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  :چكيده
هاي سلامت بر درآمد سرانه در بين محققان همواره  شاخص تأثيرچگونگي 

هـاي   شـاخص  تـأثير هدف مطالعه حاضـر بررسـي   . مورد بحث بوده است

بـراي ايـن منظـور از اطلاعـات تـابلويي      . باشد ميسلامت بر درآمد سرانه 

 1980-2011گروهي از كشورها با سطح درآمد متوسط طـي دوره زمـاني   

سـلامت بـر درآمـد سـرانه، برخـي       تـأثير براي بررسي  .استفاده شده است

ي تابلويي از جملـه اثـرات ثابـت، اثـرات     ها دادهي اقتصادسنجي ها كنيكت

مـورد اسـتفاده قـرار     (GMM) يافتـه   تعميمتصادفي و روش گشتاورهاي 

سلامت بر درآمد  تأثيرنتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد، . گرفتند

ل مختلـف توسـعه كشـورها متفـاوت     سرانه يكنواخـت نبـوده و در مراح ـ  

شكل بر درآمد  U تأثيرمدل نشان داد، اميد به زندگي  برآوردنتايج . باشد مي

نتايج بدست آمده، از نـرخ  در ادامه به منظور بررسي استحكام . سرانه دارد

شـد؛ نتـايج    مرگ و مير در هر هزار نفر به عنوان شاخص سلامت اسـتفاده 

يـد  أيمرگ و مير بر درآمد سرانه را مـورد ت شكل نرخ  U تأثيربدست آمده 

ي هـا  شـاخص ي تحقيق حاضر نشان داد كه رابطه بين ها يافته. دهد ميقرار 

كـه همـه كشـورهاي     آنجـا از . باشد مي Uسلامت و درآمد سرانه به شكل 

بيان كرد،  توان مياند،  مورد بررسي در اين مطالعه نقطه برگشت را رد كرده

ي درآمد سرانه دار معنيي سلامت، به طور ها اخصشدر اين كشورها بهبود 

 .دهد ميرا افزايش 

  

ي تـابلويي،  هـا  دادهي سـلامت، درآمـد سـرانه،    ها شاخص :كلمات كليدي
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Abstract: 

The main objective of this study is to investigate the 

effect of health indicators (life expectancy and mortality 

rate) on per capita income. to do so, a panel data of 93 

middle income countries over the period 1980-2011 is 

used. Panel data regression models including fixed 

effects, random effects and generalized method of 

moments (GMM) used to determine the effect of health 

indicators on per capita income. The results showed that 

the relationship between health indicators and per capita 
income is not monotonic and follows an U -shaped 

relationship. Since all of the countries passed turning 

point of U - shaped curve, one can say that improving 

health indicators in these countries significantly 

increases per capita income. 
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  مقدمه -1
محوري اسـت كـه از يـك سـو عوامـل       سلامت يك پروسه چند

بسياري در ايجاد و تداوم آن نقش دارند و از سـوي ديگـر، مقولـه    

از جمله . هاي جامعه دارد قابل توجهي بر ساير بخش تأثيرسلامت 

توان به اميد به زندگي در بدو تولـد، نـرخ    هاي سلامت مي شاخص

مرگ و مير نوزادان، نرخ مرگ و مير بزرگسالان، نرخ دسترسي بـه  

سـلامت بـه   . اشاره كـرد ... وHIV فاضلاب، نرخ ابتلا به ويروس 

زيادي بـر درآمـد    تأثيرواند ت عنوان يكي از اركان سرمايه انساني مي

بهبود سلامت، كيفيت و كميت منابع انسـاني در  . سرانه داشته باشد

تواند بـه رشـد و توسـعه     اقتصاد را افزايش داده و از اين طريق مي

  .بيشتر منجر شود

در بين كشورها وضعيت سلامت بهتر معمولاً با درآمـد سـرانه   

شود كه آيا بهبود  رح ميدر اين راستا اين سؤال مط. بالا همراه است

دهـد؟   هاي سلامت لزومـاً درآمـد سـرانه را افـزايش مـي      شاخص

هاي سلامت بر درآمد سرانه همـواره بـين    شاخص تأثيرچگونگي 

بهبود وضعيت سلامت، از يك سو . محققان مورد بحث بوده است

وري نيروي كـار و سـرمايه انسـاني     تواند از طريق افزايش بهره مي

ليد شـود و از سـوي ديگـر، از طريـق افـزايش      موجب افزايش تو

تواند درآمد سرانه را به ازاي مقدار ثابتي از عوامل توليد  جمعيت مي

هاي اخير اين فرضيه مطرح شده  در اين راستا در سال. كاهش دهد

هاي سلامت و درآمد سرانه يكنواخـت   است كه رابطه بين شاخص

هدف . باشد ت مينبوده و در مراحل مختلف توسعه كشورها متفاو

مطالعه حاضر اين است كه اين فرضيه را براي گروهي از كشورهاي 

با توجه به . مورد بررسي قرار دهد 1980- 2011منتخب طي دوره 

اهميت مقوله سلامت در توسعه سرمايه انساني و به طـور كلـي در   

رشد و توسعه كشورها، درك بهتري از رابطه بين سلامت و درآمـد  

گذاري حائز اهميت بوده و انجام تحقيق ضرورت  تسرانه در سياس

  . دارد

 بخـش  در :مقاله به شكل زير سازماندهي شده اسـت  ،در ادامه

 و شـده  پرداختـه  موضوع با مرتبط نظري هاي پايه تحليل به بعدي

 و داخـل  در موضـوع  زمينـه  در گرفتـه  صورت مطالعات به سپس

 به متغيرها بين روابط سوم بخش در. شود مي اشاره كشور از خارج

 الگوي چهارم بخش در. گيرد مي قرار بررسي مورد توصيفي صورت

 برآورد از حاصل نتايج پنجم بخش در و شده معرفي) مدل( نظري

 بـه  نيـز  ششـم  بخـش  در. گرفـت  خواهـد  قرار تحليل مورد مدل

  .شود مي پرداخته گيري نتيجه و بندي جمع

 

