

ایستی در ها باین سیاست .است ضروری عمومی بهداشت
راستای تعامل مثبت با سایر کشورها و استفاده از 

کارهای نظامی باشد. جای راهکارهای دیپلماتیک بهراه
شود تا سطح بهینه مخارج دفاعی در چنین، توصیه میهم

کشورهای مورد مطالعه، شناسایی و تعیین تا از اتلاف 
منابع در این بخش جلوگیری شود و منابع اضافی از این 

های رفاهی و محرک رشد اقتصادی خش به سایر بخشب
 مانند بهداشت و آموزش منتقل شوند.

لگاریتم شاخص پوشش بهداشت  برای برآوردشده ضرایب
 و مثبت مطالعه، مورد کشورهای از گروه سه هر در عمومی،

عددی  مقدار. باشدمی معنادار درصد 05 اطمینان سطح در
 پائین درآمد با کشورهای برای این متغیر ضریب برآوردشده

 متوسط، از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از کمتر و
 معادل، ترتیببه چنین کل پانلبالا و هم درآمد با کشورهای

 نشان نتایج این. باشدمی 066/9و  922/9، 005/9، 085/9
سهم  در افزایش درصدیک در بلندمدت، با که دهدمی

 فرض با خارج بهداشتی،مخارج بهداشتی عمومی از کل م
 عمومی بهداشت مخارج نسبت مدل، متغیرهای سایر ثبات

 و پائین درآمد با کشورهای در دولت عمومی مخارج کل به
 متوسط، از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از کمتر

 بالا و کل کشورهای مورد مطالعه، درآمد با کشورهای
درصد  066/9و  922/9، 005/9، 085/9 معادل، ترتیببه

آمده کاملا مطابق انتظار دستنتیجه به .یافت خواهد افزایش
است؛ چرا که با افزایش سهم مخارج بهداشت عمومی از 
کل مخارج این بخش، نرخ مخارج بهداشت عمومی افزایش 

 خواهد یافت. 
 برآوردی ضریب ،5 جدول در آمدهدستبه نتایج اساس بر

در هر سه گروه درآمدی  ،(y) درآمد سرانه لگاریتم متغیر
معنادار )در سطح اطمینان  کشورهای مورد مطالعه مثبت،

مقدار ضریب . است بالایی( و از لحاظ عددی کوچک
 از کمتر و پائین درآمد با کشورهای برآوردی این متغیر برای

 با کشورهای و متوسط از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط،
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 995/9 و 992/9 ،905/9 معادل، ترتیببه بالا درآمد
 با بلندمدت، در که دهدمی نشان نتایج این. باشدمی
 سایر ثبات فرض با سرانه درآمد، در افزایش درصدیک

 کل به عمومی بهداشت مخارج نسبت مدل، متغیرهای
 از کمتر و پائین درآمد با کشورهای در دولت عمومی مخارج

 با هایکشور و متوسط از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط،
درصد  995/9 و 992/9 ،905/9 معادل، ترتیببه بالا درآمد

توان گفت که درآمد بر این اساس می. یافت خواهد افزایش
ای بر نرخ بهداشت عمومی در کشورهای سرانه، اثر قابل توجه

مورد مطالعه در هر سه گروه درآمدی ندارد. بر خلاف مخارج 
در مطالعات  بهداشتی خصوصی و کل مخارج بهداشتی که

تجربی مختلفی نشان داده شده است، همبستگی بالایی با 
رسد که سهم مخارج نظر میسطح درآمد سرانه دارد، به

بهداشت عمومی از کل مخارج عمومی در کشورهای مورد 
شود. نتایج مطالعه مستقل از سطح درآمد سرانه تعیین می

 004 لشام اینمونه برای ]6[وانگ و تجربی مطالعه لگامی
دهد که درآمد نشان می 8999-8907 دوره طی جهان کشور

سرانه اثر ناچیز با معناداری پائین بر سهم مخارج بهداشت 
 عمومی از کل مخارج بخش عمومی داشته است. 

