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  :چکیده
  بلند مدت بین مخارج بهداشتی دولت و تولید ناخـالص   ياین مطالعه رابطه  در     

  بررسـی شـده  شتی و کشش درآمدي مخارج بهدا     1338-83 يایران طی دوره  
 کـه تنهـا یـک       داد نشان   )1991( وهانسن ی  نتایج آزمون باند و همگرایی      .است
 بلند مدت بین مخارج بهداشتی دولت و تولید ناخـالص داخلـی وجـود             يرابطه

 بر مخارج  تاثیر مثبت و معنی دار   تولید ناخالص داخلی    که تحت آن   داشته است 
 مقدار کشش درآمدي مخارج بهداشـتی  ، همچنین .داشته استبهداشتی دولت   

  .استبوده این مخارج از نوع مخارج ضروري نزدیک به یک بوده و 
  JEL : C20 ، J2 ، I1طبقه بندي 
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   مقدمه-1
در بیشتر اقتصادهاي صنعتی سهم مخارج بهداشتی از تولید  1960ياز دهه

 بر این اساس در.  است محققان اقتصادي بوده يناخالص داخلی مورد توجه ویژه
 بر اساس نتایج  .بررسی شده استمطالعات فراوانی عوامل موثر بر ارتقاء این مخارج 

هر کشور مهمترین عامل  لعات، تولید ناخالص داخلیحاصل شده در بیشتر این مطا
خارج بهداشتی نیز سوي دیگر، م از  .بوده استمخارج بهداشتی آن کشور ثر بر ؤم

به اعتقاد برخی از   .ثیر گذار باشدأ کشورها تGDPتواند بر به نوبه خود می
هاي رياقتصاددانان، مخارج بهداشتی به دلیل منحرف نمودن منابع  از سرمایه گذا

 اما . )2005 1،آیسا و پویو( شودلی میباعث کاهش میزان تولید ناخالص داخ ،مولد
 علم اقتصاد، مسیر ي به حوزه)1964( 2بکر انسانی توسط يورود مفهوم سرمایه

 در این مسیر .  باز نموده استGDPدیگري براي تاثیرگذاري مخارج بهداشتی بر 
هاي بهداشتی افزایش موجودي  شاخصجدید مخارج بهداشتی از طریق بهبود

بنابراین،   .را در پی داشته است کشورها GDP انسانی و در نتیجه رشد يسرمایه
د ناخالص  مخارج بهداشتی و تولی،بر اساس مبانی تئوریک و مشاهدات تجربی

ثیر هر یک از این أبررسی ت  واست داراي ارتباط متقابل داخلی حقیقی در هر کشور
هاي ر متغیر دیگر بدون در نظر گرفتن اثر متقابل آنها از لحاظ روشدو متغیر ب

 هدف این مطالعه بررسی ، بر همین اساس .اقتصاد سنجی چندان معتبر نخواهد بود
 به تحقیق پاسخدر این .  استدر ایران GDP   بین مخارج بهداشتی ويرابطه

  .بررسی شده استسوالات زیر 
ست بر تولید ناخالص داخلی کشور ان توانسته اآیا مخارج بهداشتی در ایر - 1
  ثیر مثبت بگذارد؟أت

  ثر بوده است؟ ؤ داخلی بر میزان مخارج بهداشتی م آیا در ایران تولید ناخالص- 2
  ؟  است لوکس یا ضروريکالاي در ایران بهداشت - 3

 این ينشان دهنده) 1 نمودار( هاي مختلفروند مخارج بهداشتی دولت طی سال
 رو بوده است که عمدتا ناشی از هاین مخارج همواره با نوساناتی روباست که 

 عدم وجود ي این امر نشان دهنده .استهاي رونق و رکود در اقتصاد ایران دوره
.  ست اها بهداشت و درمان در این سالياي منسجم و بلندمدت در حوزهبرنامه

                                                        
1 Aisa and Pueyo 
2 Becker 
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 مخارج بهداشتی راه براي ينه بیشتر در زمیي تا با مطالعهت دارد ضرور،بنابراین
   .شودهاي آتی هموارتر ثر و کارا در سالؤهاي مبرنامه ریزي

  
  )میلیارد ریال (1376روند مخارج بهداشتی دولت به قیمت ثابت سال : 1نمودار 

  
  هاي ملیبانک مرکزي، حساب: مأخذ

  
  ادبیات موضوع روش تحلیل تجربی وي اجمالیدر این تحقیق پس از ارائه

 استحکام پس از آن . شده استکارگیري این روش ارائه ه هاي حاصل از بیافته
 جمع بندي و نتیجه گیري انجام پایان و در گیردمینتایج حاصل مورد بررسی قرار 

  .شده است
  
   ادبیات موضوعي برمرور -2
 مبانی تئوریک -2-1

الص  مخارج بهداشتی و تولید ناخي رابطهيمطالعات تئوریک در زمینه
  . بین این دو متغیر اشاره دارندطرفه دو يبه وجود یک رابطه) درآمد( داخلی