 مروري بر ادبيات موضوع - 2

سرمايه انساني به عنوان يكي از عوامل مهم  ،اقتصاد كلاندر ادبيات 

كـه بـر اسـاس     مؤثر بر رشد و توسعه شناخته شده است، به طوري

مثبتي بر توليد سرانه هر  تأثيرزا سرمايه انساني  هاي رشد درون مدل

تواند به طور مستقيم و نيـز از   سلامت مي. كارگر در بلندمدت دارد

 تأثير تحتوزش، انباشت سرمايه انساني را آن بر روي آم تأثيرطريق 

). 7: 2009، 1اسپنس ولويس(قرار داده و موجب افزايش درآمد شود 

تر كار بيشتر و بهتري را در مقايسه با ديگران انجام داده  كاركنان سالم

توان گفت سلامت به  بنابراين مي. تري دارند تر و آماده و ذهن خلاق

سـلامت  . نيروي كـار مـؤثر اسـت   وري  طور مستقيم بر سطح بهره

علاوه بر اين اثرات مستقيم، اثرات غيرمستقيمي نيز بر سطح توليـد  

هـاي   به عنـوان مثـال سـلامت عـلاوه بـر افـزايش جـذابيت       . دارد

گذاري در آموزش و پرورش، انگيزه افراد براي ادامه تحصيل  سرمايه

صـميمي و   جعفـري (دهد  هاي بيشتر را افزايش مي و كسب مهارت

  ). 118: 1392مكاران، ه

هاي انسـان   سلامت يكي از نيازهاي اساسي و پاية همه فعاليت

 - 1: گيرد تقاضاي سلامتي در افراد به دو دليل صورت مي. باشد مي

به  - 2به عنوان كالاي مصرفي و كسب مطلوبيت از سلامتي خوب 

مقدار كل فعاليت فرد را ميزان سلامتي  ؛اي سرمايهعنوان يك كالاي 

 ،وضعيت سلامت بنابراين. )xv: 1972، 2گروسمن(كند  تعيين مياو 

وري نيروي كار عرضه شده در اقتصاد و در نتيجه ميزان  مقدار و بهره

در سـطح كـلان   . دهد قرار مي تأثير تحتانباشت سرمايه انساني را 

ها  رود سرمايه گذاري در سلامت نيروي كار و زيرساخت انتظار مي

وضعيت سلامت و در نتيجـه سـرمايه انسـاني جمعيـت را بهبـود      

بـه طـور مشـابه، بهبـود     . )18: 2012، 3 نوينون و همكاران(ببخشد 

هاي سلامت از طريق كاهش نرخ مرگ و ميـر و افـزايش    شاخص

و 4پيكارجو(كند  انداز بيشتر تشويق مي دگي، افراد را به پساميد به زن

انـداز در جامعـه، سـرمايه     افـزايش پـس  ). 1041: 2011همكاران، 

وري نيروي كار و  فيزيكي را افزايش داده و به طور غيرمستقيم بهره

                                                   
1. Spence & Lewis (2009) 
2. Grossman (1972) 
3. Novignon et al. (2012) 
4. Peykarjou et al. (2012) 
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بـه نقـل از    1041همان، (دهد  قرار مي تأثير تحترشد اقتصادي را 

