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  :چكيده
رسانند  شناسايي پارامترهايي كه كشورها را به يك رشد اقتصادي پايدار مي

شـان  هاي اصلي بسياري از محققـين در تحقيقـات  از دغدغهبه عنوان يكي 

ي عواملي در زمرههاي بهداشتي نهدر اين راستا انواع هزي .شودمحسوب مي

 ها بر رشد اقتصـادي رقابل اغماض آنهستند كه مطالعات زيادي بر تاثير غي

سنجي بيزيني و كرد اقتصاد اين مقاله با اتخاذ روي. اندكشورها صحه گذاشته

اثـر ايـن دسـته از    ) BMA( گيري مـدل بيزينـي  نبه كارگيري روش ميانگي

مدت گروهي از كشورهاي در حال توسعه بلند متغيرها را بر رشد اقتصادي

هـاي بهداشـتي   نـه كه هزي شواهد حاصله گوياي آن است. نمايدمي بررسي

اي منفي بر به گونهوصي هاي بهداشتي خصنهاي مثبت و هزيبه گونهعمومي 

در ضـمن  . گذارنـد مدت اثر ميدر بلندرشد اقتصادي كشورهاي مورد نظر 

تواند به طريقي موثر و مثبت رشد هاي بيمارستاني هم ميسرانه تعداد تخت

  . مدت تحت تاثير خود قرار دهددر بلنداقتصادي اين گروه از كشورها را 
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Abstract: 

Identifying the factors that contribute to sustained 
economic growth of countries is the main concerns of 
economic researchers. The present paper employs a 
Bayesian econometrics approach based on Bayesian 
Model Averaging (BMA) method to investigate the 
effect of public and private health expenditure on 
economic growth in developing economies. The 
empirical findings show that public health expenditure 
positively and private health expenditure negatively 
affect on the long-term economic growth of developing 
countries. Also, hospital beds do have a positive 
important role in explaining long-term economic 
growth. 
 
Keywords: Economic Growth, Public Health 
Expenditure, Private Health Expenditure, Bayesian 
Model Averaging (BMA). 
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  مقدمه -1

دستيابي بـه رشـد و توسـعه اقتصـادي بـالاتر بـه دليـل رابطـه         

مستقيمي كه با ارتقاء سطح مادي زنـدگي مـردم دارد، همـواره    

هاي اصلي مسـئولين هـر كشـوري بـه حسـاب      يكي از دغدغه

عوامل موثر بر رشد اقتصادي كشورها، نقـش  شناسايي . آيد مي

هـا داشـته و   گـزاري هـا و سياسـت  ريزيمهمي در بهبود برنامه

خطاهاي ناشي از تحليل نادرست سهم عوامل مـوثر بـر رشـد    

اقتصادي كشورها را كاهش داده و بدين ترتيب تا حـد زيـادي   

مــدت  هــا را از خطــر انحرافــات جــدي در بلنــدريــزيبرنامــه

 .رهاند مي

در بيشتر اقتصـادهاي صـنعتي سـهم مخـارج      1960ز دهه ا

بهداشتي از توليد ناخالص داخلي، مورد توجـه ويـژة محققـان    

از  هاي درماني و بهداشتيغالباً سهم هزينه. اقتصادي بوده است

يافته بيشتر  در كشورهاي توسعه (GDP) توليد ناخالص داخلي

دهد اهميـت   ياين نكته نشان م .نيافته است از كشورهاي توسعه

يـافتگي   سلامتي نيـروي انسـاني در جامعـه، بـا سـطح توسـعه      

كشورهاي پردرآمد عضو سازمان اكثر . يابدكشورها افزايش مي

1( همكاري اقتصادي و توسـعه 
OECD(  از توليـد  % 7 بـيش از

هـاي سـلامت هزينـه    ناخالص داخلي خـود را بـراي مراقبـت   

توسـعه   ر حـال در كشـورهاي د رقـم  در حالي كه اين  .كنند مي

 رقـم مـذكور  ، كمتـر از نصـف   آنهـا و در بسياري از كمتر بوده 

 توسعه انساني بـالايي دارنـد  شاخص در كشورهايي كه . است

شاخصي كه هر ساله توسط سازمان ملل متحد بر اسـاس سـه   (

عامل اميد به زندگي، درآمد سرانه و سطح آمـوزش محاسـبه و   

از منابع عمـومي در  هزينه مصرف شده  گينميان )شوداعلام مي

از توليـد ناخـالص   % 2/5برابـر  ،  2005امـر سـلامت در سـال    

اين ميـزان در كشـورهاي داراي توسـعه انسـاني      وداخلي بوده 

% 1/2و در كشورهاي داراي توسعه انساني پايين % 7/2متوسط 

  .بوده است

در مطالعات فراواني عوامل موثر بر افـزايش   ،بر اين اساس

بر اساس نتايج حاصل شـده در  . ده استاين مخارج بررسي ش

تـرين  بيشتر اين مطالعات، توليد ناخالص داخلي هر كشور مهم

سهم كالاها . عامل موثر بر مخارج بهداشتي آن كشور بوده است

                                                   
1. Organization of Economic Cooperation and Development 

كشور دنيا طي دهه  191براي  GDPو خدمات بهداشتي از كل 

اين رقم براي كشـورهاي خاورميانـه   . درصد است 9/7گذشته، 

به . باشددرصد مي OECD، 7/9درصد و براي كشورهاي  8/4

علاوه متوسط جهاني مخـارج بهداشـتي سـرانه روي خـدمات     

 82باشد اما اين رقـم در آفريقـا   دلار مي 523بهداشتي نزديك 

دلار و در  176شـورهاي خاورميانـه   دلار براي هـر فـرد، در ك  

افــزايش نســبت . 2باشــددلار مــي OECD ،2078هــاي كشـور 

ــه هزينــه ــراي  GDPهــاي بهداشــتي ب يــك نگرانــي جــدي ب

آيـد امـا ايـن نسـبت بـراي      كشورهاي توسعه يافته به شمار مي

رقـم  ) 8/4(و خاورميانه ) درصد 3/3(توسعه  حال كشورهاي در

اي زيادي در خصـوص كيفيـت   هبالايي نيست، هرچند نگراني

  .ها وجود دارداين هزينه

اري در بخش بهداشت ذگدهد كه سرمايهمطالعات نشان مي

تواند به صورت مسـتقيم و غيرمسـتقيم از طريـق تغييـر در     مي

وري نيروي كار رشـد اقتصـادي كشـورها را متـاثر سـازد      بهره

ر تبديهي است افراد سالم). 69ص : 1386زاده و نجفي، محمد(

توانند كار بيشتر وري بيشتري داشته و مينسبت به سايرين بهره

به علاوه نقش بهداشـت در  . تري ارائه دهندو با كيفيت مناسب

هـاي اجتمـاعي و   هـاي جمعـي، مهـارت   ارتقاء سـطح توانـائي  

هاي يادگيري بسيار حائز اهميت بوده و ايـن توانـايي را   قابليت

تاثير  داري تحتبه طور معنيهاي آتي را وري نسلدارد كه بهره

رسد كه بهداشت و سـلامتي  بنابراين به نظر مي. خود قرار دهد

تواند از طريق افـزايش حضـور فقيرتـرين افـراد جامعـه در      مي

فرايند توليد و همچنين افزايش سطح مشاركت و كارايي نيروي 

كار موجود اثراتي مستقيم و سريع بر رشد اقتصـادي كشـورها   

  . داشته باشد

هر چند مطالعات تجربي و نظري، طيف وسيعي از متغيرها 

كننده رشد اقتصادي كشـورها معرفـي     را به عنوان عوامل تعيين

هـاي  اند اما توجه به اين نكته ضـروري اسـت كـه روش   نموده

متعارف اقتصادسنجي جهت ارزيابي اثر تمامي اين متغيرها بـر  

چرا كه در يك معادله اقتصادسنجي . رشد اقتصادي مفيد نيستند

به منظور بررسـي وضـعيت عوامـل مـوثر بـر رشـد اقتصـادي        

بنـابراين  . شمار متغير توضيحي را وارد نمـود  توان تعداد بي نمي

                                                   
2. OECD data base and World Health Organization(WHO) 
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خود تركيب محـدودي   محققين به فراخور نوع مطالعه و سليقه

