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Objective: Health shocks have economic costs, including an increase in health 
expenses due to diseases and a decrease in income due to a decrease in the 
productivity of the workforce. The increase in these two costs causes information 
asymmetry, which in turn causes a disruption in the natural mechanism of prices in 
the insurance market and creates Economic effects increase. Therefore, health 
shocks create functional linkages between national income and insurance markets. 
Since life insurance is one of the most important branches in the insurance industry, 
whose growth and development can make a significant contribution to the 
improvement and growth of the economic situation of countries, the purpose of this 
study is to investigate the effects of health shocks on the insurance market and 
economic growth over a period of time. 2000 to 2017. 
Methodology: In order to investigate the effect of health shocks on insurance 
consumption and economic growth, first, positive and negative health shocks were 
extracted using Mork's rule, and then their effect on economic growth and life 
insurance consumption was examined in the framework of panel data 
autoregression (PVAR). It placed. 
Findings: The results of the reaction function showed that due to the low life 
expectancy and public health level in developing countries compared to developed 
countries, public spending has higher efficiency, so positive health shocks have 
accelerated economic growth. Also, regarding the response of life insurance 
consumption to health shocks, each additional dollar of health expenditure in 
developed countries was weaker than in developing countries. The results of 
variance analysis showed that most of the long-term economic growth fluctuations 
are explained by negative health shocks. The variance analysis of life insurance 
consumption also showed that after the negative health shock variable itself, they 
were the most explanatory for life insurance consumption fluctuations. The results 
of the Granger causality test also showed the causality relationship from health 
shocks to life insurance consumption and economic growth. 
Conclusion: The government and insurances play an important and strategic role in 
promoting health and economic growth. Therefore, any reduction in government 
resources and insurances will lead to an increase in people's out-of-pocket 
payments, this is in the case that government spending in the health sector leads to 
the highest social productivity and in addition to reducing the pain and worries of 
the people - especially the disadvantaged - in terms of A strategy also achieves 
minimal public satisfaction. 
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 توسعه و درحال افتهی توسعه یدر کشورها یمر و رشد اقتصادع مهیسلامت بر مصرف ب یها اثر شوک

 
یخضر نیاو                 ،*یموسو نیرحسیم  

 

رانیدانشگاه الزهراء، تهران، ا ،یو اقتصاد یگروه اقتصاد، دانشکده علوم اجتماع  

:دهیچک   عات مقالهلااط 

و کاهش  ها یماریمخارج سلامت به علت ب  شیاز جمله افزا یاقتصاد یها نهیهز یدارا سلامت  یها هدف: شوک

که به  شود یم یباعث عدم تقارن اطلاعات نهیدو هز نیا  شیکار است، افزا یروین   یور در اثر کاهش بهره درآمد  

 ن،ی. بنابراشود یم  شتریب یاثرات اقتصاد جادیو ا مهیب  در بازار ها متیق یعیطب زمینوبه خود سبب اختلال در مکان 
عمر  یها مهیجا که که ب . از آنکند یم جادیا مهیب یو بازارها یدرآمد مل نیب یسلامت ارتباطات کنش یها شوک

 یاقتصاد تیدر بهبود و رشد وضع تواند یاست، که رشد و توسعه آن م مهیمهم و مطرح در صنعت ب یها از شاخه

و رشد  مهیلامت بر بازار بس یها اثرات شوک یمطالعه بررس نیداشته باشد، هدف ا ییبسزا سهمکشورها 
 است. 0337تا  0333 یدوره زمان یط یاقتصاد

مثبت و  یها ابتدا شوک ،یو رشد اقتصاد مهیسلامت بر مصرف ب یها شوک ریتأث یمنظور بررس به  : یشناس روش

 یها داده  یبردار ونیشد و سپس در چارچوب خود رگرس   سلامت با استفاده از قاعده مورک استخراج یمنف
 قرار گرفت. یعمر مورد بررس مهیو مصرف ب یها بر رشد اقتصاد ( اثر آنPVAR) ییتابلو

 یدر کشورها یو سطح بهداشت عموم یزندگ دیبودن ام نییالعمل نشان داد به علت پا تابع عکس جی: نتاها افتهی

 نیاست، بنابرا وردار برخ یبالاتر ییاز کارا یمخارج عموم افته،ی توسعه یبا کشورها سهیتوسعه در مقا درحال
عمر  مهیرابطه با واکنش مصرف ب در نیشده است. همچن یرشد اقتصاد عیمثبت سلامت سبب تسر یها شوک

 یاز کشورها تر فیضع افته،ی توسعه یمخارج سلامت در کشورها  یسلامت، هر دلار اضاف یها نسبت به شوک

 یها در بلندمدت توسط شوک ینوسانات رشد اقتصاد شتریب نشان داد  انسیوار هیتجز جیدرحال توسعه بود. نتا
 یها شوک ریداد بعد از خود متغ  نشان زیعمر ن مهیمصرف ب انسیه واری. تجزشود یداده م حیسلامت توض یمنف

 یگرنجر تیآزمون عل جیعمر داشتند. نتا مهینوسانات مصرف ب یرا برا یدهندگ حیتوض نیشتریسلامت، ب یمنف

 بود. یعمر و رشد اقتصاد مهیسلامت به مصرف ب یها از شوک تیعل دهنده رابطه نشان زین

دارند. لذا هرگونه کاهش  ینقش مهم و راهبرد یسلامت و رشد اقتصاد یدر ارتقا ها مهی: دولت و بیریگ جهینت

 کرد نهیاست که هز یدر صورت نیمردم خواهد شد، ا بیاز ج یپرداخت شیمنجر به افزا ها، مهیمنابع دولت و ب 

-  مردم یها یدارد و علاوه بر کاهش آلام و نگران یرا در پ یاجتماع یور بهره نیشتریولت در حوزه سلامت، بد
 .دینما یمحقق م را  یحداقل یعموم تیرضا زین یبه لحاظ راهبرد - محرومان ژهیو به
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 مقدمه

های خدماتی پرداخت  های بهداشتی به آژانس جهت دریافت خدمات مراقبت خانوارها وجوه زیادی  در اغلب کشورهای درحال توسعه، 
توجهی از بودجه را به مخارج بهداشتی  بخش قابل  کشورهای مختلف، دولت  علاوه، در  کنند که خارج از توان مالی بسیاری از آنها است. به می 
به یکی از موضوعات مهم و مورد توجه دولت و خانوارها   0رو، رشد سریع مخارج بهداشتی کل (. از این0337، 3)زمان و حسین  دهد تصاص میاخ 

بودجه مخارج بهداشتی در  ارقام متفاوتی برای  حال،  با این   (.0333، 1توسعه تبدیل شده است )لو و همکاران در اغلب کشورهای درحال 
درآمد اثر مستقیمی بر مخارج بهداشتی افراد دارد.  (. زیرا، 0330، 4شده است )ماسگرو و همکاران گزارش  یافته  توسعه و توسعه درحال کشورهای

(. افزایش امید زندگی نیز 0333، 5برند )گیتزن سلامت و تندرستی می ای، بهره بیشتری از  های حاشیه رو، افراد ثروتمند نسبت به گروه از این
گذاران خصوصی مایل به  های بهداشتی دارد. در یک اقتصاد مبتنی بر بازار، سرمایه گذاری در بخش مراقبت توجهی بر سرمایه ثیر قابلتأ

، 6باشند )هنسن و کینگ گذاری در ایجاد صنایع پزشکی هستند که قادر به ارائه روش پیشرفته تشخیصی و امکانات درمانی مدرن می سرمایه
توسعه کمیاب است، تأمین پوشش خدمات بهداشتی وزارت بهداشت برای همه شهروندان به  که منابع در کشورهای درحال یی (. از آنجا3996
های فردی  هزینه رود  های خارجی بستگی دارد. اگر دولت بتواند تخصیص بودجه در بخش بهداشت و درمان را افزایش دهد، انتظار می کمک

های مربوط به مخارج بهداشتی دولت مشابه  های خارج از جیب و هزینه توجهی کاهش یابد. پرداخت طور قابل هب 7عنوان مخارج خارج از جیب به
تواند منجر به اثرات  (. مخارج فردی اضافی در سلامت می0337نیستند، و اثرات متفاوتی بر حفاظت از ریسک مالی دارند )زمان و حسین، 

 مردم فقیر شود. ویژه بار بر وضعیت مالی مردم، به فاجعه
در اثر  درآمد  ها و کاهش مخارج سلامت به علت بیماری های اقتصادی از جمله افزایش دارای هزینه های سلامت که شوک با توجه به این

