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Abstract 

Introduction: Foreign Direct Investment (FDI) from various channels, directly and indirectly, 

effects on public health level in community. Accordingly, the major purpose of this study was to 

evaluate the impact of FDI on health in developing countries. 

Materials and Methods: This study was examined the long-term relationship between health 

indicator, the share of FDI in GDP, per capita physician, income per capita, enrollment rates in 

secondary courses and urbanization rate, by using the statistical data of 25 developing countries 

during the period of 1995-2014 years via Continuously-updated and Fully-Modified (Cup-FM) 

estimator. The statistical analyzes were performed using the STATA and GAUSS software. 

Results: Based on the results of the estimation model, the share of FDI in GDP, per capita 

physician, income per capita, enrollment rates in secondary courses and urbanization rate; 

improve the health indicator in the long-term. One percent increase in the share of FDI in GDP, 

reduce the infant mortality rate (IMR) in developing countries by about 0.07 percent, in the 

long-term. 

Conclusions: Providing the necessary conditions for attracting FDI in developing countries, can 

promote the health in these countries. 

Keywords: Health, Foreign Direct Investment (FDI), Developing Countries, Continuously-

updated and Fully-Modified (Cup-FM) 
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مقاله پژوهشی 1396 تابستان، 4 شماره، 2دوره « پژوهش سلامت»مجله 

 
 

 243-235؛ صفحات چهار؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 توسعهدرحال کشورهای در سلامت بر خارجی مستقیم گذاریسرمایه تأثیر

 *،1 خندانگل ابوالقاسم

 ایران آباد، خرم لرستان، دانشگاه اداری، و اقتصادی علوم دانشکده اقتصاد، گروه 1
 اداری، و اقتصادی علوم دانشکده اقتصاد، گروه ،دکتری دانشجوی خندان،گل ابوالقاسم :مسئول نویسنده *

  mgolkhandana@gmail.co: ایمیل ،+96-19163666361تلفن: . ایران آباد، خرم لرستان، دانشگاه

 15/7/1931 آنلاین: انتشار   15/7/1931 پذیرش: 8/5/1931 دریافت:

 

.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله یبرا نشر حقوق یتمام

 چکیده

 متأثر را سلامت غیرمستقیم، و مستقیم طوربه مختلفی هایکانال از( FDI) خارجی مستقیم گذاریسرمایه :مقدمه

 .است توسعهدرحال کشورهای در سلامت، بر FDI تأثیر بررسی مطالعه این اصلی هدف اساس، این بر. کندمی

 به ،1992-2114 زمانی دوره طی توسعهدرحال کشور 22 آماری هایداده از استفاده با مطالعه این ها:مواد و روش

 سرانه، درآمد پزشک، سرانه ،(GDP) داخلی ناخالص تولید از FDI سهم سلامت، شاخص بین بلندمدت رابطه بررسی

 و مکرر رسانی روز به برآوردگر از منظور این به. است پرداخته شهرنشینی نرخ و متوسطه هایدوره در نام ثبت نرخ

 و STATA افزارهای،نرم کمک به هاداده تحلیل چنین،هم. است شده استفاده( Cup-FM) شده تعدیل کاملاً

GAUSS است شده انجام. 

 سرانه، درآمد پزشک، سرانه داخلی، ناخالص تولید از FDI سهم مدل، برآورد از آمدهدستبه نتایج اساس بر ها:یافته

 درصد یک. بخشندمی بهبود بلندمدت در را سلامت شاخص شهرنشینی، نرخ و متوسطه هایدوره در نام ثبت نرخ

 توسعهدرحال کشورهای در را نوزادان ومیرمرگ نرخ بلندمدت، در داخلی، ناخالص تولید از FDI سهم در اقزایش

 .داد خواهد کاهش درصد 11/1 حدود

 سطح ارتقای به تواندمی توسعه،درحال کشورهای در FDI جذب جهت لازم بسترهای کردنفراهم گیری:نتیجه

 .کند کمک کشورها این در سلامت

 کاملاً و مکرر رسانی روز به توسعه،درحال کشورهای ،(FDI) خارجی مستقیم گذاریسرمایه سلامت،: کلیدی کلمات

 (Cup-FM) شده تعدیل
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 243-235؛ صفحات چهار؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

مقدمه

بهداشت فرد و جامعه از عوامل متعددی ناشی سلامت و 

شود. عوامل خرد و کلان تأثیرگذار بر سلامتی را در حالت می

 بندی کرد:گونه دستهتوان اینکلی می

الف( عوامل خرد: این دسته از عوامل بر سلامت فردی تأکید 

دارند و فقط به خصوصیات فردی و سبک زندگی افراد بستگی 

جنس، سن، وراثت، رژیم غذایی، مصرف  دارند. عواملی نظیر

های تر تحت تأثیر سیاستدخانیات و الکل و .... این دسته کم

 گیرند. کلان اقتصاد قرار می

ب( عوامل کلان: این عوامل بر خصوصیات کلان جامعه متمرکز 

بوده و تحت کنترل افراد جامعه نیستند و از عوامل مختلف 

 .[1] پذیرندتأثیر می اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و ...

