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Improvement in human capital is considered a critical catalyst to economic growth 

and development in the macroeconomic literature. Specifically, the neoclassical 

endogenous growth model posits that growth in human capital impacts positively 

on output per worker in the long run. The evidence has shown that health is an 

essential component of human capital that increases labor productivity and leads to 

economic growth .Any public expenditure for health can be considered as a kind of 

investment in the overall health status of a country. In fact, providing health among 

people and different groups of society increases security and leads to economic 

growth. High levels of human capital in labor, assuming other things are equal, 

make a country more attractive to foreign investors. Direct investment can improve 

the health of society by increasing the welfare of labor. Hence, we have presented 

an empirical model to test the asymmetric effect of foreign direct investment and 

government health expenditure on population health in Iran using the non-linear 

autoregressive distributed lag (NARDL) model over the period of 1974-2021. The 

results of the estimation of long-term coefficients for positive and negative changes 

in foreign direct investment and government health expenditure on population 

health showed that both long-term coefficients are asymmetric, positive, and 

significant. At the same time, there is a positive and significant relationship 

between trade openness and population health in the long run. Also, the results 

showed that there is no significant relationship between the relevant variables and 

the health of the population in the short run. 
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Extended abstract 

Introduction 

Foreign direct investment, as a key factor for globalization and technology diffusion, can play an 

important role in accelerating structural transformations and human capital accumulation. It is a 

general belief that economic growth leads to the improvement of human development; It means 

that foreign direct investment has a major impact on human development due to its relationship 

with economic development (Gökmenoğlu et al., 2018). Also, Kutluer (2021) believed that 
foreign direct investment can improve the health status of society when it can bring the effects of 

economic development such as improving income distribution, increasing the level of 

knowledge, reducing environmental problems, and increasing the social and cultural well-being 

of the labor. Government health expenditure is also considered an essential factor in improving 

health status and even resource distribution. Health expenditure is one of the important factors 

affecting economic growth and human development, which can, along with other factors, cause 

the development and improvement of labor performance. Therefore, this paper examines the 

effect of foreign direct investment and government health expenditures on the health of the 

population in Iran. 

Theoretical Framework  

Studies conducted in the past decades show conflicting evidence and views about the effects of 

foreign direct investment and government health expenditures on the health of the population. 

Regarding foreign direct investment, Rodrik et al. (2004) and Kaulihowa & Adjasi (2019) 

believed that foreign direct investment affects the life expectancy of workers by expanding 

business opportunities and providing working conditions. Foreign direct investment increases 

people's income and purchasing power by creating job opportunities in the target country. As a 

result, their standard of living increases with the improvement of food quality and better health 

facilities, so foreign direct investment has a very close relationship with human health (Alsan et 

al., 2006). But Kutluer (2021) showed that the flow of foreign direct investment leads to a 

decrease in life expectancy. Kumari & Sharma (2018) found that foreign direct investment and 

GDP do not have a significant effect on population health. 

Regarding government health expenditures, Nixon & Ulmann (2006), Anyanwu & Erhijakpor 

(2009), and Kamiya (2010), reported the positive impact of health expenditures on health 

outcomes. Kim & Lane (2013) showed that there is a positive relationship between public health 

expenditures and life expectancy. Musgrove (1996) and Fayissa & Gutema (2005) found that an 

increase in health expenditure has a robust negative effect on life expectancy at birth. Also, Sede 
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& Ohemeng (2015) observed that the impact of government health expenditure on life 

expectancy is weak. 

Methodology 

Following Rahman et al. (2022) we have presented an empirical model to test the asymmetric 

effects of foreign direct investment and  government health expenditure on population health in 

Iran using the Non-Linear Autoregressive Distributed Lag (NARDL) model for 1974-2021. 

Results & Discussion 

The results of the estimation of long-term coefficients of positive and negative changes in foreign 

direct investment and government health expenditures on life expectancy showed that all long-

term coefficients are asymmetric, positive, and significant. The results indicated that there is a 

positive and significant relationship between trade openness and life expectancy in the long term. 

Also, there is a positive and significant relationship between the positive changes in foreign 

direct investment and government health expenditures with life expectancy in the short term, but 

no significant relationship was seen for the negative changes of the mentioned variables with life 

expectancy. 

Conclusions & Suggestions 

The results showed that foreign direct investment and government health expenditures have a 

positive and significant effect on the health of the population in the long term. Foreign direct 

investment increases economic growth and leads to the allocation of more resources to education, 

health care, and infrastructure. Also, more public health services can increase life expectancy. 

Healthcare expenditure is an essential input for health production performance. Also, the 

openness of trade plays a significant role in improving national production and population health. 

In general, the health of the population is an important factor in increasing the productivity of a 

country, because healthy labor can make a significant contribution to the production and growth 

of national production. Therefore, the health of citizens is essential, and providing adequate 

health should be one of the primary goals of governments to achieve economic growth. 
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  های کلیدی:واژه

مستقیم  گذاریسرمایه

 ، خارجی

  ،مخارج بهداشتی دولت

  ،سلامت جمعیت

های الگوی خودتوضیحی با وقفه

 .توزیعی غیرخطی

 کلان اقتصاد تادبیا در اقتصادی توسعه و رشد برای حیاتی منزله یک کاتالیزور به انسانی سرمایه توسعه

اثر  بلندمدت در سانیان سرمایه رشد ی،نئوکلاسیک زایدرون رشد مدل که بنا بهویژه آن به .دشومیمحسوب 

است  یانسان هیسرما کنفیکه سلامت جزء لا انددادهنشان  یروزافزون شواهد .دارد کارگر هر تولید مثبتی بر

عمومی برای خارج مهر گونه  .کندمی کیرا تحر یو رشد اقتصاد دهدمی شیکارگران را افزا یورکه بهره

در  .ر نظر گرفته شوددر وضعیت سلامت کلی یک کشور د گذاریسرمایهعنوان نوعی  به تواندمیسلامت 

 نیت و رشدی مختلف جامعه موجب افزایش امهاگروهتأمین بهداشت و سلامت در میان افراد و  واقع،

شور را ک کیوارد، م ریبودن سا یبا وجود مساو کار یرویدر ن یانسان هیسرما یسطوح بالا د.شومیاقتصادی 

 تواندمیکار  نیروی افزایش رفاهبا  میمستق گذاریسرمایه .کندمی رتجذاب یخارج گذارانسرمایه یبرا

و  یخارج میمستق گذاریسرمایهاثر هدف مقاله حاضر بررسی  موجب بهبود وضعیت سلامت جامعه شود.

ن رات نامتقااثر ،تجربی مدلیک  با ارائه رو، این در ایران است. از تیجمع سلامتبر  بهداشتی دولت مخارج

گوی ستفاده از الدر ایران با ا تیجمع سلامتبر  بهداشتی دولت و مخارج یخارج میمستق گذاریسرمایه

گردید. نتایج بررسی  1400-1353در بازه زمانی ( NARDLهای توزیعی غیرخطی )خودتوضیحی با وقفه

شتی بهدا مخارج و یخارج میمستق گذاریسرمایهحاصل از برآورد ضرایب بلندمدت تغییرات مثبت و منفی 

هستند.  دارمعنیکه هر دو ضریب بلندمدت نامتقارن، مثبت و  دهدمینشان  تیجمع سلامتبر  دولت

 جود دارد.ودر بلندمدت  تیجمع ی بین باز بودن تجارت و سلامتدارمعنیحال، رابطه مثبت و درعین

سلامت  و موردنظر متغیرهای بین داری معنی مدت رابطههمچنین، نتایح حاکی از آن است که در کوتاه

 ندارد. وجود تیجمع

و مخارج  یخارج میمستق گذاریسرمایه(. اثر نامتقارن 1402سحر ) ،یعبداله و دشتبان فاروج ،یخوشنود د؛یمج ،یزهرا؛ دشتبان فاروج ،یاحسان: استناد

 .173-146(، 2) 4،اقتصاد باثبات. رانیدر ا تیدولت بر سلامت جمع یبهداشت

                 DOI 10.22111/sedj.2023.45946.1357 
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 مقدمه .1

 اقتصادی توسعه بر آن سودمند پیامدهای خارجی، مستقیم گذاریسرمایه اصلی از منازعات یکی

که  معتقدند FDI بر مبتنی رشد هایبا ردیابی شواهد مربوط به نظریه کارشناسان از بسیاری. است

. (.Umoh et al، 2012)افزاید می میزبان کشور توسعه سرعت بر خارجی مستقیم گذاریسرمایه