اثر لگاریتم  ،5شده در جدول گزارش نتایج اساس بر
بر نسبت مخارج  (young)شاخص جوانی جمعیت 
ارج عمومی دولت، در هر سه بهداشت عمومی به کل مخ

گروه از کشورهای مورد مطالعه و کل پانل، منفی و از 
عددی  معناداری لازم و قابلیت تفسیر برخوردار است. مقدار

 درآمد با کشورهای برای این متغیر ضریب برآوردشده
 از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از کمتر و پائین

 چنین کل پانلهمبالا و  درآمد با کشورهای متوسط،
 -950/9و  -940/9، -922/9، -940/9 معادل، ترتیببه

 در بلندمدت، با که دهدمی نشان نتایج این. باشدمی
 به ساله 06صفر تا  جمعیت نسبت در افزایش درصدیک

 سایر ثبات فرض با سال، 05-46 کار سن در جمعیت
 کل به عمومی بهداشت مخارج نسبت مدل، متغیرهای

 کمتر و پائین درآمد با کشورهای در دولت ومیعم مخارج
 کشورهای متوسط، از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از
 ترتیببه بالا و کل کشورهای مورد مطالعه، درآمد با

 درصد کاهش 950/9و  940/9، 922/9، 940/9 معادل،

آمده منطبق با مبانی نظری و دستنتیجه به .یافت خواهد
ربی پیشین است؛ چراکه هر چه یک نتایج مطالعات تج

تر و کشور از جمعیت جوان بالاتری برخوردار باشد، سالم
تری پویاتر است و به تبع آن مخارج بهداشت عمومی کم

. البته برخی از مطالعات تجربی نظیر ]89[باشدنیاز می
 اثر معناداری برای این متغیر نیافتند. ]6[وانگ و لگامی

متغیر لگاریتم شاخص  برای برآوردشده ضرایب
 کشورهای از گروه سه هر در ،(old) سالخوردگی جمعیت

 09 اطمینان سطح در و مثبت مطالعه و کل پانل، مورد
این  عددی ضریب برآوردشده مقدار. باشدمی معنادار درصد
 متوسط، از کمتر و پائین درآمد با کشورهای برای متغیر

 درآمد با هایکشور متوسط، از بالاتر درآمد با کشورهای
، 060/9، 025/9 معادل، ترتیببه چنین کل پانلبالا و هم

در  که دهدمی نشان نتایج این. باشدمی 045/9و  090/9
 ساله 45 جمعیت نسبت در افزایش درصدیک بلندمدت، با

 فرض با سال، 05-46 کار سن در جمعیت به بالاتر و
 ومیعم بهداشت مخارج نسبت مدل، متغیرهای سایر ثبات

 و پائین درآمد با کشورهای در دولت عمومی مخارج کل به
 متوسط، از بالاتر درآمد با کشورهای متوسط، از کمتر

 بالا و کل کشورهای مورد مطالعه، درآمد با کشورهای
درصد  045/9و  090/9، 060/9، 025/9 معادل، ترتیببه

این نتایج به علت مخارج سلامتی . یافت خواهد افزایش
های ناشی از کهولت واسطه درمان بیمارید که بهباشمی

ناپذیر و ناشی از شود و اجتنابسن بر جامعه تحمیل می
پیری جمعیت است. نتایج اکثر مطالعات تجربی مانند 

حاکی از  ]80[و شجاعی و همکاران ]6[وانگ و لگامی
باشد. اثرگذاری مثبت این متغیر بر مخارج سلامت می

اند که بار تکفل نیز نشان داده ]88[خندانعلیزاده و گل
 باشد.ترین عوامل مؤثر بر مخارج سلامت مییکی از مهم

 

 تشکر و قدردانی
نامه یا طرح پژوهشی نیست مقاله حاضر مستخرج از پایان

و از طرف شخص و یا سازمانی حمایت مالی نشده است. 
دانند از تمام چنین نویسندگان بدینوسیله برخود لازم میهم

اند، سانی که ایشان را در انجام این مطالعه یاری رساندهک
 گزاری نمایند.سپاس
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 لیست کشورهای مورد مطالعه - 1جدول 

 کشورهای گروه گروه درآمدی
هزار  04درآمد سرانه بالا )درآمد سرانه بالاتر از 

 دلار(

سوئد، استرالیا، هلند، اتریش، فنلاند، آلمان، بلژیک، کانادا، ژاپن، انگلیس، سوئیس، نروژ، لوکزامبورگ، آمریکا، دانمارک، ، ایرلند جنوبی، سنگاپور، 
 جنوبی، اسپانیا، اسلوونی، پرتغال، عربستان، جمهوری چک، یونانفرانسه، امارات، اسرائیل، نیوزلند، کویت، ایتالیا، کره