تازگی یکی از متغیرهای کلان مؤثر بر وضعیت سلامت، که به

گذاری مستقیم مورد توجه تجربی محققان قرار گرفته، سرمایه

است.  (FDI: Foreign Direct Investment)خارجی 

گذاری مستقیم خارجی و سلامت رابطه دوسویه دارند؛ سرمایه

عنوان یکی از عوامل در کنار سایر عوامل سو، سلامت بهاز یک

آید. شمار میگذاری مستقیم خارجی بهاثرگذار بر جریان سرمایه

گذاری مستقیم خارجی از سوی دیگر، سلامت از جریان سرمایه

که مطالعات بسیاری به بررسی اثرات رغم اینپذیرد. بهتأثیر می

FDI  بر متغیرهایی مانند: رشد اقتصادی، نابرابری درآمد و

اند، اما زیست در کشورهای مختلف پرداختهآلودگی محیط

بر سلامت، پژوهش یا تحقیق  FDIتاکنون در مورد تأثیرات 

توان آثار می طور کلیچندان زیادی صورت نگرفته است. به

FDI  بر روی سلامتی را از دو کانال مستقیم و غیرمستقیم

گیرد. از کانال تشریح کرد که در ادامه مورد بررسی قرار می

طور مستقیم و بدون واسطه تواند بهمی FDIمستقیم، 

طور مثال، های سلامت را تحت تأثیر قرار دهد. بهدادهبرون

های خارجی شرکتدر بخش سلامت و حضور  FDIگسترش 

تولیدکننده محصولات پزشکی یا بهداشتی، با فراهم آوردن 

تر )مانند دارو و تجهیزات کالاها و خدمات پزشکی گسترده

تر در های پایینپزشکی(، این کالاها و خدمات را با قیمت

دهد و باعث بهبود سلامت دسترس افراد جامعه قرار می

های تولیدکننده مضر در بخش FDIشود. در مقابل، اگر می

سلامت مانند الکل، تنباکو و غذاهای ناسالم فعالیت کند، 

علاوه، افزایش تواند منجر به خطراتی برای سلامت شود. بهمی

FDIجایی مردم در سرتاسر طور معمول با افزایش جابه، به

منظور گسترش اهدف تجاری در ارتباط است مرزهای ملی و به

های شخصی ی عفونی را از طریق تماسهاتواند بیماریکه می

طور به FDI). از کانال غیرمستقیم، 2گسترش دهد)

غیرمستقیم و از طریق تأثیر بر سایر متغیرها، وضعیت سلامت 

اند افراد جامعه را تحت تأثیر قرار دهد. اهم این متغیرها عبارت

وری تولید، نابرابری از: رشد اقتصادی، انتقال فناوری و بهره

های محیطی، ناامنی اقتصادی و هزینهد، آلودگی زیستدرآم

 DIFطور مثال، رشد اقتصادی ناشی از جریان به .[2] دولت

تواند باعث افزایش متوسط درآمد شود. این امر منجر به می

تر از خدمات سلامت شده و در نهایت سلامت تقاضای بیش

چنین، گسترش دهد. همعمومی کشور میزبان را افزایش می

FDI تواند سلامت های که آلایندگی بالایی دارند، میدر بخش

دید کند. بر کشورهای میزبان را از طریق اقزایش آلودگی ته

ها در درصد کل بیماری 9تا  6حدود  [3] اساس مطالعه بریگز

محیطی مربوط های زیستسرتاسر جهان ممکن است به آلودگی

گذاری خارجیان نیز بر سلامت عبارت دیگر، نوع سرمایهشود. به

گذاران گذارد. برای مثال، حضور سرمایهکشور میزبان تأثیر می

های اقتصادی که آلایندگی بالایی دارند، خارجی در بخش

تواند سلامت کشورهای میزبان را از طریق افزایش می

های سلامت تخریب نماید. در مقابل، حضور هزینه

تواند های اقتصاد پاک، میگذاران خارجی در بخشسرمایه

. در [4] سلامت جامعه را از طریق کانال درآمد تقویت نماید

در  بر شرایط سلامت از طریق افزایش رقابت FDIنگاه دیگر، 

طور رایج از سطح گذارد. کارگران بهکشور میزبان، تأثیر می

برند، مخصوصاً هنگامی که بالای استرس و نااطمینانی رنج می

گذاری مستقیم خارجی باعث تضعیف تولید و جریان سرمایه

. علاوه بر این ادغام مالی جهانی و [2] شوداخراج کارگران می

ها را در ارائه طور کلی دولت، بهFDIرقابت جهانی برای جریان 

کند. دولت کشور میزبان ممکن محدود میکالاهای عمومی 

گذاران خارجی را با فراهم آوردن است نظر سرمایه

های مالیاتی حداقل در شرایط ای و تخفیفهای یارانهزیرساخت

های اجتماعی در مواردی مثل خدمات نسبی، با صرف هزینه

های حمایت کارگیری سیاستسلامت عمومی جلب کند. به

ت کشور میزبان در راستای جذب اجتماعی از سوی دول

گذاران خارجی، سلامت عمومی جامعه را بهبود سرمایه

بر سلامت از  FDI. بایستی توجه کرد که تأثیر [4] بخشدمی

بر بسیاری از  FDIدلیل آثار نامشخص کانال غیرمستقیم، به

چنین، آثار نامشخص بسیاری از متغیرهای واسطه و هم

 بر سلامت، همانند کانال مستقیم، مبهم است متغیرهای واسطه

[2] . 

بر  FDIدهد که آثار شده نشان میمرور ادبیات مطالعات انجام

تر در مطالعات ابعاد مهم کیفیت زندگی مثل شرایط سلامت، کم

تجربی و نظری این حوزه، مورد توجه محققان قرار گرفته است. 

