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 یدهچک

بخصوص در کشورهای درحال  های مهم اقتصادیسلامت مردمان، یکی از نگرانی

مفهوم دارای نقشی مهم در فرآیند توسعه رود. چرا که این توسعه به شمار می

در زمینه نیروی انسانی  هاگذاریترین سرمایهبوده و به عنوان یکی از مهم

 هایدیدگاه اقتصادی رشد و زنان سلامت بین رابطه مورد در شود.نگریسته می

 آیا که است این است مطرح اقتصاددانان بین در که سوالی دارد؛ وجود مختلفی

 زنان سلامت علت اقتصادی رشد یا است زنان سلامت از متأثر اقتصادی رشد

با وجود اهمیت بالای متغیر سلامت بخصوص سلامت زنان، بسیاری از  است؟

، واقع در های مرتبط با سلامت زنان کمتر مورد توجه قرار گرفته است.حیطه

و غفلت از آن  های بعدی استگذاری برای نسلسرمایه ،پرداختن به سلامت زنان

آتی،  هایعلاوه بر سلامت نسل. تواند در پی داشته باشدنتایج جبران ناپذیری می

ز اسلامت زنان به صورت مستقیم نیز بر رشد اقتصادی کشورها تاثیرگذار است. 

آنجایی که نیروی انسانی یکی از عوامل موثر در توسعه جوامع هستند زنان نیز 

ای در عرصه توسعه اقتصادی و به دنبال ا سهم عمدهعنوان نیمی از جمعیت دنیبه

های مختلف اقتصادی ای در به حرکت درآوردن بخشآن نقش موثر و سازنده

های اجتماعی متأثر از کیفیت زندگی و در ترین گروهدارند. همچنین یکی از مهم

ی با باشند. این گروه از آنجا که ارتباط مؤثر و سازنده اعین حال موثر بر آن می

های اجتماعی جامعه دارند، علاوه بر وظایف شخصی نقش مهمی در گروه

کنند. آنان برای تسریع روند های اجتماعی و توسعه پایدار آن ایفا میپیشرفت

د. به ای بر عهده دارنسزا و تعیین کنندهتغییر و توسعه پایدار جامعه، مسئولیت به
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همین علت کشورهایی که در مسیر توسعه سازنده قرار دارند؛ به این موضوع پی 

اند که ضرورت ایجاد جامعه سالم در گرو وجود زنان مؤثر در جامعه است. برده

م زار کار با نتایج مستقیزنان سالم بیشتر قادر هستند تا به صورت کارآمدی در با

برای تأمین مؤثر نیروی کار و بنابراین سطح و رشد خروجی اقتصادی مشارکت 

های آموزشی افزایش بکنند و هر چقدر سلامتی بیشتر باشد بازدهی به سرمایه

با توجه به اهمیت سلامت بر رشد اقتصادی و با توجه به اینکه سلامت به  .یابدمی

شود در این پژوهش ای اساسی سرمایه انسانی محسوب میهعنوان یکی از مؤلفه

تلاش نمودیم تا اثر متغیرهای امید به زندگی، نرخ باروری و نرخ مرگ و میر را بر 

این پژوهش به بررسی جهت . بررسی نماییم D8رشد اقتصادی کشورهای گروه 

و های سلامت زنان )امید به زندگی، نرخ باروری و نرخ مرگ علیت بین شاخص

با استفاده از رویکرد علیت گرنجری  6331-1161طی دوره میر( و رشد اقتصادی 

این روش مبتنی بر  پرداخته است. D8در کشورهای گروه  (1111تلفیقی کونیا )

های والد با مقادیر بحرانی بوت استرپ و آزمون (SUR)به ظاهر نامرتبط  رگرسیون

از  D8 در مجموعه کشورهای. همچنین برای آزمون علیت خاص هر کشور است

های مورد نیاز از هورلین استفاده شده است. داده -آزمون علیت دومیترسکو

های آماری بانک جهانی استخراج شده است. ابزارهای اقتصادسنجی پایگاه داده

 STATA14 ،TSP ،GAUSS16افزارهای مورد استفاده در این پژوهش، نرم

 .است

فرضیه مبنی   D8آن است که در کشورهای گروه  از حاکی پژوهش این هاییافته

بر عدم وجود رابطه علیت از متغیرهای امید به زندگی، نرخ باروری و نرخ مرگ و 

توان رد کرد، ولی فرضیه درصد نمی 5میر به رشد اقتصادی را در سطح معناداری 

ی و رمبنی بر عدم وجود رابطه علیت از رشد اقتصادی به امید به زندگی، نرخ بارو

شود. به این معنی که رابطه علیت از سمت متغیرهای نرخ مرگ و میر رد می

های سلامت به سمت رشد اقتصادی وجود ندارد ولی از سمت رشد شاخص

علی  های سلامت رابطه علیت وجود دارد. بنابراین رابطهاقتصادی به سمت شاخص

نرخ مرگ و میر وجود  طرفه از رشد اقتصادی به امید به زندگی، نرخ باروری ویک

و در مجموعه این  D8 گروه کشورهای اغلب که در گیریمپس نتیجه می. دارد

های طرفه از رشد اقتصادی به شاخصعلی یک کشورها به صورت یک کل رابطه

 سلامت زنان وجود دارد.

 JEL: C33 ،I15 ،O47 طبقه بندی 

 ، سلامت، علیت(SUR)نامرتبط  ظاهر به هایرگرسیون کونیا، اقتصادی، رشدهای کلیدی: واژه

 .استرپ بوت بر مبتنی پانلی گرنجری
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 مقدمه -6

 ینترين عوامل تعیاقتصاددانان توسعه معتقدند که سرمايه انسانی يکی از اساسی

کننده رشد اقتصادی است. رشد پايدار به موجودی سرمايه انسانی بستگی دارد که 

ابد. بهبود يسلامتی، يادگیری و تربیت افزايش میآن نیز با بهبود آموزش عالی، سطح 

يکی از عوامل تأثیرگذار بر سرمايه انسانی، انگیزه  عنوانبهسلامت در نیروی انسانی 

های بهتر را به دنبال خواهد داشت، زيرا بهبود شرايط ادامه تحصیل و کسب مهارت

آموزشی را  هایگذاری در آموزش و فرصتجذابیت سرمايه سوکيبهداشتی، از 

افزايش خواهد داد و از سوی ديگر با افزايش توانايی يادگیری، افراد را برای ادامه 

های بیشتر مستعدتر خواهد کرد. سلامت و بهداشت مناسب تحصیل و کسب مهارت

شود که متعاقباً منجر به افزايش تولید و می کار یروینموجب بهبود و افزايش توان 

های بهداشتی در جامعه چنین افزايش بهداشت و شاخصهم شود.رشد اقتصادی می

د انداز بیشتر تشويق خواهو افزايش امید به زندگی افراد را به پس ریوممرگبا کاهش 

ز و اين موضوع نی افتهيشيافزادر جامعه سرمايه فیزيکی  اندازپسکرد. با افزايش 

 ,Weil)مؤثر خواهد بود ر و رشد اقتصادی وری نیروی کاغیرمستقیم بر بهره صورتبه

شود. . در حوزه سلامت، سلامت زنان يکی از موضوعات مهم محسوب می(2007

اند توهای بعد میوری نسلشود که بهرههای بعد میوری نسلسلامت زنان باعث بهره

زنان را  که سلامتهايی جتماعی را تسريع کند. جامعهمثبت ا توسعه چرخه

و  بخشندبهبود می یطورکلبهسلامت عموم مردم را  احتمالاًکنند، بندی میاولويت

های آينده نیز از آن بهره خواهند برد. با توجه به اهمیت مشارکت اقتصادی زنان نسل

و تأکید مطالعات مختلف بر نقش زنان در پیشبرد اهداف اقتصادی جوامع، سلامت 

واند ترشد اقتصادی میمستقیم نیز بر  صورتبهزنان علاوه بر اثرات غیرمستقیم 

های مرتبط با سلامت زنان تاکنون مورد بسیاری از حیطه وجودنيبااتأثیرگذار باشد. 

شناسايی واقع نشده يا کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هدف اصلی اين مطالعه 

بررسی تأثیر سلامت زنان بر رشد اقتصادی است. در خصوص تأثیر سلامت بر رشد 

پردازان رشد بر تأثیر مثبت بهبود سلامت از طريق تأکید نظريه باوجوداقتصادی، 

وری و رشد اقتصادی است، تأثیر سلامت و رشد ارتقاء سطح سرمايه انسانی بر بهره

يی بین اين دو زادرونتجربی همچنان مبهم است و به دلیل احتمال وجود  ازلحاظ

ن، در دشوار است. بنابراياثر سلامت بر رشد اقتصادی  هيسوکيمتغیر بررسی تأثیر 

اثر رشد  زمانهمهای سلامت با رشد تولید نیاز به بررسی تأثیر شاخص بررسی
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اقتصادی بر سلامت نیز وجود دارد. نکته ديگری که در بررسی اثر متغیرهای سلامت 

مانند امید به زندگی و نرخ باروری بايد به آن دقت نمود اين است که معمولاً اين 

ای همدت تغییر چندانی نداشته و در طول دورهک کشور معین در کوتاهمتغیرها در ي

کنند و مطالعات بین کشوری در مطالعات مربوط طولانی تغییرات اندکی را تجربه می

 باشند.تر میبه تأثیر اين نوع متغیرها بر رشد مناسب

روش  ه ازبنابراين با توجه به دلايل عنوان شده در فوق، در اين مطالعه با استفاد

علیت گرنجر به بررسی رابطه علیّ بین سلامت زنان و رشد اقتصادی در کشورهای 

شود. دلیل انتخاب اين گروه، تفاوت اين گروه از کشورها پرداخته می D81گروه 

ها ریگیتواند در نتیجهها میوضعیت اقتصادی و اجتماعی است که اين تفاوت ازلحاظ

های شامل کشورهای گروه نيترمهميکی از  D8 گروهکاربرد فراوانی داشته باشد. 

ساختار اقتصادی و اجتماعی  ازلحاظايران است که  ازجملهاسلامی  توسعهدرحال

 تشابه فراوانی با ايران دارند.
 