نمايند كـه  از متغيرها را در الگوهاي رشد اقتصادسنجي وارد مي

يكي از مشكلات اصلي رويكرد مذكور نيز در همين جا اسـت  

كه بررسي نحوه اثرگـذاري متغيـر هـدف بـر رشـد اقتصـادي       

بستگي به تركيب ساير متغيرهايي دارد كه در كنار متغير مـورد  

تـوان بيـان   بر اين اساس مي. شوندينظر در معادله رشد وارد م

هاي متعارف برآورد الگوهـاي رشـد از ايـن    نمود كه در روش

موضـوع كــه بـا تغييــرات حتــي انـدك در تركيــب متغيرهــاي    

داري تغيير خواهنـد كـرد   ها بطور معنيتوضيحي، نتايج تخمين

در واقـع  ). 4ص: 1992، 1لـوين و رنلـت  (غفلت شـده اسـت   

ي موثر بر رشد اقتصادي اين سوال گستردگي متغيرهاي توضيح

اساسي را در ميان محققين مطـرح نمـوده كـه چـه متغيرهـايي      

  بايستي در الگوي تجربي رگرسيون رشد وارد شوند؟

) BMA(گيـري مـدل بيزينـي     رويكرد ميانگين، در مجموع

توانسته تا حد زيادي بر اين مشكل يا سردرگمي در خصـوص  

فـائق آيـد و از ايـن    ) مدل اطميناني بي(انتخاب الگوي مناسب 

گذار بر رشـد  نظر اين مقاله چون طيف وسيعي از متغيرهاي اثر

گيرد با ساير كارهايي كه در اين زمينه انجام شـده  را در نظر مي

  .باشداست، متفاوت مي

هاي بهداشتي خصوصي و عمـومي  در اين مقاله تاثير هزينه

گيـري مـدل   بر رشد اقتصادي بـا اسـتفاده از رويكـرد ميـانگين    

كشـورهاي مـورد بررسـي    . بررسي شده است )BMA(بيزيني 

بندي بانك جهاني شامل كشورهاي بـا  اين مقاله بر اساس طبقه

چنـين  هم. باشنددرآمد متوسط و با درآمد متوسط رو به بالا مي

در اين مقاله به منظور بررسي اثر متغيرهاي توضيحي مورد نظر 

سـاله   11، از ميـانگين  بر رشد اقتصـادي بلنـد مـدت كشـورها    

  .گردداستفاده مي 1998-2008هاي دوره زماني  داده

در بخـش   و در ادامه در بخش دوم مبـاني نظـري تحقيـق    

در بخش . سوم مطالعات تجربي مرتبط با تحقيق بيان شده است

ها و نتايج تحقيق پرداخته شده است و در به معرفي داده چهارم

  .گيري اختصاص داردهنهايت بخش آخر به خلاصه و نتيج

  

  

                                                   
1. Levin  and Renelt (1992) 

مباني نظري اثر سـلامتي و بهداشـت بـر رشـد      -2

  اقتصادي

در حال حاضر اكثر مطالعات صورت گرفته در مـورد سـرمايه   

-انساني بر آموزش به عنوان معيار سرمايه انساني تمركز داشـته 

در حالي كه هنگامي كه . اند و كمتر به سلامت توجه شده است

شود، مسئله منحصـر  كار سخن گفته مياز بهبود كيفيت نيروي 

شود، بلكه بهداشت و سلامت به آموزش، مهارت و تجربه نمي

افراد نيز بايد به عنوان عاملي در انباشت سرمايه انساني در نظر 

   ).1ص: 1390لطفعلي پور، فلاحي و برجي،(شود گرفته 

توان به دو را مي) يا سلامتي(هاي بهداشتي و درماني هزينه

هـاي  و هزينـه  2هـاي سـلامتي بخـش خصوصـي    زينـه بخش ه

هـاي  هزينـه . تفكيـك كـرد  ) 3دولتـي (سلامتي بخـش عمـومي   

هايي است كـه بـه اميـد بهبـود     سلامتي بخش خصوصي هزينه

. شـوند سلامت و به هر صورت، توسط اشخاص پرداخت مـي 

هـاي خصوصـي دربردارنـده    البته بايد توجه داشت كـه هزينـه  

به منظور پيشگيري و درمان صورت  هايي است كهتمامي هزينه

شامل كـل  ) دولتي(هاي سلامتي بخش عمومي هزينه. اندگرفته

هاي دولتـي  هاي بهداشت و درماني است كه توسط بخشهزينه

آصـف زاده،  (گيـرد  به هر شكل و تحت هر شرايطي انجام مي

  ).44-42ص : 1371

هاي اين بخـش را  امروزه شاهد هستيم كه محققين شاخص

نوان متغيرهايي كـه مسـتقيماً رشـد اقتصـادي كشـورها را      به ع

ــاثير خــود قــرار داده در نظــر گرفتــه و در بســياري از   تحــت ت

مطالعات خود، همواره در پي تبيين ايـن موضـوع هسـتند كـه     

هـاي  ها و امكانات بهداشتي، و يـا سـهم هزينـه   بهبود شاخص

بهداشت عمومي چگونه رشـد اقتصـادي كشـورها را در طـول     

  .   دهدتاثير قرار مي تحت زمان

بندي مطالعات انجـام شـده در خصـوص    با بررسي و جمع

هـاي سـلامتي بـر رشـد اقتصـادي      چگونگي تاثيرگذاري هزينه

و  هـاي سـلامتي  توان دريافت كه بطور كلي هزينـه كشورها مي

رشد اقتصادي كشـورها را   ريبهداشت از طريق چهار مجراي ز

                                                   
2. Health Expenditure of  Private Sector 
3. Health Expenditure of Public Sector 
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   ):3ص: 1993، 1بهرمان( دهدميتاثير خود قرار  تحت

 وري نيروي كار؛اثر مستقيم سلامتي بر بهره -1

 وري نيروي كار؛ اثر غيرمستقيم سلامتي بر بهره -2

 گذاري؛اثر سلامتي بر سرمايه -3

 .اثر سلامتي بر طول عمر و اميد به زندگي -4

 