 درآمد( مخارج بهداشتی تابعی از منابع موجود و در دسترسبراساس این مطالعات 
 درآمد نیز به مخارج بهداشتی وابسته همچنین  .)1977 3،نیوهاس (است) ثروت یا

                                                        
3 Newhouse 
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نسانی و افزایش عرضه نیروي کار و ارتقاء  سرمایه اطریق است، این وابستگی از دو
  .است  امکان پذیربهره وري

هاي  انباشت سرمایهبرايمایه گذاري عنوان یک سره اگر مخارج بهداشتی ب
؛ 2001 6،؛ ون زن و مویسکن1966 5، فوچز؛1962 4،موشکین (انسانی تلقی گردد

عنوان ه نی ب انساي سرمایه نظر گرفتنر با ددر آن صورت ،) 1972 7،گروسمن
 در مخارج بهداشتی از طریق  افزایشهر )1988 8،لوکاس(تور رشد اقتصادي مو

افزایش  . را در پی خواهد داشت افزایش درآمد ، انسانیيبهبود در موجودي سرمایه
در مخارج بهداشتی در صورتی که منجر به افزایش امید به زندگی افراد جامعه 

 با ، همچنین .ار و در نتیجه تولید خواهد شد نیروي کيشود، باعث افزایش عرضه
، بنابراین استاي انگیزه و بهره وري بالاتري توجه به اینکه نیروي کار سالم تر دار
تواند از  می،ت افراد جامعه را ارتقاء بخشدمخارج بهداشتی در صورتی که سلام

 .)2003 9،مویسکن و همکاران( طریق بهبود بهره وري منجر به افزایش تولید شود
تی دولت به در این میان برخی از اقتصاددانان نیز معتقدند که مخارج بهداش

 و فرصت سرمایه گذاري را شودهاي مصرفی محسوب میدلیل اینکه جزء هزینه
 ،آیسا و پویو (داشته باشدثیر منفی بر رشد تولید أتتواند میدهد، کاهش می

2005.( 
   نیروي کار و ي انسانی، عرضهيهعلاوه بر افزایش سرمای )2004( 10فلرش
تولید از مخارج بهداشتی ثیر پذیري أ یک مسیر دیگر را براي ت،یروي کاربهره وري ن
سعه  به اعتقاد وي با توجه به اینکه در اغلب کشورهاي در حال تو .نمایدمعرفی می

 از و در و میزان پس اندست ابسیار بالانیز ، بار تکفل ست انرخ زاد و ولد بسیار بالا
 تنظیم خانواده و کنترل ي مخارج بهداشتی در زمینه .استنتیجه تولید پایین 

 ، و بار تکفل را کم نماید، علاوه بر ایندهدتواند نرخ زاد و ولد را کاهش جمعیت می
  . افزایش دهدنیز هاي اقتصادي را مشارکت زنان در فعالیت

                                                        
4 Mushkin 
5 Fuchs 
6 Van Zen and Muysken 
7 Grossman 
8 Lucas 
9 Muysken 
10 Scheffler 
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از  د بر مخارج بهداشتیثیر مثبت درآمأ اگر چه ت،بر اساس مبانی تئوریک
 اما تاثیر مثبت مخارج بهداشتی بر درآمداست،  بسیار روشن طریق تئوري تقاضا

)GDP ( ل ماز جمله این عوا.  وابسته استزیاديچندان قطعی نبوده و به عوامل  
اد  ارتقاء سلامت افربرايوجود کارایی در تخصیص مخارج بهداشتی توان به می

عنوان یک نوع ه اثر مخارج بهداشتی بر تولید ب و  زندگیجامعه و افزایش امید به
در مقایسه با اثر مخارج بهداشتی بر تولید به ) در سرمایه انسانی( سرمایه گذاري

 . اشاره کرد مصرفیيعنوان یک هزینه
 
   مطالعات تجربی-2-2

اد که بر اساس آن مهمترین  مشهوري را بنا نهيفرضیه )1977( نیوهاس
آنها ) تولید ناخالص داخلی(  مخارج بهداشتی کشورها، میزان درآمدثر برؤعامل م

رسی عوامل  این فرضیه سرآغازي بود بر انبوه مطالعاتی که به بر .معرفی شده است
 هدف اغلب این مطالعات بررسی و تعیین  . استثر بر مخارج بهداشتی پرداختهؤم

و همچنین تعیین عنوان یک کالاي مصرفی ه لوکس یا ضروري بودن بهداشت ب
  .خصوصی از لحاظ کشش درآمدي بوده است تفاوت مخارج بهداشتی عمومی و

