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Abstract 
Objective: Health shocks increase household health expenditures due to disease and 

reduce national income due to reduced productivity and labor force size. The main 

purpose of the present study is to investigate the impact of health shocks on 

economic growth and life insurance consumption in developed and developing 

countries between 2000 and 2017.  

Methodology: In this study, first positive and negative health shocks are extracted 

using the Mork rule and then the relationship between these shocks with economic 

growth and life insurance has been studied in the PVAR framework. 

Findings: The results of Impulse response function indicate that because of lower 

life expectancy and lower public health levels in developing countries compared to 

in developed countries, public expenditures have been more effective. Therefore, 

positive health shocks will have faster economic growth in these countries. Also, the 

response of life insurance consumption to health shocks varies in two country 

groups, and each additional health surcharge in richer countries is weaker than 

poorer ones. The results of variance decomposition in both groups of countries 

showed that most economic growth fluctuations are explained in the long term by 

negative health shocks. The results of variance decomposition in life insurance for 

two groups of countries indicate that most volatility of life insurance consumption is 

explained by negative health shocks. Granger causality test results show the 

causality relationship from health shocks to life insurance consumption and 

economic growth in the studied countries. 

Conclusion: According to the results of impuls response functions, variance 

decomposition and Granger causality, the positive effect of increasing government 

health expenditure on economic growth and life insurance consumption and the 

negative effect of reducing health expenditure on life insurance consumption in 

developing countries, shows the important and strategic role of government in health 

promotion and economic growth. 
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های سلامت بر مصرف بیمه عمر و رشد اقتصادی در اثر شوک

توسعه  یافته و درحال کشورهای توسعه  
  اوین خضری                 ، حسین موسویمیر

99/19/0999: پذیرش تاریخ 19/01/0991: دریافتتاریخ     

    چکیده
در اثر  درآمد  و کاهش  هایماریمخارج سلامت به علت ب  شیاز جمله افزا یاقتصاد هاینهیهز یدارا سلامت  هایشوک: هدف

اختلال در نوبه خود سبب  که به  شودیم یباعث عدم تقارن اطلاعات نهیدو هز نیا  شیکار است، افزا یروین   وریکاهش بهره

 نیب یسلامت ارتباطات کنش هایشوک ن،یبنابرا. شودیم  شتریب یجاد اثرات اقتصادیو ا مهیب  در بازار هامتیق یعیطب مکانیزم

های مهم و مطرح در صنعت بیمه است، که های عمر از شاخه جا که که بیمهاز آن. کندمی جادیا مهیب یو بازارها یدرآمد مل

 یمطالعه بررس نیهدف اتواند در بهبود و رشد وضعیت اقتصادی کشورها سهم بسزایی داشته باشد، رشد و توسعه آن می

 .است 9101تا  9111ی طی دوره زمانی رشد اقتصاد و مهیبازار ب سلامت بر یهاشوک اثرات

های مثبت و منفی سلامت های سلامت بر مصرف بیمه و رشد اقتصادی، ابتدا شوکمنظور بررسی تأثیر شوک به  : شناسیروش

اثر آنها بر ( PVAR)های تابلویی داده شد و سپس در چارچوب خود رگرسیون برداری    با استفاده از قاعده مورک استخراج

 .مصرف بیمه عمر مورد بررسی قرار گرفت رشد اقتصادی و

توسعه  به علت پایین بودن امید زندگی و سطح بهداشت عمومی در کشورهای درحال العمل نشان داد نتایج تابع عکس :هایافته

های مثبت سلامت سبب  است، بنابراین شوک برخوردار یافته، مخارج عمومی از کارایی بالاتری  در مقایسه با کشورهای توسعه

های سلامت، هر دلار اضافی  همچنین در رابطه با واکنش مصرف بیمه عمر نسبت به شوک. تسریع رشد اقتصادی شده است

تر بیش نتایج تجزیه واریانس نشان داد . تر از کشورهای درحال توسعه بود یافته، ضعیف مخارج سلامت در کشورهای توسعه 

تجزیه واریانس مصرف بیمه عمر . شود های منفی سلامت توضیح داده می نوسانات رشد اقتصادی در بلندمدت توسط شوک

. ی منفی سلامت، بیشترین توضیح دهندگی را برای نوسانات مصرف بیمه عمر داشتندها شوکداد بعد از خود متغیر   نیز نشان

 .بودهای سلامت به مصرف بیمه عمر و رشد اقتصادی  شوک از بطه علیتدهنده را نتایج آزمون علیت گرنجری نیز نشان

منابع دولت و  لذا هرگونه کاهش . دارند ینقش مهم و راهبرد یسلامت و رشد اقتصاد یدر ارتقا ها مهیدولت و ب :گیرینتیجه

دولت در حوزه سلامت،  کردنهیاست که هز یدر صورت نیمردم خواهد شد، ا بیاز ج یپرداخت شیبه افزا ، منجرها مهیب

 یبه لحاظ راهبرد - محرومان ژهیو به-  مردم یها یآلام و نگران هشدارد و علاوه بر  کا یرا در پ یاجتماع یور بهره نیشتریب

 .دینما یمحقق م را  یحداقل یعموم تیرضا زین

 Panel VARمخارج سلامت، رشد اقتصادی، بیمه عمر،  :واژگان کلیدی 

  C33 ,G22 ,O40 ,H51: موضوعی بندی طبقه

                                                                                                                   
  (.نویسنده مسئول)دانشیارگروه اقتصاد، دانشکده علوم اجتماعی و اقتصادی، دانشگاه الزهراء تهران، تهران، ایران  .0

 hmousavi@alzahra.ac.ir                                                
 .                     دانشکده علوم اجتماعی و اقتصادی، دانشگاه الزهراء تهران، تهران، ایراندانشجوی دکتری، گروه اقتصاد،  .9

                                                                                                        khezri@alzahra.ac.ir 
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 مقدمه

خدمات  جهت دریافت  خانوارها وجوه زیادی در اغلب کشورهای درحال توسعه، 
کنند که خارج از توان مالی  می پرداخت  یخدمات های آژانس به یهای بهداشت مراقبت

توجهی از   بخش قابل  کشورهای مختلف، دولت علاوه، در  به .بسیاری از آنها است
رو،  از این (.9101، 0زمان و حسین)  دهد اختصاص می  یبهداشت مخارج به را بودجه

دولت و  به یکی از موضوعات مهم و مورد توجه  9ی کلبهداشت مخارج عیرشد سر
  (.9101، 9لو و همکاران) استتبدیل شده توسعه   درحال یکشورها اغلبدر خانوارها 

توسعه و  درحال یکشورها در مخارج بهداشتیبودجه  ارقام متفاوتی برای  حال،  این با 
 یمیمستق اثردرآمد  زیرا،  .(9119،  ماسگرو و همکاران)شده است   گزارش یافته  توسعه

ای،  های حاشیه نسبت به گروهرو، افراد ثروتمند  این از. دارد افراد یبهداشت مخارجبر 
نیز  یزندگ دیام شیافزا(. 9111،  گیتزن)برند  سلامت و تندرستی می  از یشتریببهره 

اقتصاد  کیدر . دارد یهای بهداشت گذاری در بخش مراقبت سرمایه برتوجهی  تأثیر قابل
 یپزشک عیصنا جادیگذاری در ا به سرمایه لیما یگذاران خصوص بر بازار، سرمایه یمبتن

 باشند میمدرن  یو امکانات درمان یصیتشخ شرفتهیکه قادر به ارائه روش پهستند 
، است ابیتوسعه کم درحال یکه منابع در کشورها  آنجایی از(.  099،  هنسن و کینگ)

های  کمک بههمه شهروندان  یوزارت بهداشت برا یپوشش خدمات بهداشت نیتأم
بودجه در بخش بهداشت و درمان را  صیتخص بتواند دولتاگر . دارد ی بستگیخارج
طور  به 1مخارج خارج از جیب عنوان به یهای فرد هزینه رود  دهد، انتظار می شیافزا
 مخارجهای مربوط به  و هزینه بیهای خارج از ج پرداخت. ابدیتوجهی کاهش  قابل

زمان )دارند  یمال سکیبر حفاظت از رو اثرات متفاوتی  ،ندستیدولت مشابه ن یبهداشت
بار بر  فاجعه اثراتتواند منجر به  در سلامت می یاضاف یفرد مخارج. (9101و حسین، 

 .شود ریویژه مردم فق مردم، به یمال تیوضع

                                                                                                                   
1. Zaman�& Hossain 
2.�Total Health Expenditure 

3. Lu et al 

4. Musgrove����� et al 

5. Getzen 
6.�Hansen�& King� 
7.�Out-Of-Pocket expense 
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مخارج  های اقتصادی از جمله افزایش دارای هزینه های سلامت که شوک با توجه به این
نیروی کار است،   وری در اثر کاهش بهره درآمد  ها و کاهش سلامت به علت بیماری