 رشدرابطه مطلوبی با خارجی  مستقیم گذاریسرمایه که ددهنمی نشان نیز برانگیزبحث نتایج برخی

 رابطه که دهدمی نشان متناقض نتایج این(. .Iqbal et al، 2010 ؛ Li & Liu، 2005) ندارد مالی

 سرمایه نظیر عواملی تأثیر تحت احتمالاً اقتصادی توسعه خارجی و مستقیم گذاریسرمایه بین

 جریان ورود نظری مبنای (.Acemoglu et al، 2005) گرفته است قرار فساد و انسانی

 درنظر محرک عامل براساس دو معمولاً توسعه درحال کشورهای خارجی به مستقیم گذاریسرمایه

 عنوان تحت که اغلب) خود محصولات برای بازار اندازه افزایش به هابنگاه تمایل( 1: )دشومی گرفته

 ایهزینه مزایای از برداریبهره به نیاز( 2) و (دشومی شناخته خارجی افقی مستقیم گذاریسرمایه

که به  مشابه مزایای سایر یا ترپایین عامل قیمت ها بامکان جستجوی تأمین از طریق زنجیره در

براین  علاوه .(Shatz & Venables ،2000) خارجی عمودی موسوم است مستقیم گذاریسرمایه

 کلان، اقتصاد و سیاسی ثبات بودن، باز ها،زیرساخت نظیر میزبان کشورهای هایویژگی سایر موارد،

 .ندشومی مؤثر تلقیخارجی  مستقیم گذاریسرمایه ورودی جریان برای انسانی سرمایه و حکمرانی

 تواندمی ،یو انتشار فناور یسازیجهان یبرا یدیکل عاملعنوان بهخارجی  مستقیم گذاریسرمایه

 گذاریسرمایهداشته باشد.  یانسان هیو انباشت سرما یتحولات ساختار عیدر تسر ینقش مهم

 یهاتقاضا در بخش جادیکند و با ا فیکشور را بازتعر کی ینسب تیمز تواندمیرجی خا مستقیم

و  یمرز دیتول یهایو انتشار فناور ،یجهان دیتول یهامولدتر، وارد کردن کشورها به شبکه

 یهاتیمز ،یالمللنیب دیتول نیتوسعه آن را شکل دهد. درک تعاملات ب ریمس ،یتیریمد یهاوهیش

 یبرا ارانگذاستیو س انیدانشگاه یبرا یانسان هیو انباشت سرما یساختار یدگرگون ،یمحل ینسب

باور  (.Liu ،2021) مهم است اریکنند، بسیم جیرا ترو ریو فراگ داریکه رشد پا ییهااستیس جادیا

 د؛ بدان معنی کهشومی انسانی توسعه منجر به بهبود اقتصادی رشد که است عمومی آن

 پیشرفت بر ایعمده تأثیر اقتصادی، توسعه اش بارابطه واسطه خارجی به تقیممس گذاریسرمایه

معتقد است که  (Kutluer ،2021)حال، درعین (..Gökmenoğlu et al، 2018) دارد انسان
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سلامت جامعه را بهبود بخشد که بتواند  تیوضع تواندمی یزمان خارجی مستقیم گذاریسرمایه

 ستیسطح دانش، کاهش مشکلات ز شیدرآمد، افزا عید بهبود توزمانن یاثرات توسعه اقتصاد

 .کند جادیا را کار یروین یفرهنگو  یرفاه اجتماع شیافزا ،یطیمح

است.  گذاریسرمایه بازده کننده تعیین عوامل از یکی میزبان کشوردر  کار نیروی سلامت

 گذاریسرمایه برای و اعم طور هب گذاریسرمایهفضا برای  باشد، بالاتر کار نیروی وریبهره هرچه

 دیگری هایاستدلال وری،بهره اثرات بر علاوه. خواهد بود مساعدتر اخص طور خارجی به مستقیم

. دشومیمطرح  سلامت خارجی و مستقیم گذاریسرمایه بین مثبت درخصوص ارتباط

 و مرگ و) ارییمبعوارض  با مرتبط هایریسک دلیل به است خارجی ممکن مستقیم گذاریسرمایه

 شکل هب عملیاتی هایریسک سلامت منجر به پایین سطوح. شود متوقف کار نیروی در( میر

-هزینه و تسلام با مرتبط های کاریغیبت بیمه، هایهزینه و سلامت مرتبط با مخارج نااطمینانی

 طلاعاتی،ا هایتقارن عدم به توجه عبارت دیگر، با به .دشومی کارکنان جابجایی به مربوط های

 هایضعف و دولت ناکارآمدی از اینشانه را کار نیروی سلامت ضعیف شرایط خارجی هایبنگاه

خارجی  مستقیم گذاریسرمایه است، ممکن سلامت ضعیف همین دلیل، شرایط به. دانندمی نهادی

 رفاه برای هادولت نگرانی اولیه هایشاخص از یکی جمعیت سلامت بنابراین، سطح. دهد کاهش را

 .(Tandon ،2005)است  شهروندانش

د که شومی مخارجیکه شامل تمام  است بهداشتی مخارج مستلزمدستیابی به کشور سالم 

 ز:د انکه عبارت استاین متغیر شامل دو مؤلفه . گیردمیاستفاده قرار  افراد مورد لامتبرای بهبود س

شده   صرفدولتی و مخارجی  بهداشتیعنوان مخارج تحت  کهتوسط دولت شده   صرف مخارج

بیدی و  کارگر دهند )شومیشناخته خصوصی  بهداشتیعنوان مخارج  تحت فرد که توسط خود

 مانند سلامت پیامدهای بهبود برای بهداشتی هایمراقبتمخارج  کلی طور به .(1396، همکاران

ارج بهداشت دولتی عبارت دیگر، مخ به .دشومی گرفته درنظر ومیر مرگ هاینرخ زندگی و به امید

مت لاتأمین بهداشت و س. گرددمیعامل حیاتی در بهبود وضعیت سلامت و حتی توزیع منابع تلقی 

 دنبال خواهد داشت را بهی مختلف جامعه افزایش امنیت و رشد اقتصادی هاگروهدر میان افراد و 

بر رشد اقتصادی و مخارج بهداشتی از عوامل مهم اثرگذار  (. در واقع،1401)عرب و همکاران، 
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در کنار سایر عوامل باعث توسعه و بهبود عملکرد  تواندمیکه  گرددمیتوسعه انسانی محسوب 

 کار شود.  نیروی

و  دهدمی شیرا افزا یورکارگر، بهره یو جسم یذهن یهاتیظرف شیسلامت با افزا بهداشت و

گذاری ی سیاستهامؤلفهترین مهم عنوان یکی از دلیل تأثیر بر توسعه و پیشرفت کشور، به بهنیز 

 تبهداش سلامت وعوامل مؤثر بر  شده سایر روند. در اغلب مطالعات انجامها به شمار میدولت

ی و مخارج مستقیم خارج گذاریسرمایهاثرات نیز  محدودی هایپژوهشبررسی شده است. 

ات بین صورت مطالع هبکه غالباً  اندبررسی کردهطور مجزا  بهرا بهداشتی بر سلامت جمعیت 

ی و مخارج مستقیم خارج گذاریسرمایه همزمانای که اثر ، اما تاکنون مطالعهکشوری بوده

دین ب رفته است.انجام نگبررسی قرار داده باشد،  موردرا  در ایرانبهداشتی دولت بر سلامت جمعیت 

ولت رج بهداشتی دو مخامستقیم خارجی  گذاریسرمایهاثر نامتقارن منظور مقاله حاضر به بررسی 

 که بعد از باشدمی. سازماندهی این مقاله به این صورت پردازدمیدر ایران بر سلامت جمعیت 

تحقیق  شناسیوش. در بخش سوم به رپردازدمیمقدمه، بخش دوم به مرور پیشینه موضوع تحقیق 

 افته و دریاختصاص های تجربی د. در بخش چهارم به برآورد مدل و تحلیل یافتهشومیپرداخته 

 .پردازدمیگیری کلی نهایت در بخش پایانی مقاله، به ارائه نتیجه

 ادبیات موضوع و پیشینه تحقیق .2

لامت جمعیت سخارجی و مخارج بهداشتی دولت بر  مستقیم گذاریسرمایهدر ارتباط با اثرات 

 د.شومیها پرداخته آنهای مختلفی مطرح شده است که در ادامه به بیان ها و استدلالدیدگاه