  ).2005، 1ويل

سلامت بر سطح درآمد سرانه در بـين محققـان    رتأثيچگونگي 

در تئـوري بهبـود سـطح سـلامت     . همواره مورد بحث بوده اسـت 

قرار  تأثير تحتتواند سطح درآمد سرانه را به طور مثبت يا منفي  مي

توانـد بـا افـزايش     از يك سو، كاهش نرخ مـرگ و ميـر مـي   . دهد

سـوي ديگـر،    از. وري منابع موجود، توليد كل را افزايش دهد بهره

تواند رشد جمعيت را تسريع كرده و بنابراين با  مرگ و مير كمتر مي

سرولاتي و (وجود اثرات مالتوس، رشد درآمد سرانه را كاهش دهد 

بر اساس نظريـه مـالتوس، رشـد جمعيـت از     ). 99: 2011، 2ساند

. كند تصاعد هندسي و رشد مواد غذايي از تصاعد حسابي پيروي مي

رود درآمد سرانه از حداقل  ود اثرات مالتوس انتظار ميبنابراين با وج

  .معاش تجاوز نكند

بهبود سلامت روي درآمد سـرانه   تأثيردر مراحل اوليه توسعه، 

آن افـزايش جمعيـت    تأثيرباشد، چون در اين مرحله تنها  منفي مي

در . منفي بر سطح درآمد سرانه دارد تأثيرباشد كه به طور واضح  مي

توانـد سـرمايه    مقابل در مراحل بعدي توسعه، بهبـود سـلامت مـي   

قرار داده و ارتباط جمعيتي مالتوس را بشكند به  تأثير تحتانساني را 

بهبود سطح سلامت در واقع منجر به اندازه پايين جمعيت  كه طوري

سـطح درآمـد    شكل بر Uي تأثيرلذا بهبود سطح سلامت . شود مي

  ).175- 176: 2012، 3هنسن(سرانه دارد 

هاي مهم نظري ديگري كه رابطه بين اميد  يكي ديگر از ديدگاه

كند، بـر پايـه متـدولوژي     به زندگي و رشد توليد سرانه را تبيين مي

گذار جمعيتي يك تغيير مشـخص در  . گذار جمعيت بنا شده است

به دنبال كاهش در  پويايي جمعيت است كه با افت در نرخ باروري

هـاي گـذار جمعيتـي در     پويايي. شود نرخ مرگ و مير منعكس مي

در ابتدا نرخ مرگ و مير و نرخ زاد . نشان داده شده است) 1(شكل 

اي  در نقطه. و ولد، هر دو بالا بوده و نرخ رشد جمعيت پايين است

كنـد؛ در   ، نرخ مرگ و مير شـروع بـه كـاهش مـي    Aاز زمان مانند 

در نتيجـه رشـد طبيعـي    . نرخ زاد و ولد هنـوز بـالا اسـت    كه حالي

نرخ باروري با كمي تأخير شروع به كاهش . يابد جمعيت افزايش مي

كـاهش  . يابـد  ، در نتيجه نرخ زاد و ولد كاهش مي)Bنقطه (كند  مي

                                                   
1. Weil (2005) 
2. Cervellati & Sunde (2011) 
3. Hansen (2012) 

نرخ باروري در نهايت منجر بـه كـاهش در نـرخ رشـد جمعيـت      

كند كه  ي را تجربه ميمعمولاً يك كشور زماني گذار جمعيت. شود مي

نرخ رشد جمعيت در واكنش به كاهش باروري و كاهش مـرگ و  

  ).1- 2: 2009سرولاتي و ساند، (مير كاهش يابد 

توان بـا اسـتفاده از    اميد به زندگي بر درآمد سرانه را مي عليّ تأثير 

زا در نرخ مرگ و مير در طول  يك كاهش برون. نشان داد) 1(شكل 

در طول اين مسير، همچنان كـه نـرخ   . را در نظر بگيريد ABمسير 

باروري بالا است، كاهش نرخ مرگ و مير منجر به تسريع در رشد 

شود كه به نوبه خود با افزايش جمعيـت پايـه، درآمـد     جمعيت مي

بـراي كشـوري بوجـود     تـأثير عكس اين . دهد سرانه را كاهش مي

ار گرفته و افزايش آيد كه در حال حاضر تحت گذار جمعيتي قر مي

. تجربه كرده باشـد  BCزا در اميد به زندگي را در طول مسير  برون

در اين شرايط، كاهش مرگ و مير، كـاهش در بـاروري را تسـريع    

ايـن مكانيسـم   . دهـد  كرده و در نتيجه رشد جمعيت را كاهش مـي 

گذاري سرمايه انسـاني در   توسط رابطه منفي بين باروري و سرمايه

بنابراين، زماني كـه بـاروري در   . شود سعه تكميل ميطول مسير تو

يابد، افزايش سرمايه انساني  واكنش به كاهش مرگ و مير كاهش مي

  ).2: همان(كنند  مثبت بيشتري روي درآمد ايجاد مي تأثيروري  و بهره

  
  مراحل گذار جمعيتي): 1(شكل 

  2009و ساند،  يسرول: مأخذ

سلامت بر درآمد سـرانه را   تأثيرمطالعات زيادي به صورت تجربي 

توان بر اساس نتـايج بدسـت    اين مطالعات را مي. اند بررسي نموده

  :بندي نمود آمده در سه گروه دسته

مثبت سـطح سـلامت بـر     تأثيرمطالعاتي كه نتايج آنها حاكي از  - 1

  .باشد درآمد سرانه مي

ن توان به مطالعـات عمـادزاده و همكـارا    از جمله اين مطالعات مي

، )1390(، نظرپور و همكاران )1389(پور و برجي  ، لطفعلي)1388(
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ژنگ و ، )2004(و همكاران  1، بلوم)1390(پور و همكاران  لطفعلي

، )2007( 4 ، لي و همكاران)2005( 3ينگنبلوم و ك، )2005( 2ژنگ

و همكـاران   7و آقيـون ) 2009( 6، ترن)2008(و همكاران  5لورنزن

  .نتايج سه مطالعه اخير در زير ارائه شده است. اشاره كرد) 2010(

اي بـين كشـوري بـه ايـن نتيجـه       در مطالعه لورنزن و همكاران

بـر  . كنـد  رسيدند كه اميد به زندگي بالا رشد اقتصادي را تسريع مي

اساس نتايج مطالعه آنان، مرگ و مير بزرگسالان تقريباً كـل فاجعـه   

دهـد   صـحراي آفريقـا را توضـيح مـي     (growth tragedy)رشـد  

  ).81- 124: 2008 لورنزن و همكاران،(

اميد به زندگي  تأثيرهاي خرد  اي با استفاده از داده ترن در مطالعه

نتايج نشـان  . بر توسعه اقتصادي را در صحراي آفريقا بررسي نمود

بتي بـر  مث تأثيرهاي زاد و ولد و آموزش  داد، اميد به زندگي از كانال

- 40: 2009ترن، (باشد  آن كوچك مي تأثيررشد اقتصادي دارد اما 

1 .(  

 - 2000اي بين كشوري طـي دوره   آقيون و همكاران در مطالعه

نرخ بهبود سلامت و سطح سـلامت بـر رشـد درآمـد      تأثير، 1960

مثبت سطح  تأثيرنتايج مطالعه آنان حاكي از . سرانه را بررسي نمودند

باشـد   د در اميد به زندگي بر رشد درآمد سرانه ميو نرخ بالاي بهبو

  ).1- 24: 2010آقيون و همكاران، (

منفي سـلامت بـر درآمـد     تأثيرمطالعاتي كه نتايج آنها حاكي از  - 2

  . باشد سرانه مي

 8م اقلـو و جانسـون  اس ـمطالعـه  توان بـه   از جمله اين مطالعات مي

 تأثيراي بين كشوري  آنها در مطالعه. اشاره نمود) 925- 985: 2007(

نتايج مطالعه آنان . اميد به زندگي بر رشد اقتصادي را بررسي نمودند

داري جمعيـت را   نشان داد، افزايش در اميد به زندگي به طور معني

. يابـد  اما نرخ زاد و ولد به اندازه كافي كاهش نمي. دهد افزايش مي

ين اگرچه افزايش اميد به زندگي توليد ناخالص داخلي كل را بنابرا

دهد، اين افزايش بـراي جبـران افـزايش     به مقدار كمي افزايش مي

جمعيت كافي نبوده و در نهايت افزايش اميد به زنـدگي منجـر بـه    

  . شود كاهش درآمد سرانه مي
                                                   
1. Bloom et al. (2004) 
2. Zhang & Zhang (2005) 
3. Bloom & Canning (2005) 
4. Li et al. (2007) 
5. Lorentzen et al. (2008) 
6. Turan (2009) 
7. Aghion et al. (2010) 
8. Acemoglu & Johnson (2007) 