ر تعیین درآمد کل مهمترین عامل د) 1 (:عبارت است از  این مطالعاتينتیجه
ثر بر ؤجود یا عدم وجود سایر متغیرهاي مو) 2(ست؛ و مخارج بهداشتی کشورها
آتلا و ( دي مخارج بهداشتی نداردثیري بر کشش درآمأمخارج بهداشتی در مدل ت

 .)2007 11،مارینی
طور  همان .  ارائه شده است)1( جدول این مطالعات به صورت اجمالی در

 کشورهاي توسعه یافته انجام گرفتهبیشتر این مطالعات در  ،شود میکه مشاهده
 هاي از داده اولي دسته. است کلی قابل تقسیم ياین مطالعات به سه دسته . ستا

 هاي تلفیقیاز رهیافت داده  دومي دسته. ستا مقطعی کشورها استفاده نموده
 واحد و ي ریشهيهاي مختلف در زمینه با پیدایش آزمون.  استاستفاده نموده

مخارج بهداشتی انجام  ثیر درآمد برأ تيمطالعات جدیدي در زمینه ،همگرایی
 حالی که قریب به اتفاق در  .دهند سوم را تشکیل میي که دسته استگرفته

 تاثیر درآمد بر مخارج بهداشتی به وجود یک اثر مثبت يمطالعات موجود در زمینه
 اثر ي مطالعات تجربی موجود در زمینه. مد به مخارج بهداشتی اذعان دارنداز درآ

                                                        
11 Atella and Marini 
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 در )1980( 12ویلر  ).2جدول ( مخارج بهداشتی بر تولید هم سویی چندانی ندارند
در حال توسعه نشان داد که مخارج بهداشتی از طریق بهبود  کشور 88 میان

 و )1990 (13بهرمن  .ثیر مثبت و معنی دار بر رشد تولید داردأ انسانی تيسرمایه
 OECDان دادند که در بین کشورهاي  نش)1994( 14فوگل

مخارج بهداشتی منجر  15
پس شود، سه مییش امید به زندگی افراد جامعبه بهبود استانداردهاي زندگی و افزا

اشتی اند که مخارج بهد نتیجه گرفته،ندترندتر ثروتمبا این استدلال که افراد سالم
اند که  نیز نشان داده)1999( 16 ریورا و کورایز .شودبیشتر باعث افزایش درآمد می

  .هستند داراي رشد اقتصادي بیشتري ،شتر مخارج بهداشتی بیداراي يکشورها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

                                                        
12 Wheeler 
13 Behrman 
14 Fogel 
15 Organization for Economic Cooperation and Development 
16 Rivera and Currais 
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   تولید ناخالص داخلی بر مخارج بهداشتیاثر ي مطالعات تجربی در زمینه:1دول ج
  کشش درآمدي  نوع  نمونه آماري  نویسندگان

  1بزرگتر از  مقطعی توسعه یافته کشور 13  )1977( نیوهاس
  بستگی به فرم تبعی دارد  مقطعی  OECD کشور 18  )1987(  و همکاران17پارکین

  کوچکتر از یک مقطعی  کشور آفریقایی 30 )1992( 18جیبسمت و گردتام
  بزرگتر از یک  تابلویی OECD  کشور 19  )1992(  و همکاران19گرد تام

  بزرگتر از یک تابلویی OECD  کشور 20 )1992( 20هیتریش و پوسنت
   وجود نداردمدت دنل بيرابطه همگرایی OECD  کشور 20    )1996( 21هانسن وکینگ

  کوچکتر از یک همگرایی OECD  کشور 22  )1997( 22بلومکوئیست و کارتر
   وجود نداردمدت رابطه بلند همگرایی OECD کشور 20 )1998( 23مککوسکی و سلدن

  بزرگتر از یک همگرایی OECD )1997( هیتریش
  بزرگتر از یک همگرایی OECD کشور 20  )2000( 24رابرتز

  ز یکبزرگترا همگرایی OECD  کشور 19 )2000( 25گردتام و لاتگرین
  بزرگتر از یک همگرایی ایالات متحده )2002( 26یاوکاناد و مورس

  بزرگتر از یک همگرایی OECDکشورهاي  )2004(  و همکاران27کلمنت
  دسته بندي محققان: مأخذ

  
با وارد نمودن مخارج بهداشتی در تابع تولید کل ) 2001( 28بلوم و همکاران

بت، معنی دار و قابل توجه بر رشد  اثر مث،به این نتیجه رسیده است که بهداشت
  .داشته استتولید ناخالص داخلی 

ودن اثر  غیر معنی دار بيدر این میان برخی از مطالعات نیز نشان دهنده
ند که مخارج اهنشان داد) 1979( 29کولیس و وست  .استمخارج بهداشتی بر رشد 

اري بر اقتصاد تواند به عنوان یک نوع سرمایه گذاري اثر معنی دبهداشتی نمی
ند که اثر مخارج اهبه این نتیجه رسید )1993( 30 استرلی و ربلو .داشته باشد