درآمد سرانه متوسط رو به بالا )درآمد سرانه 
 هزار دلار( 6از  هزار دلار و بیشتر 04کمتر از 

بیا، اکوادور، آرژانتین، کاستاریکا، رومانی، مالزی، ترکیه، روسیه، چین، مکزیک، برزیل، بلغارستان، قزاقستان، لبنان، گابن، تایلند، پرو، لیبی، کلم
 ، آذربایجانجنوبی، پاراگوئه، ایران، بلاروس، جامائیکا، آلبانی، ارمنستان، اردن، گرجستان، سریلانکا، الجزایرآفریقای

درآمد سرانه پائین و متوسط رو به پائین )درآمد 
 هزار دلار( 6سرانه کمتر از 

ش، ساحل اندونزی، فیلیپین، السالوادور، تونس، بولیوی، مصر، مراکش، مولداوی، اوکراین، ویتنام، هندوراس، غنا، ازبکستان، هند، نیجریه، بنگلاد
 قرقیزستان، موریتانی، تاجیکستان، بنین، مالی، اتیوپی، سیرالئون، افغانستان، نیجر عاج، پاکستان، کامرون، کامبوج، میانمار،

 

 

 هامتغیرها و منابع داده - 2جدول 

 منبع تعریف متغیر

health/government درصد سهم مخارج بهداشت عمومی داخلی از مخارج عمومی دولت WHO 

defense/government رج عمومی دولتدرصد سهم مخارج دفاعی از مخا SIPRI 

coverage درصد سهم مخارج بهداشت عمومی داخلی و مخارج بهداشت خارجی از مخارج سلامت جاری WHO 

Y (8909های ثابت سال تولید ناخالص داخلی سرانه )بر حسب دلار آمریکا و به قیمت WDI 

young  سال 05-46ساله به جمعیت در سن کار  06جمعیت صفر تا درصد نسبت WDI 

old  سال 05-46ساله و بالاتر به جمعیت در سن کار  45جمعیت درصد نسبت WDI 
WHO سازمان بهداشت جهانی؛ :SIPRIالمللی صلح استکهلم؛ : مؤسسه تحقیقات بینWDIهای توسعه جهانی متعلق به بانک جهانی.: شاخص 

 

 

 IPSنتایج آزمون مانایی پانلی  - 1جدول 

 متغیر

د پایین و کشورهای با درآم

 متوسط رو به پائین

کشورهای با درآمد 

 متوسط رو به بالا

کشورهای با درآمد 

 بالا
 کل پانل )کشورها(

آماره در 
 سطح

آماره در 
 تفاضل

آماره در 
 سطح

آماره در 
 تفاضل

آماره در 
 سطح

آماره در 
 تفاضل

آماره در 
 سطح

آماره در 
 تفاضل

 

242/4- 
(999/9) 

- 
508/4-
 

(999/9) 
- 

085/6-
 

(999/9) 
- 

200/4-
 

(999/9) 
- 

 

558/0- 
(940/9) 

802/00-
 

(999/9) 

440/6-
 

(999/9) 
- 

055/8-
 

(990/9) 
- 

404/4-
 

(999/9) 
- 

 
554/4- 

(999/9) 
- 

228/4-
 

(999/9) 
- 

424/4-
 

(999/9) 
- 

884/5-
 

(999/9) 
- 

 
046/0 

(272/9) 
995/4- 

(999/9) 

456/9 
(766/9) 

027/4-
 

(999/9) 

288/9- 
(897/9) 

780/5-
 

(999/9) 

466/9 
(446/9) 

457/6-
 

(999/9) 

 
522/8- 

(995/9) 
- 

409/0- 
(956/9) 

005/6-
 

(999/9) 

992/6-
 

(999/9) 
- 

467/0- 
(922/9) 

685/7-
 

(999/9) 

 
604/0- 

(972/9) 
808/2- 

(999/9) 

748/4-
 

(999/9) 
- 

475/4-
 

(999/9) 
- 

094/4-
 

(999/9) 
- 

 

- - - - - - 
004/0 

(242/9) 

098/0-
 

(982/9) 

 باشند.     گر سطح احتمال فرضیه صفر میدرصد و اعداد داخل پرانتز بیان 09و  5، 0دهنده معناداری در سطوح احتمال به ترتیب نشان   و  ،علائم 
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 انباشتگی پانلی کائوآزمون همنتایج  - 1جدول 