نیزم طبیعی نوبه خود سبب اختلال در مکا شود که به این دو هزینه باعث عدم تقارن اطلاعاتی می نیروی کار است، افزایش   وری کاهش بهره
های سلامت ارتباطات کنشی بین درآمد ملی و بازارهای بیمه ایجاد شود. بنابراین، شوکمی  بیمه و ایجاد اثرات اقتصادی بیشتر  ها در بازارقیمت

ثیرگذاری آن بر را به چگونگی تأ ریزان دلیل بالا بودن سطح تقاضای بیمه عمر توسط آحاد جامعه یافته، برنامه توسعه جوامعکنند. در  می
شود. از طرفی طرف توسعه بیمه عمر باعث افزایش اطمینان و آرامش روانی فرد متقاضی می دهند. زیرا از یک  شاخص سلامت جامعه نسبت می

های  گذاری هانداز و سرمای تواند به افزایش سطح پس شود. به این صورت که توسعه بیمه عمر می طور مستقیم منجر به افزایش امید زندگی می به 
گذارد های بهداشتی و سلامت افراد تأثیر می و از طریق افزایش درآمد سرانه بر هزینه طور غیرمستقیم  به این  بلندمدت در اقتصاد منجر شود و 

 (.3191و ابراهیم نسب،  دوست  )سپهر

تواند در بهبود و رشد وضعیت توسعه آن میهای مهم و مطرح در صنعت بیمه است که رشد و های عمر از شاخه با این توضیح که بیمه
جهان به بیمه عمر    های تولیدیدرصد از حق بیمه 63اقتصادی کشورها سهم بسزایی داشته باشد. به همین دلیل، در دو دهه اخیر حدود 

توسعه )خاصه  رهای درحالکشو دهد ( نشان می3جدول ) این در صورتی است که ارقام مندرج در  (. 0339، 3سیگما اختصاص داشته است )
تری قرار دارند.  یافته در از لحاظ سرانه حق بیمه عمر و ضریب نفوذ بیمه عمر در وضعیت به مراتب پایین ایران( در مقایسه با کشورهای توسعه

-یافته پیدا کرده و یکی از مهم کشورهای توسعه اهمیت فراوانی در اقتصاد   های مالیهای اخیر، بخش بیمه عمر مانند دیگر بخشویژه، در دهه به

دلیل این امر نیز سهم مستقیم آن در تولید ناخالص داخلی و  شود. یافته محسوب می های فعالیت در بازارهای مالی کشورهای توسعهترین زمینه
عنوان یکی از  عمر به  و بیمهتوسعه این گونه نبوده  گری مالی است. اما، در کشورهای درحال انتقال ریسک و نقش غیرمستقیم آن در واسطه

 تا حد زیادی ناشناخته مانده و رشد چندانی نداشته است.  ابزارهای تأمین مالی
های بیمه به میزان قابل توجهی افزایش یافته است، اما های اخیر اهمیت شرکتدر بازارهای اشباع شده، یعنی کشورهای صنعتی، طی سال

عنی است که رشد حق بیمه اضافی زیاد محتمل نیست، و تأثیر کلی بر حجم حق بیمه در بازار بیمه عمر در جا به این ممیزان اشباع زیاد در آن
کشورهای صنعتی قابل توجه نیست. با این حال، در کشورهای در حال توسعه و بازارهای نوظهور، بیمه خصوصاً بیمه عمرنقشی متفاوت بازی 

عنوان درصدی از تولید ناخالص داخلی( در کشورهایی با درآمد  های عمر به اد )ارزش کل حق بیمهکند. به طوری که نفوذ بیمه عمر در اقتصمی
سهم  دهد  (. این نشان می0339، متوسط و پایین رشد بالاتری نسبت به کشورهای توسعه یافته داشته است )گزارش مجله تخصصی سیگما
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یافته افزایش یافته است. بنابراین، بخش  ورهایی توسعهتر از سطح جهانی و کش عتوسعه سری کشورهای درحال نسبی بخش بیمه عمر در اقتصاد 
 توسعه باشد. بیمه عمر ممکن است یک منبع بالقوه رشد برای اقتصادهای درحال

 
 (0339توسعه ) یافته و درحال های تقاضای بیمه عمر در کشورهای توسعه مقایسه شاخص :3جدول

 Swiss Re: Sigmaمنبع: 
 

انداز  عنوان مؤسسات پس های بیمه عمر به توجهی بر اقتصاد دارد. شرکت های مالی اثرات قابل توسعه بخش بیمه عمر مانند دیگر واسطه

گذاران کوچک تخصص دارند  اندازهای داخلی بسیاری از سرمایه اقتصادی، در بسیج پس بر ارائه حفاظت اجتماعی به عاملان وهقراردادی، علا

گذاران  ترین سرمایه گذاری و بازنشستگی بزرگ های سرمایه گذاران صندوق عنوان سرمایه به های بیمه  بر این، شرکت(. علاوه0333، 3)دیکنسون

تر و  یافته (. در واقع یک بخش از بیمه توسعه0333، 0اوراق بهادار، اوراق قرضه و املاک و مستغلات هستند )هایس و سامگینهادی در بورس 

کند  حال، تقویت ظرفیت مالی کشور را فراهم می های عمومی و درعین ویژه بیمه عمر وجوه بلندمدت و پایدار بلوغ برای توسعه زیرساخت به

 (.0333)دیکنسون، 

های سلامت بر بازار بیمه و رشد اقتصادی با استفاده از عامل بازار بیمه و توجه به توضیحات بالا، هدف این مطالعه بررسی اثرات شوکبا 

. برای این منظور از روش مورک استفاده 1های سلامت به دو شوک مثبت و منفی استمفاهیم اقتصاد کلان است، که لازمه آن تجزیه شوک

 برآورد شده است. 0337تا  0333ره برای دو  4رگرسیون برداری پانلی قیق در قالب مدل خودو مدل تح شده  

                                                
1
. Dickinson 

2. Haiss & Sümegi 
 شود:( شوک سلامت در رگرسیون به صورت زیر وارد می3939طبق قاعده مورک ) . 1

Pos = {∆log health  if ∆log health  > 0, and 0 otherwise} 
Neg = {∆log health  if ∆log health  < 0, and 0 otherwise} 
4. Panel Vector Autoregression Model 

 ضریب نفوذ بیمه عمر )درصد( سرانه حق بیمه عمر )دلار( توسعه کشورهای درحال ضریب نفوذ بیِمه عمر )درصد( بیمه عمر )دلار(سرانه حق  یافته کشورهای توسعه

 4/3 04 ایران 5/3 307 استرالیا

 0/0 396 برزیل 4/3 693 اتریش

 3/0 53 هند 5/1 3590 بلژیک

 1/3 9 مصر 3/1 3403 کانادا

 0/3 03 قزاقستان 3/0 435 شیلی

 4/3 41 روسیه 9/0 3935 متحده آمریکا ایالات

 7/33 641 آفریقای جنوبی 7/6 0693 ژاپن

 4/3 53 اندونزی 1/3 4317 فنلاند

 3/3 333 مکزیک 6 0431 فرانسه

 3/3 1 ونزوئلا 3/6 0319 ایتالیا

 6/3 3 پاکستان 1 0051 نروژ

 1/1 133 مالزی 0/0 654 اسپانیا

 ضریب نفوذ بیمه عمر )درصد( سرانه حق بیمه عمر )دلار( توسعه کشورهای درحال ضریب نفوذ بیِمه عمر )درصد( رانه حق بیمه عمر )دلار(س یافته کشورهای توسعه

 0/3 03 ترکیه 1/1 761 پرتغال

 1/1 056 تایلند 4/5 0731 سوئد

 1/0 013 چین 3/3 154 نیوزیلند

 9/3 64 پرو 6/0 3000 آلمان

 0/3 05 مانیرو 3 4757 دانمارک

 0/3 19 فیلیپین 6/3 310 هلند

 0/3 4 نیجریه 1/4 1530 سوئیس

 3/3 4 اوکراین 3 1131 انگلیس
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تشریح مدل  بعد بهی و پیشینه تحقیق مورد بررسی قرارگرفته است. در بخش شده که ابتدا مبانی نظر در ادامه، مقاله حاضر چنین تنظیم 

بندی شده و در پایان با توجه به جمع وتحلیل  نتایج تجزیه   ه شده است. سپس،خود رگرسیون برداری پانلی و معرفی متغیرهای مدل پرداخت