و  [6] هرچند در برخی از مطالعات مانند آسیدو و همکاران

 FDI، نقش سلامت جامعه در جذب [1] دسبوردس و آزمار

بر سلامت کشور میزبان  FDIبررسی شده است، اما آثار جریان 
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ساس معدود طور عمده نادیده گرفته شده است. بر این ابه

گرفته در این زمینه در ادامه مورد بررسی قرار مطالعات صورت

را بر سلامت با  FDIتأثیر  [2] کامپگرفته است. هرزر و نانن

کشور با درآمد بالا  14های ترکیبی استفاده از داده

اند. بررسی کرده 1911-2119یافته( طی دوره زمانی )توسعه

در کشورهای  FDIدهد که افزایش نتایج این تحقیق نشان می

ش امید به زندگی همراه شده است. آلام و مورد مطالعه با کاه

را بر امید به زندگی در کشور  FDIتأثیر  [6] همکاران

-2113 یهاهای سری زمانی سالپاکستان، با استفاده از داده

اند. نتایج این تحقیق با استفاده از روش بررسی کرده 1912

 ARDL: Auto)های توزیعی خودرگرسیون با وقفه

Regression Distributed Lag) دهد که افزایش نشان می

FDI مدت در کشور پاکستان با افزایش امید به زندگی در کوتاه

 FDIأثیر ت [2] و بلندمدت همراه شده است. ناگل و همکاران

کشور جهان  119های ترکیبی را بر سلامت با استفاده از داده

اند. نتایج این بررسی کرده 1961-2111طی دوره زمانی 

و شاخص سلامت )نرخ  FDIدهد که رابطه تحقیق نشان می

ومیر نوزادان( غیرخطی است و به سطح درآمد وابسته مرگ

بر سلامت تأثیر مثبت  FDIاست. در سطوح پایین درآمد، 

دارد؛ اما با افزایش سطح درآمد، این تأثیرگذاری مثبت، کاهش 

را بر سلامت با استفاده  FDIأثیر ت [9] یابد. برنز و همکارانمی

کشور جهان )با درآمد پایین و متوسط(  62های ترکیبی از داده

و با استفاده از رویکرد متغیرهای  1914-2114طی دوره زمانی 

دهد که اند. نتایج این مطالعه نشان میابزاری بررسی کرده

FDI  بر افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ مرگ و میر

داشته است. این  ین این گروه از کشورها تأثیر معناداربزرگسالا

و نرخ مرگ و میر کودکان رابطه  FDIدر حالیست که بین 

به  [4] معناداری مشاهده نشده است. برخورداری و فتاحی

بر امید به زندگی در کشورهای عضو اوپک  FDIبررسی تأثیر 

های کشورهای عضو اوپک اند. برای این منظور، از دادهپرداخته

و رهیافت حداقل مربعات معمولی  1961-2113های طی سال

( DOLS: Dynamic Ordinary Least Squareپویا )

های ترکیبی استفاده شده است. نتایج این مطالعه نشان در داده

بر امید به زندگی این گروه از کشورها تأثیر  FDI دهد کهمی

در بلندمدت داشته است. با توجه به مرور  یمثبت و معنادار

و  FDIشود که ارتباط بین ادبیات نظری و تجربی، نتیجه می

ای پیچیده و چندبعدی است و تأثیرپذیری سلامت، مسأله

های ، پاسخ مشخص و معین ندارد و ویژگیFDIسلامت از 

ور میزبان نقش مهمی در تعیین تأثیرپذیری سلامت از آن کش

دارد. با توجه به این توضیحات، مطالعه حاضر تلاش کرده است 

بر وضعیت سلامت منتخبی از  FDIتا به بررسی تأثیر 

-2114توسعه )شامل ایران( طی دوره زمانی کشورهای درحال

ی در گذاربپردازد. توجه به معضل کمبود منابع سرمایه 1992

تر توسعه جهت نیل به اوضاع اقتصادی مطلوبکشورهای درحال

کار مهم در این کشورها( و عنوان یک راهبه FDI)و استفاده از 

های سلامت در این کشورها، نامطلوب بودن وضعیت شاخص

 کند.اهمیت بررسی موضوع تحقیق را دوچندان می

 روش کار

بر وضعیت سلامت  FDIمنظور بررسی تأثیر در این مطالعه به

توسعه )شامل ایران( از مدل زیر استفاده شده کشور درحال 22

 است:

(1) 
Ln(Health)it = αi + β1Ln(FDI)it

+ ∑ γmLn(Control)it

M

m=1

+ μt + εit 

 که در رابطه فوق:

Ln لگاریتم طبیعی )دلیل اصلی لگاریتم گرفتن از متغیرها :

، کهشوند و دوم آنتر میها همگنآنست که نخست، داده

کنند؛ به این ضرایب تخمینی مفهوم اقتصادی کشش پیدا می

دهنده میزان تغییر در متغیر معنا که مقدار این ضرایب نشان

ازای یک درصد تغییر در متغیر مستقل با فرض ثبات وابسته به

باشند(، گیری میسایر متغیرهاست و مستقل از واحد اندازه

Healthگیری سلامت، : شاخص اندازهiقاطع )کشورها(، : مt :

: عرض از مبدأ )اثر ثابت α(، 1992-2114دوره زمانی )