اختلال نوبه خود سبب   شود که بهیم یباعث عدم تقارن اطلاعات نهیدو هزاین  افزایش 
. شودیم  شتریب یاقتصاد اثرات جادیو ا مهیب  در بازار هامتیقطبیعی  در مکانیزم

ارتباطات کنشی بین درآمد ملی و بازارهای بیمه ایجاد  سلامت یها، شوکبنابراین
بیمه عمر ریزان دلیل بالا بودن سطح تقاضای یافته، برنامه توسعه جوامعدر . کنند می

را به چگونگی تأثیرگذاری آن بر شاخص سلامت جامعه نسبت  توسط آحاد جامعه 
طرف توسعه بیمه عمر باعث افزایش اطمینان و آرامش روانی فرد  زیرا از یک . دهند می

به این . شود طور مستقیم منجر به افزایش امید زندگی می به از طرفی . شودمتقاضی می
های  گذاری انداز و سرمایه تواند به افزایش سطح پس ر میصورت که توسعه بیمه عم

و از طریق افزایش درآمد سرانه  طور غیرمستقیم  به این  بلندمدت در اقتصاد منجر شود و 
و ابراهیم نسب،  دوست  سپهر)گذارد های بهداشتی و سلامت افراد تأثیر می بر هزینه

0999 .) 

های مهم و مطرح در صنعت بیمه است که های عمر از شاخه با این توضیح که بیمه
تواند در بهبود و رشد وضعیت اقتصادی کشورها سهم بسزایی رشد و توسعه آن می

  های تولیدیدرصد از حق بیمه 1 به همین دلیل، در دو دهه اخیر حدود . داشته باشد
 این در صورتی است که (. 9109، 0سیگما )جهان به بیمه عمر اختصاص داشته است  

در ( خاصه ایران)توسعه  کشورهای درحال دهد نشان می( 0)جدول  ارقام مندرج در 
یافته در از لحاظ سرانه حق بیمه عمر و ضریب نفوذ بیمه  مقایسه با کشورهای توسعه

های اخیر، بخش بیمه ویژه، در دهه به. تری قرار دارند عمر در وضعیت به مراتب پایین
یافته پیدا  کشورهای توسعه اهمیت فراوانی در اقتصاد   یهای مالعمر مانند دیگر بخش
یافته  های فعالیت در بازارهای مالی کشورهای توسعهترین زمینهکرده و یکی از مهم

دلیل این امر نیز سهم مستقیم آن در تولید ناخالص داخلی و انتقال  . شودمحسوب می
ا، در کشورهای درحال ام. گری مالی استریسک و نقش غیرمستقیم آن در واسطه

تا حد زیادی   عنوان یکی از ابزارهای تأمین مالی عمر به  توسعه این گونه نبوده و بیمه 
 .ناشناخته مانده و رشد چندانی نداشته است

                                                                                                                   
1. Sigma 
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 یهاشرکت تیاهم های اخیرسال ی، طیصنعت یکشورها یعنیاشباع شده،  یدر بازارها
 یمعن نیجا به ادر آن ادیاشباع ز زانیاست، اما م افتهی شیافزا یقابل توجه زانیبه م بیمه

در  مهیبر حجم حق ب یکل ریتأث، و ستیمحتمل ن ادیز یاضاف مهیاست که رشد حق ب
در  یحال، در کشورها نیبا ا .قابل توجه نیست یصنعت یکشورهابیمه عمر در بازار 

به . کندیم یازمتفاوت ب ینقشخصوصاً بیمه عمر بیمه، نوظهور یحال توسعه و بازارها
عنوان درصدی از  های عمر به ارزش کل حق بیمه)ی که نفوذ بیمه عمر در اقتصاد طور

در کشورهایی با درآمد متوسط و پایین رشد بالاتری نسبت به ( تولید ناخالص داخلی
این نشان (. 9109، گزارش مجله تخصصی سیگما)کشورهای توسعه یافته داشته است 

تر از سطح  توسعه سریع کشورهای درحال بیمه عمر در اقتصاد  سهم نسبی بخش دهد  می
بنابراین، بخش بیمه عمر ممکن . یافته افزایش یافته است جهانی و کشورهایی توسعه

 .توسعه باشد است یک منبع بالقوه رشد برای اقتصادهای درحال

 (2 1 )توسعه  یافته و درحال های تقاضای بیمه عمر در کشورهای توسعه مقایسه شاخص.  جدول

کشورهای 

 یافته توسعه

سرانه حق بیمه 

 (دلار)عمر 

 مهیِبضریب نفوذ 

 (درصد)عمر 

کشورهای 

 توسعه درحال

سرانه حق بیمه 

 (دلار)عمر 

ضریب نفوذ 

بیمه عمر 

 (درصد)

 1/   9 ایران 0/  791 استرالیا

 9/9  09 برزیل 0/  91  اتریش

 7/9 7  هند 9/  99 0 بلژیک

 9/1 9 مصر 0/9 90 0 کانادا

 9/1 90 قزاقستان 7/9  0  شیلی

متحده  ایالات

 آمریکا
 1/  9  روسیه 9/9  090

  /1 90 9 ژاپن
آفریقای 

 جنوبی
  9 1/01 

 0/  7  اندونزی 9/7 191  فنلاند

 0/0 000 مکزیک   09 9 فرانسه

 0/1 9 ونزوئلا  /0 9199 ایتالیا

 1/  7 پاکستان 9 9 99 نروژ

 9/9 971 مالزی 9/9     اسپانیا



 

 
0  

«
ک
شو

ر 
؛ اث
ی
ضر

 خ
ین
 او
 و
ی
سو

مو
ن 

سی
رح

می
 

ی 
صاد

 اقت
شد

و ر
ر 
عم
ه 
یم
ف ب

صر
ر م

ت ب
لام

 س
ی
ها

 ...» 

  

 

 Swiss Re: Sigma: منبع  

 

. توجهی بر اقتصاد دارد قابلات اثر یهای مال واسطه دیگرعمر مانند  مهیتوسعه بخش ب

بر ارائه حفاظت علاوه ،یانداز قرارداد عنوان مؤسسات پس عمر به مهیب های شرکت

گذاران  از سرمایه یاریبس یاندازهای داخل پس جیدر بس ،یاقتصاد عاملان به  یاجتماع

عنوان  به  مهیهای ب شرکت ن،یا برعلاوه (.9111، 0دیکنسون)کوچک تخصص دارند 

گذاران  ترین سرمایه بزرگ یبازنشستگگذاری و  های سرمایه گذاران صندوق سرمایه

هایس و )در بورس اوراق بهادار، اوراق قرضه و املاک و مستغلات هستند  ینهاد

 وجوهعمر  مهیویژه ب و به تر یافته توسعه مهیبخش از ب کدر واقع ی(. 9117، 9سامگی

 تیحال، تقو و درعین یهای عموم توسعه زیرساخت یبلوغ برا داریبلندمدت و پا

 (.9111 کنسون،ید) کند را فراهم می کشور یمال تیظرف

بازار  سلامت بر یهاشوک اثرات یمطالعه بررس نیهدف ابا توجه به توضیحات بالا، 

است، که اقتصاد کلان  میو مفاه مهیعامل بازار بی با استفاده از رشد اقتصاد و مهیب

                                                                                                                   
1. Dickinson 
2 . Haiss & Sümegi 

کشورهای 

 یافته توسعه

سرانه حق بیمه 

 (دلار)عمر 

 مهیِبضریب نفوذ 

 (درصد)عمر 

کشورهای 

 توسعه درحال

سرانه حق بیمه 

 (دلار)عمر 

ضریب نفوذ 

بیمه عمر 

 (درصد)

 9/1 91 ترکیه 9/9 9 1 پرتغال

 9/9   9 تایلند  /  9179 سوئد

 9/9 991 چین 7/1   9 نیوزیلند

 9/1    پرو 9/  0999 آلمان

 9/1  9 رومانی 7 1 1  دانمارک

 9/0 99 فیلیپین 0/  799 هلند

 9/1   نیجریه  /9 19 9 سوئیس

 0/1   اوکراین 7 9979 انگلیس
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برای این منظور از . 0های سلامت به دو شوک مثبت و منفی استلازمه آن تجزیه شوک

 9رگرسیون برداری پانلی و مدل تحقیق در قالب مدل خود شده  روش مورک استفاده 

 . برآورد شده است 9101تا  9111برای دوره  

 مورد ی و پیشینه تحقیقنظر یمبانابتدا  که شده  میتنظ چنینمقاله حاضر در ادامه، 

و  یپانل یبردار ونید رگرسمدل خو حیتشر بعد بهدر بخش . قرارگرفته استی بررس

با  پایان و درشده   لیوتحل هیتجز جینتا   سپس،. استشده  پرداختهمدل  یرهایمتغ یمعرف

 .شده است  ارائه سیاستی عمل آمده پیشنهادهای بندی بهتوجه به جمع

 مروری بر پیشینه تحقیق.   