 مبانی نظری -1

 ساير کنار در انسانی سرمايه 2شولتز و دنیسون تلاش با میلادی 6391 دهه اوايل در

 هایدهپدي در انسانی سرمايه نقش بررسی تاکنون زمان آن از. گرفت قرار تولید عوامل

 قرار علم اين پژوهشگران توجه مورد اقتصادی رشد فرآيند در ژهيوبه اقتصاد مختلف

 هایظريهن موضوع اقتصادی، رشد و توسعه بر جنسیت تفاوت آثار بررسی. است گرفته

 برخوردار خاصی اهمیت از توسعه، در انسانی مسائل نمودن وارد با که است جديدی

 (Barzani & Hatami, 2010).است  شده

يک عامل در کنار ساير  عنوانبهسرمايه انسانی را  (،9112منکیو، رومر و ويل )

نولز و  .(Mankiw, Romer and Weil, 1992) عوامل وارد مدل رشد سولو نمودند

عنوان يکی از اجزاء بهداشت را نیز به،  منکیو، رومر و ويل با بسط مدل (،9111اوون )

 .(Knowles & Owen, 1995) های رشد در نظر گرفتندسرمايه انسانی در مدل

يکی از اجزا و عناصر اصلی تشکیل دهنده سرمايه انسانی از  عنوانبهسلامت 

گروهی از محققان  کهیطوربهآيد. عوامل اصلی رشد اقتصادی کشورها بشمار می

                                                           
1 The D-8 Organization for Economic Cooperation, also known as Developing-

8, is an organisation for development co-operation among the following 

countries: Bangladesh, Egypt, Nigeria, Indonesia, Iran, Malaysia, Pakistan, and 

Turkey. 
2 Schultz & Denison 
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درآمد را تابع  (9172) 1( و گروسمن9166) 4(، فوکس9162) 0موشکین همچون

های سرمايه انسانی، عامل دانند. اين افراد سلامت را يکی از پايهعامل سلامت می

سلامت  کهیدرصورتدانند و معتقدند وری بیشتر میی نیروی کار و بهرهافزايش عرضه

د شود، افزايش در سلامت منجر يکی از عوامل سرمايه انسانی وارد تابع تولی عنوانبه

پايه  .(Rabiee et al., 2013) خواهد شدبه افزايش درآمد و در نهايت رشد اقتصادی 

اثرگذاری بهداشت و سلامت در اقتصاد، به توابع مطلوبیت و اهمیت سلامتی به عنوان 

. در اين زمینه اولین شخصی که سرمايه سلامت را گرددیبازميک کالا برای افراد 

بود. وی معتقد  (9172گروسمن ) برای اولین بار در توابع مطلوبیت و تولید وارد کرد

مت شود و لذا سلايک ذخیره در نظر گرفته می صورتبهاست وضعیت سلامتی انسان 

ان آن را توکند، بنابراين میای است که عمر سالم برای فرد تولید میکالايی سرمايه

بیان  گروسمن .(Ghanbari & Baskha, 2008) کرد و تولید وارددر تابع مطلوبیت 

 شود:دارد کالای سلامت به دو دلیل عمده تقاضا میمی

به دنبال سلامتی هستند. چون با  نفسهیفاز ديدگاه مصرفی: در اين حالت افراد  -1

ا از رود و افراد مطلوبیت بیشتری رافزايش سلامتی کیفیت زندگی فرد بالاتر می

 کنند.اين امر کسب می

گذاری افراد در بخش سلامت تعداد گذاری: در اين حالت با سرمايهاز ديد سرمايه -2

توانند به امر کار روزهای بیماری افراد کاهش يافته و افراد زمان بیشتری را می

 .(Lotfalipour et al., 2011)غت اختصاص دهند و فرا

تواند موجبات رشد اقتصادی را فراهم های متعددی میسلامت از طريق کانال

 به موارد زير اشاره کرد: توانها میاين کانال ازجملهآورد 

 که معمولاً افراد  ، معتقدند(9111) 6کوری و مادريان وری:افزايش بهره  -1

از  وری، بهرهسوکيدهند. از تر به ازای هر ساعت، تولید بیشتری انجام میسالم

يابد و از سوی ديگر، های فیزيکی و فکری افزايش میطريق بهبود در فعالیت

                                                           
3 Mushkin 
4 Fuchs 
5 Grossman  
6 Currie & Madrian 
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تر به لحاظ روانی و فیزيکی استفاده بهتر و کاراتری از فناوری و ابزار افراد سالم

 .(Currie & Madrian, 1999) کنندتولیدی می

 7لامت بر عرضه نیروی کار مبهم است. سورکی و همکارانعرضه نیروی کار: اثر س -2

اثر سلامت بر رشد اقتصادی وابسته به دو اثر جانشینی و معتقدند که  (2331)

 هجیدرنتوری بالاتر بوده و تر دارای بهره، افراد سالمسوکيباشد. از درآمدی می

کنند. اين افزايش در دريافتی، موجب ايجاد انگیزه دستمزد بیشتری دريافت می

سلامت  ز سوی ديگر،شود. )اثر جانشینی( ابالاتر برای عرضه بیشتر نیروی کار می

شود. اين امر ممکن است ها در طول عمر میافراد موجب افزايش دريافتی آن

افراد را متمايل به کاهش عرضه نیروی کار کند )اثر درآمدی(. در اين میان، اگر 

ادی اقتص اثر جانشینی بر اثر درآمدی غلبه کند، بهبود در سلامت افزايش رشد

 .(Suhrcke et al., 2005) را به دنبال خواهد داشت

های سرمايه انسانی افراد با آموزش بالاتر، نظريه اساس برارتقا و سطح آموزش:  -3

معتقدند که ( 9119) 9وری و دستمزد بالاتر دارند. استراوس و توماسبهره

 سلامت و تغذيه بهتر راه را برای رسیدن به سطوح بالاتر آموزشی برای 

های آموزشی را امکان مردودی و غیبت در کلاسآموزان هموار کرده و دانش

، سلامت بهتر در مراحل اولیه زندگی موجب وجودنيبااکند. ها کمتر میبرای آن

شود. علاوه بر اين، اگر سلامت بهتر های آتی زندگی میوری در سالبهبود بهره

ر و انگیزه بالات تر امید به زندگیرا همراه با امید به زندگی بالاتر بدانیم، افراد سالم

 & Strauss)در آموزش و يادگیری خواهند داشت  گذاریبیشتری برای سرمايه

Thomas, 1998). 

گذاری: به نظر سورکی و همکاران، وضعیت سلامت انداز و سرمايهافزايش پس -4

ها موجب تغییر در سطح درآمد آن تنهانهجسمانی و روانی افراد يک کشور، 

ذاری گانداز و سرمايهری بر توزيع درآمد بین مصرف، پسشده، بلکه موجب اثرگذا

 .(Marzban, 2011) شودمی

خاص بر اهمیت سلامت زنان در ايجاد رشد  طوربهدر اين میان مطالعات فراوانی 

شد های زير بر راند. بر اساس اين مطالعات سلامت زنان از کانالنموده دیتأکاقتصادی 

 گذارد:می ریتأث اقتصادی
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 قیممست طوربهبوده و مولد در بازار کار  مشارکتزنان سالم بیشتر قادر به  .1

سطح و رشد اقتصادی را  روينازاو  را افزايش داده مؤثر کارنیروی عرضه 

 (Bloom et al., 2015). دهندیمافزايش 

و  دهدیمآموزش را افزايش  در هاآن هایگذاریيهسرمابازده  زنان،سلامت  .2

 گذاردمی یرتأثاين امر از طريق افزايش سرمايه انسانی بر رشد 

(Jayachandran & Lleras-Muney, 2009 and Albanesi & Olivetti, 

2014). 

ات مستقیم بر سلامت کودکان از طريق اثر طوربهسلامت بهتر مادران  .3

 ذاردگثیر میأو همچنین توانايی مادران برای شیر و تغذيه فرزندان ترحمی 

Field et al., 2009)).  هایقابلیت مدتیطولانن در ناسلامت زبنابراين 

 (Bloom et al., 2014).بخشد میبهبود در جامعه را انسانی 

 را کاهش نرخ تکفل یجهدرنتو باروری  نرخ بهتر زنان ممکن است سلامت .4

 ودر بازار کار در مشارکت کار زنان  یرمستقیمغثیری أت یجهدرنتدهد و 

 (Bloom et al., 2014). داشته باشد هاآنهای آموزشی گذاریسرمايه

يک نتیجه مستقیم از بهبود سلامت  عنوانبهباروری پايین ممکن است 

 به وجوداز بارداری  پیشگیریباروری و از طريق در دسترس بودن داروهای 

 .(Bailey, 2006)د آي

. دارد جودو اقتصادی رشد و سلامتبین  متقابلی ارتباط شودمی گفته یطورکلبه

 رب تأثیر مستقیمی کار نیروی خصوصبه جامعه افراد سلامت که ارتقای معنی بدين

 دتوانمی را جامعه اجتماعی و اقتصادی آن توسعه دنبال به و دارد اقتصادی رشد روی

 لامتس به ارتقای سطح تواندمی اقتصادی رشد ديگر طرف از. باشد دنبال داشته به

م تراک و دورانی علّیت"جريان  از سلامت و رشد اقتصادی بحث شود. در منجر کشور

 پايین سطح به کم جريان درآمدهای اين برحسب که شودمی بردهنام 1"میردال

. ارددمی نگه پايین حد در را انسانی نیروی وریبهره لذا سطح. شودمی منجر زندگی

ردد گمی تکرار باطل دور اين و شودسبب می را پايین درآمدهای خود نوبهبه امر، اين
(Lotfalipour et al., 2011). 
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( و پارکین 9196) 99(، لیوهانسن9177) 93نیوهاوسگروهی از محققان همچون 

 درواقعاند. بر روی تأثیر درآمد روی مقوله سلامت مطالعه نموده (9197) 92و همکاران

اين محققان معتقدند افزايش منابع اختصاص داده شده به حوزه سلامت و بهبود 

بهبود وضع اقتصادی و رفاه ناشی از آن است. نتايج  جهیدرنتوضعیت سلامتی افراد، 

 Rezazadeh et)باشد های اين محققان مويد تأثیر قوی درآمد روی سلامت میيافته

al., 2017). 

يکی از عوامل و فاکتورهای مهم مؤثر بر سطح بهداشتی  عنوانبهتوان درآمد را می

های انجام شده در حوزه سلامت، ارتباط بسیار نزديکی با جامعه برشمرد و هزينه

با بدتر شدن وضعیت مالی جوامع و خانوارها و بروز  درواقعدرآمد افراد و جوامع دارد. 

