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  چكيده
تـوجهي   ميـزان قابـل   بـه  ،اش و طبيعـت غيرتجـاري   بـودن  عمومي اوجودب ،بخش سلامت

اساس، تحقيـق حاضـر بـا اسـتفاده از       اين برتأثير بازبودن تجاري قرار گرفته است.  تحت
 زماني ةطي دور )OIC( هاي پانل كشورهاي عضو سازمان همكاري كشورهاي اسلامي داده

اسـت.   را بررسـي كـرده  هـاي سـلامت    ارتباط بازبودن تجاري و شاخص 2014 تا 1995
روزرساني   انباشتگي پانلي با وابستگي مقطعي و برآوردگر به هاي هم از تحليل ،منظور   اين   به

نتايج حاصل از برآورد مدل نشان  استفاده شده است. )Cup-FM(شده  كاملاً تعديل مكرر و
هـاي سـلامت در كشـورهاي     دهد كه بازبودن تجاري اثر مثبت و معناداري بر شاخص مي

OIC .توانـد بـر ارتقـاي سـلامت      سـمت اقتصـاد بـاز مـي     حركت به بنابراين، داشته است
سـت كـه تعامـل بـين     ا چنـين، نتـايج حـاكي از آن    كشورهاي موردمطالعه مؤثر باشد. هم

گر ايـن حقيقـت اسـت كـه      دار است و بيانآزادسازي تجاري و درآمد سرانه منفي و معنا
با افزايش  OICهاي عضو  هاي سلامت در كشور بخشي از اثر آزادسازي تجاري بر شاخص
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  . مقدمه1
سلامت پاسخ به اين سؤال است كه آيا بازبودن تجاري  ةهاي اساسي در حوز يكي از چالش

بودن و طبيعـت   عمومي اوجودبخش سلامت ببراي بخش سلامت مفيد است يا نه؟ چراكه 
تجاري قـرار  شدن اقتصادي و بازبودن  تأثير جهاني توجهي تحت ميزان قابل اش به غيرتجاري

بازارهـاي   شـدن شدن مرزهاي گمركي، ايجاد برداشته  ةواسط گرفته است. بازبودن تجاري به
ر سـلامت تأثيرگـذار باشـد؛    دطـور مسـتقيم    تواند به مي ...و  ،مشترك، رشد و توزيع درآمد

ر دورسـوم   ر فرهنگ و آدابدچون تأثير  عواملي هم ةواسط برآن، آزادسازي تجاري به علاوه
  ).1383 بهبهاني  سلامت تأثيرگذار است (اخوان ةعرص

شدن و بازبودن تجاري بر سلامت افراد جامعـه   آثار جهاني ةهاي متفاوتي درزمين ديدگاه
هاي سلامت ملـي   يك گام نهايي در تخريب سيستم منزلة وجود دارد. برخي به اين پديده به

 ـ منزلة آن را به كه گروهي ديگر نگرند؛ درحالي مي راي توسـعه و گسـترش دامنـه و    ابزاري ب
شـدن و   هرروي، جهـاني  . بهكنند  بررسي ميپوشش  تحت ةكيفيت خدمات سلامت به جامع

دادن است  هاي جامعه) در حال روي ر بخشديگآزادسازي تجارت در بخش سلامت (مانند 
هاي جديدي براي كشـورهاي دنيـا    ها و فرصت چالش كردنو همين موضوع پتانسيل ايجاد

 ةهاي دقيق و كارشناسانه و با مطالع با ارزيابي يدورده است. پيوستن به اين جريان بافراهم آ
گام در بخـش سـلامت و    به صورت گام ها و به ر كشورها و تحليل موقعيت آنديگتجربيات 

  .)Smith et al. 2009شود (بهداشت انجام 
  ةسعي شده است با استفاده از آخرين آمـار و اطلاعـات موجـود درزمين ـ    ،اساس  اين بر

براي كشـورهاي عضـو سـازمان     يادشده  ةدر حوز يبازبودن تجاري و سلامت بررسي دقيق
 علتشود.  انجام )Organization of Islamic Conference/ OIC( همكاري كشورهاي اسلامي

 بـاوجود ورهاي عضـو ايـن سـازمان    ست كه كش ـا آن OICاصلي انتخاب كشورهاي عضو 
اند و وضعيت  قبولي در بخش سلامت دست نيافته هاي قابل هاي بسيار، هنوز به توفيق تلاش

 تـري قـرار دارد   متوسـط جهـاني در موقعيـت پـايين     در مقايسه باسلامتي در اين كشورها 
)World Health Organization 2010.(   سازمان بهداشـت جهـاني )WHO 2010(   در گـزارش

 پـنج هاي سلامت، نظير كمبود وزن كودكان زيـر   خود آماري گسترده از بسياري از شاخص
ومير مادران، ميزان تولد توسط پرسنل  سال، نرخ مرگ پنجومير كودكان زير  سال، نرخ مرگ

 تك كشـورهاي دنيـا ارائـه    براي تك ...و  ،سالان در بزرگ HIVبهداشتي ماهر، ميزان شيوع 
وضعيت سلامت در نسبي بودن  پايين دهندة ها نشان مروري گذرا بر اين شاخص است. كرده
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تـر در ايـن    مندان براي آگاهي بـيش  هكشورهاست. علاق در مقايسه با ديگر OICكشورهاي 
بررسـي عوامـل    بنـابراين،  توانند به گزارش سازمان بهداشت جهاني مراجعه كنند. زمينه مي

اي برخـوردار اسـت. بـه ايـن      كشورها از اهميت ويژههاي سلامت در اين  مؤثر بر شاخص
 منزلـة  برحسـب درصـد (بـه    GDPاز متغيرهاي سهم مجموع صادرات و واردات از  ،منظور

ازاي هر  سال به پنجومير كودكان زير  بازبودن تجاري)، دو شاخص نرخ مرگ ةشاخص درج
معكوس و مستقيم از   هايي شاخص منزلة ترتيب، به نفر و اميد به زندگي در بدو تولد به هزار
(شاخصـي از   متغيرهاي مؤثر بر سلامت، شـامل درآمـد سـرانه    ديگرگيري سلامت و  اندازه

پزشـك   ةدسازي تجاري و درآمد سرانه، متغيرهـاي سـران  ا، اثر متقابل آزوضعيت اقتصادي)
نام  نفر جمعيت (شاخص سنجش وضع نسبي بهداشت در جامعه)، نرخ ثبت هزارازاي هر  به

نـرخ شهرنشـيني (يـك عامـل محيطـي) و      و  ،هاي متوسطه (يك عامل اجتمـاعي)  دورهدر 
 2014 ات 1995 زماني  ةطي دور OICكشور عضو  44هاي آماري  چنين، اطلاعات و داده هم

-panel co-integration with cross( »انباشـتگي پـانلي بـا وابسـتگي مقطعـي      هـم «و تكنيـك  

sectional dependency (بخش تنظيم شده است. پس  پنجحاضر در  ةه است. مقالاستفاده شد
. بخش سوم به معرفـي مـدل و   كند را بررسي مياز مقدمه، بخش دوم مقاله ادبيات موضوع 

. شـود  بررسي ميروش تحقيق اختصاص دارد. در بخش چهارم برآورد مدل و تحليل نتايج 
  گيري آمده است. بندي و نتيجه در بخش پاياني نيز جمع

  
  يات موضوع. ادب2

  مباني نظري 1.2
شـود. عوامـل خـرد و كـلان      سلامت و بهداشت فرد و جامعه از عوامل متعددي ناشي مـي 

  بندي كرد: صورت زير دسته توان به ر سلامتي را در حالت كلي ميدتأثيرگذار 
الف) عوامل خرد: ايـن دسـته از عوامـل بـر سـلامت فـردي تأكيـد دارنـد و فقـط بـه           

زندگي افراد بستگي دارند. عواملي نظير جـنس، سـن، وراثـت،    خصوصيات فردي و سبك 
هاي كـلان   تأثير سياست تر تحت اين دسته كم غيره. و ،الكل ،رژيم غذايي، مصرف دخانيات

  گيرند. اقتصاد قرار مي
كنترل در و  ندب) عوامل كلان: اين دسته از عوامل بر خصوصيات كلان جامعه متمركز

تأثير  ... و ،امل مختلفي نظير عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگيافراد جامعه نيستند و از عو
   .)Halicioglu 2011( پذيرند مي
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تازگي موردتوجه تجربي محققان  كه به ،يكي از متغيرهاي كلان مؤثر بر وضعيت سلامت
بررسي اثرات  رايكه مطالعات بسياري ب اين اوجودازبودن تجاري است. بب ،استقرار گرفته 
هـاي دولـت، نـابرابري     تجاري بر متغيرهايي مانند رشد اقتصادي، ماليات، هزينـه آزادسازي 

زيست صورت گرفته، تاكنون درمورد تأثيرات ايـن   و حتي كيفيت محيط ،درآمد در كشورها
: 1395خنـدان و رسـتمي    اسـت (گـل   انجام نشده ر سلامت جامعه پژوهش چندانيدمتغير 

مثبـت و منفـي    ةدن تجاري بـر سـلامت را از دو زاوي ـ  توان آثار بازبو مي ،طور كلي ). به82
  تشريح كرد:
جـايي متخصصـان    هاي مختلف مانند افزايش جابه مثبت، بازبودن تجاري از راه ةاز زاوي

كننـدگان سـلامت، اسـتفاده از     مصـرف  منزلـة  جايي بيماران بـه  سلامت، افزايش جابه  ةحوز
رسـي بـه داروهـا و     درماني، افزايش دسـت خدمات بهداشتي و   ةهاي جديد در ارائ فناوري

  .)Tsai 2007( شود ميمنجر به ارتقاي سطح سلامت افراد جامعه  ...و  ،تجهيزات پزشكي
ماننـد   يهـاي مختلف ـ  توانـد از راه  منفي، بازبودن تجـاري مـي   ةمقابل و از زاوي ةدر نقط