وتحلیل  محدود به تجزیه هاآن، اغلب دهد کهمرور مطالعات تجربی مربوطه نشان می

تأثیر مخارج سلامت بر رشد اقتصادی، رشد بیمه عمر بر رشد اقتصادی و عوامل مؤثر 

 تغییرات مخارج)ی سلامت ها شوک اثر یبررس نهیزم و در بر تقاضای بیمه عمر هستند

در بین  .ی صورت نگرفته استا مطالعهی رشد اقتصادبیمه و  بر تقاضای (سلامت

هر سه  ( 9107)و وانگ و همکاران ( 9107)مطالعات خارجی تنها مطالعه وانگ و لی 

اما آنها . اندمتغیر رشد اقتصادی، بیمه عمر و مخارج سلامت را مورد بررسی قرار داده

و خود مخارج سلامت مورد بررسی قرار گرفته  اند  نیز مخارج سلامت را تجزیه نکرده

مخارج سلامت با رشد  تر رابطه العه حاضر به منظور تعیین دقیقمط بنابراین،  .است

اقتصادی و بیمه عمر، برای اولین بار از طریق قاعده مورک به تجزیه مخارج سلامت به 

به  پانلی یبردار ونیخود رگرسمدل  ی مثبت و منفی پرداخته و با استفاده از ها شوک

در کشورهای  یرشد اقتصاد ه عمر ومیبمصرف  سلامت بر یهاشوک اثر یبررس

 .پرداخته است یافته توسعه و توسعه درحال

                                                                                                                   
 :شودشوک سلامت در رگرسیون به صورت زیر وارد می( 0979)طبق قاعده مورک   0

Pos = {∆log health  if ∆log health  > 0, and 0 otherwise} 
Neg = {∆log health  if ∆log health  < 0, and 0 otherwise} 
2. Panel Vector Autoregression Model 
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 های مرتبط با بیمه عمر، رشد اقتصادی و مخارج سلامتخلاصه پژوهش.  جدول

 گیری نتیجه (سال)نویسندگان 

 یو نظر یطبر

(099 ) 

و    عمر در بلندمدت مثبت و معنادار مهیب یبر تقاضا یزندگ به دیو ام مهیب متیق اثر

و معنادار  یعمر در بلندمدت منف مهیب یتقاضا بر  یو تورم انتظار یتوسعه مال ریتأث

 .است

و همکاران  یخانزاد

(099 ) 

کشور  یها استان در  یو رشد اقتصاد یعموم یمخارج بهداشت نیرابطه مثبت و معنادار ب

 .دارد وجود

و همکاران  انیهاد 

(099 ) 

 زانیفعال کشور و کاهش م تیجمع ریکاهش نرخ مرگ و م قیاز طر یمخارج بهداشت

در   یگذار هیسرما دارد و  میرمستقیکار به سبب بر اقتصاد اثر غ طیدر مح بتیو غ یناتوان

 .شودیکشور م یمخارج سلامت باعث رشد و توسعه اقتصاد

 یو غلام یسجاد

(097 ) 

 .عمر دارند مهیب یبا تقاضا یرابطه مؤثرتر  شده ینیب شیتورم پ و  یناخالص داخل دیتول

وانگ و همکاران   

(9107) 

عمر و رشد مخارج سلامت اثر  مهیمصرف ب  ،یسلامت بر رشد اقتصاد یها شوک ریمتغ 

 یها بالا، شوک یدر سطوح درآمد ایپو طیتحت شرا نیهمچن.  دارد یمثبت یایپو

 یها شوک نییپا یاما در سطوح درآمد. کنند یم کیرا تحر یاقتصادسلامت، رشد 

 .مخارج سلامت را کاهش دهند نیرا راکد کنند و همچن یرشد اقتصاد توانند یسلامت م

 یوانگ و ل

(9107)  

رشد مخارج  نیدارد که ممکن است رابطه ب میرژ رییعامل تغ کیعمر  مهیرشد ب

عمر بر  مهیاطلاعات نامتقارن رشد ب  نیهمچن. دهد رییرا تغ یسلامت و رشد اقتصاد

 میرژ کیدر . گذارد یم ریتأث یرشد مخارج سلامت و رشد اقتصاد نیب تیرابطه عل

را  یرشد مخارج سلامت و رشد اقتصاد تواند یعمر م مهیرشد ب ن،ییعمر پا مهیرشد ب

در دوره رشد  حال نیبا ا. مثبت داشته باشد یاثر بازخورد کی تواند یکه م  کند کیتحر

. باشد رگذاریو مخارج سلامت تأث یبر رشد اقتصاد تواند ینم مهیعمر بالا، رشد ب مهیب

. دارد وجودو رشد مخارج سلامت  یرشد اقتصاد نیب یمنف یاثر بازخورد کی جهیدرنت

اما رشد مخارج . شود یم یرشد مخارج بهداشت شیباعث افزا یرشد اقتصاد بیترت نیا به

 .شود یم یعث کاهش رشد اقتصادسلامت با

 و همکاران یل

(9109) 

رابطه بلندمدت وجود  یقیعمر حق یها مهیو حق ب یقیحق یناخالص داخل دیتول نیب 

عمر و رشد  مهیب یتوسعه بازارها نیمدت و بلندمدت ب کوتاه تیرابطه عل  نیهمچن. دارد

 .وجود دارد یاقتصاد

 یکجوسوسک

(9109)  

 نیشتریو نقش قانون، ب لاتیسرانه، تورم، مخارج سلامت، تحص یناخالص داخل دیتول

دولت اثر  یکنترل فساد و اثربخش ،یاما، نرخ بهره واقع. عمر دارند مهیب یرا بر تقاضا  اثر

 .ندارند یو جنوب شرق یمرکز یاروپا یعمر در کشورها مهیب یبر تقاضا یمعنادار
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 گیری نتیجه (سال)نویسندگان 

 وانگ

(9100) 

رشد مخارج  یرشد اقتصاد حال، نیبا ا. کند یم کیرا تحر یرشد اقتصاد ها نهیرشد هز 

با  ییدر کشورها  بود که نیاز ا یحاک زین لیکوانتا ونیرگرس جینتا. دهد یرا کاهش م

که  ییدر کشورها. متفاوت است یکم، اثر رشد مخارج بر رشد اقتصاد یرشد اقتصاد

. است مثبت  یشد اقتصادرشد مخارج بر ر ریتأث رند،دا ییمتوسط و بالا یرشد اقتصاد

تر  بر رشد مخارج متفاوت یاست، اثر رشد اقتصاد یلیرشد مخارج سلامت کوانتا یوقت

 .باشد یم

 یو سامگ سیها

(9117) 

 ن،یبر اعلاوه. داشته استاروپا  هیاتحاد یاعضا  یاثر مثبت بر رشد اقتصاد کیعمر  مهیب 

 .دیگرد دییتأ مهیبر رشد ب یو سطح توسعه اقتصاد ینرخ بهره واقع ریتأث

 و همکاران یل

(9111) 

مخارج . دارد یعمر رابطه مثبت مهیب یبا تقاضا و درجه رقابت  لاتیدرآمد، سطح تحص 

 .دهد یرا کاهش م عمر  مهیب یتقاضا ،یتورم و نرخ بهره واقع ،یاجتماع نیتأم

و وگستاف  ندلویل  

(911 ) 

اثرات  نیو ا دارد  یکار خانوارها اثر منف یرویدرآمد و عرضه ن  سلامت بر هایشوک

 .است شترینشده ب مهینسبت به ب شده مهیبر گروه ب یمنف

و هنسن  نیدول 

(9110) 

 .وجود دارد( گرنجر)دوطرفه  تیعل مخارج سلامت و درآمد  نیب

 وارد و زربرگ

(9111) 

 گرید  یخاست و در بر یرشد اقتصاد یعلت گرنجر مهیاز کشورها، صنعت ب یدر برخ 

روابط خاص هر  نیا نشان داد  جینتا ن،ای برعلاوه. معکوس وجود داشته است تیعل

 یباعث رشد اقتصاد مهیصنعت ب ایکه آ نیکشور است و هرگونه بحث در مورد ا

 .دارد یکشورها بستگ یمل طیبه شرا شود، یم

 میبراون و ک 

(0999) 

 مهیب متیتورم و ق ،یاجتماع تیامن یمخارج دولت رو ،یدرآمد مل ،ینسبت وابستگ 

 .اند عمر بوده مهیب یتقاضا کننده نییعمر از عوامل مهم تع

 های تحقیقیافته :منبع

 