 .شده است عمل آمده پیشنهادهای سیاستی ارائه  به
 

 پژوهشمروری بر پیشینه  

بیمه عمر بر  وتحلیل تأثیر مخارج سلامت بر رشد اقتصادی، رشد ها محدود به تجزیهدهد که، اغلب آنمرور مطالعات تجربی مربوطه نشان می

های سلامت )تغییرات مخارج سلامت( بر تقاضای بیمه و  رشد اقتصادی و عوامل مؤثر بر تقاضای بیمه عمر هستند و در زمینه بررسی اثر شوک

 هر سه ( 0333( و وانگ و همکاران )0333ای صورت نگرفته است. در بین مطالعات خارجی تنها مطالعه وانگ و لی ) رشد اقتصادی مطالعه

و خود مخارج  اند  اند. اما آنها نیز مخارج سلامت را تجزیه نکردهمتغیر رشد اقتصادی، بیمه عمر و مخارج سلامت را مورد بررسی قرار داده

ای مخارج سلامت با رشد اقتصادی و بیمه عمر، بر تر رابطه مطالعه حاضر به منظور تعیین دقیق سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین، 

مدل خود رگرسیون برداری پانلی  های مثبت و منفی پرداخته و با استفاده از  اولین بار از طریق قاعده مورک به تجزیه مخارج سلامت به شوک

 یافته پرداخته است. توسعه و توسعه های سلامت بر مصرف بیمه عمر و رشد اقتصادی در کشورهای درحالبه بررسی اثر شوک
 

 های مرتبط با بیمه عمر، رشد اقتصادی و مخارج سلامتشخلاصه پژوه :0جدول

 گیری نتیجه نویسندگان )سال(

 ست.تقاضای بیمه عمر در بلندمدت منفی و معنادار ا و تأثیر توسعه مالی و تورم انتظاری بر    اثر قیمت بیمه و امید به زندگی بر تقاضای بیمه عمر در بلندمدت مثبت و معنادار (3196) طبری و نظری

 های کشور وجود دارد. استان رابطه مثبت و معنادار بین مخارج بهداشتی عمومی و رشد اقتصادی در  (3196خانزادی و همکاران )

 (3194هادیان و همکاران ) 
در  گذاری  سرمایه اد اثر غیرمستقیم دارد و مخارج بهداشتی از طریق کاهش نرخ مرگ و میر جمعیت فعال کشور و کاهش میزان ناتوانی و غیبت در محیط کار به سبب بر اقتص

 شود.مخارج سلامت باعث رشد و توسعه اقتصادی کشور می

 رابطه مؤثرتری با تقاضای بیمه عمر دارند.  شده بینی تورم پیش تولید ناخالص داخلی و  (3136سجادی و غلامی )

 (0333وانگ و همکاران )  
های  . همچنین تحت شرایط پویا در سطوح درآمدی بالا، شوک مصرف بیمه عمر و رشد مخارج سلامت اثر پویای مثبتی دارد  های سلامت بر رشد اقتصادی، متغیر شوک 

 توانند رشد اقتصادی را راکد کنند و همچنین مخارج سلامت را کاهش دهند. های سلامت می کنند. اما در سطوح درآمدی پایین شوک سلامت، رشد اقتصادی را تحریک می

  (0333) انگ و لیو

اطلاعات نامتقارن رشد بیمه عمر بر رابطه  رشد بیمه عمر یک عامل تغییر رژیم دارد که ممکن است رابطه بین رشد مخارج سلامت و رشد اقتصادی را تغییر دهد. همچنین 

  تواند رشد مخارج سلامت و رشد اقتصادی را تحریک کند بیمه عمر می گذارد. در یک رژیم رشد بیمه عمر پایین، رشد علیت بین رشد مخارج سلامت و رشد اقتصادی تأثیر می
تواند بر رشد اقتصادی و مخارج سلامت تأثیرگذار باشد. درنتیجه یک  حال در دوره رشد بیمه عمر بالا، رشد بیمه نمی تواند یک اثر بازخوردی مثبت داشته باشد. با این که می

شود. اما رشد مخارج سلامت باعث  ترتیب رشد اقتصادی باعث افزایش رشد مخارج بهداشتی می این رشد مخارج سلامت وجود دارد. به اثر بازخوردی منفی بین رشد اقتصادی و
 شود. کاهش رشد اقتصادی می

 (0331) لی و همکاران
مدت و بلندمدت بین توسعه بازارهای بیمه عمر و رشد  لیت کوتاهرابطه ع های عمر حقیقی رابطه بلندمدت وجود دارد. همچنین  بین تولید ناخالص داخلی حقیقی و حق بیمه 

 اقتصادی وجود دارد.

  (0330) کجوسوسکی
را بر تقاضای بیمه عمر دارند. اما، نرخ بهره واقعی، کنترل فساد و اثربخشی دولت اثر   تولید ناخالص داخلی سرانه، تورم، مخارج سلامت، تحصیلات و نقش قانون، بیشترین اثر

 ناداری بر تقاضای بیمه عمر در کشورهای اروپای مرکزی و جنوب شرقی ندارند.مع

 (0333) وانگ

در کشورهایی با   دهد. نتایج رگرسیون کوانتایل نیز حاکی از این بود که حال، رشد اقتصادی رشد مخارج را کاهش می کند. با این ها رشد اقتصادی را تحریک می رشد هزینه 

است.  ر رشد مخارج بر رشد اقتصادی متفاوت است. در کشورهایی که رشد اقتصادی متوسط و بالایی دارند، تأثیر رشد مخارج بر رشد اقتصادی مثبت رشد اقتصادی کم، اث

 باشد. تر می وقتی رشد مخارج سلامت کوانتایلی است، اثر رشد اقتصادی بر رشد مخارج متفاوت

 بر این، تأثیر نرخ بهره واقعی و سطح توسعه اقتصادی بر رشد بیمه تأیید گردید.اعضای اتحادیه اروپا داشته است. علاوه بر رشد اقتصادی  بیمه عمر یک اثر مثبت  (0333هایس و سامگی )

 دهد. را کاهش می واقعی، تقاضای بیمه عمر  با تقاضای بیمه عمر رابطه مثبتی دارد. مخارج تأمین اجتماعی، تورم و نرخ بهره درآمد، سطح تحصیلات و درجه رقابت   (0337) لی و همکاران

 شده نسبت به بیمه نشده بیشتر است. و این اثرات منفی بر گروه بیمه درآمد و عرضه نیروی کار خانوارها اثر منفی دارد   های سلامت برشوک (0335لیندلو و وگستاف )  

 رنجر( وجود دارد.علیت دوطرفه )گ بین مخارج سلامت و درآمد  (0333دولین و هنسن ) 

 (0333) وارد و زربرگ
این روابط خاص هر کشور  بر این، نتایج نشان داد دیگر علیت معکوس وجود داشته است. علاوه در برخی از کشورها، صنعت بیمه علت گرنجری رشد اقتصادی است و در برخی  

 شود، به شرایط ملی کشورها بستگی دارد. است و هرگونه بحث در مورد این که آیا صنعت بیمه باعث رشد اقتصادی می

 اند. کننده تقاضای بیمه عمر بوده نسبت وابستگی، درآمد ملی، مخارج دولت روی امنیت اجتماعی، تورم و قیمت بیمه عمر از عوامل مهم تعیین  (3991) براون و کیم 

 های تحقیقمنبع: یافته
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 پژوهشمبانی نظری 

های نهاده سلامت و که در دو گروه شاخص شود  ز معیارهای مختلفی برای ارزیابی سطح سلامت استفاده میا سلامت  در مطالعات مربوط به 
های شاخص  دسترسی به تسهیلات سلامت است. های نهاده سلامت شامل مخارج و شاخص بندی هستند.  موجودی سلامت قابل تقسیم

پور و  سالان و نرخ باروری است )لطفعلی دان، قد و وزن افراد، نرخ بقای بزرگومیر نوزا موجودی سلامت نیز شامل امید زندگی، نرخ مرگ

گیرشناسی، درمانی و پیشگیری یک جنبه اقتصادی نیز دارد. همه های همه(. هر برنامه و طرح سلامت و درمان علاوه بر جنبه3193همکاران، 

های واگیردار، سلامت و منابع مالی و انسانی برای پیشگیری از بیماریهای بزرگ مانند تخصیص اعم از تصمیم  های درمان و سلامتتصمیم

کاری به کارکنان یک مرکز  های کوچک مانند نوشتن نسخه برای بیمار، پرداخت اضافهتنظیم خانواده، تغذیه و بهسازی محیط درمان و تصمیم