: تعداد Mگذاری مستقیم خارجی، : سرمایهFDIمقاطع(، 

: متغیرهای کنترل مؤثر بر Controlمتغیرهای کنترل، 

 جمله خطاء تصادفی است. εit: اثر ثابت زمان و μtسلامت، 

سلامت افراد جامعه، از گیری منظور اندازهدر این مطالعه به

تولد  1111ازای هر )به (IMR)نوزادان  ریومشاخص نرخ مرگ

زنده( )شاخص معکوس سلامت( استفاده شده است. میزان 

های سلامت نوزادان یکی از پرکاربردترین شاخص ریوممرگ

هاست: جمعیت است و دارای مزایای زیر نسبت به سایر شاخص

های متعدد ورهای جهان و سالالف( برای تعداد زیادی از کش

در دسترس است. ب( از نظر آماری برای هر دو گروه از 

طور توسعه قابل اعتماد است. بهیافته و درحالکشورهای توسعه

های امید به زندگی ممکن است برای کشورهای خاص، تخمین

توسعه غیرقابل اعتماد باشند؛ زیرا با توجه به اینکه اکثر درحال

نام حیاتی کامل های ثبتتوسعه سیستمحالکشورهای در

, 2] آینددست میکننده بهبینیندارند، بر اساس معادلات پیش

گذاری صورت سهم سرمایه، بهFDIچنین، متغیر . هم[11

)بر  (FDI/GDP)مستقیم خارجی از تولید ناخالص داخلی 

حسب درصد( مورد استفاده قرار گرفته است. سلامتی مفهومی 

ای چندبعدی است که در دنیای واقع تحت تأثیر طیف گسترده

های محیطی، اجتماعی، زیستی و اقتصادی است کنندهاز تعیین
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 FDIکه هر یک سهمی در توضیح تغییرات آن دارد. لذا 

توضیح دهد. لذا تواند تغییرات شاخص سلامت را تنهایی نمیبه

چنین دهندگی مدل و هممنظور افزایش قدرت توضیحبه

جلوگیری از تورش تصریح مدل و با توجه به اصل قلت 

های آماری از بین پارامترهای توضیحی و محدودیت

ازای هر )به Pهای مختلف، متغیرهای سرانه پزشک شاخص

عنوان شاخص سنجش وضع نسبی نفر جمعیت و به 1111

 (GDPpc)در جامعه(، تولید ناخالص داخلی سرانه  بهداشت

عنوان و برحسب دلار آمریکا و به 2112)به قیمت ثابت سال 

شاخص سنجش درآمد نسبی و یک عامل اقتصادی(، نرخ ثبت 

های های متوسطه )درصدی از جوانان که در دورهنام در دوره

عنوان یک عامل اجتماعی( کنند و بهمتوسطه ثبت نام می

(EDU)  و نرخ شهرنشینی )درصدی از کل جمعیت که در

 (UR)عنوان یک عامل محیطی( کنند و بهشهرها زندگی می

صورت متغیرهای کنترل و دیگر متغیرهای توضیحی به مدل به

توان گفت که مدل نهایی اضافه شده است. بر این اساس می

 باشد:صورت زیر میتحقیق به

(2) 

Ln(𝐼𝑀𝑅)𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝛽1𝐿𝑛(
𝐹𝐷𝐼

𝐺𝐷𝑃
)𝑖𝑡 + 𝛾1𝐿𝑛(𝑃)𝑖𝑡

+ 𝛾2𝐿𝑛(𝐺D𝑃𝑝𝑐)𝑖𝑡 + 𝛾3𝐿𝑛(𝐸𝐷𝑈)𝑖𝑡

+ 𝛾4𝐿𝑛(𝑈𝑅)𝑖𝑡 + 𝜇𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 

های آماری کلیه متغیرهای منبع داده هشایان ذکر است ک

 WDI: World) های توسعه جهانیتحقیق، شاخص

Development Indicators) .متعلق به بانک جهانی است 

صورت یک معادله ترکیبی الگوی موردنظر در این مقاله به

های پانلی، )پانل( است. اولین گام در اقتصادسنجی داده

هاست. به این منظور، تشخیص استقلال مقطعی بین داده

 [11] بریوش و پاگانهای های متعددی نظیر: آزمونآزمون

 CDاند که در این مقاله از آزمونارائه شده [12] پسران  CDو

های پانل شده است. این آزمون برای داده استفاده [12] پسران 

های کوچک دارای متوازن و نامتوازن قابل اجرا بوده و در نمونه

بریوش و چنین، بر خلاف روش خصوصیات مطلوبی است. هم

، برای ابعاد مقطعی بزرگ و ابعاد زمانی کوچک نیز [11] پاگان

نتایج قابل اعتمادی ارائه نموده و نسبت به وقوع یک یا چند 

 ب رگرسیون فردی مقاوم استشکست ساختاری در ضرایب شی

دهنده نشان [12] پسران  CD. فرضیه صفر در آزمون[12]

عدم وجود وابستگی مقطعی است. هرگاه وابستگی مقطعی در 

شد، بایستی در گام بعد وجود رابطه های پانل تأیید داده

واحد و های ریشهبلندمدت بین متغیرهای مدل توسط آزمون

واحد انباشتگی اثبات گردد. به این منظور از آزمون ریشههم

شده ( )ارائهCIPSیافته مقطعی ایم، پسران و شین )تعمیم

که  [14] انباشتگی وسترلاندو آزمون هم ([13] پسرانتوسط 

اند، استفاده شده ها با وابستگی مقطعی ارائه شدهبرای داده

دهنده وجود نشان ترتیبها فرضیه صفر بهاست. در این آزمون

انباشتگی است. در گام آخر نیز ریشه واحد )نامانایی( و عدم هم

در صورت تأیید وابستگی مقطعی  بایستی مدل، برآورد شود.