 مبانی نظری .  
از معیارهای مختلفی برای ارزیابی سطح سلامت استفاده  سلامت  در مطالعات مربوط به 

بندی  سلامت قابل تقسیمهای نهاده سلامت و موجودی که در دو گروه شاخص شود  می

  .دسترسی به تسهیلات سلامت است های نهاده سلامت شامل مخارج و شاخص . هستند

ومیر نوزادان، قد و وزن  های موجودی سلامت نیز شامل امید زندگی، نرخ مرگشاخص

هر (. 0991پور و همکاران،  لطفعلی)سالان و نرخ باروری است  افراد، نرخ بقای بزرگ
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گیرشناسی، درمانی و پیشگیری های همهرح سلامت و درمان علاوه بر جنبهبرنامه و ط

های بزرگ اعم از تصمیم  های درمان و سلامتهمه تصمیم. یک جنبه اقتصادی نیز دارد

های واگیردار، سلامت و مانند تخصیص منابع مالی و انسانی برای پیشگیری از بیماری

های کوچک مانند نوشتن نسخه رمان و تصمیمتنظیم خانواده، تغذیه و بهسازی محیط د

کاری به کارکنان یک مرکز سلامت و تصمیماتی از این  برای بیمار، پرداخت اضافه

 . گذارددست اثرات اقتصادی خرد و کلانی در اقتصاد بر جای می 

وجود سلامت و درآمد  نیرابطه دوطرفه ب کیاست که  ایناز  یحاک ینظر اتیادب

 مخارج، فیطبق تعر. شده است بر سلامت کاملاً شناخته یرشد اقتصاد اثر. دارد

درآمد . است یو دولت یخصوص یها منابع موجود در بخش ایاز درآمد  یتابع یبهداشت

مطالعات  .در دسترس است یبهداشت مخارج  یراب یشتریکه پول ب یعنی اینبالاتر 

 یها مراقبت مخارج سرانهدر  رییکه تغ دهد ینشان م سلامتاقتصاد  نهیزم درموجود 

، 0گرتثام و جانسن) استسرانه  یناخالص داخل دیتول راتییتغ ناشی از شتریب یبهداشت

به  سلامت مخارجت معکوس از یعل یک مبانی نظری مبنی بر ، گریاز طرف د(. 9111

تواند سطح تولید یک کشور  های مختلفی می سلامت از طریق کانال .وجود دارددرآمد 

اولین کانال کارایی بهتر کارگران سالم در مقایسه با سایر . را تحت تأثیر قرار دهد

مخارج بهداشتی، سلامت نیروی کار را (. 0991عماد زاده و همکاران، )کارگران است 

روانی و جسمی بالاتر وارد فرایند تولید تر و دارای توانایی  افزایش داده و افراد سالم

 کننده نییسلامت تع واقع در. شود می وری و رشد اقتصادی  کند که سبب افزایش بهرهمی

 سلامت مخارج، با توجه به نیبنابرا. کار است یروین یور و بهره یانسان هیسرما

 رج بهداشتی،مخا شیافزا رود یانتظار م یانسان هیدر سرما یگذار هیسرما کیعنوان  به

مخارج بهداشتی و ارتقای   شی، افزانیبر اعلاوه. بیشتری به همراه داشته باشد درآمد

بهداشت از طریق کاهش روزهای کاری که نیروی کار به خاطر بیماری خود یا بستگان 

طور غیرمستقیم تولید را  وری نیروی کار شده و به دهد، باعث ارتقای بهره از دست می

                                                                                                                   
1. Gerdtham & Jonsson 
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همچنین ارتقای سلامت با کاهش  (.9119، 0و همکاران سکنیم) دهد افزایش می

ی از گذار هیسرماانداز و  ی رفع بیماری و افزایش امید زندگی، تمایل به پسها نهیهز

با افزایش ظرفیت تولید، رشد آینده را تسریع  ورا افزایش داده  ها ییجو صرفهمحل این 

منابعی را که در صورت عدم وجود در واقع افزایش سلامت، (. 9111، 9ول)کند  می

بهبود شرایط . شود آزاد نموده تا به مصارف دیگر برسد سلامت صرف درمان بیماری می

های افراد را برای ادامه تحصیل و کسب مهارت سلامت، با افزایش توانایی یادگیری، 

 (.9119، 9تومپا)بیشتر مستعدتر خواهد نمود 

ی توجه  قابلعیت نامناسب سلامت، اثر منفی با توجه به چارچوب نظری موجود، وض

یک عامل  عنوان به اثربخشمخارج سلامت کافی و . دارد ها خانوادهبر رفاه 

 شده گرفتهگسترده در نظر  طور بهبرای بهبود و پیشرفت وضعیت سلامت  ریناپذ اجتناب

 (.9111،  اکپوریو اره انوویآن)است 

ت در کشورهای مختلف با هم تفاوت ممکن است مفهوم مخارج سلام که  یحال در

 ه کردندئی از کل مخارج سلامت را ارابند طبقهاما پولیر و همکاران یک . داشته باشد

مجموع مخارج بخش عمومی  عنوان بهکل مخارج سلامت (. 0999،  لانگ و همکاران)

. است شده گرفتهو خصوصی در سلامت کلی مربوط به کالاها و خدمات در نظر 

 یهاوهیش ،یاجتماع نیتأم قیمعمولًا از طر یشده بخش عموم  یگذارهیسرمامخارج 

و  ایشامل هدا یاز منابع داخل همچنینمختلف دولت و  یهاشاخه یبرا اتیمختلف مال

ی، شده بخش خصوص یگذارهیمخارج سرما ،یاز طرف. شودیقرض و وام جذب م

پرداخت، مخارج سلامت تعهد شده توسط شیپ یها و طرح یخصوص مهیب مبالغ حق

-و پرداخت یرانتفاعیخدمات سلامت غ قیمخارج سلامت از طر ،یاقتصاد یهابنگاه

مورد  نیشود که البته ایو سلامت را شامل م یبهداشت یکالاها یافراد برا میمستق یها

                                                                                                                   
1. Muysken et al 

2. Well 
3. Tompa 

4. Anyanwu & Erhijakpor 

5. Long et al 
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 (.9117 ،0میلر و همکاران) شود یمنشده را هم شامل  مهیافراد ب میمستق یمبالغ پرداخت

 تأمین، در نحوه یبهداشت یها منابع مراقبتمختلف  یها تیکشورها با توجه به اولو

  .متفاوت هستند یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز

 

 
 

 بر مخارج سلامت اثرگذارعوامل .  شکل 

 (9107 )وانگ و همکاران  :منبع

 

 یعنی -بهداشت وجود دارد  یالملل نیب مخارج نییو تع یریگ در اندازه یدو مفهوم ذات

 یسلامت طیطور عمده از سن و شرا بهی تیجمعمفهوم  (.0شکل )ی تیجمع ریو غی تیجمع

از ی تیجمع ریغمفهوم  که  یحال ، درکند یاستفاده م یمخارج بهداشت یریگ اندازه یبرا

رشد  نیرابطه بکامل  طور به توانند یدو مفهوم نم نیاز ا کی  چیه. کنند یاستفاده م کشش

عوامل از  دشو یم شنهادی، پلیدل نیبه هم. دهند حیبهداشت را توض مخارجو  یاقتصاد

بهداشت و درمان  یاساس یها استی، سیفناور یها شرفتی، پینسب متیمانند ق یگرید

؛ 0919، 9؛ فوچس 911، 9درمونت و همکاران) استفاده گردد یمراکز درمان جادیو ا

 .(9110،  ؛ وانلس0999،  نیوهاوس

                                                                                                                   
1. Miller et al 

2. Dormont et al 
3. Fuchs 

4. Newhouse 

5. Wanless 

مخارج بین المللی 
 بهداشت 

 جمعیتی

 نیروی کار
وضعیت 
  سلامت

 عامل درآمدی
عامل بازار 

 بیمه
 عوامل دیگر

 قیمت نسبی
پیشرفت 
 تکنولوژیکی

سیاست های بنیادی و 
 مراکز بهداشتی و درمانی
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 متمرکزسلامت و مخارج  یبر توسعه اقتصاد یجهان سلامتاقتصاد  نهیزم مطالعات در