و  HIVهـاي   هـاي عفـوني و مسـري ماننـد ويـروس      تـر بيمـاري   تر و وسيع گسترش سريع
و  ،محيطي هاي زيست ، تغيير رژيم غذايي، ايجاد اضطراب، آلودگيH5N1آنفولانزاي مرغي 

آن،  بـر  . عـلاوه )Bergh and Nilsson 2009( نابرابري درآمد سلامت افراد جامعه را تهديد كند
و حـذف ماليـات بـر     ،هاي واردات در آزادسازي تجاري با رفع موانع گمركي، حذف تعرفه

ها كاهش خواهد يافت. اين امـر ممكـن    مد كشورها از محل عوارض و تعرفهصادرات درآ
در كشورهاي  )GDP( سلامت عمومي از توليد ناخالص داخلي ةاست به كاهش سهم هزين

راه  توسعه هـم  چنين، با آزادسازي تجاري در كشورهاي درحال توسعه منجر شود. هم درحال
ن در نيروي كار جامعـه افـزايش خواهـد    با گسترش و شكوفايي اقتصاد سهم مشاركت زنا

راه  كافي مراكز و مؤسسات مراقبت از كودكان هـم  ةتر با توسع بيش يافت. اگر اين مشاركت
تغذيه  بهبود و افزايش درآمد خانواده به افزايش صدمات و سوء باوجودنباشد، ممكن است 

  .)288 - 287: 1383بهبهاني   (اخوانبين كودكان منجر شود 
هــاي ايجادشــده در  پيشــرفت علــت  هــاي اخيــر بــه ســلامت در طــول ســالخــدمات 

كننـدگان   دهندگان و نيز مصرف مكان ارائه نقلهاي اطلاعات و ارتباطات، افزايش  تكنولوژي
صورت روزافزون مورد تجـارت   مشاركت بخش خصوصي به  ةو توسع ،خدمات (بيماران)

شدن به صـادركنندگان كليـدي    ي تبديلرشدي از كشورها برا و شمار روبه است  قرار گرفته
). تجـارت خـدمات   454: 1390كاران  ند (توراني و همكن  رقابت ميهم  اخدمات سلامت ب

  شود كه در ادامه آمده است: سلامت به چهار روش انجام مي
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در ايـن روش، خـدمات ازطريـق     :)cross border supply( )M1( مـرزي  برون  ة. عرض1
دهنـده و   جـايي ارائـه   سـت سـنتي يـا الكترونيكـي و بـدون جابـه      ابزارهاي متعددي نظير پ

پزشـكي از  «. مثال بارز ايـن روش  )Blouin et al. 2006( شود خدمات ارائه مي ةكنند دريافت
مرزي  است. مبادلات برون )tele education( »آموزش از راه دور«و  )tele medicine( »راه دور

هـاي   مشـاوره  دادن هـاي آزمايشـگاهي، انجـام    نمونـه  دادن خدمات سلامت ازطريـق انتقـال  
هاي متعدد سـلامت از راه دور (ماننـد    و شيوه ،هاي پستي سنتي تشخيصي و باليني از كانال

هاي تكميلي نظيـر   فعاليت دادن و نيز انجام ،و ... از راه دور) ،پاتولوژي، راديولوژي، مشاوره
 ،اي هاي مالي براي مطالبات بيمه حساب مستندسازي مدارك پزشكي بيماران، تنظيم صورت

  .)Chanda 2002( شود و موارد مشابه انجام مي
: در ايـن الگـو، خـدمات    )consumption abroad( )M2( . دريافت خـدمات از خـارج  2

شـود.   آن ارائه مي ةدهند خدمات به محل اقامت ارائه  ةكنند جايي موقت مصرف ازطريق جابه
  اند از: گان خدمات پزشكي از خارج عبارتكنند هاي مختلف دريافت گروه

گران پزشكي است كه بـراي دريافـت خـدمات پزشـكي بـا       اين گروه شامل گردش )الف
بـودن برخـي از   ن رس دسـت درغيرقانوني يـا   علت يا به ،تر، درمان سريع كم  ةكيفيت بهتر، هزين

، يادشده بر دلايل كنند؛ يا علاوه خدمات پزشكي در كشورشان به كشورهاي ديگر مسافرت مي
  ؛شوند مي جا از كشور محل اقامت خود خارج منظور بازديد از وطن خود و درمان در آن به

صـورت اتفـاقي بـه خـدمات پزشـكي در كشـور مقصـد نيـاز          گراني كه به گردش )ب
  ؛كنند مي  پيدا

  ؛بازنشستگان خارجي (مقيم كشور مقصد) )ج
  ؛كارگران مهاجر يا موقت خارجي )د
اي چنـدمليتي   هـاي بيمـه   هاي مختلف پوشـش  توانند از گزينه ن دائمي كه ميامسافر ـ)ه

  .)Blouin et al. 2006( استفاده كنند
: در ايـن روش اشـخاص حقـوقي يـا     )commercial presence( )M3( . حضور تجاري3

گـذاري   آن خـدمات، سـرمايه    ةكننـد  خدمات در كشورهاي دريافت ةدهند هاي ارائه شركت
. ايـن روش  )Foreign Direct Investment/ FDI) (مسـتقيم خـارجي    گذاري (سرمايهكنند  مي
هـا و   هـا و تكنولـوژي   گذاري در ارتقـاي زيرسـاخت   تر براي سرمايه تنها مولد منابع بيش نه

هاي شـغلي و ارتقـاي    ، بلكه موجب ايجاد فرصتاستكاهش فشار موجود بر منابع دولتي 
  .)Smith 2004( شود بودن خدمات مي و فراهم ،استانداردهاي مراقبت، مديريت
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حضور تجاري خارجي اغلب ازطريق تأسيس برخي از اقسـام نهادهـاي قـانوني نظيـر     
هـاي   و مشـاركت در مالكيـت شـركت    ،گـذاري مشـترك   شعب يا دفاتر نمايندگي، سرمايه

 /Multi Nation Companies( هـاي چنـدمليتي   داخلي يك كشور خارجي يا تأسيس شـركت 

MNCs(، شـود  هاي خارجي بدون مالكيت انجام مي يا مديريت مراكز موجود توسط شركت 
)Mortensen 2008.(  

: در ايـن روش  )movement of natural persons( )M4( مكـان اشـخاص حقيقـي    . نقل4
كننـدگان و   ن سـلامت بـه محـل اقامـت مصـرف     اجايي كاركنـان و متخصص ـ  انتقال و جابه

پذيرد. اين روش، مهاجرت موقـت   صورت موقت صورت مي تقاضاكنندگان اين خدمات به
كننـد،   صـورت مسـتقل در يـك كشـور خـارجي فعاليـت مـي        كنندگان خدمات كه بـه  ارائه

وكار (با اقامت موقت)، كاركنان يك شركت خارجي كه در كشور ميزبان  گران كسب گردش
ت خـود (در  تعهـدا  دادن و كاركناني كه يك شركت خارجي براي انجام ،تأسيس شده است

   گيـرد  قراردادي كه با ميزبان امضا كرده است) بـه ايـن كشـور اعـزام كـرده اسـت دربرمـي       
)Blouin et al. 2006(.  

اي از  قسمت گستردهدر تجارت و سلامت مبهم است.  ةازلحاظ نظري رابط ،طور كلي به
ر دكه تجارت ممكن اسـت تـأثير مثبتـي     نظر هست بر اين نكته اتفاقادبيات نظري موجود 

يكـي از   درجايگاه رومر مثلاً ؛توسعه داشته باشد هاي سلامت در كشورهاي درحال شاخص
انفعـال بـين كشـورها را     و كند كه بازبودن تجارت فعل گامان اين مطالعات استدلال مي پيش

گان داخلي براي شود و به توليدكنند كند كه اين موجب افزايش دانش عمومي مي تقويت مي
. رشـد  )Romer 1989( كنـد  چنين رشـد اقتصـادي كمـك مـي     و هم ها آن  وري افزايش بهره

رسـي بهتـر بـه امكانـات      كنـد و دسـت   اقتصادي بالاتر به افزايش درآمد خانوار كمك مـي 
معتقدنـد كـه گسـترش     كاران . استيونز و هم)Alam et al. 2015(دهد  بهداشتي را افزايش مي

در شـود.  منجـر  هـاي سـلامت    دهدا است ازطريق دو مكانيسم به بهبود برونتجارت ممكن 
درآمـد   نفسـه  نيـز فـي  دهـد كـه ايـن     تجارت رشد اقتصادي را ترقي مـي مكانيسم نخست، 

زنـدگي و تـأمين    وضـعيت  منظـور بهبـود   تري را براي افراد جامعه و مقامات دولتي به بيش
فاضلاب و واكسيناسـيون جهـاني) فـراهم     ةهاي بهداشت عمومي (مانند سيستم تخلي هزينه
هاي جديد پزشكي  كند. مكانيسم ديگر سرريز دانش است كه موجب انتشار جهاني يافته مي

 .)Stevens et al. 2013: 125( شود چنين محصولات دارويي و وسايل پزشكي مدرن مي و هم
افزايش آگـاهي  كند كه بازبودن تجارت موجب افزايش سطح تحصيلات و  استارك ادعا مي

 Stark( كند ها كمك مي شود كه به بهبود اميد به زندگي آن از سلامت در انبوهي از افراد مي
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اقتصاد سلامت عمومي را بهبود  ةپارچ كند كه ادغام يك تأكيد مي براين، ديتون . علاوه)2004
 دهـد  بخشد؛ زيرا بازبودن اقتصاد دانش و تخصـص مربـوط بـه سـلامت را انتقـال مـي       مي