 گذارد.جای می دست اثرات اقتصادی خرد و کلانی در اقتصاد بر سلامت و تصمیماتی از این 

شده است.  ادبیات نظری حاکی از این است که یک رابطه دوطرفه بین سلامت و درآمد وجود دارد. اثر رشد اقتصادی بر سلامت کاملاً شناخته

تری های خصوصی و دولتی است. درآمد بالاتر یعنی این که پول بیش طبق تعریف، مخارج بهداشتی تابعی از درآمد یا منابع موجود در بخش

های  دهد که تغییر در مخارج سرانه مراقبت مخارج بهداشتی در دسترس است. مطالعات موجود در زمینه اقتصاد سلامت نشان می برای 

علیت  (. از طرف دیگر، یک مبانی نظری مبنی بر 0333، 3بهداشتی بیشتر ناشی از تغییرات تولید ناخالص داخلی سرانه است )گرتثام و جانسن

تواند سطح تولید یک کشور را تحت تأثیر قرار دهد.  های مختلفی می خارج سلامت به درآمد وجود دارد. سلامت از طریق کانالمعکوس از م

(. مخارج بهداشتی، سلامت نیروی کار را 3193اولین کانال کارایی بهتر کارگران سالم در مقایسه با سایر کارگران است )عماد زاده و همکاران، 

شود.  می وری و رشد اقتصادی  کند که سبب افزایش بهرهتر و دارای توانایی روانی و جسمی بالاتر وارد فرایند تولید می افراد سالمافزایش داده و 
گذاری در  عنوان یک سرمایه وری نیروی کار است. بنابراین، با توجه به مخارج سلامت به کننده سرمایه انسانی و بهره در واقع سلامت تعیین

مخارج بهداشتی و ارتقای  بر این، افزایش رود افزایش مخارج بهداشتی، درآمد بیشتری به همراه داشته باشد. علاوه نسانی انتظار میسرمایه ا

وری نیروی کار شده  دهد، باعث ارتقای بهره بهداشت از طریق کاهش روزهای کاری که نیروی کار به خاطر بیماری خود یا بستگان از دست می

های رفع بیماری و افزایش  (. همچنین ارتقای سلامت با کاهش هزینه0331، 0دهد )میسکن و همکاران رمستقیم تولید را افزایش میطور غی و به

ها را افزایش داده و با افزایش ظرفیت تولید، رشد آینده را تسریع  جویی گذاری از محل این صرفه انداز و سرمایه امید زندگی، تمایل به پس

شود آزاد نموده تا به  (. در واقع افزایش سلامت، منابعی را که در صورت عدم وجود سلامت صرف درمان بیماری می0337، 1کند )ول می

های بیشتر مستعدتر خواهد افراد را برای ادامه تحصیل و کسب مهارت مصارف دیگر برسد. بهبود شرایط سلامت، با افزایش توانایی یادگیری، 

 (.0330، 4نمود )تومپا

ها دارد. مخارج سلامت کافی و اثربخش  توجهی بر رفاه خانواده توجه به چارچوب نظری موجود، وضعیت نامناسب سلامت، اثر منفی قابل با 

 (.0337، 5شده است )آنیانوو و ارهیاکپور طور گسترده در نظر گرفته ناپذیر برای بهبود و پیشرفت وضعیت سلامت به عنوان یک عامل اجتناب به

بندی از کل  که ممکن است مفهوم مخارج سلامت در کشورهای مختلف با هم تفاوت داشته باشد. اما پولیر و همکاران یک طبقه  در حالی

عنوان مجموع مخارج بخش عمومی و خصوصی در سلامت کلی  (. کل مخارج سلامت به3999، 6)لانگ و همکاران ه کردندئمخارج سلامت را ارا

های شده بخش عمومی معمولاً از طریق تأمین اجتماعی، شیوه  گذاریشده است. مخارج سرمایه نظر گرفته مربوط به کالاها و خدمات در

-شود. از طرفی، مخارج سرمایههای مختلف دولت و همچنین از منابع داخلی شامل هدایا و قرض و وام جذب میمختلف مالیات برای شاخه

های اقتصادی، مخارج پرداخت، مخارج سلامت تعهد شده توسط بنگاههای پیش طرحگذاری شده بخش خصوصی، مبالغ حق بیمه خصوصی و 

شود که البته این مورد های مستقیم افراد برای کالاهای بهداشتی و سلامت را شامل میسلامت از طریق خدمات سلامت غیرانتفاعی و پرداخت

های مختلف منابع  کشورها با توجه به اولویت (.0333، 7و همکاران )میلر شود مبالغ پرداختی مستقیم افراد بیمه نشده را هم شامل می

 های بهداشتی متفاوت هستند. راقبتهای م های بهداشتی، در نحوه تأمین هزینه مراقبت

                                                
1. Gerdtham & Jonsson 
2. Muysken et al 
3. Well 
4
. Tompa 

5
. Anyanwu & Erhijakpor 

6
. Long et al 

7. Miller et al 

 یخضر نیاو و یموسو نیرحسیم
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 عوامل اثرگذار بر مخارج سلامت :3شکل 

 (0333 منبع: وانگ و همکاران )

 
(. مفهوم جمعیتی 3جمعیتی )شکل  یعنی جمعیتی و غیر -المللی بهداشت وجود دارد  بین گیری و تعیین مخارج دو مفهوم ذاتی در اندازه

جمعیتی از کشش استفاده  که مفهوم غیر  کند، در حالی گیری مخارج بهداشتی استفاده می طور عمده از سن و شرایط سلامتی برای اندازه به

ل رابطه بین رشد اقتصادی و مخارج بهداشت را توضیح دهند. به همین دلیل، پیشنهاد طور کام توانند به یک از این دو مفهوم نمی کنند. هیچ  می

های اساسی بهداشت و درمان و ایجاد مراکز درمانی استفاده گردد  های فناوری، سیاست شود از عوامل دیگری مانند قیمت نسبی، پیشرفت می

 (.0333، 4نلس؛ وا3990، 1؛ نیوهاوس3970، 0؛ فوچس0336، 3)درمونت و همکاران

مطالعات در زمینه اقتصاد سلامت جهانی بر توسعه اقتصادی و مخارج سلامت متمرکز شده است، و حاکی از این است که مخارج سلامت در 

بر مسائل مربوط به درآمد ملی و مخارج سلامت، برخی  باشد. علاوهکشورهایی که دارای سطوح مشابه توسعه اقتصادی هستند، متفاوت می

های بیمه ملی یا مصرف بیمه مرتبط است. برخی مطالعات نشان دادند  کنند که کاهش در مخارج سلامت به سیستم یات موجود پیشنهاد میادب

دن بالا بو (.0333، 6و جوگلکر 3997، 5دهد )گتلر و استرم که یک سیستم بیمه سلامت کشوری مخارج سلامت آن کشور را تحت تأثیر قرار می

ر  ه عم بیمجهت،  د. از یکندگی میشوزمید ایش افزاباعث و شته داثر مثبت ااخص سلامت ـر شـجهت باز دو بیمه عمر ی تقاضا ان میز 

ا فرد این اطمینان را دارد که از نوعی یرشود. ز بیمه عمر میمتقاضی د نی فرروامش و آراخاطر ن طمیناخصوص بیمه عمر مستمری باعث ا به

بنابراین، (. 3137شود )رشنوادی و دهنوی،  طور مستقیم باعث افزایش امید زندگی می . بنابراین بیمه عمر بهانداز و درآمد برخوردار است پس

گذاری  و سرمایهمولد انداز  پسبیمه عمر نوعی ا، یرردار باشند. زبرخوبالاتر نه امد سراز درآبیمه عمر بالا ی با تقاضای هارکشو رود انتظار می

بخش در هزینه بیشتر و درآمد سرانه، امکان ی  د مل تولیه در د ت ش یافدرحق بیمه کارگیری  بهبیمه با های  رکتو ش د و میشب محسوت بلندمد

همچنین کند.  د میا یجات  ر مثب ثالامت  ر س نه بامد سرافزایش درآق  طریطور غیرمستقیم و از  بهبیمه عمر کنند. درنتیجه می  همافررا شت ابهد

ه  بط و مربهای  از تأمینشی  بخکاهد و  میلت ری دوجباهای ا ری، از مسئولیتختیاهای ا اع بیمهنواز ایکی عنوان  بهیمه عمر فعالیتی بم توسعه نظا

د. و یش مد قتصاایگر های ددر بخشلت گذاری دو سرمایهه  مر منجر باین شود و ا ار میگذاد وافرد ابه خوی و از کار افتادگی ستمر ه م هزین