سطح سلامت بـر درآمـد    تأثيرمطالعاتي كه بر اساس نتايج آنها  - 3

انه يكنواخت نبوده و در مراحل مختلف توسعه كشورها متفاوت سر

، )117- 128: 1392(مطالعات جعفري صميمي و همكاران . باشد مي

در ) 175- 176: 2012(و هنسن ) 99- 133: 2011(سرولاتي و ساند 

  .اين گروه قرار دارند

غيرخطي اميد به زندگي بر درآمد  تأثيرصميمي و همكاران  جعفري

بـا اسـتفاده از مـدل     1965- 2009راي ايـران طـي دوره   سرانه را ب

نتـايج حاصـل از   . بررسي نمودنـد ) STR(رگرسيون انتقال ملايم 

فرضيه اثرگذاري غيرخطي اميد به زندگي بر  تأييدمطالعه آنان ضمن 

رشد توليد سرانه نشان داد كه اميد به زندگي در قالب يك سـاختار  

سال بـر رشـد اقتصـادي اثـر      34/55اي  دو رژيمي با مقدار آستانه

   .)117- 128: 1392صميمي و همكاران،  جعفري(گذاشته است 

اميد به زندگي  تأثيرفرضيه غيريكنواخت بودن  سرولاتي و ساند

كشور مورد آزمون قرار  47اي متشكل از  بر درآمد سرانه را در نمونه

ي غيريكنواخت اميد به زندگ تأثيرنتايج حاصل از اين مطالعه . دادند

قبل از شروع  كه طوريدهد به  قرار مي تأييدبر درآمد سرانه را مورد 

بوده ولي بعد از اين ) معني و اغلب بي(آن منفي  تأثيرگذار جمعيتي، 

داري بر درآمـد سـرانه دارد    مثبت و معني تأثيرنقطه اميد به زندگي 

  ).99- 133: 2011سرولاتي و ساند، (

يد به زندگي بر درآمد سرانه شكل ام U تأثيراي  هنسن در مطالعه

نتـايج  . كشور مورد بررسي قـرار داد  119اي متشكل از  را در نمونه

كند  مي تأييدرا بين دو متغير U اي به شكل  بدست آمده وجود رابطه

  ). 175- 176: 2012هنسن، (

اند  سلامت بر درآمد سرانه را بررسي نموده تأثيردر مطالعاتي كه 

اگرچـه نتـايج اكثـر ايـن     . توان دسـت يافـت   به نتيجه واحدي نمي

هاي سلامت بـر   مثبت شاخص 9يكنواخت تأثيرمطالعات حاكي از 

هاي اخير نتايج مطالعاتي مانند  در سالليكن باشد؛  رشد اقتصادي مي

خـت و متفـاوت   غيريكنوا تـأثير سرولاتي و ساند و هنسن بيـانگر  

در ) درآمـد سـرانه  (بـر ثـروت   ) اميد به زنـدگي (شاخص سلامت 

شود  در اين مطالعه سعي مي. استسطوح مختلف توسعه كشورها 

كشور با سطح درآمد متوسط طي  93با استفاده از اطلاعات تابلويي 

                                                   
. يعنــي رابطــه بــين دو متغيــر بــه صــورت خطــي در نظــر گرفتــه شــده اســت . 9

uxy ++= 10 ββ    در اين صورت كشش متغير وابسته نسبت بـه متغيـر

 .باشد مي 1βمستقل، هميشه ثابت و برابر با 



  103، 1394پاييز ، بيستم، شماره پنجمسال                                                                     هاي رشد و توسعه اقتصادي پژوهش پژوهشي  فصلنامه علمي  

  

اميد بـه  (هاي سلامت  شاخص تأثير، چگونگي 1980- 2011دوره 

بر درآمد سرانه مورد بررسي ) رگ و ميرزندگي در بدو تولد و نرخ م

هـاي   شـاخص  تأثيردر داخل كشور مطالعات محدودي . قرار گيرد

اند كـه بـه جـز     سلامت بر رشد اقتصادي را مورد بررسي قرار داده

صميمي و همكاران كه براي ايران كار شده است، در  مطالعه جعفري

قتصادي هاي سلامت و رشد ا بقيه اين مطالعات رابطه بين شاخص

تمايز مطالعه حاضر با ساير مطالعات . خطي در نظر گرفته شده است

 تــأثيرداخلــي انجــام شــده، آزمــون فرضــيه غيريكنواخــت بــودن 

كشور با سطح درآمـد   93هاي سلامت بر درآمد سرانه در  شاخص

  . باشد متوسط مي

  

 هاي توصيفي متغيرها مروري بر آماره - 3

ا اسـتفاده از آمـار توصـيفي از    در اين قسمت سعي بر آن است تا ب

هـاي   جمله نمودارهاي پراكنش، رابطه بين درآمد سرانه و شـاخص 

هـاي   خلاصـه برخـي از آمـاره   . سلامت مورد بررسي قـرار گيـرد  

 .ارائه شده است) 1(در جدول ) 1(توصيفي متغيرهاي مدل 

  1980- 2011هاي توصيفي متغيرها طي دوره  برخي آماره): 1( جدول

بيشترين 

 مقدار

كمترين 

 مقدار

انحراف 

 معيار
 متغير ميانگين

32/79  66/34  12/8  37/65  اميد به زندگي 

72/25  94/2  74/3  86/8  نرخ مرگ و مير 

51/17599  89/247  28/3342  10/5011  درآمد سرانه 

 World bank (2013), world bank indicators available :ها مأخذ داده

in http://data.worldbank.org/indicator 

 