های معمول برآورد مدل توان از روشبین متغیرهای مدل نمی

 های ترکیبی، استفاده کرد. در این راستا، بای و همکاراندر داده

برآوردگری به نام به روز رسانی مکرر و کاملاً تعدیل شده  [12]

(Cup-FM: Continuously-updated and Fully-

Modifiedها مشکل های پانلی که در آن( را برای داده

وابستگی مقطعی وجود دارد، بر مبنای برآوردگر حداقل مربعات 

 FMOLS: Fully Modified)شده کاملاً تعدیل

Ordinary Least Squares) اند. این برآوردگر پیشنهاد داده

، نسبت به اریب خودهمبستگی FMOLSهمانند برآوردگر 

است و علاوه بر این، نسبت به زایی مقاوم پیاپی و اریب درون

منظور تفاوت است. بهمانایی و نامانایی متغیرهای توضیحی بی

صورت کنیم یک الگوی پانل بهمعرفی این برآوردگر، فرض می

 زیر وجود داشته باشد:

(3) 
𝑦𝑖𝑡 = �́�𝑖𝑡𝛽 + 𝑒𝑖𝑡        𝑖 = 1,… , 𝑛,    𝑡 = 1,… , 𝑇    𝑥𝑖𝑡

= 𝑥𝑖,𝑡−1 + 𝜀𝑖𝑡 

 

 kای از : مجموعه𝑥𝑖𝑡: متغیر وابسته، 𝑦𝑖𝑡رابطه، که در این 

𝑘: یک بردار βمتغیر توضیحی نامانا،  × بعدی از پارامترهای  1

: جمله اخلال معادله رگرسیون است. برآوردگر 𝑒𝑖𝑡شیب و 

صورت زیر به βحداقل مربعات تلفیقی برای بردار پارامترهای 

 :[12] شودارائه می

(4) 

�̂�𝐿𝑆 = (∑∑�́�𝑖𝑡𝑥𝑖𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑛

𝑖=1

)

−1

∑∑𝑥𝑖𝑡

𝑇

𝑡=1

𝑛

𝑖=1

𝑦𝑖𝑡 

 

) توزیع حدی این 16بر اساس تحلیل فیلیپس و هانسن)

از صفر  𝜀𝑖𝑡و  𝑒𝑖𝑡وجود آمده بین دلیل اریب بهبرآوردگر به

زا طور اکید برونبه 𝑥𝑖𝑡که گیرد، مگر در شرایطیفاصله می

یابی به سازگاری منظور دستتوان بهباشد. در این راستا می

را به  FMOLSبرآوردگر بلندمدت و توزیع نرمال مجانبی یک 

. از [12] های پانلی ارائه دادروش فیلیپس و هانسن برای داده

در مطالعات سری زمانی  طرفی، فرض استقلال مقطعی

سختی قابل توجیه است. بای اقتصادی بسیار محدودکننده و به

ن بحث وابستگی مقطعی، برای در نظر گرفت [12] و همکاران

اند که جمله خطای معادله و رگرسیون از الگوی فرض نموده

 کند:عاملی زیر تبعیت می

(2) 
𝑒𝑖𝑡 = �́�𝑖𝑡𝐹𝑡 + 𝑢𝑖𝑡 
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𝑟یک بردار  𝐹𝑡که در آن  × از عوامل مشترک غیرقابل  1

𝑟یک بردار 𝜆𝑖مشاهده و  × بنابراین  ؛های عاملی استاز وزن 1

صورت زیر توان در این حالت به( را می3الگوی پانلی رابطه )

 تعریف نمود:

(6) 
𝑦𝑖𝑡 = �́�𝑖𝑡𝛽 + �́�𝑖𝑡𝐹𝑡 + 𝑢𝑖𝑡 

 

از جزء اخلال و وارد نمودن آن به تابع  𝐹𝑡جدا نمودن 

شود؛ زیرا اگر برخی از ها میرگرسیون باعث بهبود تخمین

همبسته باشد، با در نظر  𝑥𝑖𝑡با  𝐹𝑡مانا بوده و  𝑥𝑖𝑡اجزای 

ناسازگار  βعنوان جزئی از جمله اخلال، برآورد به 𝐹𝑡گرفتن 

که   Cup-FMخواهد بود. با توجه به مطالب فوق، برآوردگر

صورت زیر کند؛ بهبرآوردی سازگار از ضرایب معادله ارائه می

 معرفی و تعریف شده است:

(1) 

�̂�𝐶𝑢𝑝−𝐹𝑀 = [∑�́�𝑖𝑀�̂�

𝑁

𝑖=1

𝑥𝑖𝑡]

−1

∑(�́�𝑖𝑀�̂�𝑦𝑖
+ − 𝑇(∆̂̅+

𝜀𝑢𝑖

𝑛

𝑖=1

− �̂� َ
𝑖 ∆̂̅

+
𝜂𝑢)) 

 

 𝑉𝑛𝑡طرفه، عملگر ماتریس کواریانس یک ̅∆در دو معادله فوق، 

ترین مقادیر ویژه ماتریس داخل تا از بزرگ rماتریس قطری از 

اند و متغیرهای صورت کاهنده مرتب شدهبراکت است که به

𝑥𝑖،F ،𝑦𝑖
 ای زیر هستند:نماینده برداره 𝑢𝑖و  +

(6) 

𝑦𝑖
+ = [

𝑦𝑖1
+

𝑦𝑖2
+

⋮
𝑦𝑖𝑇

+

] , 𝑥𝑖
+ =

[
 
 
 
�́�𝑖1

+

�́�𝑖2
+

⋮
�́�𝑖𝑇

+]
 
 
 

, 𝐹 =

[
 
 
 
 𝐹

َ
1

𝐹 َ
2

⋮

𝐹 َ
𝑇]
 
 
 
 

, 𝑢𝑖 = [

𝑢𝑖1

𝑢𝑖2

⋮
𝑢𝑖𝑇

] 