 خارجی بر سلامت جمعیت مستقیم گذاریسرمایه اثرات .2-1

 ه، بافتدمیتوسعه اتفاق  درحال یدر کشورها خارجی مستقیم گذاریسرمایه انیکه جر یهنگام

 ستیمشکلات ز تواندمی نه؛یکار کم هز یرویو ن یطیمح ستیز یناکاف نیقوان لیدل به ویژه

ساعات کار  کارنیرویدرآمد را مختل کند و باعث شود که  عید، توزده شیرا افزا یطیمح

 لیدل هب تواندمی هیاسترس و سوء تغذ ن،یبرا با دستمزد کمتر انجام دهد. علاوه را یتریطولان

از  یناش یعفون یهایماریاثر کار فشرده، ب ،یکه آلودگ ی. در حالابدی شیفشرده افزا یکار طیشرا

 یزندگ یخواهند گذاشت، بهبود استانداردها یبر جا یتأثیرات منف خارجی ممستقی گذاریسرمایه
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 مستقیم گذاریسرمایهدر مجموع، . بر سلامت داشته باشد یتأثیر مثبت تواندمیبا تأثیر درآمد 

 (.2021 ،کوتلوئر)بگذارد  یتأثیر مثبت و منف یممکن است بر سلامت خارجی

ی معیت و پیامدهاجخارجی را بر سلامت  مستقیم گذارییهسرماتوجهی اثرات  تاکنون ادبیات قابل

های اهدیدگ های گذشته شواهد واند. با این حال، مطالعات انجام شده در دههآن را بررسی کرده

 همراه داشته است. متناقضی را به

 قیممست گذاریسرمایهتوجهی است که حکایت از تأثیر مثبت  دیدگاه اول، مشتمل بر ادبیات قابل

 (Kaulihowa & Adjasi ،2019)و ( Rodrik et al، 2004) خارجی بر سلامت جمعیت دارد.

 کردن فراهموکار و  کسب یهافرصتخارجی با گسترش  مستقیم گذاریسرمایه معتقدند که

 میمستق گذاریسرمایه گذارد.یکارگران تأثیر م یبه زندگ دیطور قطع بر ام بهی، کار طیشرا

 م را افزایشکه درآمد و قدرت خرید مرد کندمیی را در کشور هدف ایجاد ای شغلهفرصت یخارج

، رودیبالا م اشتی بهترو امکانات بهد . در نتیجه، استاندارد زندگی آنها با بهبود کیفیت غذادهدمی

، 2006) ن داردیار نزدیکی با سلامت انسارابطه بس یخارج میمستق گذاریسرمایه ترتیب بدین

Alsan et al.) .امل ع نیاست. چند یو جسمان یمال ،یاجتماع ،یروان تیسرآغاز وضع یسلامت

ه دو نکت یندگبه ز دینوزادان و ام ریهستند. مرگ و م ریدرگ ریاقتصاد کلان با سلامت و مرگ و م

 یهایورود گر،ید یاست. از سو ریدر چند دهه اخ یشناختتیجمع قاتیتحق نهیدر زم یدیکل

ساختن  یبرا شتریب یهافرصت جادیو ا یگردش اقتصاد شیافزا یبرا یاسابقهینقش ب یخارج

 عیتجم سلامتبا  یقتصاداو بازده  خارجی مستقیم گذاریسرمایهبنابراین  .کندمی فایجامعه بهتر ا

نیز ( Burns et al ،2017)همچنین  .(Siddique et al، 2021) دندارداری معنیرابطه مثبت و 

مت سلا یتوجه ابلطور ق به تواندمیدر حال توسعه  یدر کشورها دیرت خرقد شیکه افزا ندافتیدر

 را بهبود بخشد. یعموم

خارجی تأثیر منفی بر سلامت جمعیت دارد.  مستقیم گذاریسرمایهکه  کندمیدیدگاه دوم، بیان 

 طیبر شرا زبانیم یدر اقتصادها یفشار رقابت شیممکن است با افزا یخارج میمستق گذاریسرمایه

رنج ببرند،  نانیاطم از استرس و عدم یبگذارد. کارگران ممکن است از سطوح بالاتر ریسلامت تأث

که اغلب  گیردمیبه شکل ادغام و تملک صورت  یخارج میمستق گذاریسرمایهکه  یزمان ژهیوبه

 ینو رقابت جها یجهان یمال یکپارچگی ن،یابر . علاوهدشومی دیتول یسازساده ومنجر به اخراج 
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 یعموم یها را در ارائه کالاهاطور گسترده، دولت به یخارج میمستق گذاریسرمایهورود  یبرا

 یهارساختیز ممکن است وسوسه شوند که با ارائه یحت زبانیکشور م یها. دولتکندمیمحدود 

ت صور که حداقل به یحالرا جذب کنند، در یخارج گذارانسرمایه ،یاتیمال ازاتیتو ام یاارانهی

، 2012)کاهش دهند.  یمانند خدمات بهداشت عموم یموارد یرا برا یاجتماع یهانهیهز ،ینسب

Herzer & Nunnenkamp). ( نیز به این نتیجه رسید که 2021کوتلوئر )گذاریسرمایه انیجر 

 د.شومی یبه زندگ دیام شباعث کاه خارجی مستقیم

عیت است. خارجی و سلامت جم مستقیم گذاریسرمایهگر عدم وجود رابطه بین دیدگاه سوم، بیان

(2018 ،Kumari & Sharma)  الص ناخ دیو تول خارجی مستقیم گذاریسرمایهدریافتند که

 .دارندن تیبر سلامت جمع داری معنی تأثیر ،یداخل

 . اثرات مخارج بهداشتی دولت بر سلامت جمعیت2-2

 پیامدهایبود به یمت در تلاش براسلا گذاریسرمایهکه  کندمیسلامت فرض  هیسرما هینظر

 شده ییشناسا اتیسلامت که در ادب گذاریسرمایهمهم سطح  یارهایاز مع یکیسلامت مهم است. 

که  باشدمی تیواقع نیاز ا یناش امر نیکشور است. در واقع، ا کیسلامت در  مخارجاست، سطح 

 یاستیابزار س کیعنوان  به اندتومی یعموم بهداشت، مخارج ویژه ه از مخارج بهداشتی بهاستفاد

ند عمل ک یبهداشت هایمراقبتارائه و اداره خدمات  قیاز طر ،یدولت در هر اقتصاد یمهم برا

(2009، Anyanwu & Erhijakpor.) تیوضع یبرا یعامل اصل کی یبهداشت هایمراقبت 

 دیلکرد تولعم یبرا یاتینهاده ح کی یبهداشت هایمراقبت مخارجراستا،  نیسلامت است. در ا

بت ها تأثیر مثاز آن یاند. برخکرده جادیرا ا یمتفاوت جیمطالعات نتا ،یسلامت است. از نظر تجرب

حتی  نفی ومتأثیر  گرید یکه برخ یاند، در حالرا گزارش کرده جمعیت بر سلامت یمخارج بهداشت

 اند.را گزارش کرده زیناچ

، 2006) دولت بر سلامت جمعیت اثر مثبت دارد.که مخارج بهداشتی  کندمیدیدگاه اول، بیان 

Nixon & Ulmann)( و2009) جاکپوریارو  انووی، آن (2010 ،Kamiya) تأثیر مثبت مخارج ،

 نیکه ب نشان دادند( & Kim  Lane، 2013)سلامت گزارش کردند.  یامدهایسلامت را بر پ

 (Novignon et al، 2012) رابطه مثبت وجود دارد. یبه زندگ دیو ام یبهداشت عموم مخارج

و  ریکاهش مرگ و م ،یبه زندگ دیبهبود ام قیاز طر یبهداشت هایمراقبت مخارجکه دریافتند 
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، ۲۰۱٥) .گذاردیسلامت تأثیر م تیبر وضع یتوجه طور قابل نوزادان به ریمرگ و م زانیم

lMatthew et a) مثبت و سلامت رابطه یامدهایبا پ یبهداشت عموم دریافتند که مخارج 

 هایمراقبت مخارجکه  دندیرس جهینت نیبه ا (& Boachie  Ramu، ۲۰۱٥) .دارد یمعنادار

 .نوزادان مرتبط است ریمرگ و م کاهش قیسلامت از طر تیبا بهبود وضع یعموم یبهداشت

(۲۰۱٦ ،Lawanson & Novignon )سلامت  یامدهایسلامت و پ مخارج نیکه ب دریافتند

 شیکه افزا نشان دادند( Edeme et al، ۲۰۱۷). وجود دارد یعنادارکودک رابطه مثبت و م

نوزادان را کاهش  رینرخ مرگ و م بخشد ویرا بهبود م یبه زندگ دیام ،یبهداشت عموم مخارج

 مخارج نیب یارتباط مثبت و قوبه این نتیجه رسیدند که  (،Bein et al ،۲۰۱۷). دهدمی

 دریافتند (Railaite & Ciutiene، ۲۰۲۰) وجود دارد. یبه زندگ دیو ام یبهداشت هایمراقبت

 دارد. یبه زندگ دیبر بهبود ام یتأثیر مثبت و معنادار یبهداشت عموم مخارج که

 منفی وجود که بین مخارج بهداشتی دولت و سلامت جمعیت رابطه کندمیدیدگاه دوم، بیان 

مخارج  شیافزا یقو یمنفاثر  (Gutema Fayissa & ،۲۰۰٥)و  (Musgrove، ۱۹۹٦)دارد. 