)Deaton 2004(ةتغذي ـ كند كه آزادسازي تجارت باعث كاهش ميزان سـوء  ادعا مي . هاوكس 
بـه مـواد غـذايي    را تـر   رسي بـيش  شود؛ زيرا اين امر امكان دست سالان مي كودكان و بزرگ

. )Hawkes 2007( آورد توسعه فراهم مي حال و مغذي در كشورهاي در ،شده، پركالري تصفيه
. )Bezuneh and Yiheyis 2014( كشـيدند   چالش نتايج هاوكس را به هيسحال، بزان و يي بااين
توسعه، شواهد جديدي را نشان  كشور درحال 37اطلاعاتي  ةها با استفاده از يك مجموع آن
گـذارد و ممكـن    رسي به مواد غذايي تأثير منفي مي ر دستددهند كه آزادسازي تجارت  مي

 سلامت عمومي داشته باشد. درات مضر توسعه تأثير است درمورد كشورهاي درحال

وري پزشكي ازطريق بازبودن تجارت ااند كه گسترش فن نشان داده كاران پاپاجرجيو و هم
توسـعه   هاي اخير در بسياري از كشورهاي درحال يكي از عوامل مهم رشد سلامت در سال

كشور  67اطلاعات مقطعي . اين مطالعه با استفاده از )Papageorgiou et al. 2007( بوده است
توجهي به بهبـود   طور قابل دهد كه واردات تكنولوژي پزشكي به نشان مي وريافن ةواردكنند

حـال،   بـااين  يافته كمـك كـرده اسـت.    تر توسعه اميد به زندگي در بسياري از كشورهاي كم
ايه ممكن كنند كه ادغام اقتصادي ازطريق حركت آزاد كالاها و سرم بيان مي كاواشي و وامالا

تهديدي براي سلامت  HIVو  SARSهاي عفوني مانند  است ازطريق گسترش سريع بيماري
كنند كه اگرچـه   بيان مي كاران . بلون و هم)Kawecki and Wamala 2006( عمومي ايجاد كند

رسي به خـدمات و كالاهـاي    ممكن است تجارت با افزايش سطح زندگي و افزايش دست
هـاي   ممكن است بـراي سـلامت عمـومي از راه    ،بهبود ببخشدپزشكي سلامت عمومي را 

ــيط     ــودگي مح ــد، آل ــابرابري درآم ــادي، ن ــايتي اقتص ــه نارض ــي ازجمل ــت مختلف و  ،زيس
 آور باشد و غذاهاي كنسروشده زيان ،بودن محصولات ناسالم مانند تنباكو، الكل رس دردست

)Blouin et al. 2009(.  
اي  لهئشـدن و سـلامت مس ـ   توان گفت كـه ارتبـاط جهـاني    مي يادشدهبه مباحث  باتوجه

نيسـت و   پـذير  پيچيده و چندبعدي است كه درخصوص آن پاسخي آشـكار و قـاطع ارائـه   
  .راه باشد همبايد نسبي و بااحتياط كامل  اي گيري هرگونه نتيجه

  
  مطالعات تجربي 2.2

 ةشـده درزمين ـ  لـي انجـام  اي از اهم مطالعات خارجي و داخ ترتيب خلاصه به ،در اين بخش
  موضوع تحقيق يا نزديك به آن آمده است:
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 ر سـلامت در دتـأثير تجـارت    بـارة اي از ادبيـات نظـري در   كه طيـف گسـترده   درحالي
صورت تجربي  ، تعداد مطالعات اندكي در دست است كه اين موضوع را بهاسترس  دست

گام است كه  از مطالعات پيش يكي وي و وو ة. مطالع)Alam et al. 2015( بررسي كرده باشند
طور تجربي ارتباط بازبودن تجارت و وضعيت سلامت عمومي را موردبررسي قـرار داده    به

شاخص بازبودن تجاري  منزلة نرخ پايين تعرفه به ،. در اين مطالعه)Wei and Wu 2002( است
تر تجارت با اميـد   نظر گرفته شده و بر اين اساس نشان داده شده است كه بازبودن بيش در

  .استومير نوزادان در ارتباط  تر و نرخ پايين مرگ به زندگي طولاني
اثرات آزادي اقتصادي و تجارت را بـر سـطح شـادي و رضـايت از      اواسكا و تاكاشيما
 1990كشـور دنيـا در سـال     68ل مقطعـي  و به اين منظور از تحلي ـ اند زندگي بررسي كرده

ها نشان داده كه  . نتايج حاصل از بررسي آن)Ovaska and Takashima 2006( دان كردهاستفاده 
در بسياري از موارد، آزادي اقتصادي و گسترش تجارت اثر مثبت و معناداري بـر اميـد بـه    

اند كه آيا گسـترش   ردهخود اين موضوع را بررسي ك ةدر مطالع . لوين و روتمنداردزندگي 
الملل بر سلامت كودكان مؤثر است يـا نـه؟ نتـايج ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از         تجارت بين

ومير  دهد كه بازبودن تجارت باعث كاهش مرگ كشور جهان نشان مي 130هاي مقطعي  داده
 Levine and( شـود  و درنتيجـه بهبـود سـلامت مـي     ،سوءتغذيه ،ومير كودكان نوزادان، مرگ

Rothman 2006(.  
 219كشوري با استفاده از روش اقتصادسنجي پانـل بـراي    در يك تحليل بين اون و وو

شدن اقتصادي  اند كه گسترش جهاني نشان داده 1995 تا 1960 زماني  ةكشور جهان طي دور
(كه با استفاده از شاخص بازبودن تجاري يا نسبت مجمـوع صـادرات و واردات بـه توليـد     

ومير را كاهش و اميد به زندگي را افزايش  گيري شده است) نرخ مرگ ناخالص داخلي اندازه
كه بازبودن تجاري  بر اين مبنيبه شواهدي  . درمقابل، باسمن)Owen and Wu 2007( دهد مي

  .)Bussmann 2009( شود، دست نيافت ميمنجر به افزايش اميد به زندگي در زنان 
بـزرگ از   ةدر يـك مجموع ـ  ارتباط باز بودن تجارت و سـلامت را  كاران استيونز و هم

 )Fixed Effect/ FE( ها با استفاده از مدل اثـرات ثابـت   اند. آن كشورها موردبررسي قرار داده
ر سـلامت جمعيـت در كشـورهاي    دبازبودن تجاري تأثير مثبتـي   ةگيرند كه درج نتيجه مي

 ةهـا، رابط ـ   ، براسـاس تجزيـه و تحليـل آن   اين. باوجود)Stevens et al. 2013( درآمد دارد كم
افزايش  علت  ر سلامت بهدصورت غيرخطي است. تأثير بازبودن تجارت  درآمد و سلامت به

شود. بازبودن تجارت تا يك  يابد و در سطوح بالاي درآمد منفي مي سطح درآمد كاهش مي
ازآن، هـيچ   و پـس دهـد   مينام سطح آستانه، سلامت را افزايش  به ،سطح مشخص از درآمد



 105   ... هاي سلامت در ر شاخصدتأثير بازبودن تجاري 

گونـه اسـتدلال    ر سلامت عمومي ندارد. اين يافته ازسـوي محققـان ايـن   دتوجهي  تأثير قابل
تواند در كشورهاي داراي درآمـد بـالا مضـر باشـد؛ درآمـد       دن تجارت ميشود كه بازبو مي
و افزايش مصرف محصولات  ،تر، خواب كم تر با ساعت كار طولاني، فشار رواني بيش بيش

  راه است. ناسالم هم
ر اميد به زندگي در كشور پاكستان، بـا  دو بازبودن تجارت را  FDIتأثير  كاران آلام و هم
 .Alam et al( انـد  بررسـي كـرده   ،2013 تـا  1972 هاي  هاي سري زماني سال استفاده از داده

 Auto( هـاي تـوزيعي   . نتايج اين تحقيق با استفاده از روش خودرگرسـيون بـا وقفـه   )2015

Regression Distributed Lag/ ARDL(  بـر مـدل تصـحيح خطـاي      و عليت گرنجري مبتنـي
و بازبودن  FDIدهد كه افزايش  نشان مي) Vector Error Correction Model/ VECM( برداري

راه شـده   مدت و بلندمدت هـم  تجاري در كشور پاكستان با افزايش اميد به زندگي در كوتاه
در كشـور ايـالات    ر اميـد بـه زنـدگي   درا اي تأثير بلندمدت تجارت  در مطالعه است. هرزر

 اسـت  بررسـي كـرده   2011 تـا  1960 هـاي   هاي سري زماني سـال  متحده با استفاده از داده
)Herzer 2015(تـأثير   ةدهنـد  انباشتگي، نشـان  هاي هم با استفاده از تكنيك ،. نتايج اين تحقيق

 كـاران  ر اميد به زندگي در اين كشور است. لين و همدمثبت و معنادار تجارت در بلندمدت 
 Least Developing( يافتـه  تر توسـعه  ومير نوزادان در كشورهاي كم ر مرگدتأثير تجارت را 

Countries/ LDC( اند بررسي كرده 2012 تا 1995 هاي طي سال )Lin et al. 2015( نتايج اين .
دهـد كـه تجـارت بـه كـاهش       نشان مـي  LDCكشور  48هاي پانل  تحقيق با استفاده از داده

توانـد   دهد كـه تجـارت مـي    درواقع، اين مطالعه نشان مي كند. ومير كودكان كمك نمي مرگ
  زيست شود. ومير كودكان ازطريق افزايش آلودگي محيط باعث افزايش مرگ

 تـوان بـه مطالعـات زيـر اشـاره كـرد:       از معدود مطالعات داخلي نزديك به موضوع مي
بـر  را  سـي و سيا ،شدن اقتصـادي، اجتمـاعي   اي اثر جهاني كاران در مطالعه حضارمقدم و هم

توسـعه طـي    كشوري از كشورهاي درحال 144  ةسلامت افراد جامعه با استفاده از يك نمون
از  ،منظـور  . بدين)1394كاران  حضارمقدم و هم( اند بررسي كرده 2009 تا 1970 زماني  ةدور

در  زنـدگي   به اميدسال و متوسط  پنجومير زير  ومير كودكان، نرخ مرگ سه متغير نرخ مرگ
دهد كه  هاي سلامت استفاده شده است. نتايج اين مطالعه نشان مي شاخص منزلة بدو تولد به

هـاي سـلامت در كشـورهاي     بهبـود شـاخص   باعـث شـدن   هاي جهـاني  گسترش شاخص
 تـا  1358 هـاي سـري زمـاني    خندان و رستمي با استفاده از داده گل موردمطالعه شده است.

