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  هاي بهداشتي و آموزشي دولت بررسي كاركرد هزينه

 :هاي توسعه انساني در بهبود شاخص
  مطالعه موردي كشورهاي عضو سازمان كنفرانس اسلامي

  
 2 كاظم ياوري/2كرماني مجيد صباغ /1مهدي باسخا

  

  چكيده 
 هدف دخالت دولت در اقتصاد به شمار  مهمترين اهداف توزيع عادلانه در اقتصادپيگيريدر اقتصاد مدرن امروز،  :مقدمه

 و مواردي چون  نيست)غيرهمانند درآمد و (هاي توزيعي تنها مربوط به توزيع نتايج نهايي اقتصاد  ؛ اين سياسترود مي
اين موضوع سبب شده است تا تأمين بخشي از نيازهاي بهداشتي . گيرد  خدمات اجتماعي را نيز در بر مي وآموزش، بهداشت

  .به دولت محول شودنيز  جامعه و آموزشي
ي دو بخش بهداشت و هاي دولت، بر متغيرهاي كم منظور بررسي ميزان تأثيرگذاري هزينه در مطالعه حاضر، به : كارروش

 و مدل ساختار كواريانس با هاي اقتصادسنجي متداول آموزش در كشورهاي منتخب عضو سازمان كنفرانس اسلامي، روش
  .مورد استفاده قرار گرفته است 2005 تا 1991 هاي دوره زماني سالهاي   دادهاستفاده از

در نظر . باشد هاي مختلف اجتماعي مي هاي دولت بر متغير دار هزينه نتايج به دست آمده حاكي از تأثير مثبت و معني: ها يافته
را ) مانند آموزش و بهداشت(هاي اقتصادسنجي در تخمين معادلاتي كه متغيرهاي مكنون و چند بعدي  گرفتن مشكلات روش

هاي اقتصادسنجي  ، نتايج به دست آمده از تخمين»ساختار كواريانس«نمايد تا با استفاده از مدل  شوند، ايجاب مي شامل مي
  .مورد بازبيني قرار گيرد

 كه هاي آموزشي و بهداشتي دولت، بيش از آنچه دهد كه هزينه  ميهاي آماري مختلف نشان روش استفاده از :بحث
 از اين رو، نيل به اهداف توسعه هزاره، .دهد بر متغيرهاي واقعي اين دو بخش تأثير دارند هاي اقتصادسنجي نشان مي تخمين

  . هاي دولت در دو بخش آموزش و بهداشت خواهد بود نيازمند توجه جدي به كارايي و اثربخشي هزينه
   كواريانس ساختار اجتماعي، روش  بروندادهايتي دولت،هاي بهداش  هزينهدولت،آموزشي هاي   هزينه:كليدواژه ها

  
  3/7/90:پذيرش نهايي 22/5/90: اصلاح نهايي  9/11/89:وصول مقاله

 

                                                 
 )com.gmail@Basakha( واحد اسلامشهر ،مربي گروه اقتصاد، دانشكده مديريت و حسابداري، دانشگاه آزاد اسلامي. 1

  دانشگاه تربيت مدرس  دانشكده مديريت و اقتصاد،، اقتصادگروهدانشيار. 2
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  مقدمه
باشـد؛ ايـن      هاي پيرامون دولت، مربوط به اهداف توزيع عادلانه در اقتصاد مـي             در اقتصاد مدرن امروز، مهمترين پرسش     

نبوده و مواردي چـون تـأمين       ) غيرهمانند درآمد و    (به توزيع نتايج و عوايد نهايي اقتصاد        هاي توزيعي تنها مربوط       سياست
هاي مربوط بـه بخـش        ها و سياست    بنابراين، برنامه . گيرد  هاي برابر براي پيشرفت را نيز در بر مي          اجتماعي و ايجاد فرصت   

توان بخـش ديگـري از         كودكان را نيز مي    آموزش، بهداشت، خدمات اجتماعي، بيمه بيكاري، حقوق بازنشستگي و حقوق         
تواند نقش توزيعي قابل توجهي را بر وضعيت توزيع اقتـصادي در جامعـه داشـته                  ها مي   هايي دانست كه انجام آن      سياست