 قیاز طر هانهیاگر هز هابه اعتقاد آن .گزارش کردند را در بدو تولد یبه زندگ دیبر امبهداشتی 

مربوط  یاتیمال یهاو پرداخت هانهیو اگر هز انجام شود اتیمال طریق از شدهیآورجمع یدرآمدها

 رممکن است اث باشد،وشاک و مسکن مانند غذا، پ یفرد رانهیشگیپ یبهداشت هایمراقبت نهیبه هز

 یبهداشتمخارج  که نشان دادند (Messer Berger & ،۲۰۰۲)همچنین  .شود جادیا ینامطلوب

( et al ossKir، ۲۰۲۰) .دشومی رینرخ مرگ و م شیبه افزا منجر یعموم یمال نیمأت از طریق

گ و ی با مردارمعنینفی های بهداشتی عمومی و خارجی ارتباط ممراقبت نیز دریافتند که مخارج

 .دارد نوزادان میر

 دیدگاه سوم، بیانگر این است که بین مخارج بهداشتی دولت و سلامت رابطه ضعیف وجود دارد.

، 2002)، (Filmer & Pritchett ،۱۹۹۹)توان به مطالعات در ارتباط با این نوع دیدگاه می

.Gupta et al)  و(۲۰۰٥ ، Day & Tousignant )مخارجود که بیان داشتند اشاره نم 

بعضی از کشورها به خصوص  در ند.ستیسلامت ن یامدهایپ یبرا یکننده مهمنییتع یبهداشت

 مخارجاست، از  افتهیتوسعه ن یادیتا حد ز یبهداشت یهارساختیکه ز در حال توسعه یکشورها

استفاده  یبهداشت یهاستمیو بهبود عملکرد س یو توسعه امکانات بهداشت هیدولت در ته یبهداشت



 
 
 
 
 
 

 1402دوم، ، شماره چهارم دوره ،اقتصاد باثبات 
 

154 

 .دشومیموجب عملکرد ضعیف مخارج بهداشتی دولت بر سلامت جمعیت امر که این  دشومی

 بردولت سلامت  مشاهده کردند که اثرگذاری مخارج (& Sede Ohemeng، 2015) همچنین

 . ضعیف است یبه زندگ دیام

 مروری بر مطالعات تجربی پیشین .2-3

 . مطالعات خارجی2-3-1

 15 های تابلویی برایبا استفاده از یک مدل اثرات ثابت و مجموعه داده (2006اولمان ) نیکسون و

بهداشتی  هایمراقبت، به بررسی رابطه بین مخارج 1995-1980عضو سابق اتحادیه اروپا طی دوره 

نوان ع به و پیامدهای سلامت پرداختند. در این مطالعه امید به زندگی و مرگ و میر نوزادان

رودی عنوان و سیستم مراقبت بهداشتی و عوامل مختلف سبک زندگی، محیطی و شغلی به خروجی

 یبهداشت هایمراقبت مخارج شیکه افزا دهدمیها نشان افتهی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

می سبتاً کنسهم  یبه زندگ دی، اما امداشته استنوزادان  ریمرگ و م بهبود در یتوجه قابل سهم

 .داشته است

 70برای  2004-1985های های پانل طی سالبا استفاده از داده (2009)1اذمار و داسبوردز

بررسی پیوند ، به (SSAکشور از کشورهای جنوب صحرای آفریقا ) 28توسعه از جمله  کشور درحال

کاهش در  دریافتند کهها پرداختند. آن مستقیم خارجی و سلامت گذاریسرمایهبین حاکمیت، 

ویژه آموزش و  دلیل ارائه ناکافی خدمات عمومی، به مستقیم خارجی به گذاریرمایهسمیزان 

 بهداشت است.

-پرایس رگرسیون ،یحداقل مربعات معمولبا استفاده از روش ( 2012) 2واوکن و همکاران

 هایمراقبت اثر مخارجبررسی به  (SLS2) 4یامرحله دو حداقل مربعات ونیو رگرس 3وینستن

که افزایش  پرداختند و به این نتیجه دست یافتند در کشور اتریشسلامت  پیامدهای بربهداشتی 

های قلبی عروقی، کاهش بهداشتی باعث کاهش مرگ و میر، کاهش بیماری هایمراقبتمخارج 

 د.شومیهای بدخیم آسیب، کاهش مسمومیت و کاهش بیماری

                                                 
1 Azemar & Desbordes 

2 Vavken et al 
3. Prais-Winsten 
4. Two Stage Least Squares Regression 
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ت عمومی، درآمد و پیامدهای سلامت بهداش مخارجرابطه بین در بررسی  (2014)1داونا و پرالتا

 ندنشان داد 2010-1981طی دوره  (VAR) مدل خودرگرسیون برداریبا استفاده از  در فیلیپین

سلامت و هم تولید ناخالص داخلی سرانه تأثیر مثبت و معناداری بر امید به زندگی  مخارجکه هم 

 دارند.

با استفاده  رابهداشتی بدو تولد و مخارج  در یبه زندگ دیام نیرابطه ب( 2014و همکاران) 2جابا

کشور جهان  175برای  2010-1995های پانل در بازه زمانی زمانی و داده سری هایتحلیلاز 

بین مخارج بهداشتی و امید به زندگی  داری معنیبررسی کردند. نتایج حاکی از آن بود که رابطه 

 وجود دارد. 

را با سلامت  یامدهایو پ یبهداشت هایمراقبت مخارج نیرابطه ب (32015اکینکا و همکاران)

 لوریت-هاسمن یزاراب ریمتغ یهاو مدل ،یاثرات تصادف ،یقیتلف یمعمول ونیحداقل رگرساز  استفاده

طی  یو بانک جهان (WHO) 4سازمان بهداشت جهانی توسط شدهیآورجمع ییتابلو یهادادهو 

 مخارجگر، که پس از کنترل عوامل مداخله دادنشان  جینتا .بررسی کردند 2010-1990 دوره

پنج سال و  رینوزادان ز ریوممرگ یتوجهطور قابل به یبهداشت هایمراقبت یبرا یو خصوص یدولت

 .بخشدیبهبود م MENAمادران را در منطقه 

 رینرخ مرگ و م یعنیسلامت ) تیبر وضع یمخارج بهداشت عموم ریتأث (2015)و رامو  یبوچ

-Newey) استاندارد و برآورد( OLS) حداقل مربعات معمولی در غنا را با استفاده از روش نوزادان(

West)  هایمراقبت مخارجکه  دندیرس جهینت نیبه ابررسی کردند و  2012-1990دوره طی 

 نوزادان مرتبط است. ریکاهش مرگ و م قیسلامت از طر تیبا بهبود وضع یعموم یبهداشت

 یهاسال نیهند ب یهاالتیپانل ا یهابا استفاده از مجموعه داده (1520)5بارنبرگ و همکاران

پس ، نوزادان ریمرگ و م زانیرا بر م یمخارج بهداشت عموم ری، تأث2012-2011و  1983-1984

                                                 
1 Deluna & Peralta 

2 Jaba et al 

3 Akinci 
4. World Health Organization 
5 Barenberg et al 
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ها آن. بررسی کردند ینیمرتبط مانند درآمد سرانه، سواد زنان، و شهرنش یرهایمتغ ریاز کنترل سا

 .دهدمیرا کاهش  نوزادان ریمرگ و می، عموم یبهداشت هایاقبتمر مخارجکه دریافتند 

را با  تی( بر سلامت جمعFDI) یخارج میمستق یگذار هیسرما ریتاث( 2015و همکاران ) 1ناگل

اند. نتایج کرده یبررس 2011تا  1980 طی دوره یکشور برا 179 یبرا ییتابلو یاستفاده از داده ها

 مستقیم خارجی و سلامت جمعیت است. گذاریسرمایهن حاکی از وجود رابطه مثبت بی

به  دیرا بر امی خارج میمستق گذاریسرمایهباز بودن تجارت و  ریتأث( 2016علام و همکاران )