  وري نيروي كاراثر مستقيم سلامتي بر بهره -2-1

وري نيروي كار از بهرهاثرگذاري مستقيم بهداشت و سلامتي بر 

طريق ارتقاء سطح سلامت فيزيكي، روحي و ذهني نيروي كـار  

طبعاً هـر چـه قـدر نيـروي كـار از سـلامتي       . پذيردصورت مي

تواند كار تخصصي خود را بـه ازاي  بالاتري برخوردار باشد مي

ها با كيفيت و كميت بالاتري انجـام  هر سطح مشخصي از نهاده

هاي كـاري  زمان و دقت بيشتري را در فعاليتداده و به عبارتي 

شـود  تر نيز باعث مـي روحيه سالم و شاداب .خود صرف نمايد

كه فرد با دغدغه خاطر كمتر و روحيه، انگيزه و اخـلاق كـاري   

  . بالاتري به ايفاي وظايف خود بپردازد

هـاي  با استفاده از داده) 1986( 2استراس و اووه بطور مثال 

وري نيروي كار خانوارهـاي كشـاورز   هرهمقطعي در خصوص ب

كـه   نـد نشان داد 1974-75كشور سيرالئون در طول سال هاي 

3نيروي كار موثر خانوار"
داري با متوسط كـالري  به طور معني "

بـا  ) 1988( 4دئولاليكار و بهرمـان . مصرفي، ارتباط مستقيم دارد

نـد  خانوار روسـتايي ه  240مربوط به  5هاي پانلاستفاده از داده

كـه نسـبت    ندبه اين نتيجه رسيد 1976-78در طول سال هاي 

وزن به قد افراد اثر مستقيمي بر توليـدات كشـاورزي و سـطح    

  .دستمزد آن ها دارد

مهمي از سرمايه انساني محسـوب   ءتوان جزسلامتي را مي

رود افراد سالمي كه با مقـادير  نمود و به طور معمول انتظار مي

مشغول كار هسـتند، در واحـد زمـان    مشخصي از عوامل توليد 

افـراد  . وري بيشتري نسبت به نيروي كار بيمار داشته باشندبهره

تـر  كوش سالم معمولاً با انگيزه بيشتر براي كسب درآمد، سخت

گـذاري بـراي افـزايش    علاوه بر آن، سرمايه. باشندو كاراتر مي

                                                   
1. Behrman (1993)  
2. Strauss and Ove (1986) 
3. Effective Family Labour 
4. Deolalikar and Behrman (1988) 
5. Panel Data 

هـاي ديگـر در   گـذاري تواند بازده سـرمايه خدمات سلامتي مي

هـاي  ي مانند آمـوزش يهاربيت نيروي انساني سالم را در زمينهت

توانـد تـوان   تندرستي بيشـتر مـي  . عمومي و تخصصي بالا ببرد

ــاثير    ــود، ت ــن خ ــه اي ــد، ك ــزايش ده ــراد را اف ــادگيري در اف ي

گذاري در تعليم و تربيـت  اهميت در افزايش بازده سرمايه حائز

  .گرددرا موجب مي

  

 وري نيروي كار اشت بر بهرهاثر غيرمستقيم بهد -2-2

وري مهمترين مجراي اثرگذاري غيرمستقيم بهداشـت بـر بهـره   

افـراد   6)ادراكي(هاي شناختي نيروي كار از طريق ارتقاء قابليت

بديهي اسـت كـه سـلامت بيشـتر قـدرت و      . پذيردصورت مي

سرعت فرايند يادگيري هر يك از افراد را بهبـود بخشـيده و از   

گـذاري در  قاء كـارايي هـر واحـد سـرمايه    اين طريق ضمن ارت

وري كـار وي مـوثر   بخش آموزش نيروي كار، در بهبـود بهـره  

  .باشد مي

  

 گذاري اثر سلامتي بر سرمايه -2-3

سلامتي بهتر، در صورت ثبات ساير شرايط، احتمالاً به منزله آن 

خواهد بود كه منابع كمتري در آينـده صـرف مخـارج درمـاني     

توانسـتند صـرف مخـارج    ن منابعي كه مـي خواهند شد، بنابراي

گذاري قابل درماني شوند، براي مقاصد ديگري از جمله سرمايه

البته بخشي از اين منـابع صـرف افـزايش    . استفاده خواهند بود

شوند، ولي نسبتي از آن نيز صـرف  مصرف فعلي جامعه نيز مي

افزايش سرمايه فيزيكي و انساني خواهند شد كه نهايتاً هـر دو  

پـور،  جـوادي (رشد اقتصادي بيشتر را به دنبال خواهـد داشـت   

  .)22ص: 1384

    

  اثر بهداشت بر طول عمر و اميد به زندگي -2-4

كننـده مخـارج بهداشـتي پيشـرفت     يكي ديگر از عوامل تعيـين 

همواره تاثير بهداشـت بـر رشـد اقتصـادي از     . تكنولوژي است

برانگيـز   بحـث طريق اثرگذاري بر ساختار جمعيتي يك كشـور  

بديهي است كه بهداشت مناسب زنـدگي طبيعـي را   . بوده است

تر نموده و در صورتي كه اين افزايش عمـر مربـوط بـه    طولاني

                                                   
6. Cognitive Capabilities 
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و  هاي اشتغال و توليد باشد تـاثيرات اقتصـادي بيشـتر   بازه سال

هاي بازنشسـتگي و سـالمندي افـراد    بهتر و اگر به افزايش سال

در بـار تكفـل و وابسـتگي بـه      منجر شود به دليل افزايشي كـه 

كند ممكن است حتي اثرات معكوسـي  جمعيت فعال ايجاد مي

انـدازهاي  نيز بر رشد اقتصادي كشورها بگذارد، مگر آنكه پـس 

گذارنـد  شخصي كه افراد براي مصرف در دوران پيري كنار مي

هـاي افـراد كهنسـال در    بيشتر از بار مالي ناشي از تامين هزينـه 

نين افزايش اميد به زنـدگي و كـاهش مـرگ    همچ. كشور باشد

واسطه بهبود وضعيت بهداشتي جامعه به ارتقاء انگيـزه  مير به  و

انداز بيشتر و مصرف كمتر كمك نمـوده و متعاقبـاً   افراد در پس

گـذاري و رشـد اقتصـادي بـالاتري را در پـي      افزايش سـرمايه 

  ).7ص: 2003، 1و همكاران وايتر(خواهد داشت 

دهنده كيفيت زندگي و متـاثر  زندگي، نشان شاخص اميد به

هاي بهداشتي، آرامش روانـي و  هاي اجتماعي، مراقبتاز برنامه

دهنـده  توانـد نشـان  رشد ايـن شـاخص مـي   . تغذيه سالم است

بـه  . هاي بهداشتي در يك كشـور باشـد  كيفيت استفاده از هزينه

هاي بهداشت و درمان بـه ميـزان كـافي    عبارت ديگر اگر هزينه

   شد و كارايي استفاده از ايـن منـابع در سـطح بـالايي باشـد،      با

توان انتظار داشت كه شاخص مربوط به سطح سلامتي ارتقا مي

  .يابد

  