زان ابتلا ، میجهیدرنتيابد ا افزايش میهها، فقر بهداشتی نیز در بین آنفقر در بین آن

يابد. علاوه در اين خانوارها و جوامع افزايش می ریوممرگهای مختلف و به بیماری

کی فقر مطلق رابطه نزدي مانندبهدهد، فقر نسبی بر اين، شواهد و تحقیقات نشان می

دهد اين میبا فقر بهداشتی جوامع دارد و مطالعات انجام شده در اين زمینه نشان 

 .(Byrne, 2003)تر است در کشورهای توسعه يافته قوی ژهيوبهارتباط 

 توان به موارد زير اشاره کرد:های تأثیر رشد اقتصادی بر سلامت میکانال ازجمله

گذاری در بخش بهداشت و درمان توسط بخش دولتی: رشد افزايش سرمايه -1

اعم از درآمدهای مالیاتی و ساير شود تا منابع درآمدی دولت اقتصادی باعث می

های انتفاعی دولت افزايش يافته و اين امر باعث درآمدهای حاصل از فعالیت

گذاری در حوزه سلامت، صرف منابع مالی بیشتر در اين حوزه و افزايش سرمايه

 شود.توسعه خدمات سلامتی و درمانی از طرف دولت می

گذاری در بخش بهداشت و سرمايهايجاد انگیزه در بخش خصوصی برای افزايش  -2

بازار کار  ازجملهرشد اقتصادی  درنتیجهزمان بازارهای مختلف درمان: توسعه هم

شود تا قابلیت تولیدی نیروی کار افزايش يابد و از اين طريق انگیزه باعث می
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گذاری بخش خصوصی در بخش سلامت و درمان را فراهم کافی برای سرمايه

 .(Lotfalipour et al., 2011)آورد می

 پیشینه تحقیق -9

در مطالعات مربوط به نقش سرمايه انسانی بر رشد اقتصادی، بر جنبه آموزش نیروی 

انسانی و تأثیر اين موضوع بر رشد، تأکید بیشتری شده است و سهم بهداشت و 

سلامت در رشد اقتصادی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در چند دهه اخیر 

 جزئی از سرمايه عنوانبهالعاتی در اين زمینه صورت گرفته و سلامت و بهداشت مط

 مطالعات ترينمهمانسانی عامل مهم در ارتقاء رشد اقتصادی معرفی شده است. 

 :کرد بیان زير صورتبه توانمی را از کشور خارج و داخل در اخیر هایسال

 هب بازده مقدار ثابت بازدهی با تولید تابع از استفاده با(، 2392) حسن و کورای

. دادند قرار بررسی مورد 2331 تا 9163 هایسال طی کشور 90 در را انسانی سرمايه

 وانعنبه مرد و زن تفکیک به مدارس در نامثبت میزان و زنان زندگی به امید از آنان

 هب امید که دهدمی نشان مطالعه اين نتايج. نمودند استفاده توضیحی متغیرهای

  یاقتصاد رشد بر منفی تأثیر زنان زندگی به امید و مثبت تأثیر مردان زندگی

 .(Hassan & Cooray, 2012)است  داشته مطالعه مورد هایکشور

 استفاده و با رشد منکیو، رومر و ويل مدل از استفاده با، (2392) همکاران و نايا

ر رشد اقتصادی در کشوبه بررسی تاّثیر سرمايه انسانی بر  گرنجر -انگل علیت از

 دهدمی نشان مطالعه اين نتايج پرداختند. 2393تا  9173های کامرون را طی سال

 Naya et)داشته است  اقتصادی رشد بر یداریمعن و مثبت تأثیر انسانی سرمايه که

al., 2012). 

کشور برای  993های پانل در با استفاده از داده (،2390) امیری و گردهام

مادران، روابط بین تولید  ریوممرگکشور برای  973و  سال 1کودکان زير  ریوممرگ

را مورد  2393تا  9113های مادر و کودک طی سال ریوممرگناخالص داخلی و 

 ریوممرگدهد که در اکثر کشورها بین بررسی قرار دادند. نتايج اين مطالعه نشان می

مادر و رشد اقتصادی رابطه  ریوممرگکودکان و رشد اقتصادی رابطه دوطرفه و بین 

 .(Amiri & Gerdtham, 2013)وجود داشته است  طرفهکي

 در گرنجر و انباشتگی هم علیت هایتکنیک از استفاده با(، 2394) اانیسانو

 تأثیر 2331تا  9111های طی سال نیجريه در زمانی سری هایداده وتحلیلتجزيه
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 هک دهدمی نشان نتايج. داد قرار بررسی مورد را نیجريه در اقتصادی رشد بر سلامت

 و مدتبلند در سلامت هایشاخص تأثیر تحت مثبت طوربه داخلی ناخالص تولید

 سلامت هایشاخص. است سرانه داخلی ناخالص تولید از ناشی سلامت هایشاخص

 ابطهر داخلی ناخالص تولید با باروری نرخ. دارند اقتصادی رشد بر مدتطولانی تأثیر

 داخلی ناخالص تولید دوطرفه، رابطه داخلی ناخالص تولید با زندگی به امید ،طرفهکي

 اخالصن تولید با بهداشتی هایهزينه و دوطرفه رابطه ناخالص سرمايه گیریشکل با

 .(Onisanwa, 2014)داشته است  طرفهکي رابطه داخلی

 SADC90 هایکشور از پانل هایداده از استفاده با( 2396)همکاران  و لیکومبا

 9173 هایسال طی در اقتصادی رشد و جنسیتی وتحلیلتجزيه با سلامت بین رابطه

 زندگی به امید با سلامت بهبود مطالعه اين در. دادند قرار بررسی را مورد 2393 تا

 2331 ثابت قیمت به واقعی داخلی ناخالص تولید با اقتصادی رشد و شده گیریاندازه

 در بهبود که دهدمی نشان مطالعه اين نتايج. است شده گرفته WDI94 از هاداده و

 ودبهب را منطقه اين در اقتصادی رشد توجهی قابل طوربه تواندمی و مرد زن سلامت

 .(Licumba et al., 2016)ببخشد 

در مطالعه خود به بررسی ، (9096بهشتی و سجودی ) برخی مطالعات مانند

-90های تولید ناخالص داخلی و مخارج بهداشتی در ايران طی سالرابطه علیّ بین 

 دهد کهاند. نتايج اين مطالعه نشان میپرداخته ARDLبا استفاده از روش  9009

 لتبهداشتی دو مخارج بر دارمعنی کاملاً و مثبت اثر داخلی ناخالص تولید کهدرحالی

داشته نداخلی  ناخالص تولید بر داریمعنی تأثیر دولت بهداشتی مخارج ،داشته است

 .(Beheshti & Sojoodi, 2007) است

های سلامت خود به بررسی تأثیر شاخص در مطالعه(، 9012ربیعی و همکاران )

انل های پبردن داده کار بهتوسعه با يافته و درحالبر رشد اقتصادی کشورهای توسعه

دهد که موجودی سرمايه و امید اند. نتايج نشان میپرداخته 9113-2393برای دوره 

 ریوممرگبه زندگی تأثیر مثبت بر هر دو گروه کشورهای مورد بررسی دارد و نرخ 

توسعه دارد، يافته و درحالسال تأثیر منفی بر کشورهای توسعه 1کودکان زير 

يافته تأثیر مثبت و در کشورهای همچنین نرخ باروری در کشورهای توسعه

 .(Rabiee et al., 2013)نفی داشته است تأثیر م توسعهدرحال
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 رشد بر دولت یبهداشت مخارج ریتأث یبررس، به (9014عمران )پناهی و آل

 9111های طی سال D8های اقتصادی گروه همکاری سازمان یکشورها در یاقتصاد

 که تاس اين از حاکی اند. نتايج مطالعهپرداخته ديتا پنل روش از با استفاده 2392تا 

کشورهای مورد  اقتصادی رشد بر دارمعنی و مثبت دولت تأثیر بهداشتی مخارج

 . & 2015mran, eleA(Panahi(مطالعه داشته است 

های سلامت بر ، به بررسی تأثیر شاخص(9014سلمانی و همکاران ) مطالعه

در کشورهای با سطح درآمد متوسط طی  GMMدرآمد سرانه با استفاده از روش 

های دهد که بهبود شاخصاند. نتايج نشان میپرداخته 2399تا  9193های سال

 . ,.Salmani et al)2015(ناداری بر درآمد سرانه داشته است سلامت تأثیر مثبت و مع

خود با استفاده از روش پانل ديتا طی  ، در مطالعه(9011رزمی و حاجبی )

ی منکیو، رومر و ويل به و با استفاده از مدل نئوکلاسیک 2393تا  9119های سال

خیز اوپک و شمال های منتخب نفتبررسی نقش آموزش عالی زنان در رشد کشور

  و مثبت اثر زنان عالی اند. نتايج حاکی از اين است که آموزشآفريقا پرداخته

 اهمیت بیانگر که است داشته کشورها اين در سرانه درآمد رشد نرخ بر داریمعنی

باشد می مطالعه مورد کشورهای اقتصادی رشد تسريع در زنان عالی بالای آموزش
(Razmi & Hajabi, 2016). 

خود با استفاده از روش اثرات ثابت به  ، در مطالعه(9011) پور کامرانمتقی و 

هشت طی  -های عضو گروه دیکار در کشور بررسی تأثیر سلامت بر عرضه نیروی

های دهد که اولاً شاخصنتايج نشان میاند. پرداخته 2392تا  9111های سال

های آموزش و شهرنشینی تأثیر مثبتی دستمزد و سلامت زنان تأثیر منفی و شاخص

هشت و ثانیاً نرخ باروری بر عرضه  -های گروه دیکار زنان کشور بر عرضه نیروی

 & Motaghi)تأثیر منفی داشته است  D8های گروه کار زنان در کشور نیروی

)2016r, oKamranpo. 
 

 روش پژوهش -4

، از لیوتحلهيتجزروش  ازلحاظهدف، از نوع تحقیقات کاربردی بوده و  ازلحاظتحقیق 

آمار و اطلاعات مربوط به متغیرهای به کار برده شده در نوع تحقیقات تحلیلی است. 