گذاری  سرمایها خصوصی  ومی ی عمهای  توانند در بخش می  یافتیهای در گرفته از حق بیمه شکلخایر فنی ده از ذستفاامر با بیمه عت مؤسسا

                                                
1. Dormont et al 
2. Fuchs 
3
. Newhouse 

4
. Wanless 

5
. Gertler & Sturm 

6. Joglekar 

مخارج بین المللی 
 بهداشت 

 جمعیتی

 نیروی کار
وضعیت 
 سلامت 

 عامل درآمدی
عامل بازار 

 بیمه
 عوامل دیگر

 قیمت نسبی
پیشرفت 

 تکنولوژیکی
سیاست های بنیادی و 
 مراکز بهداشتی و درمانی
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یابد  مییش از  فل اتغا شر، ا ه عم بیمش ستر ل گ لیده  بی د تولیهای  فعالیتیش افزابا   طرفی. از 3هد شداخوتولید منجر یش از فامر به این اکنند که 

 (.3173ری زاده، )نو

 

 پژوهششناسی  روش

توسعه را  یافته و درحال های مخارج سلامت بر رشد اقتصادی و تقاضای بیمه عمر در کشورهای توسعه این تحقیق درصدد است که اثر شوک 

باشد.  نه و مخارج سلامت میای مورد مطالعه قرار دهد. متغیرهای مورد استفاده شامل حق بیمه عمر، تولید ناخالص داخلی سرا طور مقایسه به

های پرداختی بیمه عمر از حق بیمه پردازد که در این تحقیق برای نشان دادن میزان تقاضای  گر می گذار به بیمه وجهی است که بیمه  حق بیمه، 

رشد اقتصادی در مدل منظور شده    عنوان شاخص به  رشد تولید ناخالص داخلی سرانه، بیمه عمر برحسب دلار آمریکا استفاده شده است.  سالانه 

  برای این منظور استفاده شده است. 0شده بر اساس برابری قدرت خرید تعدیل برحسب دلار آمریکا و از ناخالص داخلی سرانه کشورهای منتخب 

شده بر  ی بهداشتی  تعدیلها گذاری در امکانات مراقبت های بهداشتی و سرمایه شامل مجموع مصرف کالا و خدمات مراقبت  مخارج سلامت نیز

شده و سپس  های مثبت و منفی تجزیه باشد، که ابتدا با استفاده از قاعده مورک به شوک برای کشورهای منتخب می  اساس برابری قدرت خرید 

 گیرد. ر مدل مورداستفاده قرار مید

ع تقاضای سلامت برگرفته از مطالعه وگستاف و لیندلو عمر از تاب های سلامت، رشد اقتصادی و تقاضای بیمهبرای بررسی ارتباط بین شوک 

های سلامت بر مصرف بیمه و رشد اقتصادی در منظور بررسی تأثیر شوک به    شده است. ( استفاده 0331)1( و میزنو و الیورا مارتینز0333)
مزایای متعددی دارد.  های تابلویی ست. زیرا، دادهتوسعه نیز از روش خود بازگشت برداری پانل استفاده شده ا یافته و درحال  کشورهای توسعه

رها متغی زا بودن های آماری و عدم اطمینان از برونمدت با محدودیتهای کوتاههای سری زمانی در دورهکاربرد مدل   این در صورتی است که
صورت کلی معادله سعی شد این نگرانی مرتفع شود.   بلوییهای تاکارگیری روش خود رگرسیون برداری در قالب داده با به ، همراه است. بنابراین

Pvar  در حالتn صورت زیر است: متغیره به 

(3)  

[

    

    

    

]  [

            
            
            

] [

     

     

     

]+[
   

   

   

]+[
    

    

    

] 

 

      ,    ,     N(0,∑), ∑=

[
 
 
 
 𝜕 

 
𝜕
  

𝜕
  

𝜕
  

𝜕
 

 
𝜕
  

𝜕
  

𝜕
  

𝜕
  

 

]
 
 
 
 

                                                              0   

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

 

 
)                    

 
شود دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و  جزء اخلال تصادفی است که فرض می  عرض از مبدأ و Cکننده عملگر وقفه،  بیان Lکه در آن، 

��واریانس
 

 
 شود: به این صورت تعریف می Aاست. همچنین عناصر ماتریس  

 (4)  
       = ∑          

 

   
                                

کاررفته در این  تعداد وقفه موردنظر برای سیستم است. متغیرهای به Kعادله و شماره متغیر حاضر در م jمعرف شماره معادله،  iدر رابطه بالا،  
رشد  gdppلگاریتم حق بیمه عمر پرداختی سرانه برحسب دلار آمریکا،  Linsهستند که در آن،  Negو   Lins،gdpp ،Posتحقیق شامل، 

                                                
های سلامت های بیمه نیروی کار، ریسک مالی مرتبط با مخارج مراقبتطرح با  3993اند که دولت چین در دهه  (، عنوان نموده0333. وگستاف و لیندنوو )3

 و برای برخی افزایش داد.  های سلامت تعاونی روستایی به طور قابل توجهی ریسک مالی را برای برخی نواحی کاهشخانوار را افزایش داده، اما طرح
2
. Purchasing Power Parity 

3. Maisonneuve and Oliveira Martins 
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ت است. فرم لگاریتمی مدل خود رگرسیون خارج سلامشوک منفی م Negشوک مثبت مخارج سلامت و  Posتولید ناخالص داخلی سرانه، 
 برداری مطابق رابطه زیر است:

 
 صورت زیر خواهد بود: ( به0ادله )شده در مع رو سیستم ارائه این از
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گیری  دهند، مستقل از واحدهای اندازهکه تغییرات نسبی را نشان می  گردد ضرایب تخمینی به علت ایناستفاده از فرم لگاریتمی موجب می

بندی نیز  . ملاک طبقه است 0یافته و توسعه 3توسعه درحال (. نمونه مورد مطالعه نیز شامل دو گروه از کشورهای 0333متغیرها باشند )گجراتی، 
پایین )درحال  یافته( و متوسط به  درآمد متوسط به بالا )توسعه بوده که کشورها را بر حسب درآمد به  0333در سال  گزارش بانک جهانی

ضمناً داده  بوده است.نیز دوره مورد مطالعه  0337تا  0333های  پانلی است و سال های . بنابراین، مدل از نوع داده کند بندی می توسعه( دسته 
های حق بیمه عمر سرانه پرداختی از پایگاه نشریه و داده 1های رشد تولید ناخالص داخلی سرانه و مخارج سلامت از پایگاه بانک جهانی

 شده است.  استخراج 4تخصصی سیگما
 

 ی پژوهش هایافته

های سری زمانی و  ها آزمون شود. زیرا نا پایایی متغیرها چه در داده متغیرهای مورد استفاده در تخمینپیش از برآورد مدل، لازم است پایایی  
های متفاوتی برای بررسی ایستایی متغیرهای مورد بررسی  های پانل آزمون در داده شود.  چه در پانل باعث بروز مشکل رگرسیون کاذب می

لین و چو  ( و آزمون لوین، IPS5مدل، ایستایی متغیرها با استفاده از آزمون ایم، پسران و شین )وجود دارد. در این تحقیق، قبل از برآورد 
(6LLCبررسی ) .شده است 

 توصیفی متغیرها  آمار :3جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مشاهدات متغیر
 یافته کشورهای توسعه

GDP 163 336/3 097/3 773/3- 34/6 
LINS 163 093/7 337/3 644/4 319/3 

LHEALTH 163 334/3 443/3 530/6 397/9 
 توسعه کشورهای درحال

GDP 163 113/1 909/1 403/34- 005/36 
LINS 163 933/0 734/3 3/3 730/6 

LHEALTH 163 393/6 7635/3 176/4 439/7 

 های پژوهش یافته منبع:

                                                
چین، رومانی، مصر، هند،  . آفریقای جنوبی، اندونزی، اوکراین، ایران، پاکستان، تایلند، ترکیه، روسیه، فیلیپین، قزاقستان، مالزی، مکزیک، نیجریه، برزیل، پرو،3

 ونزوئلا.
ی، فرانسه، نیوزیلند، هلند، اتریش، استرالیا، پرتغال، ژاپن، فنلاند، ، ایالات متحده آمریکا، ایتالیا، بلژیک، دانمارک، سوئد، سوئیس، شیل . اسپانیا، آلمان، انگلیس0