 

است که با  𝐹𝑡نیز جمله اخلال فرآیند خودتوضیح  𝜂متغیر 

 :[12] صورت زیر معرفی شده استو به 𝐹𝑡فرض نامانایی 

(9) 
𝐹𝑡 = 𝐹𝑡−1 + 𝜂𝑡 

 

𝑢𝑖𝑡شود که رابطه چنین، فرض میهم = 𝑎𝑖𝜂𝑡 + 𝑏𝑖𝑡  بین

ین ( برقرار باشد. به ا9( و )2جملات اخلال )خطا( دو معادله )

در نتیجه حل تکراری دو مجهول  Cup-FMترتیب، برآوردگر 

�̂�𝐶𝑢𝑝−𝐹𝑀  و�̂� ( به1در دو معادله رابطه )[12] آیددست می .

های منظور تجزیه و تحلیلشایان ذکر است که در این مطالعه به

استفاده  GAUSSو  STATAافزارهای اقتصادسنجی از نرم

 شده است.

 هایافته

طور که پیش از آن گفته شد، نخستین گام درتخمین همان

های پانل، انجام آزمون وابستگی مقطعی است. به این داده

پسران استفاده شده و  CDتگی مقطعی منظور، از آزمون وابس

آمده است. باتوجه به مقادیر بحرانی این  1جدول نتیجه آن در 

بر آزمون که ازتوزیع نرمال برخوردار است، فرضیه صفر مبنی

درصد رد شده و وجود  1سطح  عدم وجود وابستگی مقطعی در

 رفته شده است.وابستگی مقطعی بین متغیرهای مدل نتیجه گ

 CIPSبا توجه به اثبات وابستگی مقطعی درمدل، ازآماره 

پسران برای بررسی وجود یا فقدان ریشه واحد استفاده شده 

بار با وجود عرض است. نتایج این آزمون برای تمام متغیرها، یک

( در C+Tبار با وجود عرض از مبدأ و روند )( و یکCازمبدأ )

آمده است. براساس این  2جدول سطح و با یک تفاضل در 

، 3جدول  درشده توسط پسران نتایج و مقادیر بحرانی ارائه

باشند )در سطح گیریم تمام متغیرها درسطح نامانا مینتیجه می

اند و از صورت مانا درآمدهگیری بهبار تفاضلدرصد(؛ اما با یک 2

 برخوردارند. I(1)واحد، یعنی  درجه مانایی

 و بررسی مورد مدل در مقطعی وابستگی وجودبه توجه با

 مورد متغیرهای تمام کهاین و واحد ریشه آزمون نتایج چنینهم

 به هستند، اول مرتبه از انباشتههم مطالعه این در استفاده

 از استفاده با مدل، متغیرهای بین بلندمدت رابطه وجود بررسی

 این نتایج. است شده پرداخته وسترلوند انباشتگیهم آزمون

 جدول این نتایج به توجه با. است شده ارائه 4 جدول در آزمون

 که گفت توانمی( شده محاسبه احتمال سطح و آماره مقدار)

 بر مدل، متغیرهای بین انباشتگیهم عدم برمبنی صفر فرضیه

 در αP و τP پانل آماره دو و τG گروه میانگین آماره اساس

 احتمال مقادیر 4 جدول سوم ستون. شودمی رد درصد 1 سطح

 برای استرپبوت روش وسیلهبه که را وسترلاند آزمون قوی

 است، آمده دستبه متغیرها بین مقطعی وابستگی اثر حذف

 عدم برمبنی صفر فرضیه نیز مقادیر این اساس بر. دهدمی نشان

 میانگین آماره دو اساس بر مدل، متغیرهای بین انباشتگیهم

 .شودمی رد مدل در αP و τP پانل آماره دو و αG و τG گروه

 

 (12) پسران CDنتیجه آزمون وابستگی مقطعی  :1جدول 

 نتیجه مختلفمقادیر بحرانی در سطوح احتمال  مقدار آماره آزمون

 11% 5% 1%  

 تأیید وابستگی مقطعی بین متغیرهای مدل -21/2 -96/1 -64/1 -662/2
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 (13نتایج آزمون ریشه واحد پسران) :2جدول 

 درجه مانایی CIPSمقدار آماره  متغیر

  با یک تفاضل در سطح 

 C C+T C C+T  

Ln (IMR) 942/1- 222/2- 129/6- 612/6- I(1) 

Ln (FDI/GDP) 624/1- 694/1- 641/4- 493/2- I(1) 

Ln (GDPpc) 611/1- 112/2- 126/2- 212/3- I(1) 

Ln (P) 212/1- 932/1- 116/3- 669/3- I(1) 

Ln (EDU) 611/1- 662/1- 222/2- 614/2- I(1) 

Ln (UR) 161/2- 464/2- 121/6- 626/11- I(1) 

 

 مختلف درسطوح( 13)پسران واحد ریشه آزمون بحرانی مقادیر :9جدول 

 %11 %5 %1 حالت

C 32/2- 12/2- 11/2- 

C+T 63/2- 61/2- 26/2- 

 

 (14)انباشتگی پانلی وسترلوندنتایج آزمون هم :4جدول 

 احتمال قوی احتمال مقدار آماره نوع آماره

τG 262/3- 111/1 111/1 

αG 442/6- 991/1 112/1 

τP 616/26- 111/1 111/1 

αP 961/6- 111/1 111/1 

 