 دارای سطوحکه  ییادر کشوره سلامت مخارجکه  است، و حاکی از این است شده

بر مسائل مربوط به درآمد ملی و  علاوه. باشدمیمتفاوت  هستند، یمشابه توسعه اقتصاد

کنند که کاهش در مخارج سلامت به  یشنهاد میمخارج سلامت، برخی ادبیات موجود پ

برخی مطالعات نشان دادند که یک . های بیمه ملی یا مصرف بیمه مرتبط است سیستم

گتلر )دهد  سیستم بیمه سلامت کشوری مخارج سلامت آن کشور را تحت تأثیر قرار می

 جهتاز دو  عمر بیمه یتقاضا  انمیز  دنبو بالا (.9117، 9و جوگلکر 0991، 0و استرم

از . دمیشو ندگیز میدا یشافزا باعث و شتهدا مثبت ثرا اخص سلامتـش رـب

 مشو آرا خاطر نطمینااباعث  بیمه عمر مستمری خصوص بهر  عم ه بیم جهت، کی

 انداز پسفرد این اطمینان را دارد که از نوعی  ایرز. شود یمبیمه عمر متقاضی د فر نیروا

مستقیم باعث افزایش امید زندگی  طور بهین بیمه عمر بنابرا. و درآمد برخوردار است

 بیمه یتقاضا با یهارکشو رود بنابراین، انتظار می(. 0971رشنوادی و دهنوی، ) شود یم

و مولد انداز  پس نوعی عمر بیمه ا،یرز. باشنددار ربرخو بالاتر نهاسر مداز درآ بالا عمر

 بیمه حق یریکارگ به با بیمه یها و شرکت  دو میش بمحسو تبلندمد یگذار هیسرما

را شت ابهد بخشدر  هزینه بیشتر امکان، درآمد سرانه و ی مل د تولی در هد ش ت یافدر

 ر ب نهاسر مددرآ شیافزا ق طریو از  میرمستقیطور غ به عمر بیمه جهیدرنت .کنندمی  همافر

از  یکیعنوان  به عمر بیمه فعالیتی منظا توسعه همچنین. کند یم دا یجا ت مثب ر ثا لامت س

 یها نیاز تأم شی بخو  کاهد یم لتدو ریجباا یها تیاز مسئول ری،ختیاا یها مهیب اعنوا

 منجر مرا ینو ا شود یم ارگذوا ادفرا دخو به یافتادگ کار و از یستمر م ه هزین ه ب طو مرب

 با عمر بیمه تمؤسسا .دو یش م دقتصاا یگرد هایبخشدر  لتدو یگذار هیسرما ه ب

 یها در بخش توانند یم  یافتیدر یها مهیب حق گرفته از شکل فنی خایراز ذ دهستفاا

                                                                                                                   
1. Gertler & Sturm 
2. Joglekar 
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 .0شد هداخومنجر  دیتول یشاز فا به مرا ینا که کنند یگذار هیسرما خصوصی ا ی ومی عم

 یشاز  فا لتغا شا ،ر عم ه بیم شستر گ ل لید ه ب ید تولی یها تیفعال یشافزا با  طرفیاز 

 (.0917نوری زاده، ) ابدی یم

 

 شناسی تحقیق  روش. 3
ی مخارج سلامت بر رشد اقتصادی و تقاضای ها شوکاست که اثر  درصدداین تحقیق  

 مطالعه موردی ا سهیمقا طور بهرا  توسعه درحالو  افتهی توسعهبیمه عمر در کشورهای 

شامل حق بیمه عمر، تولید ناخالص داخلی سرانه و  استفاده موردمتغیرهای . قرار دهد

که در  پردازد یم گر مهیببه  گذار مهیبوجهی است که   حق بیمه، . باشد یممخارج سلامت 

های پرداختی سالانه بیمه عمر از حق بیمه این تحقیق برای نشان دادن میزان تقاضای 

  ولید ناخالص داخلی سرانه،رشد ت . دلار آمریکا استفاده شده است برحسببیمه عمر  

و از ناخالص داخلی سرانه  شدهرشد اقتصادی در مدل منظور    شاخص عنوان به

برای  9شده بر اساس برابری قدرت خرید تعدیل برحسب دلار آمریکا کشورهای منتخب 

شامل مجموع مصرف کالا و خدمات   مخارج سلامت نیز  .این منظور استفاده شده است

بر  شده لیتعدی بهداشتی  ها مراقبتی در امکانات گذار هیسرماداشتی و ی بهها مراقبت

، که ابتدا با استفاده از قاعده باشد یمبرای کشورهای منتخب   اساس برابری قدرت خرید 

قرار  مورداستفادهو سپس در مدل  شده هیتجزی مثبت و منفی ها شوکمورک به 

 . ردیگ یم

عمر از تابع  سلامت، رشد اقتصادی و تقاضای بیمههای برای بررسی ارتباط بین شوک 

و میزنو و الیورا ( 9117)تقاضای سلامت برگرفته از مطالعه وگستاف و لیندلو 

                                                                                                                   
های بیمه نیروی کار، ریسک مالی مرتبط با طرح  0991اند که دولت چین در دهه  ، عنوان نموده(9117) ندنوویوگستاف و ل .0

های سلامت تعاونی روستایی به طور قابل توجهی ریسک مالی های سلامت خانوار را افزایش داده، اما طرحبا مخارج مراقبت

 .و برای برخی افزایش داد  را برای برخی نواحی کاهش

2.  Purchasing Power Parity 
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های سلامت بر مصرف منظور بررسی تأثیر شوک به    .شده است استفاده ( 9109)0مارتینز

از روش خود توسعه نیز  یافته و درحال  بیمه و رشد اقتصادی در کشورهای توسعه

. مزایای متعددی دارد های تابلویی زیرا، داده. بازگشت برداری پانل استفاده شده است

مدت با های کوتاههای سری زمانی در دورهکاربرد مدل   این در صورتی است که

با  ، بنابراین. رها همراه استمتغی زا بودن های آماری و عدم اطمینان از برونمحدودیت

سعی شد این   های تابلوییروش خود رگرسیون برداری در قالب داده کارگیری به

 :صورت زیر است متغیره به nدر حالت  Pvarصورت کلی معادله . نگرانی مرتفع شود

)۱(  
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 :صورت کلی نوشته شود اگر سیستم یادشده به
 (3)     =        +                 N(0, 𝛛

 

 
)                    

 

جزء اخلال تصادفی است که   عرض از مبدأ و Cکننده عملگر وقفه،  بیان Lکه در آن، 

��شود دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس فرض می
 

 
همچنین عناصر . است 

 :شود به این صورت تعریف می Aماتریس 
�( )  

       =           

 

   
                                

تعداد وقفه  Kشماره متغیر حاضر در معادله و  jمعرف شماره معادله،  iدر رابطه بالا،  

 Lins،gdpp ،Posکاررفته در این تحقیق شامل،  متغیرهای به. موردنظر برای سیستم است

لگاریتم حق بیمه عمر پرداختی سرانه برحسب دلار  Linsهستند که در آن،  Negو  

شوک مثبت مخارج سلامت و  Posرشد تولید ناخالص داخلی سرانه،  gdppآمریکا، 

                                                                                                                   
1. Maisonneuve and Oliveira Martins 
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Neg فرم لگاریتمی مدل خود رگرسیون برداری . شوک منفی مخارج سلامت است

 :مطابق رابطه زیر است
( )         =              +                                 

 

  :صورت زیر خواهد بود به( 9)شده در معادله  رو سیستم ارائه این از
      = 

    

       
  

   
      +       

  

   
     +        
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که تغییرات   گردد ضرایب تخمینی به علت ایناستفاده از فرم لگاریتمی موجب می

گجراتی، )گیری متغیرها باشند  ی اندازهدهند، مستقل از واحدهانسبی را نشان می

و  0توسعه درحال نمونه مورد مطالعه نیز شامل دو گروه از کشورهای (. 9100

بوده که  9107در سال  بندی نیز گزارش بانک جهانی ملاک طبقه.  است 9یافته توسعه

پایین  و متوسط به ( یافته توسعه)درآمد متوسط به بالا  کشورها را بر حسب درآمد به 

پانلی است و  های بنابراین، مدل از نوع داده.  کند بندی می دسته( توسعه درحال )

                                                                                                                   
 ل،یبرز ه،یجرین ک،یمکز ،یقزاقستان، مالز ن،یپیلیف ه،یروس ه،یترک لند،یپاکستان، تا ،نرایا ن،یاوکرا ،یاندونز ،یجنوب یقایآفر .0

 .هند، ونزوئلا ،مصری، رومان ن،یچ پرو،
 ،هلند لند،یوزیفرانسه، ن ،یلیش س،یدانمارک، سوئد، سوئ ک،یبلژ ا،یتالیا کا،یمتحده آمر الاتی، ا سیآلمان، انگل ا،یاسپان .9
  .نروژ ،کانادا، ژاپن، فنلاند ،پرتغال ا،یاسترال، شیاتر
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های رشد تولید ضمناً داده  .نیز دوره مورد مطالعه بوده است 9101تا  9111های  سال

های حق بیمه و داده 0ناخالص داخلی سرانه و مخارج سلامت از پایگاه بانک جهانی

 . شده است  استخراج 9پایگاه نشریه تخصصی سیگما عمر سرانه پرداختی از

    هایافته. 4
. ها آزمون شود پیش از برآورد مدل، لازم است پایایی متغیرهای مورد استفاده در تخمین 