كمترين ميزان اميد به زندگي در بدو تولد ) 1(با توجه به جدول 

و  1سال مربوط به كشور تيمور شرقي 66/34در نمونه مورد بررسي 

 2سـال مربـوط بـه كشـور كاسـتاريكا      32/79و بيشترين مقدار آن 

نفر  1000به ازاي هر  94/2كمترين مقدار نرخ مرگ و مير . باشد مي

به ازاي هر  72/25و بيشترين مقدار آن  3مربوط به كشور مونته نگرو

همچنـين  . باشـد  نفر مربوط به كشور تيمور شـرقي مـي   1000هر 

كمترين مقدار درآمد سرانه بر حسب برابري قدرت خريد برابر بـا  

                                                   
1. Timor-Leste 
2. Costa Rica 
3. Montenegro 

ــو  89/247 ــه كش ــوط ب ــودلار مرب ــدار آن  4ر كنگ ــترين مق و بيش

  .باشد مي 5دلار مربوط به كشور ليتوانيا 51/17599

هاي سلامت و درآمد سرانه بـراي   رابطه توصيفي بين شاخص

 . 6ارائه شده است) 1(كشور مورد بررسي در نمودار  93

 

  رابطه بين درآمد سرانه و اميد به زندگي) الف

 

 نفر 1000 رابطه بين درآمد سرانه و نرخ مرگ و مير به ازاي هر) ب

كشور با  93هاي سلامت و درآمد سرانه براي  رابطه بين شاخص): 1(نمودار 

  )1980- 2011(سطح درآمد متوسط 

 World bank (2013), world bank indicators available:ها مأخذ داده

in http://data.worldbank.org/indicator  
  

شود كه با افزايش اميد  مشاهده مي) الف - 1( با توجه به نمودار 

اميـد بـه زنـدگي بـه طـور       - به زندگي، شيب منحني درآمد سرانه 

يابد و حاكي از آن است كه وقتي اميد به زندگي  فزاينده افزايش مي

چنداني بر درآمد سرانه ندارد ولـي در   تأثيرپايين است، افزايش آن 

سطوح بالاي اميد به زندگي، افزايش انـدكي در اميـد بـه زنـدگي،     

بـا توجـه بـه    . دهـد  درآمد سرانه را به طور چشمگيري افزايش مي

شكل بر  Uي تأثيراميد به زندگي ، رسد ميبه نظر ) الف - 1(نمودار 

 .درآمد سرانه دارد

                                                   
4. Congo, Dem. Rep. 
5. Lithuania 

هر نقطه روي نمودار، ميانگين دو متغير را براي كل دوره براي هر كشور نشـان  . 6

 .دهد مي

Albania

Armenia

Belize

Bhutan

Bolivia

CameroonCape Verde

Congo, Dem. Rep.

Cote d'Ivoire Djibouti

Egypt, Arab Rep.

El Salvador

Fiji

Georgia

Ghana

Guatemala

Guyana

Honduras

India

Indonesia

Iraq 
Lao PDR

Lesotho

Micronesia, Fed. Sts. Moldova
Mongolia

MoroccoNicaragua

Nigeria
PakistanPapua New Guinea

Paraguay

Philippines
Samoa

Sao Tome and PrincipeSenegal

Solomon Islands
Sri Lanka

Sudan

SwazilandSyrian Arab Republic

Timor-Leste

Tonga 
Ukraine

Uzbekistan

Vanuatu

Vietnam
Zambia

Algeria

Angola

Argentina

Azerbaijan

Belarus

Bosnia and Herzegovina

Botswana
Brazil Bulgaria

Chile

China

Colombia

Costa Rica

Dominican Republic

Ecuador

Gabon

Grenada

Iran, Islamic Rep.

Jordan

Kazakhstan

Latvia

Lebanon

Libya

Lithuania

Macedonia, FYR

Malaysia

Maldives

Mauritius

Mexico

Montenegro

Namibia 

Panama

Peru

Romania

Russian Federation

South Africa
St. Lucia

St. Vincent and the Grenadines

Suriname

Thailand

Tunisia

Turkey

Turkmenistan

Uruguay

Venezuela, RB

0

5000 

10000 

15000 

5 10 15 20 
DR 

G
D

P
 p

ercap
ita

 

p
ercap

ita
 

Albania

Armenia

Belize

Bhutan

Bolivia

Cameroon Cape Verde

Congo, Dem. Rep.

Cote d'Ivoire Djibouti

Egypt, Arab Rep. 
El Salvador

Fiji

Georgia

Ghana

Guatemala 
Guyana

Honduras

India

Indonesia

Iraq 
Lao PDR 

Lesotho

Micronesia, Fed. Sts.Moldova
Mongolia

MoroccoNicaragua

Nigeria Pakistan Papua New Guinea

Paraguay

Philippines
Samoa

Sao Tome and PrincipeSenegal

Solomon Islands
Sri Lanka

Sudan 

Swaziland
Syrian Arab Republic

Timor-Leste

Tonga 
Ukraine

Uzbekistan

Vanuatu

Vietnam
Zambia

Algeria

Angola 

Argentina

Azerbaijan

Belarus

Bosnia and Herzegovina

Botswana
Brazil Bulgaria 

Chile

China

Colombia

Costa Rica

Dominican Republic Ecuador

Gabon

Grenada

Iran, Islamic Rep.

Jordan 

Kazakhstan

Latvia

Lebanon

Libya

Lithuania

Macedonia, FYR

Malaysia

Maldives

Mauritius

Mexico

Montenegro

Namibia

Panama

Peru

Romania

Russian Federation

South Africa 
St. Lucia

St. Vincent and the Grenadines

Suriname

Thailand

Tunisia

Turkey

Turkmenistan

Uruguay 
Venezuela, RB

0 

5000 

10000 

15000 

40 50 60 70 80 
LE 

G
D

P
 p

ercap
ita

 



   كشورهاي با سطح درآمد متوسط :تأثير سلامت بر درآمد سرانه، مطالعه موردي: سلماني و همكاران                                                                        104

 