هـاي   هـاي سـلامت، شـاخص    بـين شـاخص  را مدت  اهپوياي بلندمدت و كوت ةرابط 1390
. بـه  )1395خندان و رستمي  (گل اند بررسي كرده پزشك  ةو سران ،شدن، درآمد سرانه جهاني
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براسـاس نتـايج    استفاده شده اسـت.  ARDLها و مدل  گرايي كرانه از آزمون هم ،اين منظور
و  ،جتماعي، درآمد سـرانه شدن ا شدن اقتصادي، جهاني شدن كل، جهاني آمده، جهاني دست به

بخشـند،   مـدت و بلندمـدت بهبـود مـي     هـاي سـلامت را در كوتـاه    پزشك شـاخص  ةسران
مـدت و بلندمـدت    هاي سـلامت در كوتـاه   شدن سياسي بر شاخص كه تأثير جهاني درحالي

شـدن كـل، اميـد بـه زنـدگي را در       معناست. يك درصـد افـزايش در شـاخص جهـاني     بي
وميـر    و نـرخ مـرگ  دهـد   مـي افزايش  درصد 14/0و  03/0ترتيب  مدت به مدت و بلند كوتاه

 درصـد  29/0و  07/0ترتيـب   مـدت بـه   مـدت و بلنـد   سـال را در كوتـاه   پـنج كودكان زيـر  
  دهد. مي  كاهش

كـه تـاكنون هـيچ     توان گفت كـه اول آن  حاضر مي ةتمايز و نوآوري مطالع درمورد وجه
بر وضعيت  را اثر بازبودن تجاري OICهاي پانل كشورهاي عضو  اي با استفاده از داده مطالعه
سـازي و بـالاخص    حاضـر ازحيـث مـدل    ةكـه مطالع ـ  دوم آن ؛است بررسي نكرده سلامت

مطالعـات داخلـي    درنظرگرفتن اثرات متقابل آزادسازي تجاري و درآمد سـرانه بـا معـدود   
حاضر در بـرآورد مـدل از    ةكه مطالع و درنهايت، سوم آن ؛نزديك به موضوع متفاوت است

انباشتگي پانلي با وابستگي مقطعي استفاده كرده اسـت. اسـتفاده از ايـن تكنيـك      هم  تكنيك
اي و اقتصادي بـين كشـورهاي عضـو     هاي منطقه به احتمال ارتباط جديد و پيشرفته، باتوجه

OIC، شود. ي منجرتر اعتمادتر و دقيق تواند به نتايج قابل مي  
  

  . مدل و روش تحقيق3
هـاي سـلامت در    منظور بررسـي تـأثير آزادسـازي تجـاري بـر شـاخص       به ،در اين مطالعه

 ـ   ،OICكشورهاي عضو  و  )Stevens et al. 2013( كـاران  اسـتيونز و هـم   ةاز مـدل كلـي مقال
  صورت زير استفاده شده است: به

)1(
Ln(Health)୧୲ = β଴ + βଵLn(OPEN)୧୲ + βଶLn(GDPpc)୧୲ + βଷLn(OPEN)୧୲× Ln(GDPpc)୧୲ + ෍ β୫Ln(Control)୧୲୑ାଷ

୫ୀସ + μ୲ + ε୧୲								M ≥ 1	 
  :فوق ةكه در رابط

Lnلگاريتم طبيعي؛ :  
Healthوميـر   گيري سلامت؛ در اين مطالعـه از دو شـاخص نـرخ مـرگ     : شاخص اندازه

، )LE( و اميد بـه زنـدگي در بـدو تولـد    ) MR( تولد زنده هزارسال در هر  پنجكودكان زير 
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گيري سلامت استفاده شده است.  معكوس و مستقيم از اندازه  هايي شاخص منزلة ترتيب، به به
تغييـر شـاخص    درمـورد  آمده را نيـز  دست توان استحكام و ثبات نتايج به مي ،بر اين اساس

  سلامت مورد آزمون و بررسي قرار داد.
i :اند از: اردن، آلباني، بحرين،  اين تحقيق عبارت ةكشورهاي موردمطالع: مقاطع (كشورها

بنگلادش، تركمنستان، سنگال، مالزي، مصر، قزاقستان، الجزاير، بنين، ازبكسـتان، سـيرالئون،   
مالديو، گابن، نيجريه، آذربايجان، بوركينافاسو، گينه، سودان، تاجيكستان، مراكش، موريتاني، 

ن، قطر، چاد، توگو، تونس، عمان، اندونزي، موزامبيك، ليبي، امـارات،  پاكستان، لبنان، كامرو
  و نيجر)؛ ،ساحل عاج، مالي، اوگاندا، تركيه، عربستان سعودي، ايران

t؛2014 - 1995زماني تحقيق ( ة: دور(  β଴عرض از مبدأ (اثر ثابت مقاطع)؛ :  
OPENبازبودن تجاري (سـهم مجمـوع صـادرات و واردات از     ة: درجGDP حسـب رب 

  ؛)درصد
GDPpc   و برحسـب   2005: توليد ناخالص داخلي (درآمد) سرانه به قيمت ثابـت سـال

و معمولاً بين درآمد  استترين عوامل خرد مؤثر بر سلامت  مريكا؛ درآمد يكي از مهمادلار 
رسـي بـه    بستگي بالا و دائمي وجود دارد. آشكار است كـه دسـت   ين و فقر بهداشت هميپا

بهداشـت ماننـد تغذيـه و     ةكنند ر عوامل تعيينگيدرسي به  نياز دست يشدرآمد كافي خود پ
ين زندگي، امكانات مـالي كـم بـراي تـأمين     يدرآمد استانداردهاي پا . افراد كماستآموزش 

تواند موجب  اين موارد مي ةد كه همدارنين يو تحصيلات پا ،ناكافي ةمخارج بهداشتي، تغذي
ست كه علامت ضـريب بـرآوردي   ا آن انتظار بر ،براينكاهش سلامتي افراد جامعه شود. بنا

βଶاين متغير مثبت باشد؛ يعني  > 0.  
Ln (OPEN) × Ln (GDPpc) اثرات متقابل آزادسازي تجاري و درآمد سرانه؛ به اين معنا :

كه اثر آزادسازي تجاري بر وضعيت سلامت جامعه در سطوح مختلـف توسـعه و درآمـد،    
دهند، ممكن است  خود نشان مي ةدر مطالع كاران استيونز و همطور كه  متفاوت است. همان
تـر،   راثر آزادسازي تجاري با ساعت كار طولاني، فشـار روانـي بـيش   بتر  كسب درآمد بيش

 باعـث ايـن مـوارد    يراه باشد؛ كه تمام و افزايش مصرف محصولات ناسالم هم ،خواب كم
 آن انتظـار بـر   ،. بنـابراين )Stevens et al. 2013( شـوند  كاهش سطح سلامت افراد جامعه مي

βଷست كه علامت ضريب برآوردي اين متغير منفي باشد؛ يعنـي  ا < بـه وجـود    . باتوجـه 0
زيـر   ةر سـلامت را از رابط ـ دتوان تأثير آزادسازي تجاري  اثرات متقابل در مدل تحقيق، مي

  كرد: محاسبه
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)2( ப୐୬(ୌୣୟ୪୲୦)౟౪ப୐୬(୓୔୉୒)౟౪ = βଵ + βଷLn(GDPpc)୧୲  
 ـآزادسـازي تجـاري    توان گفت كـه اثـر   مي يادشده ةرابطبراساس  ر سـطح سـلامت،   ب

و با افـزايش سـطح    استبه علامت انتظاري اثرات متقاطع كه منفي است، غيرخطي  باتوجه
اي كه در آن تغييـر آزادسـازي تجـاري بـر      نقطه ،يابد. در اين حالت درآمد سرانه كاهش مي
βଵكـه   شود (بـا فـرض ايـن    منفي ميو پس از آن حتي  است اثر وضعيت سلامت بي < 0 (

Ln(Health)୧୲∂Ln(OPEN)୧୲∂  صورت زير محاسبه كرد: توان به مي = 0 ⇔ βଵ + βଷLn(GDPpc)୧୲ = 0 ⇔ (GDPpc)୧୲ = exp ൤− βଵβଷ൨ 
m :تعداد متغيرهاي كنترل؛  

control سلامتي مفهومي چندبعدي اسـت كـه در   : متغيرهاي كنترل مؤثر بر سلامت؛
و  ،هاي محيطي، اجتماعي، زيسـتي  كننده اي از تعيين گستردهتأثير طيف  دنياي واقع تحت

آزادسـازي   فقـط  ،بنابراين اقتصادي است كه هريك سهمي در توضيح تغييرات آن دارد.
 بنـابراين،  سلامت را توضيح دهند.  توانند تغييرات شاخص تجاري و رشد اقتصادي نمي

يري از تـورش تصـريح   چنين جلـوگ  دهندگي مدل و هم منظور افزايش قدرت توضيح به
هـاي آمـاري از بـين     به اصل قلـت پارامترهـاي توضـيحي و محـدوديت     مدل و باتوجه

نفـر جمعيـت و    هـزار ازاي هـر   (بـه  )P( پزشـك   ةهاي مختلف، متغيرهاي سران شاخص
هـاي   نـام در دوره  شاخص سنجش وضع نسبي بهداشت در جامعه)، نـرخ ثبـت   منزلة به