  . استکشورها منفی ولی غیر معنی دار بهداشتی بر رشد 

                                                        
17 Parkin  
18 Gbesemete and Gerdtham 
19 Gerdtham  
20 Hitiris and Posnett 
21 Hansen and King 
22 Blomqvist and Carter 
23 McCoskey and Selden 
24 Roberts 
25 Gerdtham and Lothgren 
26 Okunade and Murthy 
27 Clemente  
28 Bloom  
29 Cullis and West 
30 Easterly and Rebelo 
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  تولید ناخالص داخلی  مخارج بهداشتی براثر مطالعات تجربی در زمینه :2جدول 
  نتیجه  دوره  نمونه آماري  نویسندگان

  اثر مثبت 1960-70 شور در حال توسعه ک88  )1980( ویلر
  اثر مثبت OECD 80 -1960کشورهاي  )1990(بهرمن 
  اثر مثبت  OECD 80 -1960کشورهاي   )1994 (فوگل

  اثر مثبت  OECD 90 -1960کشورهاي  )2001( بلوم و همکاران
  اثر مثبت  OECD 90 -1960 کشور 24 )1999(ریورا و کورایز 
  اثر معنی داري ندارد  OECD 70 -1960کشورهاي   )1979( کولیس و وست
  اثر معنی داري ندارد  1970- 88  کشور با سطوح درآمد مختلف 100  )1993( استرلی و ربلو

  دسته بندي محققان: مأخذ
 

 علیت بین مخارج يتعداد محدودي از مطالعات نیز به بررسی رابطه
 هاپکینز و  ).3ي جدول شماره( اندتی و تولید ناخالص داخلی پرداختهبهداش

وهانسن یو همگرایی  32ايا استفاده از آزمون مقادیر کرانهب )2000( 31مکدونالد
ند که در کشور استرالیا با وجود اینکه تولید ناخالص داخلی تاثیر مثبت و نشان داد

 ولی مخارج بهداشتی بر تولید اثر ،داشته استبزرگتر از یک بر مخارج بهداشتی 
  . نداشته استمعنی داري 
با استفاده از علیت گرنجر به بررسی ارتباط  )2001 (33ولین و هنسند

اند که این مد پرداخته و به این نتیجه رسیدهبهداشتی و درآ متقابل بین مخارج
  .استارتباط دو سویه 

اي از کشورها با سطوح درآمد متفاوت در مجموعه )2004( 34اردیل و یتکینر
تی و تولید ناخالص بین مخارج بهداش به بررسی علیت 1990- 2000هاي طی سال

 با درآمد پایین و يدست آمده، در کشورهاه  بر اساس نتایج ب .اندداخلی پرداخته
 علیت ،درآمد به مخارج بهداشتیطرف تنها از ) که ایران هم جزء آنهاست( متوسط

یزان  مخارج بهداشتی نیز بر م، با درآمد بالايوجود دارد در حالی که در کشورها
  .استلید ناخالص داخلی موثر تو

 )2000( هاپکینز و مکدونالدبا استفاده از روش  )2007( 35بوخاري و بات 
 علیت از تولید 1972 -2005 ياند که در کشور پاکستان طی دورهنشان داده

                                                        
31 Hopkins and Macdonald 
32 Bound test 
33 Devlin and Hansen 
34 Erdil and Yetkiner 
35 Bukhari and Butt 
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نداشته ناخالص داخلی به مخارج بهداشتی بوده و مخارج بهداشتی تاثیري بر تولید 
  .است

  
   و مخارج بهداشتیGDP مطالعات تجربی در زمینه علیت بین :3جدول 

  دسته بندي محققان: مأخذ
  

  تحلیل تجربی -3
و مخارج ) GDP(  بین تولید ناخالص داخلیي رابطهتحلیل تجربیبراي 

از  )3( ي ارائه شده در جدول شمارهلعاتمطابق با مطا 36 )HCE(بهداشتی دولت 
 روش اول عبارت است از الگویی که توسط . شودمیدو روش مختلف استفاده 

 در این روش براي بررسی  . پیشنهاد شده است )1999( همکاران و 37پسران
 انباشتگی يی در مورد درجهغیرها هیچ پیش شرط بلند مدت بین متيرابطه

 براي آشنایی بیشتر با فرایند آزمون همگرایی در این روش  .متغیرها وجود ندارد
  : زیر را در نظر بگیریدVAR(p)الگوي 

t

p

i
itit εzΦctbz +++= ∑

=
−

1
 )1                                                           (  

ل بـر متغیرهـاي مـورد نظرکـه همگـی       مـشتم نشانگر بردار  zي فوق   در رابطه 
 بردارهـایی شـامل پارامترهـاي    c و b ،  روند زمـانی t ، یا صفر یک يانباشته از درجه  

  . است جزء خطاtε و  ماتریس ضرایبiΦ ،الگو
  تصحیح خطاييتوان به صورت معادلهی تغییر، الگوي فوق را می با کم