شود، با كاهش  مشاهده مي) ب - 1( همچنين باتوجه به نمودار

نرخ مرگ و ميـر بـه    - نرخ مرگ و مير شيب منحني درآمد سرانه 

يابد و بيانگر اين است كه وقتي نرخ مرگ و  طور فزاينده افزايش مي

چنداني روي درآمد سرانه ندارد  تأثيرمير نسبتاً بالا است، كاهش آن 

خ مرگ و ولي در سطوح پايين نرخ مرگ و مير، كاهش اندكي در نر

بررسـي  . دهـد  مير، درآمد سرانه را به طور چشمگيري افزايش مـي 

توصيفي رابطه بين درآمد سرانه و نرخ مـرگ و ميـر نيـز بـه نظـر      

قـرار   تأييدبين اين دو متغير را مورد شكل  Uوجود رابطه  رسد مي

در بخش چهارم روابط بين متغيرهاي ياد شده با استفاده از . دهد مي

تر بررسي خواهد  ف اقتصادسنجي به صورت دقيقهاي مختل تكنيك

  .شد

  

 معرفي مدل و متغيرها  - 4

در مطالعه حاضر سعي بر آن است تا با استفاده از اطلاعات تابلويي 

وجـود   1980- 2011طـي دوره   1كشور با سطح درآمد متوسط 93

هاي سلامت و درآمد سرانه مورد  بين شاخصU اي به شكل  رابطه

) 2012(مدل پايه تحقيق حاضر از مطالعه هنسن . بررسي قرار گيرد

  :شود شده و به شرح زير معرفي مي اخذ

)1           (
itititit

uLHSLHSLGDP +++= 2

21 ββα  

به ترتيب t و i هاي  جزء اخلال تصادفي و انديس uit، )1(در رابطه 

بيـانگر لگـاريتم توليـد    LGDPit  .باشـند  معرف كشور و سال مـي 

 LHSitو ) بر حسب برابري قدرت خريـد (ناخالص داخلي سرانه 

باشـد كـه بـراي     بيانگر لگـاريتم شـاخص وضـعيت سـلامت مـي     

و  (LE)گيري آن از دو شاخص اميد به زندگي در بدو تولـد   اندازه

انتظـار  . استفاده شده اسـت  (DR)نرخ مرگ و مير در هر هزار نفر 

LHSمنفي و علامت ضريب  LHSمت ضريب رود علا مي
مثبت  2

LHS اگر ضريب . باشد
دار نباشـد، بـه ايـن     به لحاظ آماري معني2

هاي سلامت  معني خواهد بود كه يك رابطه يكنواخت بين شاخص

ها، مـدل   به منظور در نظر گرفتن پويايي. و درآمد سرانه وجود دارد

  :شود به شرح زير در نظر گرفته مي) 2(

)2 (
ititititit

uLHSLHSLGDPLGDP ++++= −
2

211 ββγα  

 وقفه مرتبه اول LGDPit-1، )2(در رابطه 
itLGDP بوده و تعريف

                                                   
1. World Bank (2013), Available in http://data.worldbank.org 
/income-level/MIC 

با توجه به وجـود مسـئله   . باشد مي) 1(متغيرهاي ديگر مانند رابطه 

در مدل دوم و ضرورت اسـتفاده از متغيرهـاي ابـزاري     2زايي درون

هاي سازگار و برآوردبراي رفع اين مشكل، به منظور بدست آوردن 

بدون تورشي از ضرايب مدل، از روش گشـتاورهاي تعمـيم يافتـه    

) 2(مـدل   بـرآورد براي ) 1991( 3پيشنهاد شده توسط آرلانو و باند

هــا بــراي تمــامي متغيرهــا،  منــابع آمــاري داده. شــود اســتفاده مــي

 4هاي توسعه يافتگي جهاني منتشره توسـط بانـك جهـاني    شاخص

  .باشد مي

  

 يجنتا - 5

مدل لازم است در ابتدا پايايي متغيرها بـا اسـتفاده از    برآوردقبل از 

. هاي تابلويي مورد بررسي قرار گيرد هاي ريشه واحد در داده آزمون

شين  - هاي ايم پسران نتايج آزمون پايايي متغيرها با استفاده از آزمون

حاكي از آن است كه ) 2001(و چوي ) 1999(، مادالا و وو )2003(

نتايج آزمـون پايـايي متغيرهـا در    . ه متغيرها در سطح پايا هستندهم

  .ارائه شده است) 2(جدول 
  نتايج آزمون پايايي متغيرها): 2(جدول 

 IPSآماره آزمون   متغير
آماره آزمون 
Madala 

آماره آزمون 
Choi 

LGDP *120/6 -  **72/224  *91/15 -  

LLE *552/2 - *90/840  *70/6 -  

LLE2 *393/2 - *14/891  *56/6 -  

LDR *242/9 - *77/292  *43/15 -  

LDR2 *554/10 - *53/414  *85/14 -  

  .باشد مي% 5و % 1داري  بيانگر رد فرضيه صفر به ترتيب در سطح معني** و * 

  هاي تحقيق يافته: ماخذ

در مطالعه حاضر بـر اسـاس   ) 2(و ) 1(هاي  مدل برآوردروش 

 5پس از انجام آزمون هاسمن. باشد هاي تابلويي مي اقتصادسنجي داده

نتـايج  . شـود  انتخاب مـي ) 1(مدل  برآوردبراي  6روش اثرات ثابت

  .ارائه شده است) 3(مدل در جدول  برآورد

                                                   
2  . endogeneity issue 

3. Arellano & Bond 
4. World bank (2013), World Bank Indicators Available in 
http://data.worldbank.org/indicator 
5. Hausman 
6. Fixed effects 
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  كشور با سطح درآمد متوسط 93هاي سلامت بر درآمد سرانه در  شاخص تأثير): 3(جدول 

