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 چکیده:

 خدمات حوزه در مديريت علم توسعه و دانش پيشرفت سازماني، فرآيندهاي و ها تكنولوژي در سريع تحولات
 و هااستراتژيست تا اندشده باعث ديگر سوي از مراقبت ارائه و تدارك هايهزينه افزايش و سو يك از سلامتي
 و لكترونيكا تجارت گوناگون هايقابليت از گيريبهره با درمان و بهداشت بخش ارانگذسياست

  نمايند. كارآتر و تربخش اثر را درماني و بهداشتي خدمات ارزيابي و ارائه يزي،رطرح فرآيندهاي اطلاعات، فناوري
 عضو كنفرانس اسلامي كشورهاي مسلمانرا در سلامت و تجارت اين نوع خدمات  گردشگريتحقيق حاضر  لذا،

 1۹۹۴در دوره زماني  كشور مسلمان  ۵۴اين مقاله بر اساس مزيت نسبي  مورد تحقيق و پژوهش قرار داده است.
و با استفاده از متغير وابسته گردشگري سلامت و متغيرهاي مستقل شامل اندازه با روش پانل ديتا،  7۴1۷تا 

ن همكاري اي، سازمان مشترك، ترتيبات منطقهرخ ارز، نرخ ماليات، زباناقتصادي، ميزان جمعيت، فاصله كشورها، 
اقتصادي، هشت كشور اسلامي در حال توسعه، سازمان شوراي همكاري خليج فارس و اتحاديه مغرب غربي، 

و نتايج  ۴۵/۴ليمر و ارزش معناداري كه كمتر از  Fبا توجه به مقدار قابل قبول آماره  مورد بررسي قرار داده است.
نتايج   هاي پانل و با روش اثرات ثابت مناسب خواهد بود.ن برازش مدل با استفاده از دادهمربوط به آزمون هاسم

سلامت در گردشگري بهبود  ،با افزايش يك درصدي در اندازه اقتصادي موثرقيق حاضر حاكي از آن است كه تح
درصدي  1۷نشان از تاثير  ،درصد افزايش خواهد يافت. ضريب منفي به دست آمده متغير فاصله مرزي 1/۴حدود 

 سلامت دارد.گردشگري اين متغير بر بهبود 
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 مقدمه: .1

رها و ا براي افزايش درآمد غيرنفتي كشوهاي دنيترين صنعتترين و متنوعصنعت گردشگري يكي از وسيع
گردشگري سلامت در جهان رونق چشمگيري پيدا  هاي اخيرشود. در سالها محسوب ميرونق اقتصادي آن

كرده است و روز به روز بر تعداد كشورهايي كه از گردشگري پزشكي براي افزايش رونق اقتصادي خود و درمان 
گردشگري سلامت در جهان از زمان گذشته نيز مورد توجه كشورهاي شود. كنند افزوده ميبيماران استفاده مي

-هاي گردشگري در اطراف چشمهو يونان قرار داشته و اين كشورها با ساخت مجتمع مختلف از جمله هند، رم
كردند. بعدها با ساخت ها و جذب گردشگران كمك ميهاي سنتي به درمان بيماريگرم و حمامهاي آب
 ها و مراكز درماني در كشورهاي مختلف، اين صنعت روز به روز گسترش بيشتري پيدا كرد و رونقبيمارستان

براين اساس، هدف اصلي اين مقاله تجزيه و تحليل اثرات همگرايي بين كشورهاي عضو سازمان  گرفت.
آيا همگرايي ميان سلامت است كه براي دستيابي به هدف خود با اين سوال كه  گردشگريكنفرانس اسلامي بر 

گردد. براي ؟ مواجه ميشودمنجر به بهبود تجارت خدمات سلامت ميعضو سازمان كنفرانس اسلامي كشورهاي 
، نتايج يققتح يشينه تحقيق، روش پهاي بعدي شامل مباني نظري، پاسخ به سوال تحقيق اين مقاله در بخش

 يابد. هاي سياستي ادامه ميگيري و توصيهبندي، نتيجهتجربي و جمع
 
 و پیشینه پژوهش مبانی نظری .2

 قتو هانآ در افراد كه گيردبرمي در را هاييفعاليت و است اقتصاد افزاريرمن بخش حقيقت رد خدمات، بخش
 در اقتصاد ديگر هايشاخه از حمايت وو تقويت  بالقوه امكاناتاجرا،  توليد،منظور بهبود  به را خود اطلاعاتو 

 عملياتي و ايمينهز خدمات نهايي، الاهايك و محصولات اي ارائهج به بخش اين در دهند.رار ميق ديگران اختيار
عنوان به  را« خدمات»نيز  عتبارا همينگردند به ميارائه  و توليد هاي اقتصادياخهش ساير توفيق براي لازم

 و اجتماعي ديگر هايشاخه به راجع تجربه و فناوري نظر،تبادل  مشاوره، كه شناسندمي 1«كالاي غير ملموس»
براي اولين بار به نقش بخش خـدمات در اقتـصاد توجـه  [۶] 7كلارك .گيردمي بر در را انسان اقتصادي حيات

با گذشت زمان  هايي كه در بخش صنعت فعاليـت دارنـدمختلف تعداد بنگاه نشان داد كه در كشورهاي كـرد. او
اما يكي از  خدمات درحال افزايش است؛ هـاي بخـشاين درحالي است كه تعـداد بنگـاهو  درحال كاهش هستند