 منزلـة  بـه  ،كننـد  نام مـي  هاي متوسطه ثبت كه در دوره(درصدي از جوانان ) ED( متوسطه
(درصدي از كل جمعيـت كـه در شـهرها     )UR( يك عامل اجتماعي) و نرخ شهرنشيني

ديگر متغيرهـاي توضـيحي بـه مـدل      مثابة يك عامل محيطي) به منزلة به ،كنند زندگي مي
مات رسـي افـراد بـه خـد     گر ميـزان دسـت   اضافه شده است. شاخص تعداد پزشك بيان

انتظار  ،بنابراينن سطح برخورداري از سلامت در كشورهاست. بهداشتي و درماني و مبي
βସست كه علامت ضريب بـرآوردي ايـن متغيـر مثبـت باشـد؛ يعنـي       ا آن بر > . ايـن  0

استدلال وجود دارد كه افرادي كه از تحصيلات برخوردارند، درخصوص اتخـاذ سـبك   
انتظـار   ،بنـابراين تصميمات درستي داشته باشند.  ...و  ،زندگي سالم، يافتن شغل مناسب

βହست كه علامت ضريب برآوردي اين متغير مثبت باشـد؛ يعنـي   ا آن بر < طـور   . بـه 0
براسـاس   ؛ر وضـعيت سـلامت دو ديـدگاه وجـود دارد    ددرمورد تأثير شهرنشيني  ،كلي
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، ديدگاه نخست، گسترش شهرنشيني و افزايش جمعيت ساكن در نقاط استاندارد شهري
و باعـث بهبـود سـلامت    دهـد   مـي را افـزايش   ...هاي بهداشتي و  رسي به مراقبت دست

ديـدگاه دوم معتقـد اسـت كـه گسـترش شهرنشـيني ازطريـق         ،شود. درمقابل جامعه مي
هاي شهرنشيني تهديدي بـراي   هاي عصبي ناشي از تنش و بيماري ،آلودگي هوا، استرس

تـوان از پـيش    برآوردي اين متغيـر نمـي  درمورد علامت ضريب  ،بنابراين. استسلامت 
  تصادفي؛ يخطا ةجمل ε୧୲: اثر ثابت زمان و μ୲  داشت. قضاوت قطعي

  :استصورت زير  هاي نهايي تحقيق به توان گفت كه مدل مي ،بر اين اساس

)3(
Ln(MR)୧୲ = β଴ + βଵLn(OPEN)୧୲ + βଶLn(GDPpc)୧୲+ βଷሾLn(OPEN)୧୲ × Ln(GDPpc)୧୲ሿ + βସLn(P)୧୲+ βହLn(ED)୧୲ + β଺Ln(UR)୧୲ + μ୲ + ε୧୲ 

)4(
Ln(LE)୧୲ = β଴ + βଵLn(OPEN)୧୲ + βଶLn(GDPpc)୧୲+ βଷሾLn(OPEN)୧୲ × Ln(GDPpc)୧୲ሿ + βସLn(P)୧୲+ βହLn(ED)୧୲ + β଺Ln(UR)୧୲ + μ୲ + ε୧୲ 

) يـك شـاخص   3( ةگيـري سـلامت در رابط ـ   شايان ذكر است كه چون شاخص اندازه
علامت ضرايب بـرآوردي   دقبلي، باي ةشد به توضيحات ارائه باتوجه ،بنابراينمعكوس است،  βଶ ،βଷ ،βସ،  وβହ و منفـي باشـد. درمـورد علامـت ضـرايب       ،ترتيب منفي، مثبت، منفـي  به

هـاي   چنـين، منبـع داده   توان از پيش قضاوت قطعي داشـت. هـم   نيز نمي  βହ و βଵبرآوردي 
 World Development( جهـاني  ةهـاي توسـع   متغيرهـاي تحقيـق شـاخص    تمـامي آمـاري  

Indicators/ WDI( .متعلق به بانك جهاني است  
تركيبي (پانل) است. اولين گـام در   ةصورت يك معادل الگوي موردنظر در اين مقاله به

 )cross-sectional independence( هاي پانلي تشـخيص اسـتقلال مقطعـي    اقتصادسنجي داده
مـدهاي  آ چـون پـي   راثر عواملي هـم بتواند  چراكه وابستگي بين مقاطع مي ؛هاست بين داده

 ،نشده محاسبه ةماند اي و اقتصادي، وابستگي متقابل اجزاي باقي هاي منطقه خارجي، ارتباط
نشده در بين مقـاطع مختلـف وجـود داشـته باشـد (آقـايي و        و عوامل غيرمعمول مشاهده

 بروش و پاگـان هاي  هاي متعددي نظير آزمون ). به اين منظور، آزمون159: 1392كاران  هم
)Breusch and Pagan 1980( وCD  پسران )Pesaran’s cross- sectional dependence 2004( 

شـده اسـت. ايـن آزمـون بـراي       استفاده پسران  CDاند كه در اين مقاله از آزمون ارائه شده
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هاي كوچك داراي خصوصـيات   و در نمونه ستاجرا هاي پانل متوازن و نامتوازن قابل داده
، براي ابعاد مقطعي بـزرگ و ابعـاد   بروش و پاگانچنين، برخلاف روش  مطلوبي است. هم

وقوع يك يا چند شكست  درموردو  كرده استاعتمادي ارائه  زماني كوچك نيز نتايج قابل
فر در ص ـ ةفرضي. )Pesaran 2004( ساختاري در ضرايب شيب رگرسيون فردي مقاوم است

 ةهـاي متـوازن آمـار    وابستگي مقطعي است. براي پانـل  نبود ةدهند نشان پسران  CDآزمون
  :كردمحاسبه  توان مي صورت زير بهرا  CDآزمون 

)5(  CD = ඨ 2TN(N − 1)మ ቌ෍ ෍ P෡୧୨୒
୨ୀ୧ାଵ

୒ିଵ
୧ୀଵ ቍ → N(0,1) 

 ـ   بستگي جفت ضرايب هم P෡୧୨كه در آن،   ةجفت پيرسون از جمـلات پسـماندهاي معادل
y୧୲رگرسيوني  = α୧ + β୧x୧୲ + u୧୲ ةاست. هرگاه آمار CD  محاسباتي در يك سطح معناداري

صفر ايـن   ةصورت فرضي  تر باشد، در آن ن از مقدار بحراني توزيع نرمال استاندارد بيشمعي
هـاي   گيري خواهد شد. هرگاه وابستگي مقطعـي در داده  آزمون رد و وابستگي مقطعي نتيجه

هاي  بلندمدت بين متغيرهاي مدل توسط آزمون ةدر گام بعد وجود رابط دپانل تأييد شد، باي
مقطعي  ةيافت واحد تعميم از آزمون ريشه ،د. به اين منظورشوانباشتگي اثبات  واحد و هم ريشه

انباشـتگي   و آزمون هـم  )Pesaran 2007 پسرانشده توسط  (ارائه )CIPS( و شين ،ايم، پسران
انـد، اسـتفاده    وابستگي مقطعي ارائـه شـده  ها با  كه براي داده ،)Westerlund 2007( ندووسترل

واحد (نامانـايي)   ةوجود ريش ةدهند ترتيب نشان صفر به ةفرضي ،ها شده است. در اين آزمون
  مدل برآورد شود. ددر گام آخر نيز باي ؛انباشتگي است هم نبودو 

هـاي معمـول    تـوان از روش  درصورت تأييد وابستگي مقطعي بين متغيرهاي مدل نمـي 
نـام   برآوردگري بـه  كاران ، باي و همباره هاي تركيبي استفاده كرد. دراين مدل در دادهبرآورد 

 Continuously-updated and Fully-Modifiedرا ( شـده  روزرسـاني مكـرر و كـاملاً تعـديل     به

:Cup-FM( ها مشكل وابستگي مقطعـي وجـود دارد، برمبنـاي     هاي پانلي كه در آن براي داده
 /Fully Modified Ordinary Least Squares( شـده  بعـات كـاملاً تعـديل   برآوردگر حداقل مر

FMOLS( انـد  نهاد داده پيش )Bai et al. 2009(     ايـن برآوردگـر هماننـد برآوردگـر .FMOLS 
بـه   براين، نسبت زايي مقاوم است و علاوه بستگي پياپي و اريب درون به اريب خودهم نسبت

منظور معرفي اين برآوردگر، فـرض   تفاوت است. به بيمانايي و نامانايي متغيرهاي توضيحي 
y୧୲  صورت زير وجود داشته باشد: كنيم يك الگوي پانل به مي = x́୧୲β + e୧୲								i = 1,… , n,				t = 1,… , T				x୧୲ = x୧,୲ିଵ + ε୧୲ )6(                      
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: يـك  βمتغير توضـيحي نامانـا،    kاي از  : مجموعهx୧୲: متغير وابسته، y୧୲كه در اين رابطه 
kبردار  × رگرسيون است. برآوردگر  ةاخلال معادل ة: جملe୧୲بعدي از پارامترهاي شيب و  1

 .Bai et al( شـود  صورت زيـر ارائـه مـي    به βحداقل مربعات تلفيقي براي بردار پارامترهاي 

2009: 89(: 

)7(  β෠୐ୗ = ൭෍෍x́୧୲x୧୲୘
୲ୀଵ

୬
୧ୀଵ ൱ିଵ෍෍x୧୲୘

୲ୀଵ
୬
୧ୀଵ y୧୲ 

وجودآمـده   اريب به علت اين برآوردگر بهتوزيع حدي  براساس تحليل فيليپس و هانسن
 زا باشـد  طـور اكيـد بـرون    بـه  x୧୲كه  وضعيتي گيرد، مگر در  از صفر فاصله مي ε୧୲و  e୧୲بين 