های توسعه جهانی استخراج های آماری بانک جهانی، شاخصتحقیق نیز از پايگاه داده

 STATA 14ی افزارهانرم. ابزارهای اقتصادسنجی مورد استفاده در تحقیق، استشده 
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 GAUSS 14جهت آزمون علیت گرنجر ،  TSP جهت آزمون همبستگی بین مقاطع،

 هایو محدوده زمانی فاصله سال جهت آزمون تجانس)همگنی( بین اعضای پانل بوده

است. اعضای گروه  D8و قلمرو مکانی نیز شامل کشورهای عضو گروه  2396تا  9113

D8  هستند و اعضای اين گروه کشورهای ايران،  توسعهدرحالکشورهای مسلمان

ی، مالزی، مصر و نیجريه است. در اين تحقیق، اندونزترکیه، پاکستان، بنگلادش، 

ن و رشد اقتصادی متغیرهای زير مورد بررسی رابطه علیت بین سلامت زنا منظوربه

 اند:استفاده قرار گرفته

 اشد.برشد اقتصادی، رشد تولید ناخالص داخلی کشور می :متغیر رشد اقتصادی

تولید ناخالص داخلی کمیتی است که میزان کل جريان تولید کالاها و خدمات در 

از جمع ارزش کلیه کالاها و خدمات تولید  است عبارتدهد زمان مشخص را نشان می

ن توسط تولیدکنندگا شده در يک کشور طی يک دوره زمانی معین )معمولاً يک سال(

مقیم کشور و تولید ناخالص داخلی سرانه حاصل تولید ناخالص داخلی تقسیم بر 

 .(Hariri, 2009) جمعیت کشور است

 توان به دو گروه تقسیم نمود:متغیر سلامت زنان: شاخص سلامت زنان را می 

های نهاده سلامت شامل . شاخص96و موجودی سلامت 91های نهاده سلامتشاخص

  مخارج بهداشتی، در دسترس بودن تسهیلات بهداشتی است. ازجملهمواردی 

و نرخ باروری  ریوممرگهای موجودی سلامت شامل امید به زندگی، نرخ شاخص

. در اين تحقیق از شاخص دوم يعنی امید به (Lotfalipour et al., 2011) باشدمی

 و نرخ باروری استفاده شده است. ریوممرگزندگی، نرخ 

( رابطه علّی 2336) 97در اين پژوهش با استفاده از رويکرد علیت گرنجری کونیا

ی ای در کشورهابین سلامت زنان و رشد اقتصادی بررسی شده است. تاکنون مطالعه

بر مبنای علیت گرنجری بین سلامت  یاقتصادسنج یهاروشا استفاده از ب D8گروه 

زنان و رشد اقتصادی با رويکرد بوت استرپ انجام نگرفته است. بنابراين، نوآوری 

 مورد استفاده در آن  یاقتصادسنججامعه آماری و روش  ازلحاظتحقیق حاضر 

 .باشدمی
 

 

                                                           
15 Health Input Indicators 
16 Health Stocks Indicators 
17 Konya 
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 آزمون علیت گرنجری مبتنی بر بوت استرپ -6-4

 ايم، استفاده کرده(2336) ويکرد کونیااز ری پانلهای زمون جهت علّیت در دادهبرای آ

با مقادير های والد و آزمون (SUR)ظاهر نامرتبط های بهرگرسیون مبتنی بر که

روش علّیت پانلی که توسط  .باشدمی، است بحرانی بوت استرپ خاص هر کشور

(Konya, 2006) زير صورت شده، يک سیستم شامل دو مجموعه از معادلات بهارائه

 است:

𝑦1,𝑡 = 𝛼1,1 + ∑ 𝛽1,1,𝑙 𝑦1,𝑡−𝐼 + ∑ 𝛾1,1,𝑙  𝑥1,𝑡−𝑙 +  ∑ 𝜂1,1,𝑙 𝑧1,𝑡−𝑙 + 휀1,1,𝑡 

𝑚𝑙𝑧1

𝑙=1

𝑚𝑙𝑥1

𝑙=1

𝑚𝑙𝑦1

𝑙=1

 

𝑦2,𝑡 = 𝛼1,2 + ∑ 𝛽1,2,𝑙  𝑦1,𝑡−𝑙 + ∑ 𝛾1,2,𝑙  𝑥2,𝑡−𝑙 +  ∑ 𝜂1,2,𝑙 𝑧2,𝑡−𝑙 +  휀1,2,𝑡 

𝑚𝑙𝑧1

𝑙=1

𝑚𝑙𝑥1

𝑙=1

𝑚𝑙𝑦1

𝑙=1

 

. 

. 

. 

𝑦𝑁,𝑡 = 𝛼1,𝑁 + ∑ 𝛽1,𝑁,𝑙  𝑦𝑁,𝑡−𝑙 + ∑ 𝛾1,𝑁,𝑙  𝑥𝑁,𝑡−𝑙 + ∑ 𝜂1,𝑁,𝑖  𝑧𝑁,𝑡−𝑙 + 휀1,𝑁,𝑡  

𝑚𝑙𝑧1

𝑙=1

𝑚𝑙𝑥1

𝑙=1

𝑚𝑙𝑦1

𝑙=1

 

 

 و

𝑋1,𝑡 = 𝛼2,1 + ∑ 𝛽2,1,𝑙  𝑦1,𝑡−𝑙 + ∑ 𝛾2,1,𝑖 𝑥1,𝑡−𝑙 +  ∑ 𝜂2,1,𝑙 𝑧1,𝑡−𝑙 + 휀2,1,𝑡 

𝑚𝑙𝑧2

𝑙=1

𝑚𝑙𝑥2

𝑙=1

𝑚𝑙𝑦2

𝑙=1

 

𝑋2,𝑡 = 𝛼2,2 + ∑ 𝛽2,2,𝑙  𝑦1,𝑡−𝑙 + ∑ 𝛾2,2,𝑙 𝑥2,𝑡−𝑙 +  ∑ 𝜂2,2,𝑙 𝑧2,𝑡−𝑙 +  휀2,2,𝑡  

𝑚𝑙𝑧2

𝑙=1

𝑚𝑙𝑥2

𝑙=1

𝑚𝑙𝑦2

𝑙=1

 

. 

. 

. 

𝑋𝑁,𝑡 = 𝛼2,𝑁 + ∑ 𝛽2,𝑁,𝑙  𝑦𝑁,𝑡−𝑙 + ∑ 𝛾2,𝑁,𝑙  𝑥𝑁,𝑡−𝑙 +  ∑ 𝜂2,𝑁,𝑙  𝑧𝑁,𝑡−𝑙 + 휀2,𝑁,𝑡  

𝑚𝑙𝑧2

𝑙=1

𝑚𝑙𝑥2

𝑙=1

𝑚𝑙𝑦2

𝑙=1

 

 

و  9های : اولاً، هر معادله در سیستماست متمايز یژگيو دو یدارا، 2و9های رابطه

و جملات خطا ممکن است  شده مختلف هستنددارای متغیرهای از پیش تعیین، 2

نیست،  VARرو اين مجموعه معادلات ازاينداشته باشند، يک همبستگی مقطعی 

مقادير بحرانی بوت استرپ خاص هر از است. ثانیاً: ازآنجاکه  SUR هایسیستمبلکه 

 صورت به اين نیست.متغیرهای سیستم  به پايا بودن، نیازی شوداستفاده میکشور 

(9) 

(2) 
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ار ها مورد استفاده قرهای سری زمانی آنکه متغیرها بدون در نظر گرفتن ويژگی

 . با انجام آزمون علّیت گرنجر در اين سیستم:(Konya, 2006)گیرند می

ها ازنظر آماری  β2,j,iآماری غیر صفر و تمام  ازنظرها  𝛾1,j,iچنانچه تمام  .1

 خواهیم داشت. yبه  xطرفه از صفر باشند، علّیت يک

ها ازنظر آماری غیر  β2,j,iها ازنظر آماری صفر و تمام  𝛾1,j,iچنانچه تمام  .2

 خواهیم داشت.  xبه yطرفه از صفر باشند، علّیت يک

ها ازنظر آماری غیر صفر و معنادار باشند، علّیت  β2,j,iها و  𝛾1,j,iاگر تمام  .3

 خواهیم داشت. yو  xدوطرفه يا يک جريان بازخورد بین 

و معنادار نباشند، هیچ  صفر ریغآماری  ازنظرها  β2,j,iها و  𝛾1,j,iاگر تمام  .4

 وجود ندارد و دو متغیر مستقل خواهند بود. yو  xرابطه علّی بین 

بستگی های جملات خطا ، به ويژگی2و  9های رابطه تخمینروش مناسب برای 

وان تمیکشورها وجود نداشته باشد،  بینگونه وابستگی مقطعی در دارد. اگر هیچ

 OLS در نتیجه تخمین زد OLS با روشيک به يک طور مستقل بهرا معادلات 

در میان اعضای  زمانهمهمبستگی  باوجودولی  .است یرخطیغ برآوردگر نيبهتر

 (SUR)نامرتبط  ظاهربههای زن رگرسیونتخمینناکارامد است و  OLSروش پانل، 
 .(Konya, 2006) هستند OLSهای زنکاراتر از تخمین

ام ها يک گها مشخص شود. تعیین درست وقفهوقفهپیش از تخمین بايد تعداد 

ر ها وابسته است. به طور کلی اگاساسی است، زيرا نتايج آزمون علیت به ساختار وقفه

طول وقفه انتخابی کمتر از طول وقفه واقعی باشد، به مفهوم اين است که برخی از 

اند که اين موجب ايجاد اريب در ضرايب رگرسیون متغیرهای مهم از مدل حذف شده

افی های اضبیشتر از طول وقفه واقعی باشد، وقفهخواهد شد و اگر طول وقفه انتخابی 

های ناکارا در مدل سبب افزايش خطاهای استاندارد ضرايب برآورد شده و تخمین

 ش ا افزايشوند. در يک پانل نسبتاً بزرگ تغییر ساختار وقفه بار محاسباتی رمی

 اگرچهندارد  وجود مورد تعیین حداکثر وقفه در یمشخص ، قانونمتأسفانهدهد. می

حداکثر وقفه استفاده برای تعیین  توان ها میکه از آن وجود دارد و ضوابطی معیارها

. در هر سیستم حداکثر (SC)و شوآرزبیزين  (AIC)های آکائیک از جمله آماره کرد

شوند و در میان زير در يک زير بخش اعمال می Yو  Xهای متفاوتی برای وقفه

 9 هابا فرض آنکه دامنه اين وقفهد. ها متفاوت خواهند بوهای مختلف اين وقفهبخش

 𝑚𝑙𝑦2و  𝑚𝑙𝑥2و  𝑚𝑙𝑥1  ،𝑚𝑙𝑦1را برای هر زوج ممکن  2و  9های رابطهاست،  4تا 
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 91و شوآرزبیزين (AIC) 99های آکائیکشوند که آمارهبرآورد و ترکیباتی انتخاب می

(SC)  .های متفاوتمطابق با روش کونیا، در نظرگرفتن حداکثر وقفهرا حداقل کند 

برای کشورها باعث پیچیدگی محاسبات خواهد شد به همین دلیل برای کشورها 

 ,Konya) ايمايم و فقط برای متغیرها حداکثر وقفه تعیین کردهيکسان در نظر گرفته

2006). 