  .باشد
دهد كه رشد سرمايه انساني، دوره بازگشت  بررسي وضعيت آموزش و سلامت از منظر اقتصاد كلان نشان مي

هاي بهره  گذاري كل اقتصاد را افزايش خواهد داد؛ چراكه سال روي انساني و در نهايت، سرمايهگذاري در نيسرمايه
با افزايش اميد . دهد گذاري بازده مثبت دارد را افزايش مي هايي كه سرمايه برداري از اين منبع را بيشتر كرده و تعداد سال

گذاري مستقيم خارجي تشويق شده و گام بلندي  مايهگذاري بخش خصوصي و همچنين سر انداز و سرمايه به زندگي، پس
هاي   اين بهبودي در مرحله بعد، تأثير مثبتي در بهتر شدن شاخص]1.[شود در بهبود شرايط اقتصادي كشور برداشته مي

  .بهداشتي و آموزشي خواهد داشت
. روي انساني را خواهد كاستهاي اندك بهداشتي و آموزشي، نرخ بازدهي سرمايه گذاري بر ني هزينهدر سوي مقابل، 

 و شود ميرحله بعدي در كل اقتصاد آشكار گذاري در بهداشت و آموزش و در م اين اثر منفي ابتدا بر سودآوري سرمايه
يكي از مهمترين راهكارهاي برون رفت از اين . گذاري در سرمايه انساني شكل خواهد گرفت مدار بسته عدم رشد سرمايه

  . باشد هاي لازم براي بهبود وضعيت بهداشتي جامعه مي امر تأمين هزينهمشكل، دخالت دولت در 
هاي بهداشتي و آموزشي مختلفي براي بررسي وضعيت بهداشت و آموزش در كشورهاي مختلف مورد استفاده  شاخص
كي از بزرگترين  دارد، ي به عنوان مثال مرگ و مير نوزادان كه اشاره به مرگ كودكان در سال اول زندگي. گيرند قرار مي

مير نوزادان به عوامل بسياري وابسته است، اما  و اگرچه مرگ. شود مشكلات مربوط به سلامت در جهان محسوب مي
ناسالم از مهمترين عواملي هستند كه اين متغير را تحت تأثير   مادرزادي و آبهاي هاي مسري، سوء تغذيه، بيماري بيماري
  .دهند قرار مي

هاي بهداشت و آموزش در كشورهاي اسلامي، با ميانگين  شود كه شاخص  مشاهده مي]2[1با توجه به جدول 
اميد به زندگي، ميانگين عمر مورد انتظار براي افراد يك . يافته و ميانگين جهاني فاصله چشمگيري دارد كشورهاي توسعه

. شود ناطق مختلف استفاده مياز اين متغير به عنوان نمايانگر وضعيت عمومي سلامت در م. شود كشور محسوب مي
پذيرد، بنابراين در استفاده از آن بايد  نيز تأثير مي) مانند جنگ و حوادث طبيعي(بهداشتي   شاخص مذكور از عوامل غير

و اميد به زندگي در اين كشورها نزديك دارد كشورهاي اسلامي در اين متغير از ضعف قابل توجهي . دقت كافي داشت
مير كودكان نيز در كشورهاي اسلامي با كشورهاي توسعه  و ميانگين نرخ مرگ. نگين جهاني تفاوت داردبه پنج سال با ميا

ها، پايين بودن  شايد يكي از مهمترين دلايل اين تفاوت. دهد  نشان مي2009يافته و ميانگين جهاني تفاوت بالايي در سال 
هاي مربوط به اين متغير در ميان  داده. باشد مي هاي اختصاص يافته به بخش سلامت در كشورهاي اسلا سهم هزينه

هاي دولت در  شود، نسبت هزينه همانطور كه مشاهده مي. نمايد هاي مختلف كشورها، اين موضوع را تأييد مي گروه
  . وم كشورهاي با درآمد بالا استسلامت در ميان كشورهاي اسلامي يك س