از سوي اقتصاددان  1۹۶۷بررسي اشتغال در بخش خدمات در سال  ي در تحقيقـاتتئوريكتـرين رخـدادهاي همم
 سهم اشتغال در بخش خـدمات يح شد. مشاهدات تاريخي حكايت از افزايشتشر 3بامول معروف ويليام جـي

هاي كالايي بخش بـه وري نيروي كار در ايـن بخـش در طـول زمـان نـسبتحالي كه رشد بهره داشت؛ در
 كشاورزي( كمتر بود.)صنعت و 

 واردات .خدمات است واردات نتيجة رفناوري د رودو داشت، نظر در گردشگري تجارت در بايد كه اينكته
اقتصادي،  شدر منابع از يكي ا خودب نكند، ايجاد توليد عواملو  محصول بازار اختاردر س تغييري نوع هيچ اگر حتي
-سرمايه و تجارت با عميقي ارتباط، گردشگريديگر،  ويس از .مودن واهدخ ميزبان كشور اردو را فناوري يعني

 كالاها در گذاريسرمايه و تجارت افزايش به منجر بعدي گاماز تجارت، در  نوع اين توسعه و داشته سنتي گذاري

درمان در اقتصاد ملي ، سهم اقتصادي بخش بهداشت و 4تجارت خدمات سلامتهمچنين  .گرديد خواهد نيز
هاي مختلف از جمله دنبال يافتن گزينهيافته و درحال توسعه، بهاست. كشورهاي توسعهكشورها را افزايش داده

                                                                                                                                                 
1 Intangible goods 

7 ClarcK 
3 William j Baumol 
4 Health services trade 
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اجراي راهبردهاي صادرات خدمات سلامت و آزادسازي مالكيت تجاري براي به حداكثر رساندن منابع و مزاياي 
  رقابتي خود هستند.

ها، تكنولوژي، روش اداره و ايجاد اي براي انتقال ايدهوسيله 1تبع آن تجارت خدمات الملل و بهتجارت بين
 با. هستند متضاد زمينه اين در نظرات بيشتر حوزه، اين در سريع تحولات دليل به شايدهاي جديد است. مهارت

 براي ملي بهداشت سيستم يك اندازه چه تا وجود دارد: )اول( اينكه مهم مسئله سه كه رسدمي نظر به حال، اين
داخلي. )دوم( اينكه  است يا خارجي آن در گذاريسرمايه اينكه به نسبت بيشتري اهميت است، شده تجربي خود

 حفاظتي اقدامات اثربخشي ،FDI بهداشتي و اقتصادي تاثير توجهي قابل طور به آن قدرت و ملي نظارتي محيط
 مذاكره از مشتركي درك كه هاييطرف به مذاكره هرگونه( سوم) و. كندمي تعيين را 7GATS تعهدات ثبات و

 و بردارند گام بايد كشورها كه است اين كلي نتيجه. است حياتي بسيار كليدي، تعاريف تفسير و دارد بستگي دارند،
 ميزان گيرياندازه به اينكه نه كنند، فكر خود سلامت بخش شدن تجاري مزاياي و هاريسك طريق از ابتدا

 كنند. توجه خارجي گذاريسرمايه
 افتادن اتفاق در حال جهاني سطح در گردشگري بخش در تجارت و آزادسازي شدن جهاني صورت هر به

در هنگام ارزيابي  [.7۴] است كشورها براي جديد هايفرصت و هاايجاد چالش پتانسيل داراي امر اين و است
بسياري از عوامل را در نظر گرفت، اما در نهايت تاثير خالص تجارت پيامدهاي تجارت در خدمات بهداشتي، بايد 

هاي دولت دارد. هر حالت بستگي به مشخصات سيستم مراقبت بهداشتي ملي كشور، محيط نظارتي و سياست
 عرضه داراي مزايا و مشكلات است. با اين حال، بسياري از مشكلات حتي در غياب جهاني شدن وجود دارد.

ها وجود ساير كشورهاي سلامت وجود دارد از جمله آن گردشگريهايي براي ها و محدوديتچالشچنين هم
المللي خدمات سلامت، هزينه كاراتر بودن خدمات سلامت از راه دور در ساير كشورها پيشرو در زمينه تجارت بين

هاي غيرقابل بودن پوشش هاي بالاي خدمات سلامت،، هزينهITگذاري براي توسعه به دليل افزايش سرمايه
 روش عرضه چهار قالب در(سلامت  خدمات بازار به دسترسي موارد در اغلب اهمحدوديت هستند كه اين  ايبيمه

 اما با. است كشورها سلامت نظام به مربوط ايهو محدوديت كشورها در موجود قانوني تدابير ،)سلامت خدمات

 آن از ناشي هاياز فرصت منديبهره و سلامت خدمات شدن جهاني سوي بهكشورها ، هامحدوديت اين وجود

 اند، مشاركتتوجهي داشته قابل هايپيشرفت برداشته، گام موجود هايرفع محدوديت يا كاهش و كشورها براي