  کانادا، نروژ.
3
. www.worldbank.org 

4
. www.swissre.com 

5
. Im, Pesaran and Shin 

6. Levin, Lin and Chu 

(5)         =              +                                 

 یخضر نیاو و یموسو نیرحسیم
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مانایی  ها بیانگر نا دهد. فرضیه صفر این آزمون استفاده در تخمین را نشان میهای مورد های ریشه واحد متغیر ( نتایج آزمون4جدول )

مانایی  تر از مقادیر بحرانی در سطح اطمینان رایج باشد، فرضیه صفر مبتنی بر نا شده بزرگ محاسبه متغیرها است. لذا چنان چه مقدار آماره 

های ایستایی لوین، لین و چو )با فرض وجود ریشه واحد مشترک در میان  زمونسری رد شده و سری زمانی مانا خواهد بود. بر اساس نتایج آ

 درصد مانا هستند. 5ر سطح احتمال )با فرض وجود ریشه واحد جداگانه برای هر مقطع( متغیرهای الگو همگی د IPSمقاطع( و 

 
 نتایج آزمون پایایی متغیرهای الگو :4جدول 

 متغیر
LLC IPS 

 نتیجه احتمال tآماره  هنتیج احتمال tآماره 

 یافته کشورهای توسعه

GDP 01/34- 3333/3 (3)I 141/1- 3333/3 (3)I 

LINS 344/33- 3333/3 (3)I 430/0- 3333/3 (3)I 

LHEALTH 361/9- 3333/3 (3)I 319/3- 373/3 (3)I 

 توسعه درحال

GDP 351/33- 3333/3 (3)I 034/1- 3333/3 (3)I 

LINS 399/6- 3333/3 (3)I 913/0- 3337/3 (3)I 

LHEALTH 133/6- 3333/3 (3)I 073/0- 3334/3 (3)I 

 های تحقیق منبع: یافته

  

(. بر این 0336، 3پس از بررسی پایایی متغیرها، اقدام بعدی در برآورد الگوهای خود توضیح برداری، تعیین وقفه بهینه الگو است )لوتکپول

( 0333) 0خواهد بود. آندرز و لو VARمشابه انتخاب وقفه بهینه در الگوی پانلی ود توضیح برداری اساس انتخاب وقفه بهینه در الگوهای خ

کاملاً مشابه معیارهای انتخاب ر ( معرفی نمودند. این معیا3930)4هنسن Jبر اساس  1های گشتاور تعمیم یافته معیاری ترکیبی برای مدل

 است. (HQIC7)( و حنان کوئین BIC6(، بیزین)AIC5های مبتنی بر راست نمایی، نظیر آکائیک ) مدل

 

                                                
1. Lutkepol 
2. Andrews & Lu 
3. Generalized Method of Moments 
4
. Hansen 

5
. Akaike Information Criterion 

6
. Bayesian Information Criterion 

7. Hannan-Quinn Information Criterion 
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 PVAR نتایج تعیین وقفه بهینه الگوی :5جدول 

MQIC MAIC MBIC J palue J CD Lag 

 یافته کشورهای توسعه

591/91- 330/07- 736/393- 309/3 337/63 647/3 3 

393/74- 016/13- 310/313- 130/3 761/11 949/3 0 

709/15- 330/31- 333/63- 130/3 397/33 933/3 1 

 توسعه درحال

531/335- 331/49- 473/030- 547/3 396/46 939/3 3 

753/79- 959/15- 439/344- 667/3 343/03 994/3 0 

717/40- 317/03- 361/75- 799/3 360/33 993/3 1 

 های تحقیق منبع: یافته

 

ازحد مشخص بودن  شرط بیش که به  است  J-Statistic حاصله حاویهای  شود. چون کمیت فرض ارائه می معیارهای طول وقفه با پیش

ارائه نیستند و در این حالت  شود. لذا اگر ابزارهای گشتاور تعمیم یافته بزرگ نباشند برابر صفر شده و بسیاری از معیارها قابل متفاوت از صفر می

شود. اگر سایر ابزارها زیاد باشند تغییر  ثر شود وقفه بهینه مشخص میهرحال هر کجا حداک گردد که به  ارائه می فقط ضریب تعیین کلی مدل 

شود. نتایج وقفه بهینه الگوی  اند وقفه بهینه تعیین می هستند و در جایی که حداقل HQICو AIC ،BICشود که مشابه  معیارها نیز ارائه می
PVAR  ( که در وقفه اول کمترین 0333شده توسط اندرز و لو ) معرفیشده که بر اساس معیارهای  ( گزارش 5وقفه در جدول ) 1با حداکثر

 آمده است. دست گروه کشورها یک بهمقدار خود را دارند، وقفه بهینه الگو برای هر دو 

به پیروی از کننده اثرات ثابت به دلیل همبسته بودن اثرات ثابت با رگرسورها، ناسازگار است؛ در این مطالعه  از آنجا که در پانل پویا، برآورد 

 0( برای حذف اثرات ثابت، تمامی متغیرهای مدل تحقیق با استفاده از تبدیل هلمرت به انحرافات از میانگین پیشرو0336) 3لاو و زی چی نو

های  وقفهشوند. این فرایند تبدیل، خاصیت متعامد بودن میان متغیرهای تبدیل یافته و  شود( تبدیل می نامیده می 1خود )که انحرافات متعامد

و مدل را با استفاده از تکنیک   عنوان متغیرهای ابزاری استفاده کرد توان به های متغیرهای تبدیل یافته می کند. بنابراین از وقفه ها را حفظ می آن

 (.0336های تعمیم یافته برآورد نمود )لاو و زی چی نو، گشتاو

های مثبت و منفی سلامت بر روی وقفه اول خود  ید ناخالص داخلی سرانه و شوکدر مطالعه حاضر متغیرهای سرانه حق بیمه عمر، رشد تول 

های خودرگرسیون برداری،  همانند مدل های خودرگرسیون برداری پانلی ذکر است که در مدل  متغیر و سایر متغیرها رگرس شده است. قابل
مباحث کاربردی دیگر این روش شامل رابطه علی بین متغیرها، توابع  مقادیر برآورد شده تفسیر اقتصادی ندارند و صرفاً از نتایج برآورد در

العمل  ترین استفاده این مدل تحلیل وابستگی بین متغیرها با استفاده از تابع عکسگردد. درواقع مهم واکنش آنی و تجزیه واریانس استفاده می

 است. 5و تجزیه واریانس 4آنی

صل از مدل خود رگرسیون برداری به ثبات سیستم معادلات بستگی دارد. بنابراین، قبل از برآوردهای قابلیت اعتماد به نتایج برآوردهای حا  

های های پانلی این است که ریشهثبات سیستم معادلات بررسی شود. شرط ثبات در مدل خود رگرسیون برداری در داده ذکرشده لازم است 

های ماتریس سیستم معادلات در هر دو گروه از کشورهای موردمطالعه در نتایج بررسی ریشه در داخل دایره واحد قرار گیرد. 6ماتریس کامپانین

 شده است. ( نشان داده6جدول )
 

                                                
1
. Love & Zicchino 

2. Forward Mean 
3. Orthogonal Deviations 
4. Impulse Response Function 
5
. Variance Decomposition 

6.  Companion Matrix 
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 ج آزمون پایداری مدلنتای :6جدول

 توسعه کشورهای درحال یافته کشورهای توسعه

Modulus Eigenvalue Modulus Eigenvalue 
 Imaginary Real  Imaginary Real 

790/3 343/3- 793/3 339/3 3 339/3 

790/3 343/3 793/3 434/3 3 434/3 

133/3 3 133/3- 394/3 394/3- 335/3 

375/3 3 375/3 394/3 394/3 335/3 

  
 های تحقیق منبع: یافته

 

ماتریس کامپانین در داخل دایره  ( مقادیر ویژه این مدل برای هر دو گروه از کشورها کمتر از یک بوده و ریشه6با توجه به نتایج جدول )

 گیرد. لذا شرط پایداری )ثبات( در مدل خودرگرسیون برداری پانلی برقرار است. واحد قرار می

های بررسی رابطه علیت بین متغیرها، آزمون علیت گرنجری است. این آزمون به انتخاب طول وقفه حساس است و عدم  یکی از آزمون 

اغماض در مدل خواهد شد. فرضیه صفر این آزمون عدم وجود رابطه علیت   موجب بروز مشکلات غیرقابل انتخاب وقفه مناسب و صحیح،

 .3شده است ( گزارش4گرنجری بین دو متغیر است. نتایج آزمون علیت گرنجری متغیرهای مدل در جدول )
 

 نتایج آزمون علیت گرنجری :7جدول 
 توسعه ی درحالعلیت در کشورها یافته علیت در کشورهای  توسعه