)Philips and Hansen 1990(يابي به سازگاري بلندمدت و  منظور دست توان به مي باره، . دراين
هـاي   فيليپس و هانسـن بـراي داده  را به روش  FMOLSتوزيع نرمال مجانبي يك برآوردگر 

ازطرفـي، فـرض اسـتقلال مقطعـي در مطالعـات سـري زمـاني         .)ibid.: 89( پانلي ارائه داد
براي درنظرگرفتن  كاران است. باي و هم پذير سختي توجيه اقتصادي بسيار محدودكننده و به

عـاملي   خطاي معادله و رگرسيون از الگوي ةاند كه جمل دهكربحث وابستگي مقطعي فرض 
e୧୲  كند: زير تبعيت مي ةرابط = λሖ ୧୲F୲ + u୧୲ )8(                                                                     

rيك بردار  F୲كه در آن  × r يك بردار λ୧مشاهده و  از عوامل مشترك غيرقابل 1 × از  1
صـورت   توان در اين حالت بـه  ) را مي6( ةالگوي پانلي رابط ،بنابراين ؛هاي عاملي است وزن

y୧୲ د:كرزير تعريف  = x́୧୲β + λሖ ୧୲F୲ + u୧୲ )9(                                                                       

هـا   دن آن به تابع رگرسيون باعـث بهبـود تخمـين   كراز جزء اخلال و وارد F୲دن كرجدا
 F୲بسـته باشـد، بـا درنظرگـرفتن      هـم  x୧୲بـا   F୲مانا و  x୧୲شود؛ زيرا اگر برخي از اجزاي  مي
بـه مطالـب فـوق،     ناسـازگار خواهـد بـود. باتوجـه     βجمله اخلال برآورد  جزئي از منزلة به

صـورت زيـر    بـه  ،كنـد  كه برآوردي سازگار از ضرايب معادله ارائه مـي  ، Cup-FMبرآوردگر
 معرفي و تعريف شده است:

)10( β෠େ୳୮ି୊୑ = ൥෍x́୧M୊෡୒
୧ୀଵ x୧୲൩ିଵ෍(x́୧M୊෡y୧ା − T(∆ത෠ାக୳୧୬

୧ୀଵ − δ෠ َ୧∆ത෠ା஗୳)) 
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F෠V୬୲ = ൥ 1nTଶ෍(y୧୬
୧ୀଵ − x୧β෠େ୳୮ି୊୑)(y୧ − x୧β෠େ୳୮ି୊୑)́൩ 

تا  rماتريس قطري از  V୬୲طرفه،  گر ماتريس كواريانس يك عمل ത∆، يادشده ةدر دو معادل
انـد و   صورت كاهنده مرتب شـده  ماتريس داخل براكت است كه به ةترين مقادير ويژ بزرگ

  :هستندبردارهاي زير  ةنمايند u୧و  ،x୧،F  ،y୧ାمتغيرهاي 

y୧ା = ൦y୧ଵାy୧ଶା⋮y୧୘ା൪ , x୧ା = ێێۏ
ۑۑےx́୧ଵାx́୧ଶା⋮x́୧୘ାۍ

ې , F =
ێێۏ
Fۍێێ َଵF َଶ⋮F َ୘ۑۑے

ېۑۑ , u୧ = ൦u୧ଵu୧ଶ⋮u୧୘൪ )11 (                                     

صورت  و به F୲است كه با فرض نامانايي  F୲يند خودتوضيح ااخلال فر ةنيز جمل ηمتغير 
ibid.: 86(:  F୲( زير معرفي شده است = F୲ିଵ + η୲                                                                                                   )12(  

u୧୲ ةشود كه رابط ـ چنين، فرض مي هم = a୧η୲ + b୧୲      بـين جمـلات اخـلال (خطـا) دو
 حل تكراري دو ةدر نتيج Cup-FM) برقرار باشد. به اين ترتيب، برآوردگر 12) و (8( ةمعادل

شايان ذكـر   ).ibid.: 85- 86( آيد مي  دست ) به10( ةدر دو معادله رابط F෠و  β෠େ୳୮ି୊୑مجهول 
 STATAافزارهـاي   هاي اقتصادسنجي از نرم منظور تجزيه و تحليل است كه در اين مطالعه به

 استفاده شده است. GAUSSو 

  
  . برآورد مدل و تحليل نتايج تجربي4

 ةبـين متوسـط درج ـ   ةهاي اقتصادسنجي لازم رابط ـ آزمون دادن پيش از برآورد مدل و انجام
 زماني  ةهاي سلامت در كشورهاي موردمطالعه، طي دور بازبودن تجاري و متوسط شاخص

هاي توصيفي ايـن متغيرهـا (شـامل مـاكزيمم،      ترين آماره و مهم 1، در شكل 2014 تا 1995
و در  1است. براساس شكل  نشان داده شده 1معيار)، در جدول  و انحراف ،مينيمم، متوسط

تـر از   بازبودن تجـاري بـيش   ةتوان گفت كه كشورهاي داراي درج گيري كلي مي يك نتيجه
انـد.   ومير كودكان و اميد به زندگي بالاتر) برخوردار بوده تر مرگ سلامت بالاتري (نرخ پايين

تولد زنده)،  هزارسال (در هر  پنجومير كودكان زير  نيز ميانگين نرخ مرگ 1براساس جدول 
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ترين ميزان ايـن متغيـر    ترين و كم نفر بوده است. بيش 84/76حدود  OICدر بين كشورهاي 
بـه    ترتيـب متعلـق   نفـر بـوده اسـت كـه بـه      80/7و  40/278موردبررسي حـدود   ةدر نمون

 12/64چنين، ميانگين اميد به زندگي در ايـن كشـورها    . هماستكشورهاي نيجر و بحرين 
و  33/79موردبررسي حدود  ةترين ميزان اين متغير در نمون ترين و كم بيشوده است. بسال 

. درمـورد  اسـت به كشورهاي لبنـان و سـيرالئون     ترتيب متعلق سال بوده است كه به 72/35
ترين مقدار ايـن   و كم ،ترين توان گفت كه ميانگين، بيش بازبودن تجاري نيز مي ةمتغير درج
 درصـد  77/14بـه كشـور مـالزي) و     (متعلق درصد 41/220 و 78/75ترتيب حدود  متغير به
  به كشور سودان) بوده است.  (متعلق
 

  
 OICهاي سلامت در كشورهاي  بازبودن تجاري و شاخص ةبين درج ةرابط .1 نمودار

  هاي تحقيق مأخذ: يافته

 هاي توصيفي متغيرهاي اصلي تحقيق آماره .1جدول 

 متغير
 توصيفي ةآمار

 معيار انحراف متوسط مينيمم ماكزيمم

MR 40/278 80/7 84/76 99/60 

LE 33/79 72/35 12/64 89/9 

OPEN 41/220 77/14 78/75 81/36 

  مأخذ: محاسبات تحقيق

 دادن هاي پانل انجام طور كه پيش از اين نيز گفته شد، نخستين گام در تخمين داده همان
هاي  پسران براي مدل آزمون وابستگي مقطعي است. در اين تحقيق، آزمون وابستگي مقطعي
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به نتايج اين  آمده است. باتوجه 2اين آزمون در جدول  ةمقدار آمار شده و  موردبررسي انجام
كه از توزيع نرمال برخوردار اسـت   ،پسران جدول و مقادير بحراني آزمون وابستگي مقطعي

و  ،- 96/1، - 64/1ترتيب برابر با مقادير  درصد به دهو  ،درصد پنجدرصد،  يك (و در سطوح
وابسـتگي مقطعـي در هـر دو مـدل در سـطح       نبـود بـر   صـفر مبنـي   ةاست)، فرضي - 57/2
 درصد رد شده و وجود وابستگي مقطعي بين متغيرهاي مدل نتيجه گرفته شده است.  يك

  تحقيق هاي  نتايج آزمون وابستگي مقطعي در مدل .2جدول 
 مدل

 LEمدل با شاخص سلامت  MRمدل با شاخص سلامت 

 )2004پسران ( CDمحاسباتي  ةمقدار آمار

881/3 - 652/2 - 

 مأخذ: محاسبات تحقيق

پسـران بـراي بررسـي     CIPS ة، از آمـار  ها به اثبات وابستگي مقطعي در مدل حال باتوجه
بـار   متغيرها، يك ياستفاده شده است. نتايج اين آزمون براي تمام واحد هريشوجود يا فقدان 

در سـطح و بـا    )C+T( بار باوجود عرض از مبدأ و رونـد  و يك) C( باوجود عرض از مبدأ
آمده است. براسـاس ايـن نتـايج و مقـادير بحرانـي       3يك تفاضل در قسمت بالاي جدول 

 يگيريم تمام نتيجه مي 3مت پايين جدول در قس )Pesaran 2007: 280- 281( پسران ةشد ارائه
صورت مانا  گيري به بار تفاضل درصد در سطح نامانا هستند، اما با يك پنجمتغيرها در سطح 

  برخوردارند. I)1( يعني ،مانايي واحد ةاند و از درج درآمده

  د پسرانواح ريشه  نتايج آزمون .3جدول 
مقدار آماره   CIPS 

 متغير
 مانايي ةدرج

اول ةمرتبتفاضل   سطح 
C+T C C+T C 

I )1(  011/5 -  121/4 -  821/1 -  625/1 -  Ln (MR) 

I )1(  501/3 -  886/2 -  723/1 -  585/1 -  Ln (LE) 

I )1(  128/6 -  428/5 -  288/2 -  011/2 -  Ln (OPEN) 

I )1(  918/2 -  552/2 -  681/1 -  512/1 -  Ln (GDPpc) 
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I )1(  795/2 -  429/2 -  852/0 -  568/0 -  Ln (OPEN) × Ln 
(GDPpc) 

I )1(  158/3 -  946/2 -  445/1 -  384/1 -  Ln (P) 