قابليت و تكنولوژيك هايظرفيت ارتقاي و توسعه درهم با  در ارتباط و مجزا صورت به دولتي و خصوصي بخش
 تسهيل براي تدابير قانوني ايجاد و مرتبط خدمات و سلامت خدمات ايهزيرساخت توسعه انساني، نيروي هاي

 خدمات الملليتجارت بين عرصه در كشورها موفقيت در مؤثر ردهايبجمله راه از خدمات المللينبي تجارت

 .است سلامت
 

 )ميليون دلار( 7۴1۷سال زرگترين كشورهاي اسلامي صادر و واردكننده خدمات در ب .1جدول 

 میزان واردات واردکنندگان میزان صادرات صادرکنندگان

 ۸1/۷۶ عربستان سعودي ۹۹/43 تركيه

 ۶7/37 اندونزي ۴۶/3۷ مالزي

 ۴۵/74 تركيه ۴4/37 مصر

 73/1۸ نيجريه ۴7/1۸ عربستان سعودي

                                                                                                                                                 
1 Business Services 

7 General Agreement on Trade in Servise (GATS) 
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 میزان واردات واردکنندگان میزان صادرات صادرکنندگان

 4۶/1۴ پاكستان 3۵/1۷ مراكش

 ۴۴/1۴ مراكش 1۹/1۵ لبنان

 

ادامه روند فعلي، توسعه اقتصادي در جهان با  دارد، در صورتالملل اذعان ميو تجارت بين مركز توسعه
باشد، كه در اين صورت، جايگاه اول هاي آينده ميسال محوريت بخش خدمات دانش پايه و با فناوري بالا طي

مقام دوم مربوط به مصر با جهان،  1۷متعلق به تركيه با جايگاه  7۴۵۴اقتصاد منطقه سند چشم انداز، در سال 
 .[1۷] جهان و چهارم منطقه خواهد بود 71و ايران در جايگاه  7۴اكستان با رتبه پ و مقام سوم مربوط به 1۹رتبه 

گيري ميزان توسعه تر، كيفيت نحوه ارائه خدمات يك كشور، شاخص بسيار مناسبي براي اندازهدر سطح گسترده
طور برخي از كشورهاي درحال توسعه اسلامي از قبيل هند،مالزي،پاناما و... بهاقتصادي و اجتماعي آن كشور است. 

اند. كشورهاي جنوب شرقي آسيا در صدور خدمات تأمين مالي و سنتي در صدور خدمات، يك مزيت نسبي يافته
 .انداي و بسياري از كشورهاي كوچك در صدور خدمات توريسم مزيت نسبي يافتههند در صدور خدمات رايانه

 پژوهشپیشینه 

 هايشركت از شواهد: خدمات در وريبهره و تجارت مهاجرت،»  در پژوهشهمكاران  ( و 7۴1۸) 1رايت
U.K. »در خدمات توليدكننده هايشركت از وريبهره و صادرات واردات، بر مهاجران تاثير بررسي به U.K مي-

 و شركت وريبهره بر است ممكن و كنند جايگزين را( دريايي توليد) متوسط واردات توانندمي مهاجران پردازد كه
 توليدكننده هايشركت در كلي وريبهره در مهاجران كه دريافتند بگذارد تأثير آن صادرات هايهزينه چنينهم

 صدور ميزان چنينهم آنها. دهدمي نشان را هاشركت اين بر هزينه كاهش اثرات و يابند،مي افزايش خدمات
 كشور خاص صادرات و دارد سازگاري وظايف مجدد تخصيص با كه دهند،مي كاهش را كشور مخصوص آفسايد

 است. مواجه تجارت و دوجانبه ارتباطات هزينه كاهش با كه دهد،مي افزايش را
 و توزيع، چالش كمبود،: آسيا جنوب در سلامتي براي انساني منابع» همكاران در شناخت( و 7۴11) 7ليندلو

-بين تجارت زمينه در آسيا جنوب در بهداشتي كاركنان كمبود مسائل به« بهداشتي خدمات در الملليبين تجارت
 بهداشت كاركنان از مشكل كمبودي با شرقي جنوب آسياي در كشورها همه .اندپرداخته بهداشتي خدمات المللي
 در پرستاري و پزشكي آموزش براي بالا ظرفيت وجود با. هستند درآمد كم اغلب روستايي مناطق و هستند مواجه

 از. دارد وجود اشتغال ظرفيت و بهداشتي كاركنان توليد بين ضعيف هماهنگي خصوصي، و عمومي امكانات دو هر
 واردات مالزي و سنگاپور. است بهداشتي خدمات الملليبين تجارت در شدن درگير آسيا، جنوب متمايز هايويژگي

 از بسياري المللي و تايلندبين بيماران به خدمات ارائه و داخلي تقاضاي ساختن برآورده براي را بهداشتي كاركنان
 كاركنان مغز اصطلاح به تخريب به منجر وضعيت اين. كندمي جذب بهداشتي خدمات براي را خارجي بيماران

 [.1] است شده خصوصي هايبيمارستان به عمومي پزشكي هايدانشكده از تخصصي بسيار
ها به اي اثر آزادي تجارت خدمات بر اشتغال در هند را مورد بررسي قرار داد. داده( در مطالعه7۴۴۹) 3ميترا