داری معنی متغیرها   مقدار آماره آزمون سطح  معنی داری  متغیرها   مقدار آماره آزمون سطح 

 متغیر وابسته: رشد اقتصادی

459/3 549/3 LINS 311/3 051/0 LINS 

331/3 753/3 POS 333/3 453/06 POS 

333/3 657/433 NEG 313/3 631/4 NEG 

333/3 411/453 ALL 333/3 539/09 ALL 

 متغیر وابسته: مصرف بیمه عمر

793/3 373/3 GDPP 633/3 075/3 GDPP 

317/3 163/4 POS 333/3 993/33 POS 

333/3 395/049 NEG 334/3 337/3 NEG 

333/3 335/063 ALL 330/3 136/35 ALL 

 های تحقیقمنبع: یافته

 

                                                
 های سلامت ارائه نشده است.مون علیت مربوط به شوکجویی در حجم مطالب آزجهت صرفه.  3
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های سلامت توسعه شوک یافته و درحال آزمون نشان داد در هر دو گروه کشورهای توسعه جشود، نتایطور که در جدول بالا مشاهده می همان

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

منظور بررسی ارتباط بین  به اعتماد نیست؛  قابل  tماره آ دار آنها  خطی بین متغیرها و مقادیر وقفه این که در حالت وجود هم  با توجه به 

تا به کمک آن رفتار متغیرها در طول زمان در اثر یک انحراف معیار تغییر در جزء اخلال معادلات   العمل آنی استفاده شده متغیرها از تابع عکس

دهد  بر یکی از متغیرها را بر سایر متغیرها در طول زمان نشان می ه العمل آنی اثر شوک وارد مورد بررسی قرار گیرد. با این توضیح که تابع عکس

 (.0339، 3)اندرس

های منفی و مثبت سلامت نوسانی و عکس  یافته واکنش رشد اقتصادی به شوک در کشورهای توسعه  0نشان داد  العمل آنینتایج تابع عکس

یافته و بعد از یک افزایش  یافته و بعد از گذشت یک دوره کاهش   زایشهای منفی سلامت، رشد اقتصادی اف که بر اثر شوک طوری است، به 

های مثبت سلامت بر رشد اقتصادی مثبت است. از آنجا  توسعه اثر شوک رود. در مقابل در کشورهای درحال اندک، در نهایت اثر شوک از بین می

تأثیر مثبت مخارج سلامت دولت بر رشد اقتصادی است، احتمالاً در گر که بیان که مخارج عمومی دولت دارای دو اثر متناقض است، اثر اول 

تر بوده و مخارج عمومی  شود. چرا که در این کشورها امید به زندگی و سطح بهداشت عمومی پایین توسعه بیشتر مشاهده می کشورهای درحال

شود.  تری می تنها منجر به زندگی طولانی مثبت سلامت( نه های از کارایی بالاتری برخوردار بوده است. بنابراین افزایش مخارج سلامت )شوک
یافته که بهداشت و امید به زندگی در سطح بالاتری قرار دارد افزایش  بلکه رشد اقتصادی را نیز تسریع خواهد کرد. اما در کشورهای توسعه

که   تواند بر رشد اقتصادی اثر منفی داشته باشد های مثبت سلامت( از کارایی کمتری برخوردار است و حتی می مخارج سلامت دولت )شوک

 ( مطابقت دارد.0333مطالعه وانگ )این نتیجه با نتایج 

های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در ابتدا مثبت بوده و بعد از یک دوره با اندکی افزایش، در نهایت  یافته اثر شوک در کشورهای توسعه

های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در کشورهای درحال  ، اثر شوک شود. در مقابل همگرا میها روی بیمه عمر به سمت صفر  اثر شوک

های مثبت سلامت در هر دو گروه از کشورها مثبت است. با این تفاوت که  توسعه منفی بوده است. همچنین واکنش مصرف بیمه عمر به شوک 

که کشورهای با تقاضای بیمه عمر بالا از درآمد سرانه  بوده است. با توجه به این تر  توسعه ملایم واکنش مصرف بیمه عمر در کشورهای درحال 

لت ری دوجباهای ا ری، از مسئولیتختیاهای ا اع بیمهنواز ایکی عنوان  بهفعالیتی بیمه عمر م توسعه نظابالا نیز برخوردار هستند، و از آنجا که 

در لت گذاری دو سرمایهه  مر منجر باین شود و ا ار میگذاد وافرد ابه خوی و ازکارافتادگی ستمر مه  ه هزین بط و مربهای  از تأمینشی  بخکاهد و  می

شود. بنابراین واکنش متفاوت مصرف بیمه عمر در این دو گروه از کشورها دور از انتظار نیست و هر دلار اضافی بر  د میقتصاایگر های د قسمت

 راستا است. ( هم0331) 1کشورهای فقیرتر است که این نتیجه با نتایج دیتون تر از سلامت در کشورهای ثروتمندتر، ضعیف

العمل آنی، اطلاعاتی در مورد اثر تغییر یک متغیر بر روی متغیر  روشی برای آزمون پویایی مدل است. اگرچه توابع عکس  4تجزیه واریانس  

دهد. های مهم در یک متغیر در توضیح نوسانات متغیر دیگر را نشان نمیحال این توابع چگونگی تأثیر شوک دهد، با این  دیگر به دست می

رود. درواقع بینی ابزار مناسبی برای ارزیابی اهمیت تغییرات یک متغیر در توضیح تغییرات متغیر دیگر به شمار می تجزیه واریانس خطای پیش

در تغییرات   سبی میزان سهم و اهمیت یک تکانه ناشی از متغیرطور ن منظور از محاسبه شاخص تجزیه واریانس این است که مشخص شود به

  بینی رشد اقتصادی و مصرف بیمه عمر برای سه دوره در ادامه نتایج تجزیه واریانس خطای پیش خودش به تغییرات سایر متغیرها چقدر است.  

  ئه( ارا9( و )3در جداول )  جلو( برای هر دو گروه از کشورها  دوره به 33دوره به جلو( و بلندمدت ) 5مدت ) دوره به جلو(، میان 0مدت )کوتاه

 شده است.

 

                                                
1. Enders 

 . به منظور رعایت اختصار از ارائه توابع عکس العمل آنی خودداری شده است.0
3
. Deaton 

4. Variance Decomposition 
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 یافته وسعهتوسعه و ت نتایج تجزیه واریانس رشد اقتصادی برای کشورهای درحال :3جدول

 GDPP LINS POS NEG یافته کشورهای توسعه
 / .333 / .333 / .660 / .117 مدت دوره کوتاه

 / .453 / .333 . /171 / .364 مدت دوره میان

 / .453 / .333 / .171 / .364 دوره بلندمدت

 GDPP LINS POS NEG توسعه کشورهای درحال
 3 3 354/3 945/3 مدت دوره کوتاه

 / .349 / .319 / .395 / .735 مدت دوره میان

 / .365 / .310 / .300 / .679 دوره بلندمدت

 های تحقیقمأخذ: یافته

 

مصرف  های  درصد نوسانات رشد اقتصادی توسط شوک 66یافته حدود  نس رشد اقتصادی نشان داد، در کشورهای توسعهنتایج تجزیه واریا
درصد نوسانات  73توسعه حدود  که در کشورهای درحال  یافته است. درحالی های طولانی کاهش  شود و باگذشت دوره بیمه عمر توضیح داده می

درصد  30های مثبت سلامت با  شود و بعد از خود متغیر، مصرف بیمه عمر و شوک غیر توضیح داده میخود مت های  رشد اقتصادی توسط شوک

 بیشترین توضیح دهندگی را دارند.