)ECM(38زیر نوشت : 

                                                        
36 Health Care Expenditure 
37 Pesaran 
38Error Correction Model  

  نتیجه  دوره   آمارينمونه  نویسندگان
   به مخارج بهداشتیGDPعلیت از   1972- 2000  استرالیا  )2000(هاپکینز و مکدونالد 
  علیت دو سویه  OECD 87-1960  کشور20  )2001 (دولین و هنسن

  1990- 2000  مختلف يکشورها  )2004(اردیل و یتکینر 
در  در کشورها با درآمد بالا علیت دو سویه و

ین و متوسط علیت از کشورها با درآمد پای
GDPبه مخارج بهداشتی   

   به مخارج بهداشتیGDPعلیت از   1972- 2000  پاکستان  )2007( بوخاري و بات
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ــوق ــط ف و از ضــرایب بلنــد مــدت  (k+)×(k+)  دو مــاتریس Γ و Π در رواب
 y وxتنها شامل دو متغیر z فرض کنیم که بردار  . هستند ضرایب پویاي کوتاه مدت

 به صورت زیـر  c و b  بردارهاي  و همچنین Π وΓ هايماتریس در این حالت ،اشد ب
  .خواهند بود
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  :توان به شکل زیر نوشتمیy  و  x دو متغیرالگوي تصحیح خطا را براي 
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 11π ضرایب )3( ياگر در معادله )1999( و همکاران  پسراناساس روش بر
 xتوان نتیجه گرفت که در بلند مدت ه طور همزمان مخالف صفر شوند، می ب12πو 
  .است محاسبه  قابلار این اثر به شکل زیرو مقد استگذار تاثیر  yبر 

tt xcby
11

12

11

1

11

1

π
π

ππ
−−−=  

 يفرضیه آزمون  yبهx مدت از   بلندي عدم وجود رابطهبررسیبنابراین براي 
0=12π =11πتوان نتیجه گرفت می ، در صورتی که این فرضیه رد شود .کافی است

 )4( يعادله اگر در م،بر همین اساس . است تاثیر گذار y بر  xکه در بلند مدت
 تاثیر x  بر  متقابلاyً مدت  توان نتیجه گرفت که در بلند می، صفر شود21πضریب 
  .استزاي ضعیف  برون xگذارد و به اصطلاحنمی

     :داریم y به  x بلند مدت ازيوجود رابطهي براي آزمون فرضیه
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براي اي را  یا آزمون کرانه"آزمون باند"روش )1999( و همکاران پسران
اي براي   در این روش دو مقدار کرانه.اندپیشنهاد نمودههاي مذکور آزمون فرضیه
 پایین ي کرانه. وجود دارد)  به تعداد متغیرهاي مورد بررسیبا توجه( هر آزمون

 محاسبه شده و هستند، صفر يبراساس این فرض که تمام متغیرها انباشته از درجه
  محاسبه، هستند1 ي بالا بر اساس این فرض که متغیرها انباشته از درجهيکرانه

هاي فوق در صورتی که از  حاصل از فرضیهF آزمون ي مقدار آماره .گردیده است
 بلند ي صفر را رد نمود و وجود رابطهيتوان فرضیه می، بالا بزرگتر باشديکرانه

  . مدت را پذیرفت
 بین مخارج بهداشتی ي براي بررسی رابطه)4( و )3(بر اساس معادلات 

  .شده استاستفاده ز روابط زیر دولت و تولید ناخالص داخلی ا
 

)5(   
) 6(  

  
 به قیمت ثابت اریتم طبیعی مخارج بهداشتی دولتی لگ نشانگرHCE در روابط فوق، 

  . است1376 لگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی به قیمت GDP  و1376
  . مورد تحلیل تجربی قرار گرفته است1338-83 يالگوي فوق طی دوره

 که آمار مخارج بهداشتی دولت در  از این استعبارتوره علت انتخاب این د
  . هاي ملی بانک مرکزي تنها براي این دوره ارائه شده استحساب

 )5( ي بلند مدت در معادلهي عدم وجود رابطهي آزمون فرضیهينتیجه
)0== 21 αα (در جدول 2 و 1 يبا طول وقفه )طور که  همان . آمده است)4
 ، بنابراین. استتر  مناسب1 ي وقفه39بیزین -شود بر اساس معیارشوارزشاهده میم

 F مقدار  .کنیماي مقایسه می به این وقفه را با مقادیر کرانهمربوط F يمقدار آماره
                                                        

39 Schwarz Bayesian Criterion 
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  درصد90 بالاي مربوطه در سطح اطمینانيکه از کرانهاست  4343/5در این وقفه 
 . است بزرگتر 788/4یعنی  )1999مکاران، جدول مقادیر بحرانی پسران و ه(