و بر اساس  (AIC)طول وقفه بهینه با استفاده از معیار آکائیک 

 صورتبه Bartlett-kernelگذاری در تعیین طول پنجرهجای

3 ≈ 2/94(T/100) ها استرپتعیین شده است. تعداد بوت

شده که باعث حذف استرپنیز برای تعیین ارزش احتمال بوت

در نظر گرفته  211شوند، های پانل میاثرات مقطعی در داده

انباشتگی بین متغیرهای مدل، بدون شده است. بعد از اثبات هم

توان مدل را برآورد کرد. نگرانی از بروز رگرسیون کاذب، می

دلیل وابستگی طور که قبلاً نیز توضیح داده شد، بهمانه

منظور تخمین ضرایب بلندمدت از مقطعی در مدل تحقیق، به

استفاده شده است. نتایج این تخمین در  Cup-FMروش 

 از عرض مقدار GAUSS افزارنرم در) آمده است (11)رابطه 

 به .شودنمی داده ارائه خودکار طوربه Cup-FM روش در مبدأ

 صورت در و ندارد چندانی آماری اهمیت ضریب این حال هر

 معادله در گذاریجای و دستی صورتبه راآن توانمی لزوم

 در پرانتز داخل اعداد ضمن در. کرد محاسبه تحقیق رگرسیونی

بر اساس این رابطه، . (است t  آماره مقدار دهندهنشان بالا رابطه

علامت ضرایب تخمینی با توجه به مبانی نظری و مطالعات 

کنند. تجربی، انتظار ما را در تخمین رابطه بلندمدت برآورده می

دهد که کلیه ضرایب تخمینی در نیز نشان میt مقدار آماره 

. لذا ضرایب درصد معنادارند 2بلندمدت در سطح  اطمینان 

 رای تحلیل و تفسیر را دارند.تخمینی قابلیت لازم ب

(11) 

𝐿𝑛(𝐼𝑀𝑅)𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 +
−0.168

(−3.492)
𝐿𝑛(

𝐹𝐷𝐼

𝐺𝐷𝑃
)𝑖𝑡

+
−0.912

(−4.462)
𝐿𝑛(𝑃)𝑖𝑡

+
−0.288
(−2.71)

𝐿𝑛(𝐺𝐷𝑃𝑝𝑐)𝑖𝑡

+
−0.125
(−3.18)

𝐿𝑛(𝐸𝐷𝑈)𝑖𝑡

+
−0.065

(−5.281)
𝐿𝑛(𝑈𝑅)𝑖𝑡 

 بحث

(، ضریب تخمینی 11آمده در رابطه )دستبر اساس نتایج به

گذاری مستقیم خارجی به تولید متغیر لگاریتم نسبت سرمایه

عنوان موضوع اصلی این ، به(FDI/GDP)ناخالص داخلی 

 -11/1تحقیق، منفی و معنادار است. مقدار این ضریب حدود 

در  درصد افزایشتخمین زده شده است. به این معنا که یک

FDI/GDP با فرض ثبات سایر متغیرها، در بلندمدت، نرخ ،

 11/1توسعه حدود نوزادان را در کشورهای درحال ریوممرگ

توان ادعا کرد که در درصد کاهش خواهد داد. بر این اساس می
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تواند های مستقیم و غیرمستقیم میاز کانال FDIمجموع، 

در توجیه نتیجه سلامت کشورهای مورد مطالعه را بهبود دهد. 