I )1(  284/3 -  658/2 -  911/0 -  752/0 -  Ln (ED) 

I )1(  208/5 -  521/4 -  225/2 -  994/1 -  Ln (UR) 

سطوح مختلف پسران درحد وا ريشهمقادير بحراني آزمون   
10%  5%  1%  حالت 

03/2 -  11/2 -  25/2 -  C 

54/2 -  62/2 -  76/2 -  C+T 

 )Pesaran 2007: 280- 281( پسران ةشد د پسران، از جدول ارائهواح شهمقادير بحراني آزمون ريمأخذ: 
  ر نتايج براساس محاسبات تحقيق.گيدو  

نتـايج آزمـون    ،چنـين  موردبررسي و هم  هاي وجود وابستگي مقطعي در مدل  به باتوجه
اول  ةانباشـته از مرتب ـ  متغيرهاي مورداستفاده در اين مطالعه هـم  يكه تمام واحد و اين ريشه

انباشـتگي   هاي يادشده، بـا اسـتفاده از آزمـون هـم     بلندمدت بين مدل ةهستند، وجود رابط
بـه   ارائـه شـده اسـت. باتوجـه     4شده است. نتايج اين آزمون در جدول  بررسيوسترلوند 

صـفر   ةتوان گفت كه فرضي شده) مي اسبهنتايج اين جدول (مقدار آماره و سطح احتمال مح
و  Gதميانگين گـروه   ةانباشتگي بين متغيرهاي هر دو مدل، براساس دو آمار هم نبودبر  مبني G஑ پانل  ةو دو آمارPத  وP஑  مقـادير   4ستون سوم جدول . شود درصد رد مي پنجدر سطح

بـراي حـذف اثـر    اسـترپ   روش بوت اكه بدهد  نشان ميرا وسترلوند احتمال قوي آزمون 
صـفر   ةآمده است. براساس ايـن مقـادير نيـز فرضـي      دست وابستگي مقطعي بين متغيرها به

و  Gத ميانگين گـروه  ةانباشتگي بين متغيرهاي هر دو مدل، براساس دو آمار هم نبودبر  مبني G஑ پانل  ةو دو آمارPத  وP஑  براسـاس آزمـون    ،شـود. بنـابراين   درصد رد مي يكدر سطح
تعادلي بلندمدت قوي بين متغيرهـاي هـر دو مـدل را     ةانباشتگي وسترلوند وجود رابط هم
  توان پذيرفت. مي

  انباشتگي پانلي وسترلوند نتايج آزمون هم .4جدول 
  آماره MRمدل با شاخص سلامت  LEمدل با شاخص سلامت 

 آماره مقدار احتمال احتمال قوي مقدار آماره احتمال احتمال قوي
 

000/0 000/0 388/3 - 000/0 000/0 412/3 - Gத 
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001/0 015/0 891/7 - 000/0 001/0 122/8 - G஑ 
000/0 002/0 815/22 - 000/0 000/0 115/24 - Pத 
000/0 000/0 288/9 - 000/0 000/0 581/9 - P஑ 

 ةگذاري در تعيين طول پنجر و براساس جاي )AIC( بهينه با استفاده از معيار آكائيك ة* طول وقف
Bartlett-kernel كه  شده استرپ تها نيز براي تعيين ارزش احتمال بو استرپ تعيين شده است. تعداد بوت

  در نظر گرفته شده است. هزارشوند،  هاي پانل مي باعث حذف اثرات مقطعي در داده
  مأخذ: محاسبات تحقيق

متغيرهاي هر دو مدل، بدون نگراني از بروز رگرسيون انباشتگي بين  بعد از اثبات هم
 علـت  طور كه قبلاً نيز توضيح داده شـد، بـه   ها را برآورد كرد. همان توان مدل كاذب، مي

-Cupمنظور برآورد ضرايب بلندمـدت از روش   تحقيق، به  هاي وابستگي مقطعي در مدل

FM افـزار   آمـده اسـت (در نـرم    )5( جـدول هـا در   استفاده شده است. نتايج اين برآورد
GAUSS  مقدار عرض از مبدأ در روش Cup-FMشـود.   طور خودكار ارائـه داده نمـي   به

را   تـوان آن  اين ضريب اهميت آماري چنداني نـدارد و درصـورت لـزوم مـي     ،هرحال  به
براسـاس ايـن   رگرسيوني تحقيق محاسبه كرد.  ةگذاري در معادل صورت دستي و جاي به

به مباني نظري و مطالعات تجربي انتظار  بري ضرايب برآوردي باتوجه، علامت ججدول
دهـد كـه    نيـز نشـان مـي    t ةكنند. مقدار آمار بلندمدت برآورده مي ةما را در تخمين رابط

. هسـتند درصـد معنـادار    دهضرايب بـرآوردي در بلندمـدت در سـطح اطمينـان      تمامي
متغيرها در هر دو مدل از ثبات و استحكام لازم  همةچنين، علامت ضرايب برآوردي  هم

وميـر   برخوردار است. به اين معنا كه هر متغير كه باعث كـاهش (افـزايش) نـرخ مـرگ    
باعث افزايش (كاهش) اميد بـه   مدل دومشود، در  مي اولسال در مدل  پنجكودكان زير 
 ـرا ضـرايب تخمينـي قابليـت لازم     ،بنابراينشود و بالعكس.  زندگي مي راي تحليـل و  ب

  تفسير دارند.

  Cup - FMبرآورد ضرايب بلندمدت با روش  .5جدول 
 Ln(MR)متغير وابسته:   Ln(LE)متغير وابسته: 

  متغير
  ضريب  tآماره   ضريب  tآماره 

88/4  ***092/0  21/5 - ***112/0 -  Ln(OPEN) 

21/2 **552/0  55/2  **284/0 -  Ln(GDPpc)  

81/1 - *009/0 -  08/2  **011/0 Ln(OPEN)×Ln(GDPpc)  
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02/4  ***442/0  01/3 -  ***621/0 -  Ln(P) 

19/3 ***144/0  88/2 -  ***181/0 -  Ln(EDU)  

75/1  *044/0 61/1 -  *081/0 - Ln(UR) 

  درصد است. 1و  5ترتيب معناداري در سطح  به ***و ** علايم  *
  مأخذ: محاسبات تحقيق.

موضوع اصلي ايـن تحقيـق در    منزلة به )OPEN( بازبودن اقتصاد ةضريب شاخص درج
توان  مي ،ترتيب منفي و معنادار و مثبت و معنادار است. بر اين اساس به مدل دومو مدل اول 

هاي  گفت كه آزادسازي تجاري با ارتقاي خدمات بهداشتي و درماني به رفع موانع و آسيب
زايش اميد به ومير كودكان و اف و از اين طريق با كاهش نرخ مرگ است شدهمنجر بهداشتي 
آمـده   دسـت  بـه  ةده است. نتيجش OICبهبود وضعيت سلامت در كشورهاي  اعثزندگي، ب

هاي سلامت، با نتايج مطالعاتي نظير اون و  ر شاخصدبر تأثير مثبت آزادسازي تجاري  مبني
كـاران   و لين و هم ،)Herzer 2015)، هرزر (Tsai 2007ساي ( )، تيOwen and Wu 2007وو (

)Lin et al. 2015منظور تشريح كمي ميزان اثرگـذاري آزادسـازي    سويي نزديكي دارد. به ) هم
) در قسـمت مـدل   2بـه رابطـه (   باتوجه OICهاي سلامت در كشورهاي  تجاري بر شاخص

  داشت: خواهيمتحقيق 

)13( ∂Ln(MR)୧୲∂Ln(OPEN)୧୲ = −0.112 + 0.011Ln(GDPpc)୧୲ 
)14( ∂Ln(LE)୧୲∂Ln(OPEN)୧୲ = 0.092 − 0.009Ln(GDPpc)୧୲ 

از  OICهـاي سـلامت در كشـورهاي     ميزان اثرپـذيري شـاخص   يادشده ةبراساس رابط
بازبودن تجارت، به سطح درآمد سرانه وابسته است و با افزايش سطح درآمد سـرانه ميـزان   

طوركـه پـيش از    يابد. همـان  هاي سلامت كاهش مي ر شاخصدتأثير مثبت بازبودن تجارت 
طور معمول بـا سـاعت كـار     راثر بازبودن تجارت بهبتر  اين نيز گفته شد، كسب درآمد بيش

راه اسـت   و افزايش مصرف محصولات ناسالم هم ،تر، خواب كم طولاني، فشار رواني بيش
 ةنتيج ـ ،شـود. بنـابراين   يكاهش سطح سلامت افـراد جامعـه م ـ   باعثاين موارد  يكه تمام

 Stevensكاران ( قبول و مطابق انتظار است و با نتايج مطالعات استيونز و هم آمده قابل دست به

et al. 2013ستسو ) هم.  
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، مـدل اول و مـدل دوم  در  )GDPpc( ضريب توليد ناخـالص داخلـي (درآمـد) سـرانه    
بـر اثـر مثبـت درآمـد بـر       (مبنـي  ترتيب منفي و معنادار و مثبت و معنادار است. اين نتيجه به

)، غفـاري  1394شاخص سلامت) با نتايج بسياري از مطالعات مانند سـلاطين و محمـدي (  
 كـاران  )، ناگـل و هـم  Stevens et al. 2013كـاران (  )، استيونز و هم1395كاران ( گولك و هم

)Nagel et al. 2015(، كاران و برنز و هم )Burns et al. 2017( سـت  ا مهم آن ةسوست. نكت هم
ترين اثرگذاري را بر افزايش  توان گفت كه اين متغير بيش به ضرايب برآوردي مي كه باتوجه

شاخصي از وضعيت اقتصادي افـراد در مـدل    منزلة اميد به زندگي داشته است. اين متغير به
دهد كه هرچـه سـطح درآمـد بـالاتر باشـد،       وارد شده است و علامت ضريب آن نشان مي