. هاي جهاني است هاي كشورهاي اسلامي و ميانگين يان شاخصدر بخش آموزش نيز آمارها حاكي از وجود فاصله م
رود كه آمارها حاكي از  آموز به معلم، دو شاخص مهم بخش آموزش به شمار مي نرخ باسوادي بزرگسالان و نسبت دانش

ر بدون شك يكي از مهمترين دلايل اين اختلاف را بايد د.  اسلامي با ميانگين جهاني استتفاوت ميانگين كشورهاي
  .هاي عمومي صورت گرفته در بخش آموزش جستجو نمود كارايي و اثربخشي هزينه
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   با ساير كشورهاي جهان OICهاي بهداشتي و آموزشي كشورهاي  مقايسه شاخص: 1جدول 
  درآمد پايين  درآمد بالا  جهان  OIC سال  گروه كشورها

  )سال(اميد به زندگي   54,15  77,71  67,16  61,81  2000
2009  64,25  69,18  79,78  57,53  
2000  94,51 78,69  8,02 144,21  

  ) نفر1000در هر (ومير كودكان  نرخ مرگ
2009  75,34  60,98  6,85  119,04  
2000  2,14  5,35  6,01  1,51  

  )درصد(هاي بهداشتي به توليد ناخالص  نسبت هزينه
2009  2,65  6,10  7,41  2,16  
2000  65,97  81,80  98,19  57,42  

  )درصد(نرخ باسوادي بزرگسالان 
2009  71,46  83,63  98,42  61,41  
2000  33,76  29,77  16,68  48,32  

  )درصد(نسبت دانش آموز به معلم در مقطع ابتدايي 
2009  30,71  23,84  15,24  46,66  
2000  4,06 3,86 4,88 3,21  

  )درصد(هاي آموزشي به توليد ناخالص  نسبت هزينه
2009  4,37  4,64  5,42  4,05  

  
با مرور آمار مربوط به وضعيت آموزش و بهداشت در 

شود كه آيا،  كشورهاي اسلامي، اين سئوال مطرح مي
هاي بخش آموزش و  اين كشورها تنها با افزايش هزينه

اي در اين  توانند بهبودي قابل ملاحظه بهداشت، مي
  ها كسب نمايند؟  بخش

ي  ميزان و نحوه تأثيرگذارت مختلفي پيرامونمطالعا
هاي دولت بر متغيرهاي بهداشتي و آموزشي  هزينه

بخاري و ديگران . كشورهاي مختلف انجام گرفته است
هاي  نيز با استفاده از روش ابزاري روابط ميان هزينه

سرانه بهداشتي دولت و دو شاخص مهم بهداشتي 
را در كشورهاي ) مرگ و مير كودكان و مرگ مادران(

ين كشش نرخ مرگ و مير ميانگ.  آزمودنددر حال توسعه
هاي دولت به  كودكان و مرگ مادران نسبت به هزينه

 بوده است كه نسبت به -0,50 و-0,33ترتيب برابر با 
هاي دولت را  ساير مطالعات تجربي، اهميت بيشتر هزينه

در بهبود وضعيت بهداشتي كشورهاي مختلف نشان 
  ]3.[دهد مي

ابتـدا تـأثير    در مطالعاتي كه بالداسي و انجـام دادنـد،          
هاي دولت در دو بخش بهداشت و آموزش را بـا             هزينه

هاي كشورهاي درحال توسعه و اسـتفاده از          استفاده داده 

سپس يـك   . شدي بررسي   روش معادلات خطي ساختار   
هاي اجتماعي دولت بر       و تأثير هزينه   ندگام به پيش نهاد   

گيري سرمايه انساني و در نتيجـه رشـد اقتـصادي             شكل
در . ر حال توسعه مورد توجـه قـرار دادنـد         كشورهاي د 

 كـشور درحـال توسـعه انجـام         118اين مطالعه كه براي     
هـاي دولـت، تـأثير        دهد كه هزينه    گرفت، نتايج نشان مي   