های سری زمانی و چه در پانل باعث بروز مشکل  زیرا نا پایایی متغیرها چه در داده

های متفاوتی برای بررسی ایستایی  آزمون های پانل در داده . شود رگرسیون کاذب می

در این تحقیق، قبل از برآورد مدل، ایستایی متغیرها . متغیرهای مورد بررسی وجود دارد

IPS)با استفاده از آزمون ایم، پسران و شین 
( LLC )لین و چو  و آزمون لوین، ( 9

 .شده است بررسی

 
 توصیفی متغیرها  آمار. 3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مشاهدات متغیر

 یافته کشورهای توسعه
GDP ۳٦۰�۱۱٦/۱ 0۹۷/۱�7۷۰/۸�-۰٤/٦�
LINS ۳٦۰ ۲۹۰/۷�۸۰۷/۰ ٦٤٤/٤�۸۳۹/۸�

LHEALTH ۳٦۰�۱۱٤/۸�٤٤۱/۰�٥۱۲/٦�۱۹۷/۹�
 توسعه کشورهای درحال

GDP .٦۰ ۳۳۱/۳�۹۲۹/۳�۲۲۰/۱٤�-۲۲٥/۱٦�
LINS ۳٦۰�۹۱۰/۲�۷۱٤/۱�۰/۰�۷۱۲/٦�

LHEALTH ۳٦۰ ۰۹۰/٦�۷٦۰٥/۰�۳۷٤�٦/٤۸۹/۷�
  های پژوهش یافته :منبع

 

های ریشه واحد متغیرهای مورد استفاده در تخمین را نشان  نتایج آزمون(  )جدول 

لذا چنان چه مقدار . یی متغیرها استمانا ناها بیانگر  فرضیه صفر این آزمون. دهد می

                                                                                                                   
1. www.worldbank.org 
2. www.swissre.com 

3. Im, Pesaran and Shin 

4. Levin, Lin and Chu  
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تر از مقادیر بحرانی در سطح اطمینان رایج باشد، فرضیه صفر  شده بزرگ محاسبه آماره 

بر اساس نتایج . یی سری رد شده و سری زمانی مانا خواهد بودمانا نامبتنی بر 

با فرض وجود ریشه واحد مشترک در میان )های ایستایی لوین، لین و چو  آزمون

متغیرهای الگو ( با فرض وجود ریشه واحد جداگانه برای هر مقطع) IPSو ( قاطعم

 . درصد مانا هستند  همگی در سطح احتمال 
 

 

 نتایج آزمون پایایی متغیرهای الگو. 5جدول 

 متغیر
LLC IPS 

 نتیجه احتمال tآماره  نتیجه احتمال tآماره 

 یافته توسعه کشورهای

GDP 99/0 - 1111/1 (1)I 9 9/9- 1111/1 (1)I 

LINS 1  /00- 1111/1 (1)I  09/9- 1110/1 (1)I 

LHEALTH 1 9/9- 1111/1 (1)I 799/0- 111/1 (1)I 

 توسعه درحال

GDP 7 9/01- 1111/1 (1)I 90 /9- 1111/1 (1)I 

LINS 799/ - 1111/1 (1)I 991/9- 1101/1 (1)I 

LHEALTH 970/ - 1111/1 (1)I 917/9- 100 /1 (1)I 

 های تحقیق  یافته :منبع

  

پس از بررسی پایایی متغیرها، اقدام بعدی در برآورد الگوهای خود توضیح برداری، 

بر این اساس انتخاب وقفه بهینه در (.  911، 0لوتکپول)تعیین وقفه بهینه الگو است 

خواهد  VARمشابه انتخاب وقفه بهینه در الگوی پانلی الگوهای خود توضیح برداری 

بر اساس  9های گشتاور تعمیم یافته معیاری ترکیبی برای مدل( 9110) 9آندرز و لو. بود

J های  کاملاً مشابه معیارهای انتخاب مدلر این معیا. معرفی نمودند( 0979) هنسن

                                                                                                                   
1. Lutkepol 

2. Andrews & Lu 
3. Generalized Method of Moments 

4. Hansen 
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AIC)مبتنی بر راست نمایی، نظیر آکائیک 
BIC)، بیزین(0

HQIC)و حنان کوئین ( 9
9) 

 . است
 

 PVAR وقفه بهینه الگوینتایج تعیین . 6 جدول

MQIC MAIC MBIC J palue J CD Lag 

 یافته کشورهای توسعه

 99/99- 709/91- 11 /091- 199/1 071/ 7   1/1 0 

191/1 - 99 /91- 799/097- 979/1 1 9/99 9 9/1 9 

199/9 - 719/09- 011/ 7- 909/1 091/07 970/1 9 

 توسعه درحال

 19/00 - 719/ 9-  17/909-   1/1 09 /   979/1 0 

1 7/19- 9 9/9 -  19/0  -   1/1 1 1/97 99 /1 9 

191/ 9- 791/91- 1 9/1 - 199/1 0 9/00 990/1 9 

 های تحقیق یافته :منبع

 

-J های حاصله حاوی چون کمیت. شود فرض ارائه می معیارهای طول وقفه با پیش

Statistic  لذا اگر . شود ازحد مشخص بودن متفاوت از صفر می شرط بیش که به  است

ابزارهای گشتاور تعمیم یافته بزرگ نباشند برابر صفر شده و بسیاری از معیارها 

گردد که به  ارائه می ارائه نیستند و در این حالت فقط ضریب تعیین کلی مدل  قابل

اگر سایر ابزارها زیاد باشند . شود میهرحال هر کجا حداکثر شود وقفه بهینه مشخص  

هستند و در جایی که  HQICو AIC ،BICشود که مشابه  تغییر معیارها نیز ارائه می

وقفه  9با حداکثر  PVARنتایج وقفه بهینه الگوی . شود اند وقفه بهینه تعیین می حداقل

شده توسط اندرز و لو  شده که بر اساس معیارهای معرفی گزارش (  )در جدول 

که در وقفه اول کمترین مقدار خود را دارند، وقفه بهینه الگو برای هر دو گروه ( 9110)

 . آمده است دست کشورها یک به

                                                                                                                   
1. Akaike Information Criterion 

2. Bayesian Information Criterion 

3. Hannan-Quinn Information Criterion   
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کننده اثرات ثابت به دلیل همبسته بودن اثرات ثابت با  در پانل پویا، برآورد که آنجا از 

برای (  911) 0ورها، ناسازگار است؛ در این مطالعه به پیروی از لاو و زی چی نورگرس

حذف اثرات ثابت، تمامی متغیرهای مدل تحقیق با استفاده از تبدیل هلمرت به 

9که انحرافات متعامد)خود  9انحرافات از میانگین پیشرو
. شوند تبدیل می( شود نامیده می 

ها را  های آن بودن میان متغیرهای تبدیل یافته و وقفه این فرایند تبدیل، خاصیت متعامد

عنوان متغیرهای  توان به های متغیرهای تبدیل یافته می بنابراین از وقفه. کند حفظ می

های تعمیم یافته برآورد نمود و مدل را با استفاده از تکنیک گشتاو  ابزاری استفاده کرد

 (. 911لاو و زی چی نو، )

تغیرهای سرانه حق بیمه عمر، رشد تولید ناخالص داخلی سرانه و در مطالعه حاضر م 

های مثبت و منفی سلامت بر روی وقفه اول خود متغیر و سایر متغیرها رگرس  شوک

های  همانند مدل های خودرگرسیون برداری پانلی ذکر است که در مدل  قابل. شده است

ندارند و صرفاً از نتایج  خودرگرسیون برداری، مقادیر برآورد شده تفسیر اقتصادی

برآورد در مباحث کاربردی دیگر این روش شامل رابطه علی بین متغیرها، توابع واکنش 

ترین استفاده این مدل تحلیل درواقع مهم. گردد آنی و تجزیه واریانس استفاده می

 .است  و تجزیه واریانس  العمل آنی وابستگی بین متغیرها با استفاده از تابع عکس

ابلیت اعتماد به نتایج برآوردهای حاصل از مدل خود رگرسیون برداری به ثبات ق  

ثبات  بنابراین، قبل از برآوردهای ذکرشده لازم است . سیستم معادلات بستگی دارد

های شرط ثبات در مدل خود رگرسیون برداری در داده. معادلات بررسی شود ستمیس

نتایج . در داخل دایره واحد قرار گیرد  نینهای ماتریس کامپاپانلی این است که ریشه

های ماتریس سیستم معادلات در هر دو گروه از کشورهای موردمطالعه در بررسی ریشه

                                                                                                                   
1. Love & Zicchino 

2. Forward Mean 
3. Orthogonal Deviations 
4. Impulse Response Function 
5. Variance Decomposition 
6.  Companion Matrix 
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 .شده است نشان داده( 1)جدول 
 