 نیب یارتباط عل کردند و یبررس 2013-1972در دوره  یزمان یسر یهابا استفاده از داده یزندگ

قرار  ونمورد آزم )VECM( 2ل تصحیح خطای برداریمد گرنجر تیبا استفاده از عل را رهایمتغ

که باز  ها دریافتندآن. کندمی دأییرا ت رهایمتغ انیدر م یوجود هم انباشتگ ی. شواهد تجربدادند

و  مدتدر کوتاه یبه زندگ دیامی، منجر به بهبود خارج میمستق گذاریسرمایهبودن تجارت و 

 د.شومی بلندمدت

 تیو سلامت جمع یخارج میمستق گذاریسرمایه بین رابطه یبه بررس (2017برنز و همکاران )

 کشور 85 پانل سالانه از یها( با استفاده از دادهLMIC) 3کم درآمد و متوسط یدر کشورها

LMIC یخارج میمستق گذاریسرمایهها دریافتند که آن .پرداختند 2012تا  1974 یهاسال نیب 

 دارد. یبر سلامت کل یدیمف ریتأث ،یبه زندگ دیواسطه ام به LMICدر 

 در لامتس پیامدهایبهداشت و درمان و  ( در بررسی رابطه بین مخارج2017بین و همکاران )

 یهاسال یراب ییتابلو یهاداده ونیرگرس کیتکن ی با استفاده ازشرق یقایمنتخب آفر یکشورها

 دیو ام یبهداشت هایمراقبتل ک مخارج نیب یارتباط مثبت و قونشان دادند که  2014الی  2000

بر بهبود  یتریقو ریتأث یشتبهدا هایمراقبتکه ها همچنین دریافتند آنوجود دارد.  یبه زندگ

د و تعدا یبهداشت هایمراقبت مخارج نیب ن،یبرا در زنان نسبت به مردان دارد. علاوه یبه زندگ دیام

 .ندکرد دایپ یپنج سال رابطه منف ریز نوزادان ریمرگ و م

                                                 
1 Nagel et al 
2. Vector Error-Correction Model 
3. Low and Middle Income Countries 
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سلامت در جنوب  یامدهایبر پ یاثرات مخارج بهداشتدر بررسی ( 2017) 1ارتوز و اوخانن

 یتوسعه جهان یهاشاخص یهاداده استفاده از کشور با 40ای از برای نمونه (SSA) قایآفر یصحرا

 ریتأث یبهداشت مخارجکه  نشان دادند 2گروسمن یانسان هیسرما دلبراساس مو  2014در سال 

 یبه زندگ دیو بهبود ام ریوم، کاهش نرخ مرگSSAسلامت در  یامدهایبر پ کششبیاما  دارمعنی

ی مخارج بهداشت عموم ریتحت تأثطور قابل توجهی  به ریمرگ و م زانیم کاهش. دارددر بدو تولد 

 حال،نی. باااست یخصوص یمخارج بهداشت ریدر بدو تولد تحت تأث یبه زندگ دیبهبود ام و قرار دارد

 .وجود دارد SSAدر  یو خصوص یبهداشت عموم مخارج نیب یرابطه مکمل قو کی

را  یو باز بودن تجار یخارج میمستق گذاریسرمایه ،یبه زندگ دیام نیرابطه ب (20121)3بیز

که در بلندمدت  دهدمینتایج وی نشان . کرده است بررسی 2017تا  1974دوره  طی هیترک یبرا

رابطه  چیهاز طرفی  دارد. یمثبت و معنادار ریتأث یبه زندگ دیبر ام یرجخا میمستق گذاریسرمایه

در بلندمدت و  یبه زندگ دیو باز بودن تجارت با ام یخارج میمستق گذاریسرمایه نیب یعلّ

 وجود ندارد.مدت کوتاه

 . مطالعات داخلی2-3-2

بخش  تغیرهای کمی( به بررسی میزان تأثیرگذاری مخارج دولت بر م1389باسخا و همکاران )

 دوره بهداشت در کشورهای منتخب عضو سازمان کنفرانس اسلامی از طریق روش پانل دیتا در

دار مخارج دولت بر متغیرهای پرداختند. نتایج حاکی از تأثیر مثبت و معنی 2005-1991زمانی 

ت برای وضعیده شهای در نظر گرفته براین، درآمد سرانه، شاخص . علاوهباشدمیمختلف بهداشتی 

 . دهدیمسال( را تحت تأثیر قرار  5بهداشتی )نظیر نرخ مرگ و میر نوزادان و کودکان زیر 

مت با لابه بررسی تأثیر مخارج درمانی بر روی وضعیت س( 1393صادقی و محمدی خانقاهی )

 1995-2010کشور با سطح درآمد متوسط طی دوره زمانی  68های تابلویی استفاده از داده

مت با افزایش لاافزایش مخارج س که دهدمینشان آمده از این پژوهش دست نتایج به. ختندپردا

آمده، مخارج  میر کودکان همراه است. براساس نتایج به دست و  امید به زندگی و کاهش نرخ مرگ

                                                 
1 Arthur & Oaikhenan 
2. Grossman 
3 Beşe 
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مت در بین کشورها بوده است و تخصیص لاوضعیت س کنندهتعیینمت یکی از عوامل مهم لاس

 د.مت را بهبود ببخشلاوضعیت سی توجه طور قابل به تواندمیمت لای به بخش سمنابع بیشتر

مستقیم خارجی  گذاریسرمایه( به بررسی تأثیرپذیری سلامت از 1394برخورداری و فتاحی )

و رهیافت حداقل مربعات  2013-1980های های کشورهای عضو اوپک طی سالپرداختند و از داده

که  دهدمینتایج این مطالعه نشان اند. تابلویی استفاده کرده هایی داده( براDOLS) 1معمولی پویا

مت جامعه این گروه از کشورها تأثیر مثبت و معناداری در سلامستقیم خارجی بر  گذاریسرمایه

 .بلندمدت در کنار عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی دارد

ی بر وضعیت صعمومی و خصو ( به بررسی اثر مخارج سلامت بخش1394عسگری و بادپا )

زمانی پرداختند و  های سریو با استفاده از داده 1391-1374سلامت افراد در طی دوره زمانی 

 مثبت و یر اثرممت بر امید به زندگی در بدو تولد و نرخ خام مرگ و لاکل مخارج سنشان دادند که 

ی با خصوصی و بخش عموم مت بخشلاگذارد. مخارج سبر نرخ مرگ و میر کودکان اثر منفی می

ر اً اثمت بخش عمومی نسبتلامت رابطه معناداری دارند، اما مخارج سلاهای سبرخی از شاخص

 .بیشتری داشته است

( FM-Cup) 2شدهروزرسانی مکرر و کاملاً تعدیل با استفاده از برآوردگر به( 1396خندان ) گل

، به بررسی رابطه 2014-1995ی توسعه طی دوره زمان کشور درحال 25های آماری و داده

(، سرانه پزشک، درآمد GDPاز تولید ناخالص داخلی ) FDIبلندمدت بین شاخص سلامت، سهم 

آمده دستبراساس نتایج بههای متوسط و نرخ شهرنشینی پرداخته است. نام در دورهسرانه، نرخ ثبت

 و خلی در بلندمدت، نرخ مرگاز تولید ناخالص دا  FDIزایش در سهمفاز برآورد مدل، یک درصد ا

 درصد کاهش خواهد داد. 17/0توسعه حدود  میر نوزادان را در کشورهای درحال

( رابطه علیت بین مخارج سلامت عمومی و وضعیت سلامت را با 1398شهرکی و قادری )

 2017-1990های زمانی برای سالهای سریاستفاده از مدل خودرگرسیون برداری پانل و داده

کردند. نتایج نشان داد که یک رابطه علیت دوطرفه بین مخارج سلامت عمومی و وضعیت  بررسی

                                                 
1. Dynamic Ordinary Least Squares  
2. Continuously-Updated and Fully -o

dified 
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همچنین، افزایش مخارج سلامت عمومی و خصوصی، درآمد ملی ناخالص و  .سلامت وجود دارد

 مخارج آموزش تأثیر مثبت بر افزایش امید به زندگی دارند.