 4ARDLصورت مقطعي است كه ارزش افزوده واردات و صادرات تخمين زده شده است. روش استفاده شده 
ر اشتغال نيروي به اين نتيجه رسيده است كه آزادي تجارت خدمات اثر مثبتي ب 7۴۴۵-1۹۹۵است. در بازه زماني 

 [.1۵]كار ماهر دارد 

                                                                                                                                                 
1 Gerg Wright 

7 Magnus Lindelow 
3 Mitra 

 هاي توزيعيروش خود توضيحي با وقفه4 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673610620351#!
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شركت  1۴0۴۴۴و  7۴۴۵تا 1۹۹۴هاي تابلويي مربوط به سالهاي با استفاده از داده( 7۴۴۷) 1آرنولد و همكاران
صنعتي و ميل به صادرات پرداختند. اين  بخش خدمات، توليدات هندي، به آزمون وجود رابطة ميان اصلاحات

به اصلاح بخش خدمات در هند صورت گرفت، نشان داد  هاي مربوطمطالعه كه در جهت بررسي تأثير سياست
ورود بخش خصوصي به بازار بخش ارتباطات و حمل و نقل و نيز حذف  هايكه اقدام به انجام حذف محدوديت

 شدت بر روي جذبهاي بيمه و بانك، توسط دولت هند، بههاي خارجي به بخششركت دتدريجي موانع ورو
رابطة مثبت و قوي  هايي، محققان بر وجودگذاري خارجي مؤثر بوده است. با بررسي تأثير چنين سياستسرمايه

 گذاشتند هاي صحهوري بنگاهبهره ميان اصلاحات دولت هند در بخش حمل و نقل، ارتباطات و بانكداري و
[17]. 

ردند،ك محاسبه 7۴۴1سال  در كارانشهم و ماتو كه هاييشاخص از استفادهبا( 7۴۴۶) 7ساويدس و الخوري
 هايداده از كهحققان . ممختلف پرداختند كشورهاي قتصاديا رشد رب خدمات تجارت سازي آزاد تأثير بررسي به
 بالا رآمدد ستهد دو بهمختلف  شورهايك بنديبا تقسيم نمودند، استفاده ۹۴دهة براي ميانگين صورتبه ختلف،م
 شورهاك اين اقتصادي رشدبر  را ارتباطات و مالي هايبخش رد تجارت خدمات آزادسازي تأثير پايين، درآمد و

 در تجارت آزادسازي ومثبت  ثيرتأ ارتباطي، خدمات بخش در تجارت سازي آزاد كهنتايج نشان داد  اندكرده بررسي

درآمدباكشورهايبرايوضعيتكهحاليدرداشته؛با درآمد پايين  كشورهاي اقتصادي رشد بر منفي تأثير الي،م بخش
 است.بودهكاملأ متفاوتبالا

 سيربر به دگان اين مطالعه كيلبرت و همكارانپاسفيك كه نويسن –ارزيابي ترتيبات تجاري در منطقه آسيا 
ها الگوي جاذبه را به صورت پردازند. در وهله اول آنپاسفيك مي –در منطقه آسيا چگي ريكپاو  يياگرمنطقه رثاآ

هاي تجارت كل كالاها . تجارت و براي بخش 1۹۹۸و  1۹۹۵و  1۹۹7و  1۹۸۹و  1۹۸۶هاي مقطعي براي سال
 1۹۹۸-۸41۹هاي راي سالب3هاصنعتي و تجارت كشاورزي تخمين زدند و در مرحله بعد با تركيب كردن داده

ها را به صورت RTAبراي سه بخش مذكور به علاوه بخش خدمات الگو را برآورد نمودند و اثرهاي هر يك از 
 دست آوردند.كمي به
-هايي كه خدمات بهداشتي را ميبه بررسي شيوه« بهداشتي خدمات در تجارت»  ( در پژوهش7۴۴1) 4روپا

داري تجارت تعريف شده در توافق كلي تجارت خدمات ارائه كرد، مورد هاي معنيتوان با استفاده از مشخصه
وري، كيفيت و دسترسي بررسي عواقب مثبت و منفي تجارت خدمات بهداشتي براي عدالت، بهره بررسي قرار داد

دهد كه تجارت خدمات بهداشتي منافع متفاوتي را به همراه داشته و نقش هاي بهداشتي نشان ميبه مراقبت
گذاري و صي براي اقدامات سياسي براي كاهش عواقب ناگوار و تسهيل دستاوردها برخي از اقدامات سياستمشخ
-؛ افزايش سرمايه«تخليه دانش»هاي اولويت براي اقدام مشخص شده است، از جمله مراحل براي رفع حوزه

هاي بين خدمات مراقبتگذاري بهتر؛ و ترويج ارتباط بندي اين سرمايهگذاري در بخش سلامت و اولويت
 بهداشتي خصوصي و دولتي براي تضمين صلاحيت. 