 نتایج آزمون پایداری مدل. 7جدول

 توسعه کشورهای درحال یافته کشورهای توسعه
Modulus Eigenvalue Modulus Eigenvalue 

 Imaginary Real  Imaginary Real 

199/1 1 0/1- 190/1 779/1 1 779/1 

199/1 1 0/1 190/1  0 /1 1  0 /1 

917/1 1 917/1- 09 /1 09 /1- 10 /1 

11 /1 1 11 /1 09 /1 09 /1 10 /1 

  
 های تحقیق یافته :منبع

 

مقادیر ویژه این مدل برای هر دو گروه از کشورها کمتر از ( 1)با توجه به نتایج جدول 

لذا شرط پایداری . گیرد کامپانین در داخل دایره واحد قرار می سیماتریک بوده و ریشه 

 .در مدل خودرگرسیون برداری پانلی برقرار است( ثبات)

این . متغیرها، آزمون علیت گرنجری استهای بررسی رابطه علیت بین  یکی از آزمون 

آزمون به انتخاب طول وقفه حساس است و عدم انتخاب وقفه مناسب و صحیح، 

فرضیه صفر این آزمون . اغماض در مدل خواهد شد  موجب بروز مشکلات غیرقابل

-1
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نتایج آزمون علیت گرنجری . عدم وجود رابطه علیت گرنجری بین دو متغیر است

 .0شده است گزارش(  )جدول متغیرهای مدل در 

 
 نتایج آزمون علیت گرنجری . 8جدول 

 توسعه علیت در کشورهای درحال یافته علیت در کشورهای  توسعه

مقدار آماره  سطح  معنی داری

   آزمون
داری معنی متغیرها مقدار آماره  سطح 

   آزمون
 متغیرها

 رشد اقتصادی: متغیر وابسته

  9/1   9/1 LINS 099/1 9 9/9 LINS 

119/1 1 1/7 POS 111/1   7/9  POS 

111/1   1/ 00 NEG 191/1  79/  NEG 

111/1  99/  0 ALL 111/1  09/99 ALL 

 بیمه عمر مصرف: متغیر وابسته

190/1 111/1 GDPP  11/1 91 /1 GDPP 

191/1 9 7/  POS 110/1 990/01 POS 

111/1 09 /9 9 NEG 11 /1 011/7 NEG 

111/1 77 /9 1 ALL 119/1 90 /0  ALL 

 های تحقیقیافته :منبع

 

، نتایج آزمون نشان داد در هر دو گروه شودمشاهده میدر جدول بالا طور که  همان

های سلامت علت رشد اقتصادی و مصرف توسعه شوک و درحال افتهی توسعهکشورهای 

 .  شود اما بین رشد اقتصادی و بیمه عمر رابطه علیت مشاهده نمی. بیمه عمر بوده است

 tآماره  دار آنها  خطی بین متغیرها و مقادیر وقفه این که در حالت وجود هم  با توجه به 

العمل آنی استفاده  ع عکسمنظور بررسی ارتباط بین متغیرها از تاب به اعتماد نیست؛  قابل 

تا به کمک آن رفتار متغیرها در طول زمان در اثر یک انحراف معیار تغییر در جزء   شده

العمل آنی اثر  با این توضیح که تابع عکس. اخلال معادلات مورد بررسی قرار گیرد

                                                                                                                   
 .های سلامت ارائه نشده استجویی در حجم مطالب آزمون علیت مربوط به شوکجهت صرفه.  0
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، 0ساندر)دهد  ه بر یکی از متغیرها را بر سایر متغیرها در طول زمان نشان می شوک وارد

9119.) 

یافته واکنش رشد اقتصادی به  در کشورهای توسعه  9نشان داد  العمل آنینتایج تابع عکس

های  که بر اثر شوک طوری است، به های منفی و مثبت سلامت نوسانی و عکس  شوک

یافته و  یافته و بعد از گذشت یک دوره کاهش   منفی سلامت، رشد اقتصادی افزایش

ر کشورهای در مقابل د. رود بعد از یک افزایش اندک، در نهایت اثر شوک از بین می

از آنجا که . های مثبت سلامت بر رشد اقتصادی مثبت است توسعه اثر شوک درحال

گر تأثیر مثبت مخارج که بیان مخارج عمومی دولت دارای دو اثر متناقض است، اثر اول 

توسعه بیشتر  سلامت دولت بر رشد اقتصادی است، احتمالاً در کشورهای درحال

ن کشورها امید به زندگی و سطح بهداشت عمومی چرا که در ای. شود مشاهده می

بنابراین افزایش . تر بوده و مخارج عمومی از کارایی بالاتری برخوردار بوده است پایین

. شود تری می تنها منجر به زندگی طولانی نه( های مثبت سلامت شوک)مخارج سلامت 

یافته که بهداشت  عهاما در کشورهای توس. بلکه رشد اقتصادی را نیز تسریع خواهد کرد

های  شوک)و امید به زندگی در سطح بالاتری قرار دارد افزایش مخارج سلامت دولت 

تواند بر رشد اقتصادی اثر  از کارایی کمتری برخوردار است و حتی می( مثبت سلامت

     . مطابقت دارد( 9100)که این نتیجه با نتایج مطالعه وانگ   منفی داشته باشد

های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در ابتدا مثبت  یافته اثر شوک وسعهدر کشورهای ت

ها روی بیمه عمر به  بوده و بعد از یک دوره با اندکی افزایش، در نهایت اثر شوک

های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر  ، اثر شوک در مقابل. شود سمت صفر همگرا می

ین واکنش مصرف بیمه عمر به همچن. توسعه منفی بوده است در کشورهای درحال 

با این تفاوت که . های مثبت سلامت در هر دو گروه از کشورها مثبت است شوک

با توجه به . تر بوده است توسعه ملایم واکنش مصرف بیمه عمر در کشورهای درحال 

                                                                                                                   
1. Enders 

 .به منظور رعایت اختصار از ارائه توابع عکس العمل آنی خودداری شده است. 9
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که کشورهای با تقاضای بیمه عمر بالا از درآمد سرانه بالا نیز برخوردار هستند، و  این 

از  ری،ختیاا های بیمه اعنواز ا یکی عنوان به عمر بیمه فعالیتی منظا توسعهجا که از آن

و  یستمر م ه هزین ه ب طو مرب های تأمیناز  شی بخو  کاهد می لتدو ریجباا های مسئولیت

در  لتدو گذاری سرمایه ه ب منجر مرا ینو ا شود می ارگذوا ادفرا دخو به ازکارافتادگی

بنابراین واکنش متفاوت مصرف بیمه عمر در این دو . شود می دقتصاا یگرد های قسمت

گروه از کشورها دور از انتظار نیست و هر دلار اضافی بر سلامت در کشورهای 

( 9119) 0تر از کشورهای فقیرتر است که این نتیجه با نتایج دیتون ثروتمندتر، ضعیف

 . است راستا هم

العمل آنی،  اگرچه توابع عکس. پویایی مدل است روشی برای آزمون   تجزیه واریانس  

حال  دهد، با این  اطلاعاتی در مورد اثر تغییر یک متغیر بر روی متغیر دیگر به دست می

های مهم در یک متغیر در توضیح نوسانات متغیر دیگر این توابع چگونگی تأثیر شوک

ی برای ارزیابی اهمیت بینی ابزار مناسب تجزیه واریانس خطای پیش. دهدرا نشان نمی

درواقع منظور از . رودتغییرات یک متغیر در توضیح تغییرات متغیر دیگر به شمار می

طور نسبی میزان سهم و  محاسبه شاخص تجزیه واریانس این است که مشخص شود به

در تغییرات خودش به تغییرات سایر متغیرها چقدر   اهمیت یک تکانه ناشی از متغیر

بینی رشد اقتصادی و مصرف بیمه  مه نتایج تجزیه واریانس خطای پیشدر ادا .  است

و ( دوره به جلو  )مدت  ، میان(دوره به جلو 9)مدت کوتاه  عمر برای سه دوره

  ارائه( 01)و ( 9)در جداول   برای هر دو گروه از کشورها ( دوره به جلو 01)بلندمدت 

 . شده است

 

                                                                                                                   
1. Deaton 

2. Variance Decomposition 
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 یافته توسعه و توسعه قتصادی برای کشورهای درحالنتایج تجزیه واریانس رشد ا. 2جدول

 GDPP LINS POS NEG یافته کشورهای توسعه
 / .111 / .111 / .9   / .991 مدت دوره کوتاه