ت عمومی و خصوصی بر روی وضعیت ( به بررسی تأثیر مخارج بهداش1401عرب و همکاران )

های سری زمانی و روش پرداختند. در این مطالعه از داده D1-8 سلامت کشورهای عضو گروه

های بهداشت دار هزینهنتایج مطالعه حاکی از تأثیر منفی و معنیهای تابلویی استفاده کردند. داده

های عمومی بیشتر از رگذاری هزینهاما اث ،باشدمیعمومی و خصوصی بر میزان مرگ ومیر نوزادان 

 هایمراقبتهای توان بیان کرد که افزایش هزینهبخش خصوصی بوده است. بر این اساس می

مت و سرعت بخشیدن به لاتوجهی را در جهت بهبود سپیشرفت قابل تواندمیبهداشتی عمومی 

 . ارمغان آوردمیر نوزادان در این کشورها به  ای مربوط به کاهش مرگ واهداف توسعه

، یو خارج یداخل شدهانجام هایپژوهشکه در هیچ یک از  دهدمیمرور پیشینه تحقیق نشان 

بررسی معیت جو مخارج بهداشتی دولت بر سلامت  مستقیم خارجی گذاریسرمایهاثر نامتقارن 

ه در و نامتقارن بین متغیرهای مربوطغیرخطی  برای تشخیص روابطن منظور یدبنشده است. 

 اکثربرخلاف  .دشومیاستفاده ( NARDL)غیرخطی  ARDL از الگویمدت لندمدت و کوتاهب

یشی ند افزاموجود در اقتصادسنجی که اندازه مطلق اثرگذاری متغیر توضیحی در روخطی الگوهای 

رهای ی متغیتوان اثر تغییرات مثبت و منفبه کمک این روش می، با روند کاهشی آن متفاوت نیست

 .طور مجزا بررسی کرد.بهبر سلامت جمعیت  مربوطه را

 شناسی تحقیق. روش3

-ه بهکاست، ( Rahman et al، 2022)مدل مورد استفاده در این پژوهش برگرفته از مطالعه 

 :باشدمیصورت زیر 

)1( 
                                        

( , , , )
t t t ttLEI f FDI GOV TOPN DEBT= 

 گذاریسرمایه معرف tFDIمعرف شاخص امید به زندگی، متغیر  tLEI که در اینجا متغیر

معرف  tTOPNمعرف مخارج دولت در بخش بهداشت، متغیر  tGOVمستقیم خارجی، متغیر 

                                                 
 .توسعه گروه هشت کشور اسلامی درحال.  1
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 توان به( را می1معرف بدهی دولت است. فرم خطی معادله ) tDEBTباز بودن تجارت و متغیر 

 صورت زیر نوشت:

)2( 
                       

t t t t ttLEI FDI GOV TOPN DEBT uβ β β β β= + + + + +1 2 3 4 

د. در مطالعه بنیادی شین شومی، استفاده (Shin et al، 2014)( از روش 2در برآورد معادله )

 کنند که( را معرفی میNARDL)یعنی،  ARDL( یک چارچوب غیرخطی از 2014و همکاران )

شده استفاده تعیین ی مثبت و منفی متغیرهای مستقل از پیشهامؤلفهدر این روش از تجزیه 

تغیرهای روش را بدون توجه به اینکه م توان اینچندین مزیت دارد: می NARDLد. روش شومی

)شده از مرتبه صفر )یعنی،  مدل انباشته )I)، شده از مرتبه یک )یعنی، انباشته ( )I  ( یا به1

ر دمدت را کار برد و همچنین این روش پویایی کوتاه صورت ترکیبی از هر دو حالت باشند، به

 . علاوهگیردمیر و با تعداد مشاهدات اندک نیز مورد استفاده قرا کندمیح خطا وارد نبخش تصحی

سر وش میرزا هستند نیز امکان استفاده از این براین، حتی زمانی که متغیرهای توضیحی درون

ر این . د(.Shahzad et al، 2017؛  Nusair، 2016؛ .Fousekis et al، 2016) باشدمی

مدت از اهن روابط غیرخطی و نامتقارن متغیرهای اقتصادی در بلندمدت و کوتتحقیق برای تعیی

 د. شومینامتقارن استفاده  NARDLروش 

ولت درج بهداشتی مستقیم خارجی و مخا گذاریسرمایهترتیب برای بررسی تأثیر نامتقارن بدین

 د:شومیصورت زیر درنظر گرفته  در ایران، معادله رگرسیون بلندمدت نامتقارن به

(3 )                        t

t t t

t t t tLEI FDI FDI GOV GOV

TOPN DEBT u

β β β β β

β β

+ + − − + + − −= + + + + +

+ +3 4

1 1 2 2 

های مثبت و منفی بیانگر تغییرات مثبت و منفی و که در اینجا علامت
iβ
و  +

iβ
ضرایب  −

یح در چارچوب فرم تصح NARDLصورت، تصریح مدل نامتقارن بلندمدت مربوطه هستند. دراین

 خطا عبارتند از: 
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(4)              

(

)

t t

E t C t t j

t j j t j t

t t t

p

t jj

q

j t j j t j j t jj

j t j j

LEI LEI FDI FDI GOV

GOV TOPN DEBT LEI

FDI FDI GOV

GOV TOPN DEBT

ρ ρ

θ θ

λ ε

θ θ ω

ω γ

φ

φ δ

−

− − −

− −

+ + − − + +
− − −

−− −
− =

− + + − − + +
− − −=

− −
−

∆ = + + + +

+ + + ∆

∆ ∆ ∆

∆ + +

+

+

Π +Π + +

+ ∆ ∆

∑
∑

1 1

1 1

1 1 1

1
1 1

1

         

نظر از رفصها برای برآورد رابطه بالا نهای پسران و سایر آزموبدیهی است که آزمون کرانه

)که متغیرهای مستقل، آن )I ،( )I  انباشته باشند، همانند فوق خواهد بود.یا متقابلاً هم 1

 . نتایج حاصل از برآورد الگو4

 . آزمون ریشه واحد4-1

 1یافته فولر تعمیم-های ریشه واحد دیکیطریق آزمونکلیه متغیرهای الگو از  در این بخش پایایی

(ADFو زیوت )- 2اندروز (ZAمورد ( )برای پیدا کردن دورن )زای تاریخ شکست تغییر ساختاری

درصد و در   5 داریمعنیکه در سطح  دهدمیفولر نشان -. نتایج آزمون دیکیگیردمیبررسی قرار 

(، LEIروند، متغیرهای شاخص امید به زندگی ) هردو حالت با عرض از مبدأ و بدون روند و

( در سطح پایا هستند و متغیرهای مخارج بهداشتی دولت FDIمستقیم خارجی ) گذاریسرمایه

(GOV( باز بودن تجارت ،)TOPN( و متغیر بدهی دولت )DEBTبا یکبار تفاضل ) گیری پایا

تر کامل B و A نسبت به دو الگوی Cکه الگوی  آنجایی ازاندروز نیز، -ند. در آزمون زیوتشومی

توان نتیجه گرفت که کلیه متغیرها به جز متغیر مخارج بهداشتی دولت است، بر این اساس می

(GOVدر سطح پایا می )عبارت باشند. به ( دیگر، مخارج بهداشتی دولتGOV نیز با یکبار )

اختاری در سطح پایا )یعنی، ند و سایر متغیرها نیز با لحاظ یک شکست سشومیگیری پایا تفاضل

( )I هستند. بنابراین، با توجه به نتایج آزمون پایایی و عدم وجود متغیری با درجه پایایی بالاتر )

 باشد.مجاز می NARDLاز یک، استفاده از رویکرد 

 های تحقیق(یافته)منبع:  روند و بدون مبدأ از عرض نتایج حاصل از پایایی متغیرها با .1جدول 

                                                 
1. Augmented Dickey-Fuller 
2. Zivot & Andrews  

فولر آماره دیکی متغیرها جمعیمرتبه هم آماره دیکی فولر متغیرها   
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 های تحقیق()منبع: یافته روند و مبدأ از عرض نتایج حاصل از پایایی متغیرها با .2جدول 

 های تحقیق()منبع: یافته اندروز-آزمون ریشه واحد زیوت .3 جدول

t
LEI  

917965/6-  
t

LEI∆  - ( )I  

tFDI  
148041/3-  

tFDI∆  
- ( )I  

t
GOV  

389183/1-  
t

GOV∆  
583698/7-  ( )I 1

 

t
TOPN  

478763/2-  
t

TOPN∆  
268466/6-  ( )I 1

 

t
DEBT  

677237/2-  
t

DEBT∆  
191005/5-  ( )I 1

 

-29/2                     روند   بدون و مبدأ از عرض با فولر دیکی آزمون بحرانی مقدار
 