گيري سرمايه انساني در اين كشورها        داري بر شكل    معني
داشته و در نتيجه نرخ رشد در ايـن كـشورها را تحـت              

  ]5، 4.[تأثير قرار داده است
 56هـاي پـانلي       اوودي و ديگران نيز با بررسـي داده       د

 2000 تـا    1960كشور در حال توسـعه در بـازه زمـاني           
هاي بهداشـت     هاي دولت در بخش     نشان دادند كه هزينه   

بـه  (و آموزش، بر بهبود كيفيت و ميزان دسترسي افـراد           
بـه خـدمات اجتمـاعي      ) هاي درآمدي پـايين     ويژه گروه 
گوسـيان و اكـسپوزيتو     ] 6.[تداشته اس ـ داري    تأثير معني 

هاي آموزشي و بهداشتي دولـت بـا          نيز رابطه ميان هزينه   
ر هـاي مختلـف اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي د             شاخص

آنان براي  . اند  هكشورهاي افريقايي و آسيايي بررسي كرد     
هـاي    هاي بهداشتي، افـزايش هزينـه       بهبود كاركرد هزينه  
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آموزشـــي در كـــشورهاي مـــورد مطالعـــه را توصـــيه 
  ]7.[نمايند يم

بخش ديگري از مطالعاتي كـه در زمينـه بهداشـت و            
آموزش صورت گرفته، معطوف به بررسي ارتبـاط ميـان      

. ها بر همديگر بوده است      اين دو بخش و تأثيرگذاري آن     
هـاي مختلـف      طيف وسيعي از اين مطالعات كـه گـروه        

دهـد    كشورهاي جهان را مورد توجه قرار داده، نشان مي        
هـاي    هاي مختلف هركدام از بخش      اخصكه بهبود در ش   

داري وضـعيت     بهداشتي و آموزشـي بـه صـورت معنـي         
   ]8 -14[ .ثر خواهد نمودأبخش ديگر را مت

ــوزش و    ــاي آم ــان متغيره ــي مي ــرات علّ ــي اث بررس
بهداشت، سيلز را بر آن داشت تا وجود ايـن ارتبـاط را             

هاي كشور انگلستان مورد آزمايش قرار       با استفاده از داده   
نتايج به دست آمده از تخمين حداقل مربعـات دو          . دده

اي نشان داد كه يك سـال بـالاتر رفـتن آمـوزش،       مرحله
 درصـد   5,5 تـا    4,5احتمال بهبود وضـعيت سـلامتي را        

ضرايب به دسـت آمـده نـسبت بـه          . افزايش خواهد داد  
 OLSهـاي قبلـي كـه بـا           نتايج به دست آمده از تخمين     

تري بوده و بيانگر آن اسـت  برآورد شده بودند، ارقام بالا    
كه ارزش هم افزايي اين دو بخش كمتر از ميزان واقعـي          

  ]15.[براورد شده است
در ميان مطالعات داخلي صورت گرفته در زمينه تأثير         

هاي دولت بر متغيرهاي واقعي دو بخش بهداشت          هزينه
توان بـه مطالعـه صـباغ كرمـاني و باسـخا               و آموزش مي  

 مطالعه خود به بررسي اين فرضيه       ايشان در . اشاره نمود 
اند كه متغيرهاي مرتبط با حكمرانـي خـوب در            پرداخته

هاي بهداشتي و آموزشي دولت تأثير مثبت         كاركرد هزينه 
و » فـساد «هـاي     آنان با در نظـر گـرفتن شـاخص        . دارند

  به عنـوان متغيرهـاي نـشان دهنـده        » اداري  بوروكراسي  «
هاي دولـت در      نهوضعيت حكمراني، نشان دادند كه هزي     

ــاخص   ــه ش ــشورهايي ك ــساد و    ك ــري در ف ــاي بهت ه

 انــد، تــأثير بيــشتري بــر متغيرهــاي بوروكراســي داشــته
  ]16.[ آموزشي داشته استبهداشتي و

دهد   مروري بر مطالعات تجربي انجام شده نشان مي       
كه نقش درآمد سرانه در بهبود وضعيت بهداشت، مهمتر         