 به مخارج GDP بلند مدت از ي و وجود رابطهشودمی صفر رد ي فرضیه،بنابراین
  .استبهداشتی  قابل قبول 

  
k= 1،2 براي   0== 21 αα ي  آزمون فرضیهينتیجه :4جدول    

 
 F[Prob.] بیزین- معیارشوارز طول وقفه

2K= 8355/8-  9227/3)029/0(  
1K= 5676/5- 4343/5)008/0(  

  . است و بدون لحاظ روند زمانیأمبد  با در نظرگرفتن عرض از∆HCEمتغیر وابسته : توضیح
  

با استفاده  GDP به HCE بلند مدت از يبررسی وجود یا عدم وجود رابطه
==0ي فرضیه با آزمون)6( ي معادلهاز 21 ββ این ي نتیجه .قابل انجام است 

 بر  . استنشان داده شده )5 (ي در جدول شماره2  و1 يآزمون براي تعداد وقفه
 با توجه به مقدار ، بنابراین. است 1 بهینه ي مقدار وقفه،بیزین - اساس معیارشوارز

) 788/4( بالا ي مربوط به این وقفه و با در نظر گرفتن مقدار بحرانی کرانهFآماره 
  . شودمی صفر رد ي درصد، فرضیه90 در سطح اطمینان

 تنها یک GDP و HCEتوان نتیجه گرفت که بین  می،با توجه به نتایج فوق
 مخارج بهداشتی را GDP ، این رابطهموجب  بهجود دارد که بلند مدت ويرابطه
 .نمایدثر میأمت

  
==0 ي آزمون فرضیهي نتیجه:5جدول  21 ββ 2 و 1 براي k=  

 F[Prob.] بیزین- معیارشوارز طول وقفه
2K= 3779/51 2637/2)119/0(  
1K= 3185/51 6390/1)208/0(  

  . است و بدون لحاظ روند زمانیأمبد با در نظرگرفتن عرض از ∆ GDPمتغیر وابسته : توضیح
  

شد، مخارج ضوع ذکر مرور ادبیات مو مطالبی که در بخشبا توجه به 
 بالایی ثر واقع شود که از کاراییؤولید متواند در افزایش تبهداشتی تنها زمانی می

 انسانی و همچنین امید به يهاي سرمایه و منجر به بهبود شاخصباشدبرخوردار 
توان نتیجه گرفت که  می، با توجه به نتایج فوق .زندگی در بین افراد جامعه شود
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 در ایران از کارایی لازم برخوردار نبوده و نتوانسته است در جهت مخارج بهداشتی
گی در جامعه به طور قابل توجهی ارتقاء بهداشت افراد جامعه و افزایش امید به زند

وجود اثر  در ایران مبتنی بر )1977( نیوهاس يفرضیهاما آزمون .  ثر واقع شودؤم
  .استل قبول  قاب به مخارج بهداشتی کاملاGDPًمعنی دار از 

 و تعیین کشش )5( ي بلند مدت مربوط به معادلهي تخمین رابطهاینک به
 براي تخمین این رابطه مطابق با . پردازیمایران میآمدي مخارج بهداشتی در در

) ARDL( هاي گستردهاز روش خودبازگشتی با وقفه )1999( و همکاران پسران
  .است به صورت زیر  تخمین این رابطه نتایج .استفاده شده است

HCE =  / / GDP 
          t : 8403/3    0945/2  

خارج بهداشتی مثبت و معنی  بر م GDP اثر،شودطور که مشاهده میهمان
اي که به ازاي  به گونه. استقدار این اثر بسیار قابل توجه  م، همچنین. استدار 

 درصد افزایش 37/1 يه اندازه میزان مخارج بهداشتی بGDPیک درصد تغییر در 
 ندارد، براي 1اي با ینکه مقدار این ضریب چندان فاصله با توجه به ا .یابدمی

 یا نه، آزمون استي مخارج بهداشتی بزرگتر از یک اطمینان از اینکه کشش درآمد
 نتایج این  .ایم را انجام دادهGDPوالد مبنی بر برابر یک بودن ضریب بلند مدت 

است؛ زیرا صورت معنی داري متفاوت از یک  که این ضریب به دادشان نآزمون 
دست ه  بر اساس نتایج ب، بنابراین . است0639/1)302/0( برابر با  دوآماره کاي

  با برابر و کشش درآمدي آن تقریباًاستمخارج بهداشتی یک کالاي ضروري آمده 
  . است1

دمدت فوق در جدول  بلنينتایج تخمین الگوي تصحیح خطا براي رابطه
 . است و معنی دار -20622/0دهد که ضریب تصحیح خطا  نشان می)7(ي شماره
   دوره طول 5 بلند مدت، حدود ي در صورت ایجاد انحراف در رابطه،بنابراین

   85/1واتسون برابر -ن دوربیي مقدار آماره .کشد تا این خطا تصحیح شودمی
 .داردگی سریالی در بین اجزاء خطا ست که نشان از عدم وجود خودهمباست