فولرآماره دیکی متغیرها جمعی مرتبه هم آماره دیکی فولر متغیرها   

t
LEI  

025093/4-  
t

LEI∆  
- ( )I

 

tFDI  
648896/3-  

tFDI∆  
- ( )I

 

t
GOV  

361636/3-  
t

GOV∆  
595397/7-  ( )I 1

 

t
TOPN  

725321/2-  
t

TOPN∆  
186302/6-  ( )I 1

 

t
DEBT  

918800/2-  
t

DEBT∆  
142328/5-  ( )I 1

 

-50/3 روند                       و مبدأ از عرض با فولردیکی بحرانی آزمون مقدار
 

 متغیر
 Cالگوی  Bالگوی  Aالگوی 

 tآماره  ستسال شک tآماره  سال شکست tآماره  سال شکست

t
LEI  

1367 693766/5- 1365 252311/8- 1371 724303/7- 

tFDI  

1381 307112/5- 1385 752306/3- 1381 147835/6- 

t
GOV  

1380 374881/3- 1368 440927/2- 1366 963186/2- 

t
TOPN  

1370 853892/3- 1374 014418/6- 1379 154127/7- 

t
DEBT  

1387 369321/3- 1392 501384/3- 1391 339175/5- 

t
LEI∆  

- - - - - - 

tFDI∆  - - - - - - 

t
GOV∆  

1373 940001/4- 1386 244298/5- 1384 393670/5- 

t
TOPN∆  - - - - - - 

t
DEBT∆  

- - - - - - 

مقادیر بحرانی 

 درصد 5در 
93/4- 42/4- 08/5- 
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 غیرخطی ARDL. برآورد مدل 4-2

مون زریق آطضروری است که پیش از برآورد مدل، از وجود رابطه بلندمدت بین متغیرهای مدل از 

 ز آزمونافاده انباشتگی بین متغیرها با استانباشتگی اطمینان حاصل کرد. برای این منظور، همهم

 ( نشان داده شده است.4ها مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول )کرانه

 (یقهای تحقمنبع: یافته) NARDLالگوی  انباشتگی در تصریح بلندمدتها برای هم. آزمون کرانه4 جدول

 محاسباتی Fآماره  درصد 1          درصد 5            درصد 10 سطح اطمینان          متغیر وابسته

t
LEI  

 88/2 25/2 99/1 کرانه پایین
03605/18 

 99/3 28/3 94/2 کرانه بالا

درصد  95ینان کرانه بالا در سطح اطم محاسباتی از مقادیر بحرانی Fکه مقدار آماره ازآنجایی

 یج حاصلشود. نتاتر است، بنابراین وجود رابطه تعادلی بلندمدت بین متغیرهای مدل تأیید میبیش

 ( ارائه شده است. 5در جدول ) NARDLهای تشخیصی در برآورد الگوی از آزمون

 (های تحقیقمنبع: یافته) NARDLهای تشخیصی در برآورد الگوی آزمون .5جدول 

0/4017 .prob F 1/010975 F statistic− تگی آزمون همبس

prob. 0212/0 پیاپی Chi square− 7/704797 *Obs R squared−  

8181/0 .prob F 0/665137 F statistic−  آزمون ناهمسانی

prob. 6193/0 واریانس Chi square− 27/07469 *Obs R squared−  

زده که مدل تخمین دهدمینتایج حاصل از آزمون همبستگی پیاپی و واریانس ناهمسانی نشان 

 خوبی تصریح شده است. شده به

 های تحقیق()منبع: یافته مستقیم خارجی گذاریسرمایه. نتایج آزمون والد برای بررسی 6 جدول

t                             F                                χ                   آماره 2  

                    28702/28                   28702/28               -318554/5            مقدار

 0000/0                        0000/0                       0000/0             احتمال

 

 های تحقیق()منبع: یافته . نتایج آزمون والد برای بررسی مخارج بهداشتی دولت7 جدول

t                                 F                                χ                 آماره 2  

                   02002/82                  02002/82               -056491/9              مقدار

 0000/0                      0000/0                     0000/0                احتمال
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 خارج بهداشتیمستقیم خارجی و م گذاریسرمایهمدت و بلندمدت اثر ( نتایج کوتاه8جدول )

 .دهدمیدولت را بر سلامت جمعیت در ایران نشان 

 (های تحقیقمنبع: یافته) NARDLنتایج برآورد الگوی  .8جدول 

 مدتروابط بلند

 احتمال tمقدار آماره  انحراف معیار ضرایب متغیر

540224/1 عرض از مبدأ  505352/0  047826/3  0111/0  

( )LEI −1  371459/0-  135247/0  746522/2-  0190/0  

( )FDI POS− −1  552550/0  014702/0  758412/3  0032/0  

( )FDI NEG− −1  040791/0  021392/0  906812/1  0830/0  

( )GOV POS− −1  049649/0  011100/0  473069/4  0009/0  

( )GOV NEG− −1  039969/0  007546/0  296763/5  0003/0  

( )DEBT −1  007410/0  000459/0  613004/1  1350/0  

( )TOPN −1  007124/0  001899/0  750987/3  0032/0  

 مدتروابط کوتاه

 احتمال tمقدار آماره  انحراف معیار یبضرا متغیر

( )D FDI POS−  119910/0  003520/0  406279/3  0059/0  

( ( ))D FDI POS− −1  044168/0-  011671/0  784563/3-  0030/0  

( ( ))D FDI POS− −2  030821/0-  009415/0  273571/3-  0074/0  

( ( ))D FDI POS− −3  031200/0-  007253/0  301958/4-  0013/0  

( )D FDI NEG−  003105/0  016954/0  183126/0  8580/0  

( ( ))D FDI NEG− −1  
018006/0-  013637/0  320423/1-  2135/0  

( ( ))D FDI NEG− −2  017360/0-  010893/0  593680/1-  1393/0  

( ( ))D FDI NEG− −3  046277/0  009993/0  631161/4  0007/0  

( )D GOV POS−  389260/0  011130/0  497310/3  0050/0  

( ( ))D GOV POS− −1  045953/0-  008419/0  45955/5-  0002/0  

( )D GOV NEG−  006063/0-  007469/0  811775/0-  4341/0  

( ( ))D GOV NEG− −1  021373/0  007263/0  942577/2  0134/0  
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( ( ))D GOV NEG− −2  000101/0-  900972/0  010392/0-  9919/0  

( ( ))D GOV NEG− −3  032249/0  006633/0  861731/4  0005/0  

( )D DEBT  000110/0  000364/0  300882/0  7691/0  

( ( ))D DEBT −1  004410/0-  000366/0  205769/1-  2532/0  

( )D TOPN  000568/0-  001692/0  335457/0-  7436/0  

( ( ))D TOPN −1  002770/0-  002057/0  346693/1-  2052/0  

( ( ))D TOPN −2  
001139/0-  001215/0  937905/0  3684/0  

( ( ))D TOPN −3  338002/0-  001047/0  234106/2-  0472/0  

DUM  

386974/0  080644/0  798552/4  0006/0  

*DUM GOV POS−  

035924/0-  010118/0  550409/3-  0045/0  

*DUM FDI NEG−  

016510/0  013765/0  199409/1  2556/0  

  /R =2 0 99                         /F statistic− = 974 23                       

( ) /prob F statistic− =0 000 

 اثرات بلندمدت

 احتمال t آماره انحراف معیار ضرایب متغیر

β +
1 14752/0 036362/0 090848/4 0018/0 

β −
1 109812/0 043186/0 54780/2 0273/0 

β +
2  133659/0  013353/0  00976/10  000/0  

β −
2  

107601/0  012481/0  620999/8  000/0  

 

ی مستقیم خارج گذاریسرمایهو منفی نتایج حاصل از برآورد ضرایب بلندمدت تغییرات مثبت 

β )یعنی، +
βو  1 −

β یعنی(  و تغییرات مثبت و منفی مخارج بهداشتی دولت )1 +
βو  2 −

( در جدول 2

که یک  طوری هستند؛ به دارمعنیضرایب بلندمدت نامتقارن، مثبت و  همهکه  دهدمی( نشان 8)

درصد افزایش و  14/0مستقیم خارجی، امید به زندگی را به میزان  گذاریسرمایهدرصد افزایش در 

درصد  10/0میزان  قیم خارجی، امید به زندگی را بهمست گذاریسرمایهیک درصد کاهش در 

ان را به میز . همچنین یک درصد افزایش در مخارج بهداشتی دولت، امید به زندگیدهدمیکاهش 

ا به میزان رو یک درصد کاهش در مخارج بهداشتی دولت، امید به زندگی  دهدمیافزایش  13/0

 . دهدمیکاهش  10/0
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 ا یکبز آن است که ضریب برآورد شده برای متغیر بدهی دولت نتایج در بلندمدت حاکی ا