در « تأثير آزادسازي تجارت خدمات مالي بر رشد اقتصادي ايران» اي( و همكاران در مطالعه13۸۵زاغيان )
و مرحله اند. فرايند آزادسازي تجارت خدمات را به درا مورد بررسي قرار داده 7۴۴1الي  1۹۸۴دوره زماني 

ها با اشاره به سهم نمايند. آنآزادسازي مالي و گشايش بازارهاي مالي داخلي به روي بازارهاي خارجي تقسيم مي
كنند. نتايج تخمين مدل درصدي ايران از تجارت خدمات مالي، جايگاه ايران را نامناسب ارزيابي مي 17/۴

                                                                                                                                                 
1 Arnold et al. 
7 El Khoury and Savvides 
3 Pooling 

4 Rupa Chanda 
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دهد كه كشش رشد اقتصادي نسبت به آزادسازي تجارت اند، نشان مياقتصادسنجي كه محققان برآورد نموده
گر تأثير مثبت درصد است. اين ضريب بيان ۹۹/۴(، برابر با 1۹۹۹ خدمات مالي )محاسبه شده توسط ماتو

 آزادسازي تجارت خدمات بر رشد اقتصادي است.
 شناسی پژوهشروش  .3

 OICبي تاثير همگرايي كشورهاي عضو توصيفي، به ارزيا –مقاله حاضر بر آن است تا با رويكردي تحليلي 
هاي مختلف را  در اين تجارت، مورد تحليل قرار دهد. اين مطالعه سلامت پرداخته و نقش شاخص گردشگريبر 

به كارگرفته و از  7۴1۷الي  1۹۹۴كشور مسلمان عضو سازمان كنفرانس اسلامي را در دوره زماني  ۵۴هاي داده
 است.استفاده شده ين و آموزش پزشكماك جهاني و وزارت بهداشت درهاي مربط به بانشاخص

 مورد استفاده در تحقيق حاضر مدل جاذبه تعميم يافته است كه به شرح زير است: مدل

 
( ) 0 1 it 2 jt 3 it 4 jt 5 ijijt

6 rjt 7 it 8 jt 9 i j 10 i j

11 i 12 j 13 i j 14 i

15

Ln Trade =  + Ln(GDP) + Ln(GDP) Ln(POP) Ln(POP)  Ln(D )

EX Tax Tax Lang + RTA(ECO) RTA(ECO)   

RTA(ECO) RTA(ECO) RTA(D8) RTA(D8) + RTA(D8)

 + RTA(D8)

β β β +β +β + β

+β +β +β +β β

+β +β +β β

β j 16 i j 17 i 18 i i jt TRA(GCC) RTA(GCC) RTA(GCC) RTA(AUM)+β +β +β + ε

  
                            

  گردند:به صورت زير تعريف و ارائه مي مذكورمتغيرهاي مدل 

ijtTrade :كشورهاي  گردشگري سلامتi  وj  در دوره زمانيt 

itGDP  اندازه اقتصادي كشور :i  در دوره زمانيt 

jtGDP  اندازه اقتصادي كشور :j  در دوره زمانيt 

itPOP  ميزان جمعيت :i  در دوره زمانيt 

jtPOP  ميزان جمعيت :j  در دوره زمانيt 

ijD  فاصله كشور :i  نسبت به كشورj 

jtExr  نرخ ارز كشور :j  در دوره زمانيt 

itTax  نرخ ماليات كشور :i  در دوره زمانيt 

jtTax  نرخ ماليات كشور :j  در دوره زمانيt 

ijLang زبان مشترك كشور : i  و كشورj 

RTA اي: ترتيبات منطقه  
ECO سازمان همكاري اقتصادي : 

D8 هشت كشور اسلامي درحال توسعه : 
GCC سازمان شوراي همكاري خليج فارس : 

AMU اتحاديه مغرب عربي : 
Ɛ : جمله اخلال  

گيري هاي مختلف اندازهتوان به روشسلامت را ميگردشگري سلامت(:  گردشگريمتغير وابسته )متغير 
 كنندگان به كشور واردكننده، نقل و انتقال موقتكرد: عبور محصولات خدماتي از مرزها، نقل مكان مصرف

اشخاص حقيقي، برقراري حضور تجاري در كشور دريافت كننده خدمات. با توجه به اينكه اكثر مطالعات پيشين، 
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عنون سلامت، در نظر گرفته اند، در اين تحقيق نيز شاخص مذكور بهگردشگري مورد اول را به عنوان شخص 
 شود. متغير وابسته مطرح مي

مهمترين شاخص اثرگذار بر سطح  ،GDPجاذبه، شاخص  الگوي فرم تريناساسي داخلي، در توليد ناخالص
شود به صورتي كه افزايش آن واردات را به صورت مستقيم صادرات و واردات و تجارت ميان كشورها مطرح مي

 تحت تأثير قرار مي دهد اما اثرگذاري آن بر صادرات، نامشخص است.
-1۹۹۴هاي عنوان متغير مستقل كشورهاي اسلامي در ساله. در مطالعه حاضر از متغير جمعيت بجمعيت

 استفاده شده است و تاثير آن بر متغير وابسته بررسي شده است. 7۴1۷
مسافت، بر اساس اغلب مطالعات صورت گرفته، فاصله بيشتر ميان كشورها، ميزان تجارت ميان آنها را 

 .دهد كاهش مي
صورت ارزش هر واحد پول خارجي طريق بانك جهاني بدست آمده، بهنرخ ارز، در اين مطالعه نرخ ارز كه از 

يابد در شود. از آنجايي كه با افزايش نرخ ارز، ارزش پول داخلي كشور كاهش ميبر حسب پول داخلي تعريف مي
گردشگري تر شده و موجب افزايش نتيجه قيمت كالا و خدمات سلامت كشور مبدأ براي توريست خارجي ارزان