 
 یافته توسعه و توسعه نتایج تجزیه واریانس مصرف بیمه عمر برای کشورهای درحال :9جدول

 GDPP LINS POS NEG یافته کشورهای توسعه
 3 3 3 3 مدت دوره کوتاه

 / .533 / .303 / .465 / .334 مدت دوره میان

 / .563 / .343 / .195 / .330 دوره بلندمدت

 GDPP LINS POS NEG توسعه کشورهای درحال
 3 3 3 3 مدت دوره کوتاه

 / .009 / .333 / .750 / .336 مدت دوره میان

 / .057 / .330 / .734 / .306 دوره بلندمدت

 تحقیقهای منبع: یافته

 

شده است. اما در  های خود متغیر توضیح داده  مدت کل نوسانات مصرف بیمه عمر توسط شوک برای هر دو گروه از کشورها در کوتاه

  های منفی سلامت توضیح داده درصد نوسانات این متغیر توسط شوک 05و  56توسعه به ترتیب  یافته و درحال بلندمدت در کشورهای توسعه

 ( مطابقت دارد.0330تایج مطالعه کجوسوسکی )با ن که  شده 

 

  بندی و پیشنهادها جمع

توسعه پرداخته است.  یافته و درحال های سلامت بر مصرف بیمه عمر و رشد اقتصادی در کشورهای توسعهاین مطالعه به بررسی تأثیر شوک 

و سپس تأثیر آنها بر رشد اقتصادی و مصرف بیمه با استفاده از   شد  های مثبت و منفی سلامت استخراجابتدا با استفاده از قاعده مورک، شوک

واکنش رشد  العمل آنی نشان داد  در دو گروه از کشورها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل تابع عکس  مدل خود رگرسیون برداری پانلی

یافته  که در کشورهای توسعه طوری  است، به یافته  توسعه در خلاف جهت کشورهای توسعه های سلامت در کشورهای درحالاقتصادی به شوک
های  توسعه شوک های منفی و مثبت سلامت نوسانی و عکس هم بوده است. در مقابل در کشورهای درحال  واکنش رشد اقتصادی به شوک

یین بودن امید زندگی و سطح چنین نتیجه گرفت که به علت پا  توان  مثبت سلامت اثر مثبتی بر رشد اقتصادی داشته است. بنابراین می

تر را به همراه دارد. اما در  های مثبت سلامت( رشد اقتصادی سریع توسعه افزایش مخارج سلامت )شوک بهداشت عمومی در کشورهای درحال 

لامت( از کارایی های مثبت س یافته که بهداشت و امید زندگی در سطح بالاتری قرار دارد، افزایش مخارج سلامت دولت )شوک کشورهای توسعه

 توسعهو درحال افتهیتوسعه یدر کشورها یعمر و رشد اقتصاد مهیسلامت بر مصرف ب یهااثر شوک
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های رشد مخارج سلامت ممکن است  تفاوت یا نرخهای رشد م دیگر نرخ بیان کمتری برخوردار بوده و بر رشد اقتصادی اثر منفی داشته است. به

نشان داد که ( 0333وانگ ) طور که  باعث ایجاد روابط متفاوت و نه لزوماً مثبت و معنادار بین رشد اقتصادی و رشد مخارج سلامت شود. همان

العمل آنی مصرف بیمه  است. همچنین نتایج تابع عکس با رشد اقتصادی کم متفاوت   اثر رشد مخارج سلامت بر رشد اقتصادی در کشورهای

شده منفی  و بعد از یک دوره  های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در ابتدا مثبت  یافته اثر شوک عمر حاکی از این بود که در کشورهای توسعه

های منفی سلامت بر مصرف بیمه عمر در  یافته، اثر شوک شود. در مقابل برخلاف کشورهای توسعه به سمت صفر همگرا می و درنهایت 

های مثبت سلامت برای هر دو گروه از کشورها  توسعه منفی بوده است. از طرفی واکنش مصرف بیمه عمر نسبت به شوک کشورهای درحال 

  مدت توسط مصرف بیمه عمر بیشتر نوسانات رشد اقتصادی در کوتاه یافته نشان داد  ج تجزیه واریانس در کشورهای توسعهمثبت بوده است. نتای

توسعه بیشتر نوسانات رشد اقتصادی  که در کشورهای درحال  شود. درحالی های منفی سلامت توضیح داده می و در بلندمدت توسط شوک

شود. تجزیه واریانس مصرف بیمه عمر برای دو گروه از کشورها حاکی از این بود  مت توضیح داده میهای منفی سلا توسط خود متغیر و شوک

شده است. همچنین نتایج آزمون علیت  های منفی سلامت توضیح داده  که بیشتر نوسانات مصرف بیمه عمر بعد از خود متغیر توسط شوک

 های سلامت است که علت رشد اقتصادی و مصرف بیمه عمر بوده است.این شوکدر هر دو گروه از کشورهای منتخب  داد   گرنجری نشان

های عمر ارتباط شود و گسترش بیمههای متعددی از آن میکه بیمه عمر در جهان از ابزارهای مهم اقتصادی است و استفاده با وجود این 
توسعه خصوصاً  ین و تضمین آتیه خانوارها است، در کشورهای درحالترین نقش آن در تأمنزدیکی با رفاه و قدرت اقتصادی کشورها دارد و مهم

ها از آغاز فعالیت خود هنوز نتوانسته پیشرفت شایانی داشته باشد. مانده و با گذشت سال عنوان یک ابزار مالی ناشناخته باقی  ایران بیمه عمر به

های پولی و مالی در این حوزه  خالت گسترده دولت از طریق اجرای سیاستد توسعه،   های بارز بخش سلامت در جوامع درحال در واقع از ویژگی

  های بیمه غیرعمر توسعه ها و شرکت دهد که توسعه بازار بیمه عمر به زمان احتیاج دارد. اغلب این بازارها بعد از بانک است. تجربه نشان می

یابد که استاندارد سطح زندگی و طول عمر  زمانی در بین مردم افزایش میانداز بلندمدت  سازد که پس و این واقعیت را منعکس می  اند یافته

گذاران به بیمه عمر است و  توسعه از جمله ایران عدم توجه بیمه . یکی از مشکلات فعلی صنعت بیمه در کشورهای درحال   افزایش یابد افراد 

که   . درحالی که اهمیت چندانی در صنعت جهانی بیمه نداردهایی همچون شخص ثالث است ای بیشتر روی بیمههای بیمه تمرکز شرکت

در دوران  کشورهای صنعتی شاهد تغییر بازار تجارت سنتی به سمت محصولات ماندگار جهت کمک به مردم برای فراهم آوردن نیازهای مالی 

ایران شاهد غلبه بازارهای رقیب  بیمه مانند  توسعه همچون انداز(، در بسیاری از کشورهای درحال  های عمر و پسپیری است )مانند بیمه

ها در ارتقای سلامت و رشد اقتصادی نقش مهم و  توان گفت دولت و بیمه در پایان با توجه به نتایج تحقیق می  .مسکن، دلار و سکه هستیم

کرد هزینهاین در صورتی است که  واهد شد،ها به افزایش پرداختی از جیب مردم منجر خ منابع دولت و بیمه هرگونه کاهش راهبردی دارند. لذا 

به لحاظ  - ویژه محرومان به-  های مردم بر کاهش آلام و نگرانیوری اجتماعی را در پی دارد و علاوه دولت در حوزه سلامت، بیشترین بهره

توسعه مشارکت  ای درحال بر این برای گسترش این صنعت در کشورهعلاوهنماید.  محقق می راهبردی نیز رضایت عمومی حداقلی را 
 های زندگی موثر واقع شود. د بیمهجلب رضایت آنان جهت خری تواند در گذاری می گذاران در منافع حاصل از سرمایه بیمه

 

 ملاحظات اخلاقی 

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد.

 مشارکت نویسندگان
 د.انتمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت کرده

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ

 رایتتعهد کپی
 رعایت شده است. (CC)راست طبق تعهد نویسندگان، حق کپی
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 و ماخذ منابع

های راهبردی  سیاست د اقتصادی در ایران. (. اثرات بهداشت و درمان بخش عمومی بر رش3196خانزادی، آزاد.، فتاحی، شهرام و مرادی، سارا. )
 .49-67(: 33) 5و کلان، 

 .03-10(: 303های جهان بیمه، ) های عمر در افزایش رفاه و عدالت اجتماعی. تازه (. نقش بیمه3137رشنوادی، یعقوب و دهنوی، مجید. )

. 3193تا  3163های  اجتماعی با سلامت در ایران در سال (. رابطه توسعه بیمه عمر و رفاه3191دوست، حمید و ابراهیم نسب، سمانه. ) سپهر

 .93-339(: 51) 34رفاه اجتماعی،   

(. بررسی تأثیر متغیرهای کلان اقتصادی جمهوری اسلامی ایران بر تقاضای بیمه عمر. پژوهشنامه 3136سجادی، سید جعفر و غلامی، امیر. )

 .1-03(: 0)00بیمه، 

مجله      های زندگی(. صنعت بیمه در رشد ااقتصادی و جایگاه آن در طرح ساماندهی اقتصادی )با نگاهی به بیمه(. نقش 3173نوری زاده، شیدا. )

 .66-67(: 0بانک و اقتصاد، )

. 3153-31های  (. اثر مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادی کشور ایران طی سال3135هادیان، محمد، شجاعی، سعید و رجب زاده، داوود. )

 .19-44 (: 04    )9ت، مدیریت سلام
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