ارت با از بودن تج. همچنین در بلندمدت ضریب برآورد شده برای متغیر بباشدمیدار نوقفه، معنی

-نی که در بلند. بدین معباشدمی 0007/0دار است؛ ضریب برآورد شده این متغیر یک وقفه، معنی

 0007/0ن بودن تجارت با یک وقفه، امید به زندگی را به میزامدت، یک درصد افزایش در باز 

 طور قابلهب امر نیا ی،باز بودن تجارت بر رشد اقتصاددلیل اثر مثبت  یابد. زیرا بهدرصد افزایش می

، تغذیه بهبود دستمزد بالاتر به و درنتیجه قرار خواهد داد تحت تأثیررا  یبه زندگ دیام یتوجه

نیز  یکار طیشراو همچنین  کندمیبهتر کمک  یو علاقه به زندگ ینیبال یدرمان خدمات پزشک

 .ابدییاساساً ارتقاء م

دار است. مستقیم خارجی معنی گذاریسرمایهضریب برآوردشده تغییرات مثبت مدت در کوتاه

مدت یک درصد افزایش در معنی که درکوتاه باشد؛ بدینمی 01/0ضریب برآوردی این متغیر 

. در واقع دهدمیدرصد افزایش  01/0مستقیم خارجی، امید به زندگی را به میزان  ذاریگسرمایه

به  شتریمنابع ب صیدرآمد و تخص شیافزا ،یباعث رشد اقتصاد مستقیم خارجی گذاریسرمایه

مستقیم خارجی  گذاریسرمایهعبارتی  به د.شومیها رساختیو ز یتبهداش یهاآموزش، مراقبت

محرکه  یروین کیدهنده نشان د وشومیمحسوب در سراسر جهان  یمال نیمأمنبع مهم ت کی

مستقیم  گذاریسرمایهشده تغییرات منفی  . ضریب برآورداست یشدن اقتصاد یجهان یاصل

معنی  باشد، بدینمی 046/0دار است، ضریب برآوردی این متغیر خارجی با سه وقفه مثبت و معنی

 کاهشدرصد  046/0مستقیم خارجی، امید به زندگی را  یگذارسرمایهدر  کاهشکه یک درصد 

دار نیست. ضریب برآورد شده تغییرات مثبت ، ولی با یک وقفه، ضریب برآوردی معنیدهدمی

 است؛ بدین 038/0باشد. ضریب برآورد شده این متغیر دار میمخارج بهداشتی دولت مثبت و معنی

درصد  038/0ان دولت، امید به زندگی را به میزمعنی که یک درصد افزایش در مخارج بهداشتی 

 یبرا یبازده اجتماع جادیقطعاً با ا امعهسلامت جبهداشت و بهبود در کلی  طور . بهدهدمیافزایش 

مشارکت  یبرا یبهتر ییتوانا ،افتهیبهبود  یانسان هیسرما عبارتی بهدارد.  یافراد و جوامع تأثیر مثبت

بهتر را  یزندگ یاستانداردها جهیو در نت یدر سطح فرد یوربهره بهبود ،یاقتصاد یهاتیدر فعال

دار نیست. ضریب برآورد شده باز بودن ضریب برآورد شده بدهی دولت با وقفه نیز معنیدارد. 
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است؛ بدین معنی که یک  002/0دار است، ضریب برآورد شده این متغیر تجارت با سه وقفه معنی

 .دهدمیدرصد افزایش  002/0ت، امید به زندگی را به میزان درصد افزایش در باز بودن تجار

 دست آمده،منظور اطمینان از پایداری ضرایب رگرسیون برآورد شده و صحت نتایج به به   

مجموع تجمعی مجذورات پسماندهای  و 1مجموع تجمعی پسماندهای بازگشتی هایآزمون

آماره برآورد شده در بین دو مقدار بحرانی در ها مقادیر . در این آزموناست انجام شده 2بازگشتی

توان فرضیه صفر گردد و در صورتی که از این دو کرانه خارج نگردد، نمیدرصد رسم می 5سطح 

( 1ها در نمودار )مبنی بر پایدار بودن رگرسیون برآورد شده را رد نمود. نتایج حاصل از این آزمون

های مجموع پسماندهای تجمعی و مجذور پسماندهای که نمودارنشان داده شده است. ازآنجایی

 درصد قرار دارند، لذا مدل برآوردی در بلندمدت پایدار است. 5تجمعی بین خطوط بحرانی 

-0.4

0.0

0.4

0.8

1.2

1.6

1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399

CUSUM of Squares 5% Significance 
 

 (های تحقیقمنبع: یافته) CUSUMQ و CUSUMهای پایداری . آزمون1نمودار 

 گیریبندی و نتیجه. جمع5

دوره  طی تیجمع بهبود و سلامتبر  بهداشتی دولت و مخارج FDIاثر نامتقارن ژوهش در این پ

 ه از روشدر ایران بررسی شده است. برای این منظور، مدل مربوطه با استفاد 1400الی  1353

از  ( برآورد گردید. همچنین با استفادهNARDLهای توزیعی غیرخطی )خودرگرسیون با وقفه

ج ارجی و مخارمستقیم خ گذاریسرمایههای مثبت و منفی عدم تقارن شوک آزمون والد، تقارن و

 بهداشتی دولت بررسی گردید.

                                                 
1. Cumulative Sum of Recursive Residuals (CUSUM)  
2. Cumulative Sum of Squares of Recursive Residuals (CUSUMQ) 

-10.0

-7.5

-5.0
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 راه داردگذاران به همهیسرما یبرا یاست که بازده اقتصاد یانسان هیاز سرما یسلامت جزء مهم

 یبرا یمنبع مهم در سلامت گذاریسرمایه نی. بنابرادشومیرفاه مردم موجب بهبود  نیهمچنو 

ل کام فتشریمهم رفاه و پ یارهایاز مع یکعبارتی ی و به است یزندگ تیفیرشد و ک ،یوربهره

م است. مه اریسلامت بس تیدر بهبود وضع یدرمان ینقش خدمات بهداشتد. شومیمحسوب مردم 

بهبود  یمهم برا یهااز راه یکیعنوان  به یبهداشت یهامراقبتعمومی در واقع، ارائه خدمات 

ر ب یهمعامل م یمخارج بهداشت عموم . بنابراینو رفاه انسان شناخته شده است یزندگ طیشرا

سوب طورکلی سلامت و بهداشت یک حق اساسی برای زندگی مح به جامعه است. یسلامت تیوضع

عددی در گردد که عوامل متد و نوعی توانمندی است که موجب ارزشمندی زندگی بشر میشومی

لزامی معه اهای اجرایی جاقش دارند و برای اجرای آن مشارکت تمام دستگاهایجاد و تداوم آن ن

 های جامعه دارد.است و  این امر تأثیر قابل توجهی بر سایر بخش

ج بهداشتی مستقیم خارجی و مخار گذاریسرمایهدر بلندمدت نتایج حاکی از آن است که 

رآمد و د شیافزا ،یباعث رشد اقتصاد FDI داری بر سلامت جمعیت دارند.دولت اثر مثبت و معنی

همچنین در د. شومیها رساختیو ز یتبهداش هایمراقبتبه آموزش،  شتریمنابع ب صیتخص

ز یت نیمدت اثر تغییرات مثبت و منفی مخارج بهداشتی دولت بر سلامت جمعبلندمدت و کوتاه

 شیرا افزا یبه زندگ دیسطح ام تواندمی شتریب یخدمات بهداشت عمومدار است. مثبت و معنی

استا، ر نیاست. در ا یسلامت تیوضع یبرا یعامل اصل کی یبهداشت یهامراقبتدر واقع  دهد.

ز ین باهمچن سلامت است. دیعملکرد تول یبرا یاتینهاده ح کی یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز

قش ارت نبودن تجداری دارد. به عبارتی باز بودن تجارت بر سلامت جمعیت تأثیر مثبت و معنی

 کی تیسلامت جمع تیوضعطورکلی  بسزایی در جهت بهبود تولید ملی و سلامت جمعیت دارد. به

در  یداریسهم معن تواندمیکار سالم  یرویتنها ن رایز ؛است یوربهره شیافزا یکشور عامل اصل

 نیتأم وت اس یضرور یامررو، سلامت شهروندان  نیا داشته باشد. از یمل دیو رشد تول دیتول

اف از اهد یکعنوان ی ی بهرشد اقتصاد به جهت نیل دولت هیاز اهداف اول یکی دیبا یسلامت کاف

 باشد. یکلان اقتصاد

 منابع
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