 گردد.ميسلامت 
هاي اقتصادي است كه در واقع انتقال بخشي از درآمدهاي جامعه به دولت يا بخشي از سود فعاليتماليات، 

 .استگردد زيرا ابزار و امكانات دست يابي به درآمد و سودها را دولت فراهم ساختهنصيب دولت مي
 تركيه و پاكستان ايران، بين انبهج سه ازمانس يك نوانبه ع 1۹۸۵ سال متغيرهاي مجازي، اتحاديه اكو؛ در

 اقتصادي شدر شرايطي خلق به نگرش اب و شود بعدي ندچ ايقهمنط مكاريه سبب پيشرفت ات گرديد بنا
يافته  ستقلالا تازه كشورهاي شوروي، ماهيربه جاتحاد فروپاشي از آورد بعد وجود به اعضا در بين را جتماعيا

در اكو را  عضويت فغانستانا با مراهه زبكستانا و تركمنستان تاجيكستان، قرقيزستان،آذربايجان، قزاقستان،  يعني
 .شدند پذيرفته سازمان اين در و كردند امضا

 نيجريه، مالزي، اندونزي، ايران، مصر، توسعه بنگلادش، حال در كشورهاي شامل گروه اين ،D8اتحاديه 

 است، جهاني توافق يك از پيروي يشترب باشد ايمنطقه توافق اينكه جاي به D8در واقع  .است كيهتر و پاكستان
 .سازندمي مشخص را واقعيت اين عضو كشورهاي كه چنان آن

و  فارسخليج اي شامل كشورهاي پيرامونتجاري-بلوك سياسياتحاديه شوراي همكاري خليج فارس، 
است كه اعضاي آن اهداف )عربستان، بحرين، امارات متحده عربي، قطر، عمان، كويت(  كشورهاي عرب منطقه

 كنندتجاري و اجتماعي مشتركي را پيگيري مي
 .براي ارتباط و اشتراك معني و مفهوم به علائم و كدها و رمزهاي مشترك بين افراد نياز استزبان مشترك، 

 هایافتهها و تحلیل داده .4

 هاي مختلفي وجود دارد:هاي تلفيقي روشرآورد يك مدل با دادهطور كلي براي ببه
 برآورد مدل با فرض يكسان بودن عرض از مبدأ-1
 برآورد مدل با فرض متفاوت بودن عرض از مبدأ -7

جدول ج اين آزمون به شرح ليمر استفاده مي شود. نتاي Fكه به منظور بررسي هر كدام از موارد زير از آزمون 
 است.  7

 
 

 ( % 1۴و  % ۵مأخذ: نتايج تحقيق ) درسطح  .Fآزمون  .7جدول 
Prob. Chi-sq.statistic Test summary 
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00/0 ۵/74۷ Cross-section F 

 ۴۵/۴مقدار ارزش معناداري كه  كمتر از ليمر و همچنين  F، مقدار قابل قبول آماره 7جدول با توجه به نتايج 
( رد شده و فرضيه مخالف مبني بر استفاده از روش lادغام   است بنابراين فرضيه صفر )مبني بر استفاده از روش

 شود.پانل ديتا مورد قبول واقع مي
 

 ( % 1۴و  % ۵. مأخذ: نتايج تحقيق ) درسطح آزمون هاسمن .3جدول 

Prob Chi-sq.d.f. Chi-sq.statistic Test summary 

00/0 ۷ ۴۷/۹3 Cross-section 

random 

 

نشان داده شده است. نتايج نشان داده  آماره آزمون  3 آزمون هاسمن براي مدل تحقيق در جدولنتايج 
 1Hباشند كه براي مدل تحقيق حاكي از عدم تاييد فرضيه دار نميدرصد معني ۹3هاسمن كه در سطح اطمينان 

هاي پانل رگرسيوني اصلي اين تحقيق با استفاده از مدل داده باشد لذا با توجه به آزمون هاسمن برازش مدلمي
هاي تركيبي، اثرات ثابت و هاي دادهنتايج برآورد مدل با استفاده از روش مناسب خواهد بود. ثابتبه روش اثرات 

 ستآمده ا 4در جدول  7۴1۷-1۹۹۴ اثرات تصادفي طي دوره زماني

 
 قيتحق جيمأخذ: نتا. نتايج برآورد تابع تجارت خدمات سلامت با استفاده از روش اثرات ثابت .4جدول 