 
𝐴𝐼𝐶𝑘 = 𝐿𝑁|𝑊| +

2𝑁2
𝑞

𝑇
 

 و

 
𝑆𝐶𝑘 = 𝐿𝑁|𝑊| +

𝑁2
𝑄

𝑇
+ 𝐿𝑁(𝑇) 

تعداد معادلات،  Nتخمین زده شده، یمانده ماتريس کواريانس باق Wدر روابط فوق، 

q  تعداد ضرايب هر معادله وT  نمونه کل در اندازهk = 1,2 .است 

میان اعضای پانل فرضیه صفر مبنی بر عدم برای آزمون همبستگی مقطعی در 

تگی آزمون همبس. باشدهمبستگی مقطعی و فرضیه جايگزين همبستگی مقطعی می

های توصیف شده مقطعی معادل آزمون همبستگی همزمان جملات خطا در سیستم

های است. در صورت رد فرضیه صفر استفاده از روش رگرسیون 2و 9های در رابطه

خواهد شد  OLSمنجر به افزايش کارايی نسبت به روش  (SUR)ط به ظاهر نامرتب
.(Konya, 2006) 

 
𝜆 = 𝑇 ∑ ∑ 𝑟2

𝑖𝑗

𝑖−1

𝑗=1

𝑁

𝑖=2

 

اند، بنابراين، امکان وجود شدهزمان باهم در نظر گرفتهطور همچون تمام کشورها به

های والد با آزموناستفاده از با همبستگی مقطعی در میان اعضای پانل وجود دارد. 

در رابطه  yبه  xمقادير بحرانی بوت استرپ خاص هر کشور به بررسی علّیت گرنجر از 

يک روش  درواقعشود. بوت استرپ ، پرداخته می2در رابطه  xبه  yو از  9

در سیستم رابطه  yبه  xگیری است. به علت اختصار، بر روی آزمون علّیت از بازنمونه

به  xبرای بررسی جهت علّیت از  2کنیم. يک فرآيند مشابه نیز در رابطه تمرکز می 9

y شامل چهار گام است:روند کار به صورت زير شود. کاربرده میبه 

                                                           
18 Akaike Information Criterion 
19 Schwartz Criterion 

(0) 

(4) 

(1) 
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 yبه  xکه هیچ علیتی از تحت فرضیه صفر ( 9تخمین معادلات سیستم ) گام اول:

𝛾1,𝑖,𝑙وجود ندارد )با اعمال محدوديت  = ها )وقفه ها((،  iها )کشورها( و  lبرای تمام  0

 آوريم:را به دست می 23هاباقیمانده

 
𝑒H0,i,t

= yi,t − α̂1,i + ∑ β̂1,i,lyi,t−l

mly1

l=1

 

𝑓𝑜𝑟  𝑖 = 1, … , 𝑁 𝑎𝑛𝑑  𝑡 = 1, … , 𝑇 

eH0,i,t] ها، ماتريساز اين باقیمانده
]

N×T
 آوريم.را به دست می 

کنیم. برای حفظ همبستگی مقطعی گیری میها را بازنمونهاين باقیمانده گام دوم:

ها را برای هر کشور به صورت باقیمانده، (9)زمان در جملات خطا در سیستم هم

𝑒𝐻0,𝑖,𝑡]يک ستون کامل از ماتريس کنیم، بلکه يکی ترسیم نمی-يکی
]

𝑁×𝑇
را در يک  

های بوت استرپ انتخاب شده را یم. باقیماندهکنزمان به طور تصادفی انتخاب می

𝑒𝐻0,𝑖,𝑡صورت به
𝑡دهیم که نشان می ∗ = 1, … , 𝑇∗  و𝑇∗  تواند ازمی 𝑇 تر باشد.بزرگ 

وجود ندارد، نمونه استرپ   X گونه علیتی توسطبار ديگر با فرض آنکه هیچگام سوم: 

Y کنیم:را با استفاده از فرمول زير تولید می 

 
𝑦∗

𝑖,𝑡  = �̂�1,𝑖 + ∑ �̂�1,𝑖,𝑙  𝑦∗
𝑖,𝑡−1 + 𝑒∗

𝐻0,𝑖,𝑡         𝑡 = 1, … ,

𝑚𝑙𝑦1

𝑙=1

𝑇∗ 

∗y گام چهارم:
j,t  را جايگزينyj,t ( را بدون اعمال هیچ9کرده و سیستم ) گونه

، سپس آزمون والد را برای هر کشور زنیممی تخمینمحدوديت پارامتری بر روی آن 

 دهیم.ر يعنی عدم علیت، انجام میجداگانه برای بررسی فرضیه صف طوربه

های شوند تا توزيعچندين بار تکرار می 4تا  2های گام مرحلهدر اين  گام پنجم:

های آزمون والد به دست آيد. آنگاه مقادير بحرانی بوت استرپ با انتخاب تجربی آماره

شود. در اين گام، ممکن است میای تولید های نمونهصدک مناسب از اين توزيع

 آيد.تکرار به دست می هزار بار 93ت استرپ برای هر آماره آزمون از ای بونمونه توزيع
 

 های وابستگی مقطعی و همگنی شیبآزمون -4-1

يک روش رفتاری  بر اساسهای پانلی در داده (2336کونیا ) آزمون علیت گرنجری

ر بین عی د، کنترل امکان همبستگی مقطنخست گام: باشدبرحسب دو گام میدقیق، 

                                                           
20 Residuals 

(7) 

(6) 
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پانل، استقلال  ردهای مورد استفاده دادهکه  شودمیفرض باشد. اعضای پانل می

 مثلعواملی  که آيدبه وجود می وابستگی بین مقاطع صورتیدرمقطعی دارند؛ 

ای و اقتصادی، وابستگی متقابل اجزای باقیمانده های منطقهپیامدهای خارجی، ارتباط

بین مقاطع مختلف وجود داشته مشاهده نشده، در  رمعمولیغمحاسبه نشده و عوامل 

ورت ناديده صيک تورش و انحراف اساسی در دهد که نشان می(، 2336پسران ) باشد.

گرنجر  یتآيد. بنابراين اولین گام در آزمون علّبه وجود میگرفتن همبستگی مقطعی 

. (Pesaran, 2006) طع است امقبین های پانلی، انجام آزمون همبستگی در بین داده

 CD( و 9193) 29بروش و پاگان آزمون ازجملههای متعددی ، آزمونبر اين اساس
 پسران CD اند که در اين مقاله از آزمونشده بررسی( 2334) 22تست پسران

 های پانل متوازن وبرای داده ، هماين آزمون. مورد استفاده قرار گرفته است (2334)

های کوچک خصوصیات در نمونه که باشدمینامتوازن قابل اجرا  هم برای پانل

، (9193( برخلاف روش بروش و پاگان )2334پسران ) CD آزمون دارد. مناسبی

ه ی ارائه کرده و نسبت بقبولنیز نتايج قابل  کوچکزمانی  دورهبزرگ و  اطعبرای مق

 وقوع يک يا چند شکست ساختاری در ضرايب شیب رگرسیون فردی مقاوم است

(Pesaran, 2004) .بین مقاطع دهنده عدم وابستگی فرضیه صفر اين آزمون نشان

-طع اشاره دارد. برای پانلامقبین وابستگی جود واست و فرضیه مقابل اين آزمون به 

 زير قابل محاسبه است: صورتبه CDآزمون های متوازن آماره 
 

𝐶𝐷 = √
2𝑇

𝑁(𝑁 − 1)
(∑ ∑ �̂�𝑖𝑗

𝑁

𝑗=𝑖+1

𝑁−1

𝑖=1
) → 𝑁(0,1) 

ضرايب همبستگی پیرسون از جملات پسماندهای معادله رگرسیونی  P̂ijکه در آن، 

 رابطه زير است:

 𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝛽𝑖𝑋𝑖𝑡 + 𝑢𝑖𝑡 

داری از مقدار بحرانی توزيع نرمال یمحاسباتی در يک سطح معن CDآماره  چنانچه

شود ری میگینتیجه طعامقبین استاندارد بیشتر باشد، فرضیه صفر رد و وابستگی 
(Hoyos & Sarafidis, 2006). 

ای مترهکه ناهمگنی پارا اساسراينباست.  )عدم تجانس( ناهمگنیگام دوم بحث 

اعمال يک محدوديت بر رابطه علّی  منظوربه، تخمین زده شده برای هر عضو نمونه

                                                           
21 Breusch and Pagan 
22 Pesaran' CD test 2004 

(9) 

(1) 
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ا ر )تجانس( فرض همگنی ه شود. به علت ويژگی خاص هر کشوربايد در نظر گرفت

ممکن  .(Breitung, 2005) در نظر گرفت توانینم نمونهبرای پارمترهای اعضای 

مراه نتايج گ های پانل،ای مورد بررسی در دادهدر تحلیل رابطه علیّ بین متغیرهاست 

سلامت زنان  ازنظر D8کشورهای عضو گروه  ازآنجاکه. از طرفی به دست آيد ایکننده

دارای سطوح معینی از ناهمگنی هستند، در نظر گرفتن فرض  و رشد اقتصادی

همگنی برای اين کشورها در تحلیل رابطه علیّ بین اين دو متغیر ممکن است به 

ن ناهمگنی بین اعضای پانل، از زموانجام آ منظوربهمنجر شود.  یاکنندهگمراهنتايج 

 مقاطع تمام يکسان بودن شیب آن، فرضیه صفر،در استفاده شده است که آزمون دلتا 

 صورتبهآماره اين آزمون  .باشدمی بین اعضای نمونهعدم تجانس ، و فرضیه مقابل

 شود:زير تعريف می

 
∆̃= √𝑁 (

𝑁−1�̃� − 𝐾

√2𝐾
) → 𝑁(0,1) 

 آيد:رابطه زير به دست میاز طريق  S̃ در رابطه فوق

 
�̃� = ∑ (

𝑁

𝑖=1
�̂�𝑖 − �̃�𝑊𝐹𝐸 )́

�́�𝑖𝑀𝑇𝑋𝑖

𝛿𝑖
2 (�̂�𝑖 − �̃�𝑊𝐹𝐸) 

زن تلفیقی اثرات تلفیقی و تخمین OLSزن به ترتیب تخمین β̃WFEو  β̂iکه در آن، 

δ̃iماتريس شناسايی و  MT(، 6از معادله ) β𝑖ثابت وزنی 
δiزن تخمین 2

 است 2

(Pesaran & Yamagata, 2008). 
 