  مرور مطالعات تجربي -3
مطالعات تجربي گذشته كه بـر اسـاس رويكـرد اقتصادسـنجي     

هاي كلان بهداشتي و رشـد  متعارف به بررسي ارتباط بين مولفه

هاي هاي سري زماني يا دادهاند، عمدتاً از دادهختهاقتصادي پردا

برخي از مهمترين  در ادامه. انداستفاده نموده 2بين كشوري پانل

  .كنيممطالعات انجام شده در اين زمينه را مرور مي

فرضية مشهوري را بنا نهاد كه بر اسـاس  ) 1977( 3نيوهاس

ميـزان  ترين عامل موثر بر مخـارج بهداشـتي كشـورها،    آن مهم

ايـن  . آنهـا معرفـي شـده اسـت    ) توليد ناخالص داخلي(درآمد 

فرضيه سرآغازي بود بر انبوه مطالعاتي كـه بـه بررسـي عوامـل     

  .موثر بر مخارج بهداشتي پرداخته است

                                                   
1. Witter et al. (2003) 
2. Panel Data 
3. Newhouse (1977) 

هـاي بهداشـتي بـر رفـاه     تاثير هزينه) 2003(  ٤كلارك و اسلام

 1995 -99اجتمــاعي دو كشــور اســتراليا و تايلنــد را در دوره 

آنها از درآمد سرانه واقعـي بـه عنـوان    . ورد بررسي قرار دادندم

معياري براي سنجش رفاه اجتماعي استفاده كـرده و در نهايـت   

هاي دولتي يابند كه اثر هزينههر دو به اين نتيجه مهم دست مي

) تايلنـد (توسـعه   بهداشتي بر رشد اقتصادي يك كشور در حال

يافتـه   يـك كشـور توسـعه   بيشتر از تاثير آن بر رشـد اقتصـادي   

  .  باشدمي) استراليا(

ــارتينز ــه ) 2007(  5زاهــونرو -ويســنته و م در پژوهشــي ب

بررسي رابطه بلندمدت بين سرانه مخارج بهداشتي بـر حسـب   

و سرانه درآمـد  ) US$6PPP(برابري قدرت خريد دلار آمريكا 

ملي بر حسب برابري قدرت خريد دلار آمريكا در طـول دوره  

محققين با طرح اين سئوال . پردازنددر اسپانيا مي 1960- 2001

ي با ثبات وجـود  آيا بين دو متغير فوق در طول زمان رابطه«كه 

بين دو متغير مذكور را بررسي كرده  7، هم انباشتگي»دارد يا نه؟

رسـند كـه بـين مخـارج بهداشـتي      و در نهايت بدين نتيجه مي

)HE ( و توليـد ناخــالص داخلــي)GDP ( تعــادلي  يـك رابطــه

ولــي در عــين حــال شــاهد دو تغييــر . بلندمــدت وجــود دارد

و  1971هاي ساختاري در رابطه بين اين دو متغير در  طي سال

 .باشيمنيز مي 1991

ي غيرخطي ميان مخارج خـدمات  رابطه) 2009( 8چاكرون 

ــد ملــي  در طــول  OECDكشــور عضــو  17ســلامتي و درآم

نتـايج  . را مورد مطالعه قرار داده اسـت  1975 -2003هاي  سال

بـين درآمـد ملـي و مخـارج     ) دهـد كـه؛ اولاً  مطالعه نشان مـي 

) بهداشتي در اين كشورها يك رابطه غيرخطي وجود دارد، ثانياً

برخلاف نتـايج بسـياري از مطالعـات ديگـر، ميـانگين كشـش       

دوره فـوق كمتـر از    درآمدي در اين گروه از كشورها در طـول 

يك بوده كه البتـه بـا گذشـت زمـان، كشـش مـذكور رونـدي        

به عبـارت  . افزايشي داشته و به سمت يك ميل پيدا كرده است

ديگر خدمات سـلامتي در ايـن قبيـل از كشـورها بـر خـلاف       

و نـه  (بسياري از كشورهاي ديگر به عنوان يك كالاي ضروري 

                                                   
4. Clarke & Islam (2003) 
5. Vicente & Martinez-Zahonero (2007) 
6. Purchasing Power Parity 
7. Cointegration 
8. Chakroun (2009)  
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 .آيدبه حساب مي) يك كالاي لوكس