 / .0   / .100 / .919 / .  0 مدت دوره میان

 / .0   / .100 / .919 / .  0 دوره بلندمدت

 GDPP LINS POS NEG توسعه کشورهای درحال
 1 1 1/  1 1/  9 مدت دوره کوتاه

 / .9 1 / .099 / . 19 / . 10 مدت دوره میان

 / .  1 / .099 / .099 / .19  دوره بلندمدت

 های تحقیقیافته :مأخذ

 

   حدود  افتهی توسعه یدر کشورها ،دادنشان  یرشد اقتصاد انسیوار هیتجز جینتا

 شود یداده م حیعمر توض مهیب مصرف  یها توسط شوک یدرصد نوسانات رشد اقتصاد

توسعه  درحال یدر کشورها که  یدرحال. است افتهی  کاهش یطولان یها و باگذشت دوره

داده  حیتوض ریخود متغ  یها توسط شوک یتصاددرصد نوسانات رشد اق 11حدود 

درصد  09مثبت سلامت با  یها عمر و شوک مهیمصرف ب ر،یو بعد از خود متغ شود یم

 .دارند را یدهندگ حیتوض نیشتریب
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 یافته توسعه و توسعه نتایج تجزیه واریانس مصرف بیمه عمر برای کشورهای درحال. 1 جدول

 GDPP LINS POS NEG یافته کشورهای توسعه
 1 1 0 1 مدت دوره کوتاه

 / .10  / .197 / .    / . 11 مدت دوره میان

 / .1   / .0 1 / . 99 / .119 دوره بلندمدت

 GDPP LINS POS NEG توسعه کشورهای درحال
 1 1 0 1 مدت دوره کوتاه

 / .999 / .110 / .9 1 / . 10 مدت دوره میان

 / .1 9 / .119 / . 10 / . 19 دوره بلندمدت

 های تحقیقیافته :منبع
 

مدت کل نوسانات مصرف بیمه عمر توسط  برای هر دو گروه از کشورها در کوتاه

 افتهی توسعهاما در بلندمدت در کشورهای . شده است های خود متغیر توضیح داده  شوک

های منفی  درصد نوسانات این متغیر توسط شوک  9و    به ترتیب  توسعه درحالو 

 .مطابقت دارد( 9109)العه کجوسوسکی با نتایج مط که  شده   سلامت توضیح داده

 

  و پیشنهادها بندی جمع. 5

های سلامت بر مصرف بیمه عمر و رشد اقتصادی در این مطالعه به بررسی تأثیر شوک 

ابتدا با استفاده از قاعده مورک، . توسعه پرداخته است یافته و درحال کشورهای توسعه

سپس تأثیر آنها بر رشد اقتصادی و و   شد  های مثبت و منفی سلامت استخراجشوک

در دو گروه از کشورها   مصرف بیمه با استفاده از مدل خود رگرسیون برداری پانلی

واکنش رشد  العمل آنی نشان داد  نتایج تحلیل تابع عکس. مورد بررسی قرار گرفت

توسعه در خلاف جهت کشورهای  های سلامت در کشورهای درحالاقتصادی به شوک

یافته واکنش رشد اقتصادی به  که در کشورهای توسعه طوری  است، به فته یا توسعه

در مقابل در . های منفی و مثبت سلامت نوسانی و عکس هم بوده است شوک

های مثبت سلامت اثر مثبتی بر رشد اقتصادی داشته  توسعه شوک کشورهای درحال 

بودن امید زندگی و سطح  چنین نتیجه گرفت که به علت پایین  توان  بنابراین می. است
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های مثبت  شوک)توسعه افزایش مخارج سلامت  بهداشت عمومی در کشورهای درحال 

یافته که  اما در کشورهای توسعه. تر را به همراه دارد رشد اقتصادی سریع( سلامت

بهداشت و امید زندگی در سطح بالاتری قرار دارد، افزایش مخارج سلامت دولت 

از کارایی کمتری برخوردار بوده و بر رشد اقتصادی اثر ( تهای مثبت سلام شوک)

ی رشد مخارج سلامت ها نرخی رشد متفاوت یا ها نرخ گرید انیب به. منفی داشته است

مثبت و معنادار بین رشد اقتصادی و  لزوماًممکن است باعث ایجاد روابط متفاوت و نه 

ن داد که اثر رشد مخارج نشا( 9100)وانگ  که  طور همان. رشد مخارج سلامت شود

همچنین . است با رشد اقتصادی کم متفاوت   سلامت بر رشد اقتصادی در کشورهای

العمل آنی مصرف بیمه عمر حاکی از این بود که در کشورهای  نتایج تابع عکس

و بعد از یک  های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در ابتدا مثبت  یافته اثر شوک توسعه

در مقابل برخلاف کشورهای . شود به سمت صفر همگرا می و درنهایت  منفی شده دوره 

های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در کشورهای درحال  یافته، اثر شوک توسعه

های مثبت  از طرفی واکنش مصرف بیمه عمر نسبت به شوک. توسعه منفی بوده است 

جزیه واریانس در نتایج ت. سلامت برای هر دو گروه از کشورها مثبت بوده است

مدت توسط  بیشتر نوسانات رشد اقتصادی در کوتاه یافته نشان داد  کشورهای توسعه

. شود های منفی سلامت توضیح داده می و در بلندمدت توسط شوک  مصرف بیمه عمر

توسعه بیشتر نوسانات رشد اقتصادی توسط خود متغیر  که در کشورهای درحال  درحالی

تجزیه واریانس مصرف بیمه عمر برای . شود توضیح داده می های منفی سلامت و شوک

دو گروه از کشورها حاکی از این بود که بیشتر نوسانات مصرف بیمه عمر بعد از خود 

همچنین نتایج آزمون . شده است های منفی سلامت توضیح داده  متغیر توسط شوک

های سلامت شوک در هر دو گروه از کشورهای منتخب این داد   علیت گرنجری نشان

 .است که علت رشد اقتصادی و مصرف بیمه عمر بوده است

های که بیمه عمر در جهان از ابزارهای مهم اقتصادی است و استفاده با وجود این 

های عمر ارتباط نزدیکی با رفاه و قدرت شود و گسترش بیمهمتعددی از آن می
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و تضمین آتیه خانوارها است، در ترین نقش آن در تأمین اقتصادی کشورها دارد و مهم

عنوان یک ابزار مالی ناشناخته باقی  توسعه خصوصاً ایران بیمه عمر به کشورهای درحال

ها از آغاز فعالیت خود هنوز نتوانسته پیشرفت شایانی داشته مانده و با گذشت سال 

ت دخال توسعه،   های بارز بخش سلامت در جوامع درحال در واقع از ویژگی. باشد

تجربه . های پولی و مالی در این حوزه است گسترده دولت از طریق اجرای سیاست

اغلب این بازارها بعد از . دهد که توسعه بازار بیمه عمر به زمان احتیاج دارد نشان می

سازد که  این واقعیت را منعکس می و  اند یافته  توسعه عمرهای بیمه غیر ها و شرکت بانک

که استاندارد سطح زندگی و طول  یابد نی در بین مردم افزایش میانداز بلندمدت زما پس

توسعه  های درحال کشوردر یکی از مشکلات فعلی صنعت بیمه  .  یابد افزایش عمر افراد 

ای های بیمه گذاران به بیمه عمر است و تمرکز شرکت عدم توجه بیمه از جمله ایران

اهمیت چندانی در صنعت جهانی هایی همچون شخص ثالث است که روی بیمهبیشتر 

که کشورهای صنعتی شاهد تغییر بازار تجارت سنتی به سمت   درحالی.  بیمه ندارد

در دوران  محصولات ماندگار جهت کمک به مردم برای فراهم آوردن نیازهای مالی 

توسعه   در بسیاری از کشورهای درحال، (انداز های عمر و پسمانند بیمه)است پیری 

در   .مانند مسکن، دلار و سکه هستیمبیمه   بازارهای رقیبشاهد غلبه  رانایهمچون 

ها در ارتقای سلامت و رشد  توان گفت دولت و بیمه پایان با توجه به نتایج تحقیق می

به  ها مهیبمنابع دولت و  هرگونه کاهش لذا . اقتصادی نقش مهم و راهبردی دارند

 کردهزینهاین در صورتی است که  ،افزایش پرداختی از جیب مردم منجر خواهد شد

بر کاهش اجتماعی را در پی دارد و علاوه یور بهرهدر حوزه سلامت، بیشترین  دولت

به لحاظ راهبردی نیز رضایت عمومی  - محرومان ژهیو به-  مردم یها ینگرانآلام و 

این صنعت در کشورهای درحال  گسترشبر این برای هعلاو. دینما یممحقق  حداقلی را 

جلب  تواند در گذاری می گذاران در منافع حاصل از سرمایه توسعه مشارکت بیمه 

 . های زندگی موثر واقع شود رضایت آنان جهت خرید بیمه
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