در کشورهای  FDIتوان گفت که جریان دست آمده میبه

چنین افزایش توسعه از کانال افزایش درآمد سرانه و همدرحال

های اجتماعی موجب بهبود سلامت در این کشورها حمایت

توسعه به کشورهای درحال FDIچنین، جریان شود. هممی

های دستمزد و موجب افزایش سطح اشتغال شده و پرداختی

های های انتقالی از سوی شرکتچنین سایر پرداختیهم

خارجی، زمینه بهبود سلامت کارکنان و در نهایت انتقال این 

ترین و دنبال دارد. بر این اساس مهماثرات به کل جامعه را به

کردن بسترهای ترین پیشنهاد سیاستی این مطالعه، فراهماصلی

منظور توسعه، بههای درحالدر کشور FDIلازم جهت جذب 

ارتقای سطح سلامت و بهداشت در این کشورهاست. نتیجه 

بر شاخص سلامت، با  FDIبر اثر مثبت دست آمده مبنیبه

برای  [4] نتایج مطالعاتی مانند مطالعات برخورداری و فتاحی

برای کشور پاکستان  [6] کشورهای عضو اوپک، آلام و همکاران

برای کشورهای با درآمد پایین و متوسط،  [9] و برنز و همکاران

سو و با نتایج برخی از مطالعات مانند مطالعه هرزر و هم

آمده در دستمغایر است. دلیل تفاوت در نتایج به [2] کامپنانن

های خارجی و گذاریماهیت نوع سرمایهاین مطالعات به 

گردد. بر اساس ساختار اقتصادی کشورهای مورد مطالعه برمی

(، ضریب تخمینی متغیر 11آمده در رابطه )دستنتایج به

، منفی و معنادار است. مقدار این Pلگاریتم سرانه پزشک 

تخمین زده شده است. به این معنا که  -91/1ضریب حدود 

در سرانه پزشک، با فرض ثبات سایر متغیرها،  درصد افزایشیک

نوزادان را در کشورهای  ریومدر بلندمدت، نرخ مرگ

درصد کاهش خواهد داد و موجب  91/1توسعه حدود درحال

شود. بر اساس ضرایب تخمینی، این بهبود وضعیت سلامت می

توسعه نسبت ترین اثرگذاری را در کشورهای درحالمتغیر بیش

یرها بر روی وضعیت سلامت دارد. پزشکان، به سایر متغ

ترین عامل در مدیریت تخصیص منابع بخش سلامت مهم

هستند و نقش اساسی را در میزان اثربخشی و کارایی خدمات 

ازای بهداشتی و درمانی بر عهده دارند. شاخص تعداد پزشک به

گر میزان دسترسی افراد به خدمات نفر، بیان 1111هر 

نی و مبین سطح برخورداری از سلامت در بهداشتی و درما

که تأثیر ارائه خدمات کشورها است. این متغیر، علاوه بر این

گر تأثیر غیرمستقیم نوعی بیاندهد، بهبهداشتی را نشان می

ای اگر متناسب با گونهباشد. بهرشد جمعیت بر سلامت نیز می

های لازم جهت ارائه خدمات افزایش جمعیت، زیرساخت

گذاری لازم در ماعی نظیر بهداشت ایجاد نگردد و سرمایهاجت

این زمینه صورت نگیرد، اثرات مخرب و قابل توجهی بر شاخص 

 سلامت و در نتیجه سرمایه انسانی دارد.

(، ضریب تخمینی 11آمده در رابطه )دستبر اساس نتایج به

(، منفی و معنادار است. GDPpcمتغیر لگاریتم درآمد سرانه )

تخمین زده شده است. به این  -29/1این ضریب حدود  مقدار

درصد افزایش در سرانه درآمد، با فرض ثبات سایر معنا که یک

نوزادان را در کشورهای  ریوممتغیرها، در بلندمدت، نرخ مرگ

درصد کاهش خواهد داد و موجب  29/1توسعه حدود درحال

ترین عوامل شود. درآمد یکی از مهمبهبود وضعیت سلامت می

خرد مؤثر بر سلامت بوده و معمولاً بین درآمد پائین و فقر 

بهداشت، همبستگی بالا ودائمی وجود دارد. آشکار است که 

نیاز دسترسی به سایر ود پیشدسترسی به درآمد کافی، خ

باشد. کننده بهداشت مانند تغذیه و آموزش میعوامل تعیین

درآمد از استانداردهای پائین زندگی، امکانات مالی کم افراد کم

برای تأمین مخارج بهداشتی، تغذیه ناکافی و تحصیلات پائین 

توانند موجب کاهش برخوردار هستند که همه این موارد می

بر تأثیر مثبت آمده مبنیدستنتیجه بهرد شوند. سلامتی ف

سویی نزدیکی با نتایج درآمد بر روی وضعیت سلامت، هم

و برنز  [4] ، برخورداری و فتاحی[2] ناگل و همکارانمطالعات 

آمده در رابطه دستیج بهدارد. بر اساس نتا [9] و همکاران

های (، ضریب تخمینی متغیر لگاریتم نرخ ثبت نام در دوره11)

(، منفی و معنادار است. مقدار این ضریب EDUمتوسطه )

درصد تخمین زده شده است. به این معنا که یک -13/1حدود 

های متوسطه، با فرض ثبات افزایش در نرخ ثبت نام در دوره

نوزادان را در  ریومدمدت، نرخ مرگسایر متغیرها، در بلن

درصد کاهش خواهد داد و  13/1توسعه حدود کشورهای درحال

شود. این استدلال وجود دارد موجب بهبود وضعیت سلامت می

که افرادی که از تحصیلات برخوردارند، در خصوص اتخاذ سبک 

زندگی سالم، یافتن شغل مناسب و ... تصمیمات درستی داشته 

و  [2] یج اکثر مطالعات تجربی مانند ناگل و همکارانباشند. نتا

ثبت این متغیر حاکی از اثرگذاری م [4] برخورداری و فتاحی

 باشد.های سلامت میبر شاخص

 گیرینتیجه

(، ضریب تخمینی 11آمده در رابطه )دستبر اساس نتایج به

(، منفی و معنادار است. URمتغیر لگاریتم نرخ شهرنشینی )

تخمین زده شده است.  -11/1مقدار این ضریب اندک و حدود 

با فرض  درصد افزایش در نرخ شهرنشینی،به این معنا که یک

نوزادان را در  ریومثبات سایر متغیرها، در بلندمدت، نرخ مرگ

درصد کاهش خواهد داد و  11/1توسعه حدود کشورهای درحال

طور کلی در مورد شود. بهموجب بهبود وضعیت سلامت می

های سلامت دو دیدگاه وجود دارد. تأثیر شهرنشینی بر شاخص

ی و افزایش بر اساس دیدگاه نخست، گسترش شهرنشین

جمعیت ساکن در نقاط استاندارد شهری، دسترسی به 

های بهداشتی و ... را افزایش و باعث بهبود سلامت مراقبت
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شود. در مقابل دیدگاه دوم معتقد است که گسترش جامعه می

های عصبی شهرنشینی از طریق آلودگی هوا، استرس و بیماری

 باشدمت میهای شهرنشینی، تهدیدی برای سلاناشی از تنش

 . نتایج این مطالعه تأییدکننده دیدگاه نخست است.[16]

 پیشنهادات

بر  FDIبا توجه به نتیجه اصلی این تحقیق مبنی بر اثر مثبت 

ترین و توسعه، مهمشاخص سلامت در کشورهای درحال

ترین پیشنهاد سیاستی این مطالعه آنست که کشورهای اصلی

یجاد فضای امن، باز و آزاد اقتصادی، توسعه ضمن ادرحال

منظور ارتقای سطح را به FDIبسترهای لازم جهت جذب 

 سلامت و بهداشت در این کشورها فراهم کنند.
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