  GMM(Arellano-Bond)  پانل پويا اثرات تصادفي اثرات ثابت متغير

LLE *543/22 -   -----  ----- **25/1 -  

LLE2 *003/3   -----  ----- *193/0  

LDR  ----- *754/1 -  *712/1 -   ----- 

LDR2
  ----- *281/0  *375/0   ----- 

cons *990/49  *677/10  *366/2  **134/2  

R-squared 25/0  12/0   -----  ----- 

F-stat *02/160  *95/195   -----  ----- 

Hausman test *59/20  38/1   -----  ----- 

Sargan (p-value)  -----  ----- 34/0  36/0  

 93 93 93 93 تعداد كشورها

 2529 2527 2713 2715 تعداد مشاهدات

67/42 نقطه برگشت  67/22  80/9  49/25  

  .باشد مي% 5و  %1 داري سطح معني رد فرضيه صفر به ترتيب در بيانگر* * و *

هاي تحقيق يافته: مأخذ

 LLEشود، علامت ضريب  مشاهده مي) 3(با توجه به جدول 

همچنـين  . باشـد  دار مـي  معني% 1منفي و به لحاظ آماري در سطح 

% 1مثبـت و بـه لحـاظ آمـاري در سـطح      LLE2 علامت ضريب 

و  LLEداري آمـاري ضـرايب    علامـت و معنـي  . باشد دار مي معني

LLE2  تأثيرحاكي از U لگاريتم اميد بـه  (مت شكل شاخص سلا

و  هاي سـرولي  باشد كه با يافته مي بر لگاريتم درآمد سرانه) زندگي

 1نقطـه برگشـت  . باشـد  سازگار مي) 2012(و هنسن ) 2011(ساند 

كنـد افـزايش اميـد بـه      سال بدست آمده است كه بيان مـي  67/42

سال درآمد سرانه را كاهش داده و از اين نقطه  42زندگي تا حدود 

هاي بيشتر در اميد به زندگي با افزايش سطح درآمـد   افزايش به بعد

براي مثال با در نظـر گـرفتن دو نقطـه در    . سرانه همراه خواهد بود

شود كه زماني كه اميد به زندگي  اطراف نقطه برگشت، ملاحظه مي

افزايش در اميـد بـه زنـدگي، درآمـد     % 1سال است،  40در حدود 

وقتـي   كـه  حاليدر . دهد هش ميدرصد كا 39/0سرانه را در حدود 

افـزايش در اميـد بـه    % 1سال اسـت،   45اميد به زندگي در حدود 

                                                   
نقطه برگشت جايي است كه كشش درآمد سرانه نسبت به شاخص سـلامت در  . 1

اي مطالعه حاضر تـأثير  ه از آنجا كه بر اساس يافته. دهد اطراف آن تغيير علامت مي

باشد، نقطه برگشت همـان نقطـه    شكل مي Uهاي سلامت بر درآمد سرانه  شاخص

  .باشد مينيمم منحني مذكور مي

. 2دهـد  درصد افـزايش مـي   32/0زندگي درآمد سرانه را در حدود 

براي بررسي اين مسئله كه اين نقطه برگشت در درون نمونه مـورد  

زنـدگي  بررسي قرار دارد يا نه؟ اين مقدار با كمترين مقدار اميد بـه  

از آنجا كه كمتـرين مقـدار   . شود در نمونه مورد بررسي مقايسه مي

سـال اسـت، نقطـه     66/34اميد به زندگي در نمونه مورد بررسـي،  

   .برگشت بدست آمده در درون نمونه مورد بررسي قرار دارد

) 2(زايي، مدل  ها و مسئله درون به منظور در نظر گرفتن پويايي

هاي تعميم يافته پيشـنهاد شـده توسـط    با استفاده از روش گشتاور

نتايج در ستون پنجم جـدول  . شود مي برآورد) 1991(آرلانو و باند 

شـود، علامـت و    همانطور كـه ملاحظـه مـي   . ارائه شده است) 3(

 Uاي بـه شـكل    وجود رابطهLLE2 و LLE داري متغيرهاي  معني

نقطه برگشت . كند مي تأييدرا بين شاخص سلامت و درآمد سرانه 

سال بدست آمده است و با توجه به اينكه كمتـرين   49/25منحني 

سـال اسـت،    66/34مقدار اميد به زندگي در نمونه مورد بررسـي،  

خارج از نمونه قرار دارد و بيانگر اين اسـت كـه همـه كشـورهاي     

انـد و در همـه آنهـا بهبـود      مورد بررسي نقطه برگشت را رد كـرده 

                                                   
بدسـت   مقابـل از رابطـه  ) اميد به زندگي(نسبت به سلامت  درآمد سرانهكشش . 2

:آيد مي
LLE

GDP

LE

LE

GDP
21. ββ +=

∂

∂  
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ا افـزايش درآمـد سـرانه همـراه     ب) لگاريتم اميد به زندگي(سلامت 