 CUSUM هاي ثبات ساختارينتایج آزمون
 2 در نمودارCUSUMSQ 41 و 40

  .است مورد بررسی يخمینی در طول دوره ثبات در ضرایب تيمنعکس کننده
  

                                                        
40 Cumulative Sum of Residuals 
41 Cumulative Sum of Squared Residuals 
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  )ECM(  تصحیح خطاي تخمین رابطه:6 جدول

  
  CUSUMSQ  وCUSUM هاي آزمون:2نمودار 

  
 

  ررسی استحکام نتایج ب-4
با استفاده  پیشین در این بخش براي اطمینان از نتایج حاصل شده در بخش

 بلند يرابطه ،انجام آزمون برونزایی ضعیفو ) 1991 (42وهانسنیاز روش همگرایی 
 آزمون  اولین گام در این روش انجام .بررسی شده است HCEو  GDPمدت بین 

 در این روش این پیش ، زیرا بر خلاف روش قبل؛ست اایستایی بر روي متغیرها
 براي  . یک باشنديباید انباشته از درجها  متغیرهیرط وجود دارد که تمامش

 . ایم فولر استفاده نموده-  واحد دیکیيبررسی ایستایی متغیرها از آزمون ریشه
 ي انباشته از درجهينشان دهنده )7( ي جدول شمارهبر اساسها نتایج این آزمون

بوده  بر روي آنها وهانسنی آزمون هم انباشتگی هر دو متغیر و امکان انجامیک 
  .است

 
   آزمون ایستایی متغیرها:7جدول 

  نام متغیر  طول وقفه بهینه بر اساس معیارآکاییک  فولر–مقدار آماره دیکی   مقدار بحرانی
9320/2-  8962/1-  1  GDP 
9320/2-  6671/2-  0  HCE  
9339/2-  3478/3-  0  DGDP  
9339/2-  0125/6-  0  DHCE  

  
                                                        

42 Johansen 

 t-value انحراف معیار ضریب متغیر
Constant 8823/1-  4037/1  - 3410/1 ( 187/0 ) 
DGDP 28195/0  15818/0  7824/1 ( 082/0 ) 
ECMt- 206222/0-  082354/0  5041/2- ( 016/0 ) 

R2= 15670/0 ,  F(  2,  41)= 8092/3)030/0( , DW = 8498/1  
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 مورد استفاده در VAR الگوي ي طول وقفه پس از انجام آزمون ایستایی
قدار این بیزین م - با استفاده از معیار شوارتز  .شده استتعیین  ،وهانسنیروش 

آزمون  ، بهینهي با مشخص شدن طول وقفه .شده استوقفه برابر یک تعیین 
  . ارائه شده است)9( و )8( نتایج این آزمون در جدول . انجام شده استهمگرایی 

 بردارهاي همگرایی بر اساس  تعداد،ائه شده در این جداولبر اساس نتایج ار
  بودهیک  برابرکوین و آکاییک-، حنانبیزین - ، شوارزمعیارهاي حداکثر مقدار ویژه

.  استبوده  نیاز به آزمون برونزایی ضعیف  براي تعیین جهت این بردار .است
  .است به صورت زیر HCEزایی ضعیف بودن  مربوط به برونيفرضیه





≠
≠=

0

00

H
H 0

21

12 و
α

βα
:

    :
 

به صورت زیر  GDPزایی ضعیف  مربوط به آزمون بروني فرضیه،همچنین 
  .است





≠
≠=

0

00

H
H 0

11

21 و
β

αβ
:

    :
 

 بـر اسـاس نتـایج     . ارائه شده است)10( ها در جدولنتایج آزمون این فرضیه 
زایـی   بـرون ي فرضـیه شـده و  رد HCEزایـی ضـعیف     بـرون  يدست آمده فرضیه  ه  ب

  .نشده است رد GDPضعیف 
 

  )1991 (وهانسنی  آزمون همگرایی:8جدول 
  تعداد بردارهاي همگرایی

Null Alternative 

Max. 
Eigenvalue 

Statistic 

10% critical 
value 

Trace test 
statistic 

10% 
critical 
value 

r = 0 r = 1 3212/13 98/12 2514/15 75/15 
r <= 1 r = 2 9302/1 5/6  4016/4  71/9  

  
  وهانسنی آزمون همگرایی :9جدول 

  
 زایی ضعیفآزمون برون :10جدول 

Rank Maximized LL AIC  SBC HQC 
r  = 0 5934/53 5934/51 8092/49 9317/50 
r  = 1 2540/60 2540/55 7935/50 5998/53 
r  = 2 2191/61  2191/55 8665/49 2341/53 

Weak exogeneity GDP 50309/2 ( 1136234/0 ) 