تـاثير  "ي  با عنـوان  در مقاله) 1383(و جوادي پور  مجتهد

بـه   "هاي بهداشتي بر رشد اقتصادي كشـورهاي منتخـب  هزينه

به عنوان متغير (هاي بهداشتي بررسي چگونگي اثرگذاري هزينه

بر رشد اقتصادي تعـداي از كشـورها   ) نماينده سرمايه بهداشتي

ته سـولو يعنـي   آنها با استفاده از الگوي گسترش ياف. پردازندمي

كشور در  33هاي و داده) 1MRW(الگوي منكيو، رومر و ويل 

رسند كه به اين نتيجه مي 1990-98حال توسعه در طول دوره 

هاي بهداشتي به عنوان متغير ي دو طرفه بين هزينهيك رابطه علّ

نماينده سرمايه سلامتي و رشد اقتصـادي در گـروه كشـورهاي    

هـاي بهداشـتي تـاثير    علاوه هزينـه به . مورد بررسي وجود دارد

داري بر رشد اقتصادي كشـورهاي مـورد بررسـي    مثبت و معني

درصـد رشـد اقتصـادي     24/0تـا    2/0گذارند به طوريكـه  مي

هـا  هـاي بهداشـتي آن  كشورها در دوره مذكور ناشـي از هزينـه  

 .باشد مي

ــر ) 1385(هاديــان، شــجاعي و رجــب زاده  بــه بررســي اث

هـاي  شد اقتصادي كشور ايران طـي سـال  مخارج بهداشتي بر ر

 رشـد بر روي  مخارج بهداشتيآنها اثر . پرداختند 1383-1358

را در كنار ساير عوامل مانند نيروي كار و سرمايه فيزيكي براي 

الگوي مورد استفاده آنهـا  . اقتصاد ايران مورد مطالعه قرار دادند

هـاي  دهـد كـه هزينـه   ها نشـان مـي  يافته. باشدالگوي سولو مي

دار ولي رشد جمعيت اثر مثبت ولـي  بهداشتي اثر مثبت و معني

چنـين اثـر سـرمايه و    هـم . دار بر رشـد اقتصـادي دارد  غيرمعني

در مطالعـه   هاديـان و همكـاران  . باشـد نيروي كار نيز مثبت مي

با توجه بـه اثـر مسـتقيم مخـارج     خود به اين نتيجه رسيدند كه 

مستقيم آن بر اقتصاد از راه بهداشتي بر رشد اقتصادي و اثر غير

كاهش مرگ و مير جمعيـت فعـال كشـور و همچنـين كـاهش      

ميزان ناتواني و غيبت از كار بـه واسـطه كـاهش بيمـاري و بـا      

مشخص شدن مقدار اثر آن در اقتصاد ايـران، ايـن مطالعـه بـه     

نمايد تا نگاه گزاران كلان كشور كمك مي ريزان و سياستبرنامه

ها در بخش بهداشت و درمـان  يص هزينهخود را به نحوه تخص

ي بـه  اكشور تغيير دهند و بهداشـت را نـوعي كـالاي سـرمايه    

گـذاري كننـد تـا    حساب آورند و در اين زمينه بيشـتر سـرمايه  

                                                   
1. Mankiw, Romer & Weil 

  .باعث رشد اقتصادي و توسعه كشور در آينده شود

در پژوهشي بر مبناي الگوي رشـد  ) 1387(قنبري و باسخا 

اده از متغيرهاي توليد ناخالص داخلـي  زاي سولو و با استفبرون

هـاي فيزيكـي در   ، موجودي سـرمايه 1376به قيمت ثابت سال 

و ) سال 10تمام افراد شاغل بالاي (جريان توليد، جمعيت فعال 

هاي هاي آموزشي و بهداشتي به بررسي اثرات تغيير هزينههزينه

 1338 -83بهداشتي دولت بـر رشـد اقتصـادي ايـران در دوره     

دهـد كـه اولاً   نتايح حاصل از اين پژوهش نشان مي. ردازندپمي

افـزايش  ) انباشتگي وجـود دارد و ثانيـاً  بين متغيرهاي فوق هم(

هاي آموزشي و بهداشتي دولت در طول يك درصدي در هزينه

افزايش توليد را بـه   23/0و  22/0دوره مورد بررسي به ترتيب 

هـاي  نقـش هزينـه  همچنين در بلندمدت، . دنبال خواهد داشت

هـاي  بهداشتي در اقتصـاد ايـران انـدكي بيشـتر از تـاثير هزينـه      

مـدت  بـرآورد الگـوي تصـحيح خطـاي كوتـاه     . آموزشي است

)ECM
 .  دهدنيز نتايج مشابهي بدست مي) 2

آيــا "ي تحــت عنــوان ادر مقالــه) 1391(مهــرآرا و اميــري 

باشـد؟  سلامت در كشـورهاي خاورميانـه كـالايي لـوكس مـي     

بـا اسـتفاده    "هاي رگرسيوني انتقال ملايم پانلي از مدلشواهد

 بـين  ارتباط به بررسي انتقال ملايم پانل رگرسيوني هايمدل از

كشور خاورميانـه از جملـه    14بهداشتي و درآمد براي  مخارج

 بدسـت  نتايج. پرداختند 1990-2006ايران و براي دوره زماني 

 از كمتـر  كشـورها  اكثـر  براي درآمدي كشش كه داد نشان آمده

 بهداشـتي  مخـارج  و درآمـد  بـين  به عـلاوه ارتبـاط   .است يك

كـرده   هاي تكنولوژيكي بين كشـورها تغييـر  تاثير پيشرفت تحت

   .است

ي دهنـده  شايان ذكر است كه برخي از مطالعات نيـز نشـان  

در همـين  . دار بودن اثر مخارج بهداشتي بر رشد استغيرمعني

نشـان دادنـد كـه مخـارج     ) 1979( 3چارچوب كوليس و وست

گـذاري اثـر   توانـد بـه عنـوان يـك نـوع سـرمايه      بهداشتي نمي

داشته باشد در حـالي   OECDداري بر اقتصاد كشورهاي  معني

دريافتند كه اثر مخارج بهداشتي بر ) 1993( 4كه استرلي و ربلو

  .دار استمعنيرشد اقتصادي كشورها منفي ولي غير

                                                   
2. Error Correction Model 
3. Cullis and West (1979) 
4. Easterly and Rebelo (1993) 
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شـود  صورت گرفته در بالا ملاحظه ميبا توجه به مطالعات 

گرفته بسته به نوع هـدفي كـه    كه در هر يك از كارهاي صورت

اند از يك سري متغيرهاي توضـيحي اسـتفاده   نويسندگان داشته

شده است و مطالعه جامعي كه در برگيرنده تمام يا بخش اعظم 

متغيرهاي توضيحي مـوثر بـر رشـد اقتصـادي باشـد، صـورت       

دهـد كـه تعـداد متغيرهـاي     العـات نشـان مـي   مط. نگرفته است

هاي رشد اقتصادي لحـاظ  توانند در مدلكه مي توضيحي بالقوه

ايـن در حـالي اسـت كـه در     . رسـد مـورد مـي   145شوند بـه  

  قبـول و منجـر بـه     سنجي متعـارف هـيچ راه حـل قابـل     اقتصاد

لـذا در مطالعـه   . 1ي براي رفع اين مشـكل وجـود نـدارد   انتيجه

فاده از روش اقتصادسنجي بيزيني طيف وسيعي از حاضر با است

است و در  شده متغيرهاي موثر بر رشد اقتصادي در نظر گرفته

هاي بهداشتي خصوصي و عمومي بر اين چارچوب تاثير هزينه

  .رشد اقتصادي بررسي شده است

  

    معرفي متغيرها و نتايج تحقيق -4

بهداشـتي  هاي از آنجايي كه از يك طرف بخش مهمي از هزينه

ها يـا بخـش عمـومي انجـام     عمومي و پيشگيري توسط دولت

 -رود كـه هزينـه  پذيرفته و از طرف ديگر نيز چون انتظـار مـي  

هـاي  هاي بهداشت عمومي بيشـتر از مراقبـت  خشي مراقبتباثر

درماني، تخصصي يا فوق تخصصي ارايـه شـده توسـط بخـش     

هـاي  نسبت هزينه"در اين بررسي از دو متغير  ،خصوصي باشد

هاي بهداشـتي  نسبت هزينه"و  "2GDPبهداشتي خصوصي به 

GDPعمومي به 
3
هـاي بهداشـتي دو    بـه نماينـدگي از هزينـه    "

متغير وابسته نيز . بخش خصوصي و عمومي استفاده شده است

                                                   
  .شود رجوع Poirier (1995, pp. 519–523)براي اطلاعات بيشتر به  .1

طبق تعريف سازمان بهداشت : GDPنسبت مخارج بهداشتي خصوصي به  .2

صي دربردارنده مخارج مستقيم خانوارها، ، مخارج بهداشتي خصو)WHO(جهاني 

- هاي مستقيم شركتهاي موسسات خيريه و پرداختيهاي خصوصي، بخششبيمه

باشد و متغير مذكور نيز به صورت نسبتي هاي خصوصي به بخش بهداشت مي

 . باشدآن مي GDPاز اين مخارج در هر كشوري به ) درصدي(

طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني  GDPنسبت مخارج بهداشتي عمومي به  .3

)WHO(هاي دولت  ، مخارج بهداشتي عمومي شامل بودجه)مركزي يا محلي( ،

- هاي بيمه اجتماعي سلامت ميهاي بلاعوض خارجي و صندوقاستقراض و كمك

از اين مخارج در هر كشوري ) درصدي(باشد و متغير مذكور نيز به صورت نسبتي 

  . باشد آن مي GDPبه 

  . است "هاي حقيقي رشد توليد ناخالص داخلي سرانه به قيمت"