 هورلین-علیت دومیترسکو آزمون -4-9

. سپس آماره گذاردقید همسانی مقاطع را کنار می ،(2392هورلین )-دومیترسکو

∑ 𝑊𝑖.𝑝
𝑁
𝑖=1 =

1

𝑁
 �̅� اساس برفرآيند آزمون فرضیه صفر گیرد. مورد محاسبه قرار می 

د باشن تربزرگها از مقادير متناظر بحرانی باشد که اگر اين آمارهمی Z̅و Z̃های آماره

های پانلی علت گرنجر وجود خواهد داشت. برای داده جهیدرنتشود و رد می H 0فرض

مناسب خواهد بود. با  Z̃ کوچک، Tبزرگ و N هايی با و برای داده Z̅بزرگ،   Tو Nبا 

هورلین نشان دادند که اين آزمون -مونت کارلو، دومیترسکو یسازهیشباستفاده از 

 Dumitrescu)است  کوچک  Tو Nيک نمونه بسیار خوب حتی برای  دهندهنشان

& Hurlin, 2012). 
 

 

(93) 
 

(99) 
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 هایافته -5

پسران و ياماگاتا  ̃∆( و 2334پسران ) CDهای همبستگی مقطعی ابتدا، آزمون

آمده است. با توجه به  2و  9در جداول  هانتايج اين آزمون و ( انجام شده2339)

ها که از توزيع نرمال برخوردار هستند، ها و مقادير بحرانی آنمقدار آماره اين آزمون

ود. شگیری میوابستگی و عدم تجانس بین اعضای پانل در تحقیق حاضر نتیجه

تحقیق در اين ( 2336کونیا )لیت گرنجری تلفیقی بنابراين لزوم استفاده از آزمون ع

، فرضیه صفر مبنی بر نبود وابستگی رد و 9نتايج جدول  بر اساس شود.تأيید می

، فرضیه 2نتايج جدول  بر اساسشود و همچنین گیری میوابستگی بین مقاطع نتیجه

صفر مبنی بر يکسان بودن شیب تمام مقاطع رد نشده است و تجانس )همگنی( بین 

 شود.گیری میاعضای نمونه نتیجه
 

 های وابستگی مقطعی بین اعضای پانلنتايج آزمون: 6جدول 
Table 1: Cross-sectional dependence  

 LM بروش و پاگان 

 

پسران   𝐿𝑀𝑎𝑑𝑗  تست پسران CD  

 Prob آماره Prob آماره Prob آماره

Le→GDP 229 333/3  49/77  333/3  92/93  333/3  

GDP→Le 7/206  3/333 72/90  333/3  06/99  333/3  

Fr→GDP 6/047  333/3  9/926  333/3  97/97  333/3  

GDP→Fr 0/016  333/3  2/941  333/3  91/91  333/3  

Mr→ GDP 1/911  333/3  17/61  333/3  412/4  333/3  

GDP→Mr 7/290  333/3  9/930  333/3  931/2  3013/3  

 Source: Research calculations                                                     تحقیق مأخذ: محاسبات

 

 تجانس )همگنی( بین اعضای پانل نتايج آزمون: 1جدول 
Table 2: Slope homogeneity tests in Pesaran and Yamagata  

 ∆ ∆̃ 

 Prob آماره Prob آماره

Le→GDP 027/2- 113/3 194/2- 114/3 

GDP→Le 034/2- 191/3 499/2- 114/3 

Fr→GDP 321/2- 171/3 997/2- 196/3 

GDP→Fr 311/2- 193/3 224/2- 197/3 

Mr→ GDP 029/2- 113/3 137/2- 114/3 

GDP→Mr 494/2- 112/3 637/2- 111/3 

 Source: Research calculations                                                  تحقیق محاسباتمأخذ: 
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، مستلزم تعیین طول وقفه بهینه (2336)ا کونی تلفیقیانجام آزمون علیت گرنجری 

بین متغیرهای مدل است. نتايج تعیین طول وقفه بهینه بین متغیرهای مدل در هر 

انجام شده  4با حداکثر طول وقفه  (SC)يک از کشورها با استفاده از معیار شوارتز 

( 2336کونیا )لازم، آزمون رابطه علّیت گرنجری تلفیقی است. بعد از تعیین وقفه 

آمده است. با توجه به مقدار آماره  9و  7، 6، 1، 4، 0انجام شده و نتايج آن در جداول 

فر های صوالد و مقادير بحرانی بوت استرپ )که برای هر کشور متفاوت است(، فرضیه

شوند. چنانچه مقدار آماره والد )عدم وجود علیت گرنجری در آن کشور( آزمون می

د، تر باشمقادير بحرانی بوت استرپ آن کشور بزرگ آمده برای کشوری از به دست

فرضیه صفر رد و فرضیه مقابل آن يعنی پذيرش علت گرنجری در آن کشور تأيید 

 پردازيم.یآمده م به دستشود و برعکس. با توجه به اين توضیحات به تشريح نتايج می

ندگی به ز ، که به بررسی فرضیه صفر مبنی بر اينکه امید0نتايج جدول  بر اساس

دست آمده برای  پردازد مقدار آماره والد بهعلت گرنجری رشد اقتصادی نیست، می

 1درصد،  9کشور مالزی از مقدار بحرانی بوت استرپ خاص اين کشور در سطوح 

تر است. بنابراين، وجود رابطه علیت از سمت امید به زندگی درصد بزرگ 93درصد و 

شود. درصد پذيرفته می 93و  1، 9در سطوح به رشد اقتصادی در کشور مالزی 

برای کشورهای بنگلادش و مصر از مقادير  آمدههمچنین، مقدار آماره والد به دست 

است.  تربزرگدرصد  93و  1بحرانی بوت استرپ خاص اين کشورها در سطوح 

بنابراين، وجود رابطه علیت از سمت امید به زندگی به رشد اقتصادی در کشورهای 

شود. اين در حالی درصد پذيرفته می 93و  1دش و مصر در سطوح احتمال بنگلا

ايران، ترکیه،  ازجملهاست که مقدار آماره والد به دست آمده برای کشورهای ديگر 

درصد و برای  9پاکستان، بنگلادش، اندونزی، مصر و نیجريه در سطح احتمال 

درصد  93و  1ر سطوح احتمال کشورهای ايران، ترکیه، پاکستان، اندونزی و نیجريه د

است. اين به آن معناست  ترکوچکاز مقادير بحرانی بوت استرپ خاص اين کشورها 

که فرضیه صفر امید به زندگی علت گرنجری رشد اقتصادی نیست، برای اين کشورها 

 شود.پذيرفته می
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 (2336نتايج آزمون علیت کونیا ): 9جدول 

 گرنجری رشد اقتصادی نیست. فرضیه صفر: امید به زندگی علت
Table 3: Granger causality tests 

𝐻0: Le does not Granger-cause GDP 
 مقادير بحرانی بوت استرپ آماره والد کشور

 درصد 93 درصد 1 درصد 9

 419/9 396/93 277/90 914/7 ايران

 936/93 334/92 932/91 694/1 ترکیه

 161/99 100/22 669/21 103/9 پاکستان

1/363 بنگلادش
∗
 331/99 064/9 349/7 

 420/29 449/21 419/00 914/9 اندونزی

96/939 مالزی
∗∗∗

 224/90 346/93 419/9 

92/111 مصر
∗∗∗

 112/94 311/99 036/1 

 111/9 967/93 092/90 094/3 نیجريه

 درصد 93و  1، 9توضیحات: *، ** و *** معناداری در سطوح 

 Source: Research calculations                                                     تحقیق محاسباتمأخذ: 
 

، که به بررسی فرضیه صفر رشد اقتصادی علت گرنجری 4نتايج جدول  بر اساس

دست آمده برای کشورهای پردازد مقدار آماره والد به امید به زندگی نیست، می

درصد  93و  1، 9مصر و نیجريه در سطوح احتمال  پاکستان، بنگلادش، اندونزی،

تر از مقادير بحرانی بوت استرپ خاص اين کشورهاست. بنابراين، وجود رابطه بزرگ

علیت از سمت رشد اقتصادی به امید به زندگی در کشورهای پاکستان، بنگلادش، 

شود. درصد پذيرفته می 93و  1، 9اندونزی، مصر و نیجريه در سطوح احتمال 

همچنین، مقدار آماره والد به دست آمده برای کشور مالزی از مقادير بحرانی بوت 

تر است. بنابراين، وجود درصد بزرگ 93استرپ خاص اين کشور  در سطح احتمال 

رابطه علیت از سمت رشد اقتصادی به امید به زندگی در کشور مالزی در سطح 

ست که مقدار آماره والد به دست شود. اين در حالی ادرصد پذيرفته می 93احتمال 

ايران، ترکیه و مالزی از مقادير بحرانی بوت استرپ  ازجملهآمده برای کشورهای ديگر 

درصد و برای کشورهای ايران و ترکیه  1و  9خاص اين کشورها در سطوح احتمال 

است. اين به آن معناست که فرضیه صفر رشد  ترکوچکدرصد  93در سطح احتمال 

 ود.شلت گرنجری امید به زندگی نیست، برای اين کشورها پذيرفته میاقتصادی ع
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 (2336نتايج آزمون علیت کونیا ): 4 جدول

 فرضیه صفر: رشد اقتصادی علت گرنجری امید به زندگی نیست.