تر و اميد بـه   ومير كم و بنابراين مرگ استتر  ه امكانات سلامتي و پزشكي بيشرسي ب دست
نـوعي كالاهـا و خـدمات     تر خواهد بود و بالعكس با كاهش درآمـد مـردم بـه    زندگي بيش

تغذيه، نرخ جرم و جنايت  نند. افزايش سوءك تري ازجمله خدمات سلامتي خريداري مي كم
 ــ ــرخ خودكشــي، بدترش ــزايش ن ــالاتر، اف ــي و جســماني ب و تضــعيف  ،دن ســلامت روان

بــودن  مــدهاي منفــي پــايينآ پــيديگــر تــوان از  هــاي ســلامت عمــومي را مــي زيرســاخت
  دانست.  درآمد

شـاخص سـنجش وضـع نسـبي بهداشـت در       منزلـة  به )P( پزشك  ةضريب متغير سران
ترتيـب منفـي و معنـادار و مثبـت و معنـادار اسـت.        ، بـه مـدل اول و مـدل دوم  جامعه، در 

ر متغيرها) گيددرصدي در اين متغير در بلندمدت (با فرض ثبات  كه با افزايش يك اي گونه هب
 درصد 44/0و  62/0ترتيب حدود  سال و اميد به زندگي، به پنجومير كودكان زير  نرخ مرگ

بـه ضـرايب    سـت كـه باتوجـه   ا مهـم آن  ةيابد. نكت كاهش و افزايش مي OICدر كشورهاي 
وميـر   گ ترين اثرگـذاري را بـر كـاهش نـرخ مـر      توان گفت كه اين متغير بيش برآوردي مي
تـرين عامـل در مـديريت تخصـيص منـابع       سال داشته است. پزشكان مهم  پنجكودكان زير 

بخش سلامت هستند و نقش اساسي را در ميزان اثربخشي و كـارايي خـدمات بهداشـتي و    
رسـي   گر ميزان دسـت  نفر بيان هزارازاي هر  تعداد پزشك به درماني برعهده دارند. شاخص

ن سطح برخورداري از سـلامت در كشورهاسـت.   افراد به خدمات بهداشتي و درماني و مبي
گر تـأثير   نوعي بيان دهد، به خدمات بهداشتي را نشان مي  ةكه تأثير ارائ براين اين متغير، علاوه

اگر متناسب با افزايش جمعيت  كه اي گونه . بهتهس ر سلامت نيزدغيرمستقيم رشد جمعيت 
 ـ منظـور  بـه هـاي لازم   زيرساخت د و شـو خـدمات اجتمـاعي نظيـر بهداشـت ايجـاد ن       ةارائ

تـوجهي بـر شـاخص     گذاري لازم در اين زمينه صورت نگيرد، اثرات مخرب و قابل سرمايه
  انساني دارد. ةسرماي ،سلامت و درنتيجه
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شاخص آموزش و يـك   منزلة ، به)ED( هاي متوسطه دورهنام در  ضريب متغير نرخ ثبت
ترتيب منفي و معنادار و مثبت و معنـادار اسـت.    به ،مدل اول و مدل دومعامل اجتماعي در 

ر متغيرها) گيددرصدي در اين متغير در بلندمدت (با فرض ثبات  كه با افزايش يك اي گونه به
 درصد 14/0و  18/0ترتيب حدود  دگي، بهسال و اميد به زن پنجومير كودكان زير  نرخ مرگ

يابد. كودكاني كه از آموزش مناسـب برخوردارنـد،    كاهش و افزايش مي OICدر كشورهاي 
سـالي در مـواردي نظيـر     تري را براي زنـدگي در بـزرگ   هاي سالم احتمال فراوان انتخاب به

ن ورزش خواهند و ميزا ،عادات غذايي، رعايت بهداشت فردي، استفاده از الكل و دخانيات
تـري را   ديگر نيز، آموزش و تحصيلات امكان اشتغال و كسب درآمد بـيش  داشت و ازسوي

 ةتواند بر سطح بهداشـت اثرگـذار باشـد. نتيج ـ    كند و از اين طريق مي براي افراد فراهم مي
هاي سلامت با نتـايج مطالعـات متعـددي     بر اثر مثبت آموزش بر شاخص آمده مبني دست به

ــان  ــر جهـ ــينظيـ ــدي ( 1388زاده ( گرد و علـ ــلاطين و محمـ ــتيونز و 1394)، سـ )، اسـ
كـاران   و برنـز و هـم   ،)Nagel et al. 2015كاران ( )، ناگل و همStevens et al. 2013(  كاران هم

)Burns et al. 2017ستسو ) هم.  
 مـدل اول و مـدل دوم  يك عامل محيطـي،   منزلة به )UR( شهرنشيني ةضريب متغير درج

درصدي در ايـن   كه با افزايش يك اي گونه ترتيب منفي و معنادار و مثبت و معنادار است؛ به به
سال و اميـد   پنجومير كودكان زير  ر متغيرها) نرخ مرگگيدمتغير در بلندمدت (با فرض ثبات 

يابد.  كاهش و افزايش مي OICدر كشورهاي  درصد  04/0و  08/0ترتيب حدود  به زندگي، به
ر وضـعيت سـلامت دو   دطوركه پيش از اين نيز گفته شد، درمـورد تـأثير شهرنشـيني     همان

براساس ديدگاه نخست، گسترش شهرنشيني و افزايش جمعيـت سـاكن    ؛ديدگاه وجود دارد
و  دهـد  مـي  را افـزايش  ...و  ،هاي بهداشـتي  رسي به مراقبت در نقاط استاندارد شهري، دست

ديدگاه دوم معتقد است كه گسترش شهرنشيني  ،شود. درمقابل بهبود سلامت جامعه ميباعث 
هـاي شهرنشـيني تهديـدي     هاي عصبي ناشي از تنش و بيماري ،ازطريق آلودگي هوا، استرس

جهانگرد و  ةكند و با نتايج مطالع . نتايج اين مطالعه ديدگاه اول را تأييد مياستبراي سلامت 
  ) مغاير است.1395كاران ( غفاري گولك و هم ةو با نتايج مطالع ستسو ) هم1388زاده ( علي

  
  گيري . نتيجه5

گيــري از ابــزار  و بــا بهــره OICهــاي پانــل كشــورهاي  حاضــر بــا اســتفاده از داده ةمطالعــ
است. بـه   را بررسي كرده هاي سلامت اقتصادسنجي ارتباط بين بازبودن تجارت و شاخص
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سال (شاخص معكوس سـلامت)،   پنجومير كودكان زير  از متغيرهاي نرخ مرگ ،اين منظور
اميد به زندگي در بدو تولد (شاخص مستقيم سلامت)، سهم مجموع صادرات و واردات از 

GDP      (شاخص بازبودن تجارت)، درآمد سرانه (شاخص وضـعيت اقتصـادي)، اثـر متقابـل
پزشك (شاخص سـنجش وضـع     ةكنترل سرانآزادسازي تجاري و درآمد سرانه و سه متغير 

هاي متوسطه (شاخص آموزش و يك عامل  نام در دوره نسبي بهداشت در جامعه)، نرخ ثبت
ديتـا اسـتفاده شـده     و نرخ شهرنشيني (يك عامل محيطي) درقالب دو مدل پانـل  ،اجتماعي)

 بـا رهـا  است. پس از تأييد وابستگي مقطعي بين متغيرهاي دو مـدل و بررسـي مانـايي متغي   
بلندمدت) بين متغيرهاي دو مدل  ةانباشتگي (رابط پسران وجود هم CIPSواحد  آزمون ريشه

آوردن  دسـت  منظـور بـه   انباشتگي پانلي وسترلوند تأييد شـده اسـت. سـپس بـه     آزمون هم با
 )Cup-FM( شـده  روزرساني مكرر و كـاملاً تعـديل   نام به اي بلندمدت از برآوردگري به رابطه

هـاي سـلامت در    دهد، اثر بازبودن تجارت بـر شـاخص   ه است. نتايج نشان مياستفاده شد
ديگر، بازبودن تجارت به بهبود وضـعيت سـلامت در    عبارت مثبت است. به OICكشورهاي 

شود. ضريب متقابل بازبودن تجارت و درآمـد سـرانه نيـز     ميمنجر  هكشورهاي مورد مطالع
بـا افـزايش    OICر وضعيت سلامت كشورهاي دهد كه اثر مثبت بازبودن تجارت ب نشان مي

يابد. نتايج ديگر اين تحقيق حـاكي از اثـر مثبـت و معنـادار درآمـد       سطح درآمد كاهش مي
هاي سـلامت در كشـورهاي    و نرخ شهرشيني بر شاخص ،پزشك، تحصيلات   ةسرانه، سران

ن تجـارت در  توان نتيجه گرفت كه افزايش بازبود موردمطالعه است. براساس اين نتايج، مي
هـا   بهبود وضعيت سلامت آن ،هاي سلامت و درنتيجه باعث بهبود شاخص OICكشورهاي 

شدن و حركت از سمت اقتصاد  گسترش جهاني منظور بهريزي  ، برنامهباره شده است. دراين
منظور ارتقاي نظام  گسترش تجارت خدمات سلامت، به برايبسته به سمت يك اقتصاد باز 

سياستي اين تحقيـق اسـت.    ةنهاد و توصي ترين پيش موردمطالعه، مهم سلامت در كشورهاي
هاي متولي امر سـلامت و بهداشـت در ايـن     شود كه مراكز و سازمان نهاد مي چنين، پيش هم

كـه در جهـان    ،سلامت و درمـان   ةكشورها، از دستاوردهاي علمي و فناوري نوين در حوز
و را رفع كننـد  هاي بهداشتي  گيرند، بهره ببرند تا بتوانند موانع و آسيب مورداستفاده قرار مي

  .را ارتقا دهندسطح سلامت جامعه 
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