براي بررسي استحكام نتايج بدست آمده از لگاريتم مـرگ و  . است

به عنـوان شـاخص ديگـري از     (LDR)نفر  1000مير به ازاي هر 

. شـدند  بـرآورد  اًمجدد) 2(و ) 1(هاي  سلامت استفاده شده و مدل

ارائـه شـده   ) 3(هاي سوم و چهارم جـدول   نتايج حاصل در ستون

  .است

از انجـام آزمـون هاسـمن، روش اثـرات تصـادفي بـراي        پس

شـود،   طور كه مشاهده مـي  همان. شود انتخاب مي) 1(مدل  برآورد

LDRو  LDRداري ضرايب  علامت و معني
اي بـه   وجود رابطـه  2

) نرخ مـرگ و ميـر  (بين درآمد سرانه و شاخص سلامت  Uشكل 

نـي برابـر   نقطه برگشت منح. كند مي تأييددر نمونه مورد بررسي را 

بدست آمده است كه در درون نمونه مورد بررسـي قـرار    67/22با 

در هـر   22كند كاهش نرخ مرگ و ميـر تـا حـدود     دارد و بيان مي

هاي بيشتر در نـرخ   نفر، درآمد سرانه را كاهش داده و كاهش 1000

  .مرگ و مير با افزايش سطح درآمد سرانه همراه خواهد بود

) 2(زايي، مدل  ها و مسئله درون ياييبه منظور در نظر گرفتن پو

كـه توسـط    (GMM)با استفاده از روش گشتاورهاي تعميم يافتـه  

شـد كـه نتـايج آن     برآوردپيشنهاد شده است ) 1991(آرلانو و باند 

بـا توجـه بـه نتـايج     . ارائه شده اسـت ) 3(در ستون چهارم جدول 

، مشـاهده  GMMمدل بـا اسـتفاده از روش    برآوردبدست آمده از 

شود كه استفاده از نرخ مرگ و مير به عنوان شـاخص سـلامت    مي

بـين متغيرهـاي درآمـد سـرانه و      Uاي بـه شـكل    نيز وجود رابطه

نقطه برگشت براي نرخ مـرگ و  . كند مي تأييدشاخص سلامت را 

بدست آمده است كه در درون نمونه مـورد   80/9مير در مدل پويا 

ه نتايج بدست آمده از مطالعـه حاضـر   با توجه ب. 1بررسي قرار دارد

هـاي سـلامت و درآمـد سـرانه      رابطه بين شاخص رسد ميبه نظر 

نتـايج  . كنـد  پيروي مـي  Uيكنواخت نبوده و از يك رابطه به شكل 

و ) 2011(و سـاند   هاي سـرولي  اين مطالعه، با يافتهبدست آمده از 

  . باشد سازگار مي) 2012(هنسن 

                                                   
نتايج بدست آمده، نمونه مورد بررسي در ادامه به منظور بررسي استحكام بيشتر . 1

كشور  45 كشور با سطح در آمد متوسط به پايين و 48 به دو گروه از كشورها، شامل

) 1( هاي نتايج بدست آمده از برآورد مدل. با سطح درآمد متوسط به بالا، تفكيك شد

هـاي    بين شاخص Uبراي دو گروه از كشورها نيز وجود يك رابطه به شكل ) 2( و

نتـايج بـراي جلـوگيري از افـزايش حجـم       .كند مت و درآمد سرانه را تأييد ميسلا

  .مطالب در متن مقاله ارائه نشده است

  گيري بحث و نتيجه - 6
كشـور بـا سـطح     93ين مطالعه با استفاده از اطلاعات تابلويي در ا

وضـعيت سـلامت    تـأثير ، 1980- 2011درآمد متوسـط طـي دوره   

نتـايج  . بر درآمد سرانه مورد بررسي قـرار گرفـت  ) اميد به زندگي(

نشان داد رابطه بين اميد به زنـدگي  ) 1(مدل  برآوردبدست آمده از 

پيـروي  U يك رابطه به شـكل   و درآمد سرانه يكنواخت نبوده و از

سال بدست آمد كه در درون نمونـه   67/42نقطه برگشت . 2كند مي

هـا و   در ادامه براي در نظر گـرفتن پويـايي  . مورد بررسي قرار دارد

ــئله درون ــدل   مس ــي، م ــتفاده از روش   ) 2(زاي ــا اس ــريح و ب تص

نتايج بدسـت آمـده   . شد برآورد )GMM(گشتاورهاي تعميم يافته 

شكل اميـد بـه زنـدگي بـر درآمـد       U تأثيرنيز ) 2(مدل  دبرآوراز 

بـراي بررسـي اسـتحكام نتـايج     . دهـد  قرار مي تأييدسرانه را مورد 

بدست آمده، نرخ مرگ و مير در هر هزار نفر بـه عنـوان شـاخص    

و ) 1(هـاي   ديگري براي سلامت مورد استفاده قرار گرفته و مـدل 

غيريكنواخـت و   تـأثير نتايج بدست آمده . شدند برآوردمجددا ) 2(

U      قـرار   تأييـد شكل نرخ مرگ و مير بـر درآمـد سـرانه را مـورد

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مشاهده شد، رابطـه  . دهد مي

هاي سلامت و درآمـد سـرانه يكنواخـت نبـوده و بـه       بين شاخص

  .باشد مي Uشكل 

بيـان كـرد كـه در     تـوان  بر اسـاس نتـايج بدسـت آمـده، مـي     

 تـأثير ) تا رسيدن به نقطه برگشت(كشورهاي مورد بررسي در ابتدا 

طي اين . باشد هاي سلامت بر درآمد سرانه منفي مي بهبود شاخص

هاي سـلامت در جامعـه انـدكي توليـد      دوره اگرچه بهبود شاخص

بهبـود   تـأثير دهد، با ايـن وجـود    ناخالص داخلي را نيز افزايش مي

آن بر رشـد توليـد    تأثيربر رشد جمعيت بيش از وضعيت سلامت 

ناخالص داخلي بوده و افزايش اميد به زندگي و كاهش نرخ مـرگ  

اما در ادامـه بعـد از   . و مير با كاهش درآمد سرانه همراه بوده است

هـاي سـلامت،    مرحله گذار جمعيتي، از يك سـو بهبـود شـاخص   

سـوي ديگـر بـا     دهد و از وري را افزايش مي سرمايه انساني و بهره

گـذاري در سـرمايه    كاهش نرخ مرگ و مير در كنار افزايش سرمايه

در نتيجـه باعـث   . يابـد  انساني، نرخ باروري و زاد و ولد كاهش مي

                                                   
به دليل محدوديت دسترسي به آمار و اطلاعات مربوط به ساير متغيرهاي موثر بر . 2

درآمد سرانه براي برخي از كشورهاي مورد بررسي، فرضيه تحقيق حاضر با توجـه  

  .حدوديت مورد آزمون قرار گرفته استبه اين م
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شود افزايش اميد به زندگي و كاهش نرخ مرگ و مير در نهايت  مي

و  سرولي هاي اين نتايج با يافته. با افزايش درآمد سرانه همراه شود

  .باشد سازگار مي) 2012(و هنسن  )2011(ساند 

از آنجا كه كشورهاي مورد بررسي نقطه برگشت منحني را رد  

هـاي   توان بيان كرد در ايـن كشـورها بهبـود شـاخص     اند، مي كرده

لـذا هـر   . مثبتي بر درآمـد سـرانه ايـن كشـورها دارد     تأثيرسلامت 

بهبود وضعيت سلامت در ايـن كشـورها شـود    اقدامي كه منجر به 

تواند درآمـد سـرانه را در    علاوه بر آثار اجتماعي مثبتي كه دارد، مي

گذاري در بخش سلامت  بنابراين سرمايه. اين كشورها افزايش دهد

گـذاري در ايـن    هاي مهم سياست بايستي به عنوان يكي از اولويت

  .كشورها مورد توجه قرار بگيرد
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