Table 4: Granger causality tests 

𝐻0: GDP does not Granger-cause Le 
 بوت استرپمقادير بحرانی  آماره والد کشور

 درصد 93 درصد 1 درصد 9

 427/92 769/94 409/91 424/2 ايران

 293/1 324/99 199/94 796/4 ترکیه

01/211 پاکستان
∗∗∗

 329/91 496/99 699/1 

931/406 بنگلادش
∗∗∗

 016/92 497/1 129/7 

00/744 اندونزی
∗∗∗

 911/92 711/1 241/9 

99/476 مالزی
∗
 713/96 721/92 792/93 

74/313 مصر
∗∗∗

 496/90 241/93 621/9 

29/771 نیجريه
∗∗∗

 110/99 931/94 974/99 

 درصد 93و  1، 9توضیحات: *، ** و *** معناداری در سطوح 

 Source: Research calculations                                                     تحقیق محاسباتمأخذ: 
 

به بررسی فرضیه صفر مبنی بر اينکه نرخ باروری علت ، که 1نتايج جدول  بر اساس

پردازد مقدار آماره والد به دست آمده برای گرنجری رشد اقتصادی نیست، می

از  تربزرگدرصد  93و  1، 9کشورهای بنگلادش و مصر در تمام سطوح احتمال 

 مقادير بوت استرپ خاص اين کشورهاست. بنابراين، وجود رابطه علیت از سمت نرخ

 93و  1، 9باروری به رشد اقتصادی در کشورهای بنگلادش و مصر در تمام سطوح 

شود. اين در حالی است که مقدار آماره والد به دست آمده برای درصد پذيرفته می

ايران، ترکیه، پاکستان، اندونزی، مالزی و نیجريه از مقادير  ازجملهکشورهای ديگر 

 ترکوچکدرصد  93و  1، 9سطوح احتمال  ها در تمامبحرانی بوت استرپ خاص آن

است. اين به آن معناست که فرضیه صفر نرخ باروری علت گرنجری رشد اقتصادی 

 شود.نیست، برای اين کشورها پذيرفته می
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 (2336نتايج آزمون علیت کونیا ): 5 جدول

 فرضیه صفر: نرخ باروری علت گرنجری رشد اقتصادی نیست.
Table 5: Granger causality tests 

𝐻0: Fr does not Granger-cause GDP 
 مقادير بحرانی بوت استرپ آماره والد کشور

 درصد 93 درصد 1 درصد 9

 602/9 214/93 419/90 210/1 ايران

 414/91 414/91 042/23 173/9 ترکیه

 639/99 639/99 272/91 699/1 پاکستان

94/210 بنگلادش
∗∗∗

 669/99 964/9 964/9 

 731/9 041/93 699/90 999/0 اندونزی

 632/99 799/90 949/99 911/7 مالزی

20/091 مصر
∗∗∗

 496/94 112/93 223/1 

 932/99 001/22 433/21 906/1 نیجريه

 درصد 93و  1، 9توضیحات: *، ** و *** معناداری در سطوح 

 Source: Research calculations                                                      تحقیق مأخذ: محاسبات
 

، که به بررسی فرضیه صفر رشد اقتصادی علت گرنجری نرخ 6نتايج جدول  بر اساس

دست آمده برای کشورهای ايران، پردازد مقدار آماره والد به باروری نیست، می

تر از مقادير بوت درصد بزرگ 93و  1، 9سطوح احتمال بنگلادش، اندونزی و مصر در 

استرپ خاص اين کشورهاست. بنابراين، وجود رابطه علیت از سمت رشد اقتصادی 

به نرخ باروری در کشورهای ايران، بنگلادش، اندونزی و مصر در تمام سطوح احتمال 

مده برای شود. همچنین، مقدار آماره والد به دست آدرصد پذيرفته می 93و 1، 9

کشورهای ترکیه و پاکستان از مقادير بحرانی بوت استرپ خاص اين کشورها در سطح 

تر است. بنابراين، وجود رابطه علیت از سمت رشد اقتصادی درصد بزرگ 93احتمال 

درصد پذيرفته  93به نرخ باروری در کشورهای ترکیه و پاکستان در سطح احتمال 

ار آماره والد به دست آمده برای کشورهای ديگر شود. اين در حالی است که مقدمی

درصد و برای  1و  9ترکیه، پاکستان، مالزی و نیجريه در سطوح احتمال  ازجمله

درصد از مقادير بحرانی بوت استرپ  93کشورهای مالزی و نیجريه  در سطح احتمال 

 است. اين به آن معناست که ترکوچکدرصد  1و  9ها در سطوح احتمال خاص آن

 کشورهارنجری نرخ باروری نیست، برای اين فرضیه صفر رشد اقتصادی علت گ

 شود.پذيرفته می
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 (2336نتايج آزمون علیت کونیا ): 1 جدول

 فرضیه صفر: رشد اقتصادی علت گرنجری نرخ باروری نیست.
Table 6: Granger causality tests 

𝐻0: GDP does not Granger-cause Fr 
 مقادير بحرانی بوت استرپ والدآماره  کشور

 درصد 93 درصد 1 درصد 9

911/249 ايران
∗∗∗

 393/20 499/97 796/94 

91/799 ترکیه
∗
 111/26 477/23 201/97 

96/916 پاکستان
∗
 917/26 979/91 729/96 

241/969 بنگلادش
∗∗∗

 717/00 671/21 694/29 

930/211 اندونزی
∗∗∗

 191/91 797/99 120/1 

 001/91 297/99 171/20 244/91 مالزی

69/631 مصر
∗∗∗

 290/22 971/96 236/94 

 207/90 724/91 619/23 931/2 نیجريه

 درصد 93و  1، 9توضیحات: *، ** و *** معناداری در سطوح 

 Source: Research calculations                                                    تحقیق محاسباتمأخذ: 
 

 ریوممرگ، که به بررسی فرضیه صفر مبنی بر اينکه نرخ 7نتايج جدول  بر اساس

پردازد مقدار آماره والد به دست آمده برای علت گرنجری رشد اقتصادی نیست، می

از مقدار بحرانی بوت استرپ خاص  تربزرگدرصد  9کشور نیجريه در سطح احتمال 

دی به رشد اقتصا ریوممرگز سمت نرخ اين کشور است. بنابراين، وجود رابطه علیت ا

شود. همچنین، مقدار آماره درصد پذيرفته می 9در کشور نیجريه در سطح احتمال 

برای کشورهای بنگلادش و مصر از مقادير بحرانی بوت استرپ  آمدهوالد به دست 

است. بنابراين، وجود رابطه  تربزرگدرصد  93و  1اين کشورها در سطوح احتمال 

به رشد اقتصادی بنگلادش و مصر در سطوح احتمال  ریوممرگسمت نرخ  علیت از

شود. اين در حالی است که مقدار آماره به دست آمده درصد پذيرفته می 93و  1

ايران، ترکیه پاکستان، بنگلادش، اندونزی، مالزی و مصر  ازجملهبرای کشورهای ديگر 

درصد و برای کشورهای  9تمال ها در سطح احاز مقادير بحرانی بوت استرپ خاص آن

درصد  93و  1ايران، ترکیه، پاکستان، اندونزی، مالزی و مصر در سطوح احتمال 

د علت گرنجری رش ریوممرگاست. اين به آن معناست که فرضیه صفر نرخ  ترکوچک

 شود.اقتصادی نیست، برای اين کشورها پذيرفته می
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 (2336نتايج آزمون علیت کونیا ): 7جدول 

 علت گرنجری رشد اقتصادی نیست. ریوممرگفرضیه صفر: نرخ 
Table 7: Granger causality tests 

𝐻0: Mr does not Granger-cause GDP 
 مقادير بحرانی بوت استرپ آماره والد کشور

 درصد 93 درصد 1 درصد 9

 361/1 770/93 993/94 792/9 ايران

 791/29 979/21 364/04 326/93 ترکیه

 121/7 499/1 017/92 216/7 پاکستان

92/606 بنگلادش
∗∗

 147/92 906/1 293/9 

 396/1 710/93 237/94 134/3 اندونزی

 901/90 401/96 600/29 634/3 مالزی

 069/1 923/99 607/94 309/4 مصر

94/949 نیجريه
∗∗∗

 429/92 406/1 144/7 

 درصد 93و  1، 9توضیحات: *، ** و *** معناداری در سطوح 

 Source: Research calculations                                                      تحقیق محاسباتمأخذ: 
 

، که به بررسی فرضیه صفر رشد اقتصادی علت گرنجری نرخ 9نتايج جدول  بر اساس

دست آمده برای کشورهای ايران، پردازد مقدار آماره والد به نیست، می ریوممرگ

از مقادير بحرانی  تربزرگدرصد  93و  1، 9پاکستان، مصر و نیجريه در سطوح احتمال 

بوت استرپ خاص اين کشورهاست. بنابراين، وجود رابطه علیت از سمت رشد 

در کشورهای ايران، پاکستان، مصر و نیجريه در تمام  ریوممرگاقتصادی به نرخ 

شود. اين در حالی است که مقدار آماره درصد پذيرفته می 93و  1، 9سطوح احتمال 

ترکیه، بنگلادش، اندونزی و مالزی  ازجملهوالد به دست آمده برای کشورهای ديگر 

درصد  93و  1، 9ها در تمام سطوح احتمال از مقادير بحرانی بوت استرپ خاص آن

 تصادی علت گرنجری نرخاست. اين به آن معناست که فرضیه صفر رشد اق ترکوچک

 شود.نیست، برای اين کشورها پذيرفته می ریوممرگ
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 (2336نتايج آزمون علیت کونیا ): 1جدول 

 نیست. ریوممرگفرضیه صفر: رشد اقتصادی علت گرنجری نرخ 
Table 8: Granger causality tests 

𝐻0: GDP does not Granger-cause Mr 
 مقادير بحرانی بوت استرپ آماره والد کشور

 درصد 93 درصد 1 درصد 9

11/900 ايران
∗∗∗

 616/96 694/92 677/93 

 710/99 162/90 079/99 091/6 ترکیه

29/070 پاکستان
∗∗∗

 469/91 794/94 446/92 

 403/93 013/92 031/96 321/7 بنگلادش

 343/92 032/94 926/99 144/99 اندونزی

 790/9 013/93 621/90 966/2 مالزی

09/143 مصر
∗∗∗

 612/94 909/99 073/1 

961/333 نیجريه
∗∗∗

 192/91 942/92 229/93 

 درصد 93و  1، 9توضیحات: *، ** و *** معناداری در سطوح 

 Source: Research calculations                                                      تحقیق محاسباتمأخذ: 
 

بین  دوطرفهوجود رابطه علیت  9و  7، 6، 1، 4، 0نتايج جداول  بر اساس، یطورکلبه

امید به زندگی و رشد اقتصادی در کشورهای بنگلادش، مالزی و مصر و وجود رابطه 

از سمت رشد اقتصادی به امید به زندگی در کشورهای پاکستان،  طرفهکيعلیت 

علیت بین امید به زندگی و رشد شود. عدم وجود رابطه اندونزی و نیجريه تأيید می

شود. همچنین، وجود رابطه علیت اقتصادی برای کشورهای ايران و ترکیه پذيرفته می

بین نرخ باروری و رشد اقتصادی در کشورهای بنگلادش و مصر و وجود  دوطرفه

از سمت رشد اقتصادی به نرخ باروری در کشورهای ايران،  طرفهکيرابطه علیت 

شود. عدم وجود رابطه علیت بین نرخ باروری و و پاکستان تأيید می اندونزی، ترکیه

شود. همچنین، وجود رشد اقتصادی برای کشورهای مالزی و نیجريه پذيرفته می

و رشد اقتصادی در کشور مصر و نیجريه و  ریوممرگبین نرخ  دوطرفهرابطه علیت 

د اقتصادی در کشور به سمت رش ریوممرگاز سمت نرخ  طرفهکيوجود رابطه علیت 

از سمت رشد اقتصادی به نرخ  طرفهکيشود. رابطه علیت بنگلادش تأيید می

برای کشورهای ايران و پاکستان و عدم وجود رابطه علیت بین نرخ  ریوممرگ

ود. شکشورهای ترکیه، اندونزی و مالزی پذيرفته میو رشد اقتصادی برای  ریوممرگ

بر اين اساس، در مورد رابطه بین امید به زندگی و رشد اقتصادی، نرخ باروری و رشد 

توان گفت و رشد اقتصادی در کشورهای مورد مطالعه، می ریوممرگاقتصادی و نرخ 

که نتايج به دست آمده بری تمام کشورها با توجه به ساختار اقتصادی متفاوت، 
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ت. اين کشورها دست ياف تکتکیجه واحد برای توان به يک نتيکسان نیست و نمی