 27ي از ا علاوه بر دو متغيـر توضـيحي مـذكور مجموعـه    

هـا  متغير توضيحي بالقوه ديگر نيز با توجه به دسترسي بـه داده 

فهرست متغيرهاي توضيحي در جـدول  . شوددر الگو لحاظ مي

  . پيوست ارائه گرديده است) 1(

بندي بانك كشورهاي مورد بررسي اين مقاله بر اساس طبقه

شامل كشورهاي با درآمد متوسط و با درآمـد متوسـط    4جهاني

لازم به ذكر اسـت كـه ايـن كشـورها بـر       5.باشندميرو به بالا 

همگــي در زمــره ) 2010(بنــدي بانــك جهــاني اســاس طبقــه

همچنين در ايـن مقالـه بـه    . باشندكشورهاي درحال توسعه مي

منظور بررسي اثـر متغيرهـاي توضـيحي مـورد نظـر بـر رشـد        

هـاي دوره  ساله داده 11اقتصادي بلندمدت كشورها، از ميانگين 

اطلاعـات مربـوط بـه    . گـردد اسـتفاده مـي   1998-2008زماني 

هـاي بانـك جهـاني    متغيرها از منابع مختلف آماري شـامل داده 

)WBD,2010(6 سازمان بهداشت جهاني ،)WHO(7 سازمان ،

ــد     ــل متح ــي مل ــي و فرهنگ ــي، علم ، UNESCO(8(آموزش

هـاي  ، دادهWDI,2008(9(هاي توسعه بانـك جهـاني   شاخص

، سازمان برنامه توسعه ملـل  UN, 2010(10(سازمان ملل متحد 

-جمـع  ILO(12(المللـي كـار    و سازمان بين 11)UNDP(متحد 

  .آوري شده است

گيـري  هـاي ميـانگين  برخي از مهمترين نتايج نهايي تحليل

ارائـه  ) 4(تـا  ) 2(به ترتيـب در جـداول   ) BMA(مدل بيزيني 

گوياي تركيب متغيرهاي توضيحي موثر  3جدول . گرديده است

                                                   
باشد كه بر اساس هاي  بانك جهاني بر اساس درآمد ميبندياز انواع  طبقه يكي .4

، )كشور46( با درآمد بالاتر از متوسط ) كشور 66(آن كشورها به گروه با درآمد بالا 

- بندي مي طبقه) كشور 43(و با درآمد پايين ) كشور 55(تر از متوسط با درآمد پايين

  . شوند

سوانا، برزيل، بلغارستان، شيلي، كلمبيا، كاستاريكا، آرژانتين، بلاروس، بوت .5

جمهوري دومينكن، قزاقستان، لاتويا، لبنان، ليتانيا، مالزي، موريس، مكزيك، ناميبيا، 

جنوبي، كيتس، لوسيا، تركيه، اروگوئه،  پاناما، پرو، لهستان، روماني، روسيه، آفريقا

اكستان، فيليپين، تونس، تايلند، ونزوئلا، آذربايجان، چين، هند، اندونزي، ايران، پ

  اردن، فيجي

6. World Bank Data 
7. World Health Organization (WHO) 
8. United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization 
9. World bank, World Development Indicators (2008) 
10. United Nations Organization 
11. United Nations Development Program 
12. http://www.ilo.org/stat/ 
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 1گيري موثربار نمونه 100000برتر يا بهينه است كه با مدل  10

شـده و بـر اسـاس     حاصـل ) مدل229(موجود هاي از كليه مدل

، بالاترين )مدل(از بيشترين تعداد دفعات تكرار  3نتايج جدول 

   برخـوردار   3و احتمـال پسـين تحليلـي    2احتمال پسـين عـددي  

باشد ميكه متشكل از شش ستون  4همچنين جدول . باشندمي

متغير توضيحي بالقوه در نظر گرفته شده  29اهميت هر يك از 

بعد از ستون مربوط . دهدرا بر رشد اقتصادي كشورها نشان مي

به اسامي متغيرها، اولين ستون، تعداد دفعات تكرار هر يـك از  

متغيرهاي توضيحي بالقوه و دومين ستون نيز احتمال وقوع هـر  

 گيـري مـوثر از   بـار نمونـه   100000را در همـان   4هايك از آن

اما ستون بعدي مربوط به ميـانگين وزنـي   . دهدها نشان ميمدل

هـاي  ضرايب پسين هر يك از متغيرهاي توضيحي در كل مـدل 

بـديهي اسـت كـه ايـن ضـرايب از قابليـت       . برآورد شده است

                                                   
مشتمل بر دو  MCهاي موجود بر مبناي الگوريتم گيري از مدلفرايند نمونه .1

سازي تا همگرايي و حصول به به منظور تكرار شبيه(گيري غيرموثر مرحله نمونه

از قبيل  BMAبه عنوان معيار اصلي محاسبات روش (گيري موثر و نمونه) تعادل

. باشدمي...) ها و متغيرها، ميانگين پسين ضرايب، انحراف معيار واحتمال وقوع مدل

بار  100000گيري موثر بار و نمونه 10000گيري غيرموثر در اين تحقيق ميزان نمونه

  .تعيين شده است

برابر با نسبت تعداد دفعات انتخاب آن مدل ) Mi(احتمال پسين عددي هر مدلي  .2

 باشد؛مي MCمدل بهينه در فرايند الگوريتم  10هاي كل به مجموع انتخاب

1

10

( 10 )
M

top count
P

sum top count
=

 
10topكه در رابطه فوق count بيانگر تعداد دفعات انتخاب مدل مورد نظر   

)Mi (و( 10 )sum top count  نيز برابر با مجموع تعداد دفعات انتخاب كل

مدل بهينه نيز به  10همچنين احتمال عددي وقوع هر يك از . باشدمدل بهينه مي 10

 . گرددگيري موثر محاسبه ميمدل به كل نمونه 10انتخاب صورت نسبت مجموع 

مدل بهينه به صورت نسبت لگاريتم تابع  10احتمال تحليلي هر يك از  .3

مدل مذكور و در  10درستنمايي نهايي هر مدل به مجموع لگاريتم توابع درستنمايي 

 :گرددقالب روابط ذيل برآورد مي

10 (max)t lprobtop lprobtop= −  

( / )
( )

t

i t

e
P M y

sum e
=

 