Prob. t-statistic Coefficient Variable 

۴۴1۴/۴ 314۴۹۸/3 ۴۴13۹۷/۴ iLGDP 

۴۴۴1/۴ ۸4۶۸۸۶/3 ۴۴17۸۷/۴ jLGDP 

۴1۴۸/۴ ۵۵۵۹۷۷/7- 1۷۸۴۸۷/۴- ijLD 

۴۴۴1/۴ ۶4۸۴1/7۹ ۴1۹74۵/1 iLPOP 

۴۴۴۴/۴ 1۴3۷/13- 4۵۴۹3۶/۴- jLPOP 

۴۴3۶/۴ ۹7۴۸1۷/7 ۸۹۴۵/4 jEXR 

۴74۷/۴ 7۵7۴1۷/7 ۴۴۴1۷۵/۴ iTAX 

۴۴۴۴/۴ ۴134۵/1۷- ۸۷313۹/۴- jTAX 

۴۸۴۴/۴ ۷۵3۵4/1۴- 37۹۴۸۸/۴- ijLANG 

۴۴۴۴/۴ 1۷1۵۷/1۴ 33۹7۶4/1 iECO 

۴۴۴۴۴/۴ ۷۷۶۵۹/14- ۸۴۸۵13/7- jECO 

۴۴۴۴/۴ ۸4۸۸4/11 3۵177۵/3 jECOiECO 

۴۴۴۴/۴ ۷۷۸4۹/1۴- 4۹۷۸4۵/7- iD8 

۴۴۴۴/۴ ۹۵4۴۹/11 44۴۶4۶/7 jD8 

۴۴۴۴/۴ 7۶3۶3۹/4 ۵۶۵۹۵4/1- jD8iD8 

۴۴۴۴/۴ ۴۵۶۸۶/1۴ ۶۵۶3۴۶/1 iGCC 

۴۴۴۴/۴ 74۵۷3/11 437۵۶۹/3 jGCCiGCC 

۴۴۴۴/۴ 7۹۷11/17- ۹۶۶7171/1- GCCj 

R-squared:  ۸۵7۷1۹/۴ 

D-W:  ۸7۴۷۷1/1 

           
 ۸۵آماره ضريب تعيين مقدار قابل قبول بوده و نشان از قدرت توضيح دهندگي  4جدول با توجه به نتايج 

نيز نشان از عدم وجود خودهمبستگي متغيرهاي مستقل است. مقدار دوربين واتسون با  درصدي متغير وابسته 
 ميان متغيرها دارد. 
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 ری و پیشنهادهاگیتیجهن .5

سلامت طي دوره  گردشگريدر اين مقاله به تجزيه همگرائي كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي و 
اي )با ماهيتي جهاني( در هاي منطقهاست. يكي از سازمانبا استفاده از روش پانل ديتا پرداخته شده 7۴1۷-1۹۹۴

المللي )بر مبناي عنوان يكي از پرعضوترين نهادهاي بيناين راستا، سازمان كنفرانس اسلامي است كه به
است؛ اما با وجود بستگي بين كشورهاي مسلمان آغاز كردههاي مذهبي(، فعاليت خود را در ايجاد همقرابت
المللي پيدا نكرده است و با وجود هاي بسيار، هنوز جايگاه واقعي خود را در مسائل اقتصادي، تجاري و بينقرابت

 هاي دوجانبه وها و اتخاذ تدابير وسيع از همكاريالمللي نسبت به ساير همكاريهاي بينتقدم در عرصه عضويت
باشند، و اين هاي اقتصادي برخوردار نميهاي چندجانبه، از رشد مناسبي از شاخصنامهاي و انعقاد موافقتمنطقه

خورد و كشورهاي مسلمان را در عدم تقابل هاي اجتماعي، فرهنگي نيز به چشم ميعدم تناسب در ساير شاخص
 دهد.با كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه قرار مي

تغييرات لگاريتم گردشگري سلامت توسط متغيرهاي  %۸۵دهد كه نشان مي 3به دست آمده از جدول  نتايج
شود كه به غير از متغير توضيحي زبان، تمامي توضيحي حاضر در معادله قابل بيان است. همچنين ملاحظه مي

 بسته گردشگري سلامت هستند.بر متغير وا داراي اثر معنادار %۹۵فاصله اطمينان متغيرهاي حاضر در معادله با 
باشد. از آنجايي كه با افزايش نرخ ارز، ضريب نرخ ارز، موثرترين متغير در ميزان گردشگري سلامت مي 

يابد در نتيجه قيمت كالا و خدمات سلامت كشور مبدأ براي توريست خارجي ارزش پول داخلي كشور كاهش مي
گردد. بي تاثيري افزايش نرخ ارز در كشورهاي واردكننده و يتر شده و موجب افزايش گردشگري سلامت مارزان

باشد به صورتي كه يك درصد اثرگذاري مثبت اين نرخ در كشورهاي صادركننده از نتايج ديگر تحقيق حاضر مي
افزايش در نرخ ارز در كشورهاي وارد كننده هيچ تاثيري بر گردشگري سلامت كشورهاي مسلمان ندارد اما 

افزايش مي دهد. تاثير مثبت  درصد ۸۹/4مت در كشورهاي صادركننده مسلمان را به ميزان گردشگري سلا
افزايش نرخ ارز بر گردشگري سلامتي در كشورهاي مسلمان كه ناشي از اثر مثبت بهبود نرخ ارز بر صادرات مي 
باشد اما بي تاثيري افزايش نرخ ارز در كشورهاي واردكننده بر گردشگري سلامت، مي تواند ضرورت ورود 

 هد.گردشگري سلامتي به اين كشورها را نشان د
انتقال بخشي از درآمدهاي جامعه به دولت يا بخشي از سود  ،در واقع ،مالياتباشد، ماليات مي، متغير ديگر

بر اساس مطالعات انجام شده، به نظر مي رسد كه ماليات گردد هاي اقتصادي است كه نصيب دولت ميفعاليت
ر تجارت كشور وارد كننده دارد. نتايج حاكي از آن است كه تاثير منفي در تجارت كشور صادركننده و تاثير منفي د