نشان داده شده است.  هورلین-دومیترسکو، نتايج حاصل از آزمون علیت 1دول در ج

فرضیه عدم وجود رابطه علیت از  D8نتايج حاکی از آن است که در کشورهای گروه 

ح سطبه رشد اقتصادی را در  ریوممرگمتغیرهای امید به زندگی، نرخ باروری و نرخ 

توان رد کرد، ولی عدم وجود رابطه علیت از رشد اقتصادی به درصد نمی 1معنادار 

طرفه علی يک شود. بنابراين رابطهرد می ریوممرگامید به زندگی، نرخ باروری و نرخ 

 وجود دارد. ریوممرگاز رشد اقتصادی به امید به زندگی، نرخ باروری و نرخ 
 

 DHهای موجودی سلامت و رشد اقتصادی به روش نتايج آزمون علیت بین شاخص :3 جدول
Table 9: Results of causality test between health inventories and 

economic growth indices by DH method 
 D8 

p-value �̅� 
 7191/9 7173/3 علیت از امید به زندگی به رشد اقتصادی

 1961/1 3323/3 اقتصادی به امید به زندگیعلیت از رشد 

 1197/2 0423/3 علیت از نرخ باروری به رشد اقتصادی

 0919/00 3333/3 علیت از رشد اقتصادی به نرخ باروری

 1361/2 1993/3 به رشد اقتصادی ریوممرگعلیت از نرخ 

 3901/03 3333/3 ریوممرگعلیت از رشد اقتصادی به نرخ 

 Source: Research calculations                                                     تحقیق محاسباتمآخذ: 
 

 گیریبحث و نتیجه -1

هدف اصلی اين مقاله، بررسی وجود رابطه علیّ بین سلامت زنان و رشد اقتصادی در 

 9113-2396و با تمرکز بر روی تحلیل خاص هر کشور در دوره  D8کشورهای گروه 

امید به زندگی، های موجودی سلامت )بوده است. به اين منظور از متغیرهای شاخص

وجود  ازآنجاکه. شده استو رشد اقتصادی استفاده ( و نرخ باروری ریوممرگنرخ 

  ازرسید، وابستگی مقطعی و عدم تجانس بین اعضای نمونه محتمل به نظر می

( 2339( و عدم تجانس پسران و ياماگاتا )2334های وابستگی مقطعی پسران )آزمون

. پس از تأيید وابستگی مقطعی و عدم تجانس بین اعضای نمونه، شده استاستفاده 

که  (2336کونیا )ی مدل نیز از روش تخمین رابطه علیت بین متغیرها منظوربه

 ظاهربه هایگیرد و مبتنی بر رگرسیونوابستگی و ناهمگنی بین مقاطع را در نظر می

های والد با مقادير بحرانی بوت استرپ خاص هر کشور است، و آزمون (SUR)نامرتبط 

گیری کلی برای مجموعه کشورها از آزمون همچنین جهت نتیجه. شده استاستفاده 
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 صورتبههای اين پژوهش يافته هورلین استفاده شده است. -علیت دومیتروسکو

دهنده نشان ول علامت اارائه شده است. در اين جد 92و  99 ولاجد خلاصه در

های موجودی سلامت )امید به زندگی، نرخ باروری وجود رابطه علیت از طرف شاخص

 ومیر( به سمت رشد اقتصادی يا از طرف رشد اقتصادی به سمت و نرخ مرگ

 دهنده عدم وجود علیت بین نشان های موجودی سلامت و علامت شاخص

حاکی از رابطه علیت  99های موجودی سلامت و رشد اقتصادی است. جدول شاخص

 امید به زندگی و رشد اقتصادی در کشورهای بنگلادش، مالزی و مصر، نیب دوطرفه

از سمت رشد اقتصادی به امید به زندگی در کشورهای  طرفهکيوجود رابطه علیت 

پاکستان، اندونزی و نیجريه و عدم وجود رابطه علیت بین امید به زندگی و رشد 

 دوطرفهاقتصادی برای کشورهای ايران و ترکیه است. همچنین، وجود رابطه علیت 

نگلادش و مصر، وجود رابطه علیت بین نرخ باروری و رشد اقتصادی در کشورهای ب

از سمت رشد اقتصادی به نرخ باروری در کشورهای ايران، اندونزی، ترکیه  طرفهکي

و پاکستان و عدم وجود رابطه علیت بین نرخ باروری و رشد اقتصادی برای کشورهای 

و  ریوممرگبین نرخ  دوطرفهمالزی و نیجريه است و همچنین، وجود رابطه علیت 

از سمت نرخ  طرفهکيصادی در کشور مصر و نیجريه، وجود رابطه علیت رشد اقت

سمت  از طرفهکيبه سمت رشد اقتصادی در کشور بنگلادش، رابطه علیت  ریوممرگ

برای کشورهای ايران و پاکستان و عدم وجود رابطه  ریوممرگرشد اقتصادی به نرخ 

و رشد اقتصادی برای کشورهای ترکیه، اندونزی و مالزی  ریوممرگعلیت بین نرخ 

رابطه سلامت زنان و رشد  نهیزم درهای سیاستی مهمی است. اين نتايج توصیه

شامل ايران، ترکیه، پاکستان، بنگلادش، اندونزی،  D8اقتصادی برای کشورهای گروه 

از D8 در تمامی کشورهای گروه ، 92نتايج جدول  بر اساس مالزی، مصر و نیجريه است.

های سلامت زنان علیت وجود دارد که این نتیجه به رشد اقتصادی به حداقل یکی از شاخص
ا ب گریدعبارتبههای سلامت زنان اشاره دارد. اهمیت رشد اقتصادی برای ارتقای شاخص

 ایهشاخص جهیدرنتهای صرف شده برای بهداشت افزایش یافته و افزایش رشد هزینه
 یابد.سلامت بهبود می

داری بر رشد اقتصادی های سلامت زنان اثر معنیدر ايران هیچ يک از شاخص

تواند ناشی از مشارکت پايین زنان در اقتصاد ايران باشد. بر اساس ندارد که اين می

( جمعیت زنان کلبهگزارش سازمان جهانی کار نرخ مشارکت زنان )نسبت زنان شاغل 

 00در بنگلادش اين نرخ  کهیدرحالدرصد بوده است  91در ايران  2397در سال 
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در تمامی کشورها  درصد بوده است. 41درصد و متوسط جهانی اين نرخ نزديک به 

های سلامت  زنان علیت وجود دارد که از رشد اقتصادی به حداقل يکی از شاخص

های سلامت زنان اشاره دارد. ای ارتقای شاخصاين نتیجه به اهمیت رشد اقتصادی بر

های صرف شده برای بهداشت افزايش يافته و با افزايش رشد هزينه گريدعبارتبه

 يابد.های سلامت بهبود میشاخص جهیدرنت

نتايج اين مطالعه نشان دهنده عدم علیت از سلامت زنان به رشد  اگرچه 

مبانی نظری تجربی قوی  وجودنيباات، ايران اس ازجملهاقتصادی در برخی کشورها 

و مستحکمی در خصوص اهمیت سرمايه انسانی برای ايجاد رشد اقتصادی وجود دارد. 

گذاران کشورهای مورد مطالعه بخصوص ايران بايد در پی بنابراين مسئولان و سیاست

سازی برای استفاده از سرمايه انسانی زنان در پیشبرد اهداف رشد ضمن زمینه

اقتصادی باشند که اين مهم با افزايش مشارکت اقتصادی بانوان محقق خواهد شد. 

های سلامت زنان، هدايت مثبت رشد اقتصادی بر شاخص ریتأثهمچنین با توجه به 

بايد تداوم داشته و به  های مالی به سمت بهبود وضع سلامت زناندرآمدها و سرمايه

های اين موضوع توجه شود که مخارج صرف شده برای سلامت زنان در بهبود شاخص

سلامت اين گروه و ارتقاء سرمايه انسانی در جامعه موفق بوده و در صورت استفاده 

 گذاری سودمند خواهد بود.از اين سرمايه انسانی نوعی سرمايه مؤثر
 

 کونیا روش بر اساسو رشد اقتصادی  زنان علیت بین سلامت بررسی: 66جدول 
Table 11: Results of causality test between woman’s health and 

economic growth by Konya approach  

 نیجريه مصر مالزی اندونزی بنگلادش پاکستان ترکیه رانيا کشور

 اقتصادی رشد به یزندگ به دیام از تیعل
        

 یزندگ به دیام به  یاقتصاد رشداز  تیعل
        

 علیت از نرخ باروری به رشد اقتصادی
        

         علیت از رشد اقتصادی به نرخ باروری
 به رشد اقتصادی ریوممرگعلیت از نرخ 

        

         ریوممرگعلیت از رشد اقتصادی به نرخ 

 Source: Research calculations                                                     تحقیق محاسباتمأخذ:  
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 DH روش بر اساسو رشد اقتصادی زنان علیت بین سلامت  بررسی: 61جدول 
Table 12: Results of causality test between woman’s health and 

economic growth by DH approach 
 D8 کشور

 اقتصادی رشد به یزندگ به دیام از تیعل
 

  یزندگ به دیام به  یاقتصاد رشداز  تیعل
 علیت از نرخ باروری به رشد اقتصادی

 
  علیت از رشد اقتصادی به نرخ باروری

 به رشد اقتصادی ریوممرگعلیت از نرخ 
 

  ریوممرگعلیت از رشد اقتصادی به نرخ 

 Source: Research calculations                                       تحقیق مأخذ: محاسبات
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