باشد كه به عنوان يكي از ي مياحتمال مذكور ميزان لگاريتم تابع درستنمايي حاشيه

هاي رقيب از اهميت بسزايي به هنگام مقايسه مدل BMAهاي مهم روش خروجي

  . برخوردار است

احتمال وقوع هر يك از متغيرهاي توضيحي بالقوه برابر با نسبت تعداد دفعات  .4

 :باشد، يعني گيري موثر انجام شده مي تكرار آن متغير به كل نمونه

( )
( ), 1,2,...,29

i

incount i
P X i

nkeep
= =  

اطمينان بالاتري نسبت به ضرايب متغيرهايي كه تنها بر اسـاس  

ستون آخـري  . اند، برخوردارندتخمين زده شدهيك مدل واحد 

دهنده انحراف معيار مربـوط بـه هـر يـك از ضـرايب       نيز نشان

و همچنين با عنايت به  2با مراجعه به جدول . باشدمتغيرها مي

ستون احتمال وقوع هر يك از متغيرهاي توضيحي مـورد نظـر   

متغيـر توضـيحي در    29يـابيم كـه در بـين    درمـي  4در جدول 

تـري بـر رشـد    رفته شده، برخي از متغيرهـا تـاثير حتمـي   نظرگ

احتمـال  (گذارند اقتصادي بلندمدت كشورهاي مورد بررسي مي

بر اسـاس نتـايج   ). تعلق آنها به الگوي رشد بلندمدت بالا است

رشـد واردات كالاهـا،   "هـاي كمـي انجـام شـده متغيـر      تحليل

بت تاثيري مث 99020/0با احتمال  ")GIMP(خدمات و درآمد 

ميانگين وزني . و حتمي بر رشد اقتصادي بلندمدت داشته است

با خطاي معيار پـايين   23/0ضريب متغير مذكور تقريباً برابر با 

توان در وابستگي بالاي ي را ميدليل چنين نتيجه. است0502/0

رشد اقتصادي كشورهاي مورد بررسي به تجارت خارجي و به 

خ مشـاركت نيـروي كـار    نر"متغير . ويژه واردات جستجو كرد

از ديگر  815/0نيز با احتمال  ")LPR(سال به بالا  15جمعيت 

متغيرهاي بااهميتي است كه تاثيري مثبـت بـر رشـد اقتصـادي     

بلندمدت مورد نظر ايـن تحقيـق گذاشـته و بـر اسـاس نتـايج       

محاسبات انجام شده ميانگين وزني ضريب پسين اين متغير در 

. باشـد مـي  08/0بلندمدت حدود  تاثيرگذاري بر رشد اقتصادي

تاثير اين متغير بر رشـد اقتصـادي بلندمـدت منطقـي بـه نظـر       

ي بيشتر نيروي كار و نرخ مشاركت بيشـتر  رسد زيرا عرضه مي

زنان به مفهوم ظرفيت درآمـدزايي بيشـتر در اقتصـاد، افـزايش     

تقاضا و اقتصاد زيرزميني كوچكتر بوده كه در نهايت نيز رشـد  

انـدازهاي  درصـد پـس  ". نمايـد تري را حاصل مياقتصادي بالا

نيـز بـا احتمـال     ")GRS(ناخالص به توليد ناخـالص داخلـي   

بــر رشــد ) 08/0بــا ضــريب (تــاثير بااهميــت و مثبتــي 834/0

مطابق انتظار افزايش ايـن نسـبت   . گذارداقتصادي بلندمدت مي

به دليل افزايش دسترسي به منابع مالي لازم و همچنين كـاهش  

گذاري در توليد اثر مثبت بر رشـد اقتصـادي   اي سرمايهههزينه

  .بلندمدت دارد

 1000به ازاي هـر  (هاي بيمارستاني سرانه تعداد تخت"اما 

هـاي بهداشـتي عمـومي بـه توليـد      نسبت هزينه"، "HBP) نفر
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هـاي بهداشـتي    نسبت هزينـه  "و  ") PUHE(ناخالص داخلي 

غيـر  سـه مت  ")PRHE(خصوصي بـه توليـد ناخـالص داخلـي     

باشند كـه براسـاس محاسـبات انجـام شـده تـاثير       بهداشتي مي

بااهميتي بر رشد اقتصادي بلندمدت كشـورهاي مـورد بررسـي    

  . گذارندمي

  

  گيري و پيشنهادات نتيجه -5

  :توان به صورت زير خلاصه كرددر مجموع نتايج حاصل را مي

متغيــر توضــيحي بــالقوه در نظــر گرفتــه شــده  29از بــين  -1

بـه ازاي هـر   (هـاي بيمارسـتاني   سرانه تعداد تخـت "متغيرهاي 

نـرخ  "، "رشد واردات كالاها، خدمات و درآمـد "، ")نفر 1000

-درصد پـس "و  "سال به بالا 15مشاركت نيروي كار جمعيت 

تاثيري مثبت و حتمي بـر رشـد     "GDPاندازهاي ناخالص به 

بـديهي  . گذارنـد اقتصادي بلندمدت كشورهاي مورد بررسي مي

هاي بيمارستاني را به عنوان شاخصـي  اگر تعداد تختاست كه 

از كيفيت و كميت نظام سلامت تلقي كنيم  توسعه ايـن بخـش   

قادر است كمك موثري بر رشد اقتصادي بلندمدت كشـورهاي  

 .در حال توسعه نمايد

هاي كمي و كيفي كه پيش از اين به بحث و بر مبناي تحليل -2

هاي بهداشـتي  نسبت هزينه"ها پرداختيم، دانستيم كه بررسي آن

نسـبت  "تاثيري مثبت و حتمي و در مقابـل   "GDPعمومي به 

تاثيري منفـي و البتـه    "GDPهاي بهداشتي خصوصي به هزينه

باز هم حتمي بر رشد اقتصادي بلندمـدت كشـورهاي درحـال    

هـاي  رسـد كـه هزينـه   لذا به نظـر مـي  . توسعه خواهند گذاشت

هداشـت عمـومي يـا    هـاي ب سلامتي بخـش عمـومي در حـوزه   

هاي درماني اوليـه تـاثير بـه مراتـب بيشـتري بـر رشـد        مراقبت

ــه هزينــه هــاي ســلامتي بخــش اقتصــادي بلندمــدت نســبت ب

بـه عـلاوه   . هاي پرداخت از جيب دارنـد خصوصي مانند هزينه

هاي تـامين اجتمـاعي كارآمـد و فراگيـر بـر      ها يا نظامصندوق

مـده و سـهم   هاي خصوصـي فـائق آ  مشكل شكست بازار بيمه

بيشــتري را در رشــد اقتصــادي بلندمــدت كشــورهاي درحــال 

رود كه اگر كشورها بدين ترتيب انتظار مي. نمايدتوسعه ايفا مي

هاي سلامت ملـي و تـامين اجتمـاعي را بصـورت     بتوانند نظام

هـاي سـلامتي    كارآمد و موثر توسعه بخشيده و از سـهم هزينـه  

يابنـد كـه منـافع    بخش خصوصي بكاهند در آن صورت توفيق 

 .بيشتري را بر حسب رشد اقتصادي در بلندمدت تحصيل كنند

با مقايسه بين كارهاي صورت گرفته در اين زمينه ملاحظـه  

شود كه در تمامي كارهاي قبلي هـدف بررسـي رابطـه بـين     مي

باشـد و بـه فراخـور كـار     مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي مي

ت كه ممكن اسـت  متغيرهاي توضيحي جديدي اضافه شده اس

بـه دليـل   . از اين بابت مدل مورد بررسي دچار ايراداتـي باشـد  

اينكه امكان دارد متغيرهايي خارج از الگو وجود داشـته باشـند   

كه بر روي رشد اقتصادي موثرند ولـي در الگـو لحـاظ نشـده     

ــي برطــرف و  ، اســت ــيش رو نقــص كارهــاي قبل ــه پ در مقال

موثر بر رشد اقتصادي ي كاملي از متغيرهاي توضيحي مجموعه

روش مورد استفاده در اين كار روش . به مدل اضافه شده است

باشد كه از اين بابت نيـز جديـد و نـو    مي نيگيري بيزيميانگين

  .باشد مي

در مجموع بر اساس نتايج تجربي حاصله پيشنهادات زير ارائـه  

  :شودمي

تـر دولـت در بخـش سـلامت     حضور كارآمد و گسـترده  -1

توانــد بــه عنــوان شــورهاي در حــال توســعه مـي بسـياري از ك 

هـاي رشـد و توسـعه     راهبردي موثر و مفيد در بهبود شـاخص 

  .اقتصادي آن ها به حساب آيد

تواننـد بـا   كشورهاي در حال توسعه از جمله ايـران مـي    -2

توسعه و تجهيز كارامد نظام آموزشي و هماهنگ و متناسب بـا  

مثبت هـردو نظـام بـر    نظام بهداشتي، شرايط را براي اثرگذاري 

  .هم كنندارشد و رفاه فر

تـوجهي از   بايست بخش قابلكشورهاي در حال توسعه مي

هـا و  هم نمـودن زيرسـاخت  اهاي خود را در راستاي فـر هزينه

تجهيز صنايع مرتبط با بهداشـت صـرف كننـد تـا در آينـده از      

 .مند شوندمدت نيز بهرهها در كوتاهاثرات مثبت اين نوع هزينه
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متغيرهاي مورد استفاده در تحقيق ): 1(جدول  