باشد اما در كشورهاي صادر كننده اثري غير همسو با افزايش نرخ ماليات در كشورهاي واردكننده بي تاثير مي
درصد در نرخ ماليات، گردشگري  1گردشگري سلامت در كشورهاي مسلمان دارد به گونه اي كه با افزايش 

 بابد.درصد كاهش مي ۸۷/۴رهاي مسلمان به ميزان سلامت در كشو
ترين شاخص اثرگذار بر سطح مهم، GDPجاذبه، شاخص  الگوي فرم تريناساسي داخلي، در توليد ناخالص

شود. اثرگذاري متغير بهبود اندازه اقتصادي بر پديده بهبود صادرات و واردات و تجارت ميان كشورها مطرح مي
سلامت در جهت موافق است به عبارتي با افزايش يك درصدي در اندازه اقتصادي موثر بهبود گردشگري 

باشد كه فاصله متغير مورد بررسي ديگر مسافت مي درصد افزايش خواهد يافت. 1/۴گردشگري سلامت در حدود 
غير فاصله مرزي دهد ضريب منفي به دست آمده متبيشتر ميان كشورها، ميزان تجارت ميان آنها را كاهش مي

درصدي در ميزان  1اين متغير بر بهبود گردشگري سلامت دارد. به طوري كه با كاهش  منفي نشان از تاثير 
ضريب مثبت متغير جمعيت كشورهاي مسلمان  .استدرصد افزايش  1۷/۴مسافت، تجارت ميان كشورها به اندازه 

مسلمان، حاكي از اين است كه افزايش جمعيت  وارد كننده و ضريب منفي جمعيت كشورهاي صادركننده
سلامت ميان اين كشورها و گردشگري كشورهاي وارد كننده و صادر كننده مسلمان، به ترتيب منجر به بهبود 
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كاهش تجارت مي شود و اين عامل به خوبي حاكي از اين است كه با افزايش جمعيت در اين كشورها، تقاضاي 
 متغير زبان مشترك در بهبود گردشگري تأثير منفي و واردات بيشتر مي شود. سلامتي گسترش يافته گردشگري

تواند حاكي از اين باشد كه كشورهاي سلامت در كشورهاي مسلمان )بر خلاف اغلب مطالعات انجام شده(، مي
كشورهاي ضريب مثبت  دهند.داراي زبان مشترك )اغلب عربي(، نيازهاي سلامتي همديگر را پوشش نمي

واردكننده مسلمان عضو اكو و جي سي سي حاكي از اين است كه، كشورهاي مذكور، بيشتر با كشورهاي عضو 
سلامت دارند و ضريب منفي مربوط به كشورهاي وارد كننده گردشگري اتحاديه هاي ديگر كه عضو آن نيستند، 

گردشگري هاي عضو همان سازمان، بيشتر با كشور D8اتحاديه ديگر، نشان مي دهد كه كشورهاي اتحاديه 
منفي بودن ضرايب كشورهاي صادركننده عضو اكو و شوراي همكاري خليج فارس نيز به اين  سلامت دارند.

سلامتي بيشتري دارند كه عضو ان سازمان گردشگري معنااست كه كشورهاي عضو اين سازمانها، با كشورهايي 
نشان از اين دارد كه كشورهاي مسلمان  D8ركننده عضو نيستند و مثبت بودن اين ضريب در كشورهاي صاد

 اشند.بمي D8سلامتي بيشتري دارند كه عضو گردشگري عضو اين سازمان، با كشورهايي 
با توجه به نتايج متفاوت ميان كشورهاي مسلمان مي توان به اين نتيجه رسيد كه همگرايي كشورهاي 

 ي در اين گروه از كشورها ندارد.سلامتگردشگري مسلمان، تاثير مشخصي بر بهبود 
 ،هاي اقتصاديشاخص هكنند تعيين ه نقشـب هـتوج اـباي، هـمنطق ييهمگرادر  هاركشو موثر كترمشا براي

شود كشورهايي مدنظر قرار گيرند كه از ، نرخ ارز، ماليات و جمعيت، توصيه مي (GDP) نظير اندازه اقتصاد داخلي
در  سلامتگردشگري تاثير مثبت افزايش نرخ ارز بر  بالاتري داشته باشند.هاي فوق ظرفيت حيث شاخص

تاثيري افزايش نرخ ارز در اما بي است.كشورهاي مسلمان كه ناشي از اثر مثبت بهبود نرخ ارز بر صادرات 
سلامت، مي تواند ضرورت ورود خدمات سلامتي به اين كشورها را نشان  گردشگريكشورهاي واردكننده بر 

 انميتورا  برخوردار است.اين مطلب بالايي تشدو از  منفي هكننددرصا ركشو جمعيت متغير يبضر  دهد.
متغير  گيرد. گسترش بازار صورت مي و يشمييابدافزا نيدرو فمصر به ميل جمعيت يشافزا با كه دكر طستنباا

اي است نقش معناداري بر تجارت كشورهاي واردكننده و صادركننده دارد. فرآيند تجارت امروزي به گونهفاصله 
شود. هزينه حمل و نقل كه در متغير فاصله نهفته اي نه چندان دور اين نقش كمتر ميرود در آيندهكه انتظار مي

 .سازدشود به تدريج خود را از فاصله جدا ميمي
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