Weak exogeneity HCE 95376327/7 ( 0049/0 ) 
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خـالص داخلـی بـه     تولیـد نا  طرف بلند مدت از   ينتایج حاکی از جهت رابطه    
  بلنـد مـدت بـه روش     ضـرایب  ،بر همین اسـاس   .   است  بوده مخارج بهداشتی سمت  

 )11(مطـابق جـدول      HCE تخمین زده شده و بر اسـاس ضـریب         )1991( وهانسنی
   . مال شده استنر

  
   بردار همگرایی:11دول ج

  نتایج آزمون: مأخذ
  

دهـد کـه     نـشان مـی     و اسـت  نزدیک به یـک      GDP ضریب   نیزدر این روش    
  از یک بوده و یک کـالاي ضـروري  کوچکترقاضاي بهداشت داراي کشش در آمدي      ت

  .نماید نتایج روش پیشین را تایید می،روش نتایج حاصل از این ،بنابراین . است
  

   جمع بندي و نتیجه گیري-5
 متقابل بین مخارج بهداشتی و تولید ناخالص داخلی يرابطهدر این مطالعه 

هاي انجام گرفته، در بر اساس نتایج حاصل از تحلیل . شده استدر ایران بررسی 
 معنی دار بر مخارج بهداشتی ناخالص داخلی اثر مثبت و کاملاًحالی که تولید 

ثیر معنی داري بر تولید ناخالص داخلی أ، مخارج بهداشتی دولت تداشته استدولت 
   .نداشته است

ج بهداشتی یک نوع هزینه محسوب برخی از اقتصاددانان معتقدند که مخار
 ولی . شود تولید میش کاهدسترس و در نتیجه شود و باعث کاهش منابع درمی

 نمایند را نوعی سرمایه گذاري قلمداد میبسیاري از اقتصاددانان مخارج بهداشتی
فته به  در ایران بخش اعظم اعتبارات تخصیص یا .شودایش تولید میزکه باعث اف

اي سهم کمی  و اعتبارات سرمایهشودمیهاي جاري بهداشت و درمان صرف هزینه
 مخارج بهداشتی دولتی بیش از آنکه به این دلیل  .شتی داردرا در کل مخارج بهدا

است و انحراف منابع به سوي اي ت هزینه داراي ماهی،یک نوع سرمایه گذاري باشد
 ).3نمودار (تولید را در پی خواهد داشت 

 

 HCEضرایب نرمال شده نسبت به   بردار همگرایی  متغیر

HCE  25654/0  000/1-  
GDP  23665/0-  92246/0  
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 )هزارریال (ايش بهداشت به تفکیک جاري و سرمایه دولتی در بخي اعتبارات سرانه:3نمودار 



 







 

 

 


 


 


 


 


 


 
  


 


 


 



 ال  
 ری

زار
 ھ 

   
 

سرمایھ ای جاری کل

 )1384(ریزي سازمان مدیریت و برنامه: مأخذ
  

یک سو باعث وابستگی شدید اقتصاد کشور به صادرات مواد اولیه و خام از 
شود و از سوي  انسانی و نیروي کار در تولید میهايکمرنگ شدن نقش سرمایه

ولت از جمله مخارج دیگر باعث ایجاد نوسان و نا اطمینانی در درآمدها و مخارج د
 مخارج اندكسهم   .دهد و کارایی این مخارج را کاهش میشودمیبهداشتی 

بهداشتی در تولید ناخالص داخلی موجب شده است تا اثربخشی این مخارج قابل 
سهم مخارج بهداشتی دولت ایران از  43 بانک جهانی بر اساس گزارش .توجه نباشد

GDP 6 درحالی که متوسط جهانی است،بوده  درصد 4 با  برابر2005 در سال 
 7 با درآمد بالا ي مقدار این شاخص براي کشورها،همچنین . استبوده درصد 

  .استبوده  درصد 2 توسعه با درآمد پایین درصد و براي کشورهاي در حال
ر اي دتی و افزایش سهم اعتبارات سرمایهبنابراین، تخصیص مناسب مخارج بهداش

 وهاي انسانی در تولید به جاي صادرات مواد اولیه کا به سرمایهمخارج بهداشتی، ات
تواند در افزایش اثر بخشی مخارج خام و افزایش نقش نیروي انسانی در تولید می

اساس نتایج این   با توجه به این که بر،همچنین . ثر واقع شودؤ دولت مبهداشتی
 افزایش سهم مخارج ، بنابرایناست؛مخارج بهداشتی یک کالاي ضروري مطالعه 

                                                        
43 World Bank 
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تواند باعث تقویت نقش مخارج بهداشتی در ارتقاء  دولت میيبهداشتی در بودجه
  .سلامت جامعه و در نتیجه تولید شود

 )2000(هاپکینز و مکدونالد مشابه مثل  نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات
ردیل و یتکینر ا و براي کشور پاکستان) 2007(  بوخاري و بات واسترالیا براي کشور

  . است  بوده سازگار کاملاًاي شامل کشور ایران براي نمونه)2004(
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