  هامنبع داده  تعريف متغير  متغير  رديف

 متغيرهاي وابسته

0  GPGDP 
براي دوره ) 2000برمبنا سال (متوسط رشد توليد ناخالص داخلي سرانه واقعي 

2008 - 1998  
WBD (2010) 

 متغيرهاي توضيحي

1  PEEG  درصد مخارج آموزشي عمومي بهGDP  WBD (2010)  
2  PGER مقطع اول تحصيلي(نام ناخالص ابتدايي  نسبت ثبت(  UNESCO(2010) 

3  SGER مقطع دوم تحصيلي(نام ناخالص راهنمايي  نسبت ثبت(  UNESCO (2010)  
4  TGER  مقطع سوم تحصيلي(نام ناخالص دانشگاهي  نسبت ثبت(  UNESCO (2010)  
5  PRHE  نسبت مخارج بهداشتي خصوصي بهGDP  WHO (2010) 

6  PUHE  نسبت مخارج بهداشتي عمومي بهGDP  WHO (2010)  
7  HBP  نفر 1000به ازاي هر (هاي بيمارستانيتختسرانه تعداد(  WHO (2010)  
8  LIFEXP اميد به زندگي در بدو تولد  UNDP (2010) 

9  PHET درصد مخارج بهداشتي عمومي به كل  WHO (2010)  
10  GCNR رشد تغييرات در ذخاير خالص  WBD (2010)  
11  GME رشد مخارج نظامي  WBD (2010)  
12  ISHH بالا سهم درآمدي دو دهك  WBD (2010)  
13  GIMP(GSI) رشد واردات كالاها، خدمات و درآمد  WBD (2010)  
14  GEXP(GSI) رشد صادرات كالاها، خدمات و درآمد  WBD (2010)  
15  ISHI سهم درآمدي دو دهك پايين  WBD (2010)  
16  GFDI جريان خالص(گذاري مستقيم خارجي رشد سرمايه(  WBD (2010)  

17  LPR  سال به بالا 15مشاركت نيروي كار جمعيت نرخ  ILO(2010),United 
Nations (2010)  

18  RIR درصد(نرخ بهره واقعي(  WBD(2010)  

19  VO & AC اظهارنظر و پاسخگويي  Governance matters 
VIII paper (2009)  

20  PS & ABV  ثبات سياسي و فقدان خشونت و تروريسم  Governance matters 
VIII paper (2009)  

21  GOVEF كارايي دولت  Governance matters 
VIII paper (2009)  

22  RULAW تساوي افراد در برابر قانون  Governance matters 
VIII paper (2009)  

23  REGQUAL كيفيت قوانين  Governance matters 
VIII paper (2009)  

24  CUAB  درصد تراز حساب جاري بهGDP  WBD (2010)  
25  GGRCF رشد سالانه تشكيل سرمايه ناخالص  WBD (2010)  
26  CASHSUP  صندوق پول به ) كسري(درصد مازادGDP  WBD (2010) 

27  GRS  اندازهاي ناخالص به درصد پسGDP  WBD (2010)  
28  GRNE  درصد مخارج ملي ناخالص بهGDP  WBD (2010)  
29  PGDP1998  2000بر مبناي سال ( 1998توليد ناخالص داخلي سرانه واقعي سال(  WBD (2010)  

  محاسبات تحقيق: منبع
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  BMAمدل بهينه روش  10تركيب متغيرهاي موثر  ):2(جدول 

    مدل 

 متغير            
 مدل اول

مدل 

 دوم

مدل 

 سوم

مدل 

 چهارم

مدل 

 پنجم

مدل 

 ششم

مدل 

 هفتم

مدل 

 هشتم
 مدل نهم

مدل 

 دهم

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 متغير

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4متغير 

 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 5متغير 

 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 6متغير 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7متغير 

 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 8متغير 

 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12متغير 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16متغير 

 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 17متغير 

 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 18متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23متغير 

 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 24متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26متغير 

 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 27متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28متغير 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29متغير 

   BMAمدل بهينه روش  10احتمال وقوع ): 3(جدول

  ها مدل  تعداد دفعات انتخاب مدل ها  )عددي(احتمال پسين  )تحليلي(احتمال پسين 

0.2463  0.2334  4753  1  
0.1923  0.1928  3926  2  
0.1597  0.1474  3003  3  
0.0814  0.0967  1970  4  
0.0719  0.0457  931  5  
0.0652  0.0689  1404  6  
0.0507  0.0600  1222  7  
0.0476  0.0616  1254  8  
0.0432  0.0456  929  9  
0.0418 0.0479 976 10  

  كل  20368 1  1
  مدل 10احتمال وقوع   0.20368

  محاسبات تحقيق: منبع
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  BMAنتايج محاسبات روش ): 4(جدول 

  متغير  رديف
تعداد دفعات 

  انتخاب متغير
  احتمال وقوع متغير

ميانگين پسين 

  ضرايب

انحراف معيار 

  ضرايب

1  PEEG 5238 0.052380  0.0036 - 0.0457 

2  PGER 5520 0.05520  0.0007 - 0.0070 

3  SGER 93312 0.933120  0.0470 - 0.0173 

4  TGER  17582 0.175820  0.0054 - 0.0137 

5  PRHE 35754 0.357540  0.2484 - 0.5252 

6  PUHE 48620 0.48620  0.4732 0.06110 

7  HBP 99556 0.995560  0.5247 0.1178 

8  LIFEXP 23343 0.233430  0.0179 0.0380 

9  PHET 74696 0.746960  0.0707- 0.0698 

10  GCNR 4974 0.049740  0.0000  0.0000 

11  GME 5478 0.054780  0.0007 0.0063 

12  ISHH 4381 0.043810  0.0007 0.0089 

13  GIMP(GSI) 99020 0.99020  0.2276 0.0502 

14  GEXP(GSI) 5652 0.056520  0.0004 - 0.0088 

15  ISHI 5498 0.054980  0.0024 0.0459 

16  GFDI 5009 0.050090  0.0001  0.0005 

17  LPR 81533 0.815330  0.0786 0.0448 

18  RIR 10132 0.101320  0.0089 - 0.0354 

19  VO & AC 6850 0.06850  0.0266 - 0.1605 

20  PS & ABV  6324 0.063240  0.0097 0.1274 

21  GOVEF 6935 0.069350  0.0206 0.2191 

22  RULAW 4826 0.048260  0.0130 0.1413 

23  REGQUAL 12976 0.129760  0.0820 0.2692 

24  CUAB 50383 0.503830  0.0523 - 0.0584 

25  GGRCF 0 0  0.0000 0.0000 

26  CASHSUP 7097 0.070970  0.0056 - 0.0294 

27  GRS  83383 0.833830  0.0800 0.0459 

28  GRNE 12414 0.124140  0.0059 0.0192 

29  PGDP1998 6391 0.063910 0.0330 - 0.1993 

: هاي موجود گيري از مدل كل نمونه

110000 
  100000: ها مدلگيري موثر از  نمونه  10000: ها گيري غيرموثر از مدل نمونه

  

  محاسبات تحقيق: منبع
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