 آماره

کشورهای با درآمد پایین 

 و متوسط رو به پائین

کشورهای با درآمد 

 متوسط رو به بالا
 کل پانل )کشورها( کشورهای با درآمد بالا

 سطح احتمال مقدار آماره سطح احتمال مقدار آماره سطح احتمال مقدار آماره سطح احتمال مقدار آماره

ADF 755/4- 999/9 822/6- 999/9 206/4- 999/9 
084/8-
 

998/9 
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 GMMهای تحقیق به روش نتایج برآورد مدل - 5جدول 

 متغیر

کشورهای با درآمد پایین 

 و متوسط رو به پائین

کشورهای با درآمد 

 متوسط رو به بالا
 کل پانل )کشورها( کشورهای با درآمد بالا

ضریب 
 برآوردی

سطح 
 احتمال

ضریب 
 برآوردی

سطح 
 احتمال

ضریب 
 برآوردی

سطح 
 احتمال

ضریب 
 برآوردی

سطح 
 احتمال

 
744/9 999/9 705/9 999/9 290/9 900/9 280/9 999/9 

 
082/9- 995/9 972/9- 999/9 955/9- 999/9 

040/0-
 

999/9 

 
985/9- 960/9 905/9- 999/9 992/9- 999/9 - - 

 085/9 999/9 005/9 960/9 922/9 982/9 066/9 900/9 

 905/9 999/9 992/9 999/9 995/9 999/9 008/9 999/9 

 940/9- 962/9 922/9- 977/9 940/9- 995/9 
950/9-
 

990/9 

 025/9 902/9 060/9 945/9 090/9 962/9 045/9 920/9 

 
- - - - - - 008/9 999/9 

  -114/0 -151/0 -451/0 اثر ازدحام )بر حسب کشش(
 های تشخیصی مدلآزمون

 مارهمقدار آ نام آزمون
سطح 
 احتمال

 مقدار آماره
سطح 
 احتمال

 مقدار آماره
سطح 
 احتمال

 مقدار آماره
سطح 
 احتمال

Sargan Test 628/6 455/9 008/6 492/9 456/5 540/9 846/7 425/9 

Arellano-Bond Test 

for AR(1) 
208/4- 999/9 000/8- 980/9 994/8- 965/9 245/0- 944/9 

Arellano-Bond Test 

for AR(2) 
696/9- 420/9 498/9- 746/9 505/9- 492/9 258/9- 405/9 
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Introduction: An increase in the share of defense expenditures from the total public 

expenditures may have a negative effect on the share of public health expenditures from 

the total public expenditures due to the concept of opportunity cost and through the 

crowding-out effect. The intensity of this effect can change according to the income 

level. Based on this, the main purpose of this study is to estimate the crowding-out 

effect of defense expenditures on public health expenditures in countries with different 

income groups. 

Methods: The present descriptive-analytical and applied study using the panel data of 

90 countries of the world (including Iran) during the period of 2000-2018, to estimate 

the crowding-out effect of defense expenditures on public health expenditures by 

separating the studied countries into three income groups including low and below 

average income, above average income countries and high income countries, and also to 

examine the cross-sectional effect of defense expenditures and per capita income on 

public health expenditures in all sample countries. The data used were also collected 

from the World Health Organization database, World Development Indicators 

belonging to the World Bank and SIPRI. Also, the models were estimated in the form of 

dynamic panel data using stationery and panel cointegration analyzes and Generalized 

Method of Moment (GMM) in Eviews10.0 software. 

Results: The results show that the crowding-out effect of defense expenditures on 

public health expenditures in terms of elasticity and for countries with low and below 

average income, countries with above average income and countries with high income 

are equivalent to -0.654, -0.453 and -0.316 respectively. The cross-sectional effect of 

defense expenditures and per capita income on public health expenditures of all the 

studied countries is also positive and equal to 0.112. 

Conclusion: The (negative) crowding-out effect of defense expenditures on public 

health expenditures is confirmed for all countries with different income groups; But 

with the increase in per capita income, this crowding-out effect decreases exponentially. 

Based on this, it is necessary to adopt the necessary policies to ensure security without 

spending high defense expenditures, especially in countries with low per capita income, 

in order to prevent the reduction of public health expenses. 
 

Keywords: Crowding-Out Effect, Public Health Expenditures, Defense Expenditures, 

Per Capita Income, Generalized Method of Moment. 
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