از  ]17-20.[تبـوده اس ـ  هاي بهداشـتي دولـت        از هزينه 
برخي از مطالعات صورت گرفته در زمينـه        سوي ديگر،   

هـاي بهداشـتي و آموزشـي دولـت بـر روي              تأثير هزينه 
متغيرهاي مختلف بهداشتي و آموزشي، حاكي از وجـود         
يك رابطه ضعيف ميان متغيرهاي مذكور در كـشورهاي         

  ]21،22.[مختلف بوده است
 دو  مطالعات تجربـي صـورت گرفتـه پيرامـون تـأثير          

هـاي آموزشـي و    هزينـه (هاي دولت  بخش مهم از هزينه 
دهـد    بر متغيرها واقعي اين دو بخش نشان مي       ) بهداشتي

هـاي آموزشـي و بهداشـتي دولـت در            كه اهميت هزينه  
ــتفاده از    ــوده و اس ــشه ب ــورد مناق ــات مختلــف م مطالع

هاي آماري و داده كشورهاي مختلف، نتـايج غيـر            روش
ست؛ با توجه به اين موضـوع،       مشابهي را به دست داده ا     

هـاي     تـأثير هزينـه    به طـور همزمـان،    مطالعة جامعي كه    
دولت را بر وضعيت كلي دو بخش بهداشت و آمـوزش           
مورد بررسي قرار دهد؛ نقش همزمان و متقابل آمـوزش          
و بهداشت را مد نظر داشته باشد و در نهايـت ضـرايب             

راهم هاي دولـت ف ـ     تري را از كاركرد هزينه      قابل اطمينان 
  .باشد ، از اهميت بالايي برخوردار مينمايد

ــر   ــوي ديگ ــي از س ــود نگران ــه   وج ــوط ب ــاي مرب ه
 Human Development (هاي توسعه انـساني  شاخص

Index: HDI(تـوان در برنامـه    ، كه نمود عيني آن را مي
ــداف  ــع«اه ــل   ةتوس ــازمان مل ــزاره س  :MDG's (»ه

Millennium Development Goals(را ها   ديد، دولت
هاي   اي از هزينه    بر آن داشته تا تأمين كننده قسمت عمده       

  . ها باشند مربوط به اين شاخص
با توجه به مباحث مطرح شده، مهمتـرين سـئوالات          

هـاي    تـوان حـول تأثيرگـذاري هزينـه         اين حوزه را  مـي     
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بهداشتي و آموزشي دولـت بـر برونـدادهاي اجتمـاعي           
ود؛ بـه  مطـرح نم ـ  ) نظير متغيرهاي بهداشت و آمـوزش     (

هـاي بهداشـتي و آموزشـي دولـت در            عنوان مثال هزينه  
كــشورهاي اســلامي، چــه تــأثيري بــر روي متغيرهــاي  
مختلف بهداشتي و آموزشـي داشـته اسـت؟ يـا وجـود             

مانند نـرخ بيـسوادي بـالا بـراي         (شرايط نامطلوب اوليه    
هـاي   در جامعه، كه به نوعي بيانگر سياسـت     ) بزرگسالان

ــه   ــه ب ــت در توج ــته دول ــساني و از  گذش ــرمايه ان  س
هاي كشورهاي در حال توسعه است، چه تأثيري          ويژگي

هاي بهداشتي و آموزشي كشورهاي اسـلامي         بر شاخص 
 دارد؟

مطالعه حاضر براي پاسخگويي به سئوالات بـالا، بـر    
كيـد دارد؛ اول اينكـه بـا اسـتفاده از           أروي دو موضوع ت   

هـاي    هاي اقتـصادسنجي، تـأثير و كـاركرد هزينـه           روش
؛ بررسي مـي كنـد    دولت در گروه كشورهاي اسلامي را       

توجـه بـه چنـد بعـدي بـودن مفـاهيمي چـون            سپس با   
 »متغيـر نهفتـه   «از مفهـوم    اسـتفاده   بهداشت و آمـوزش،     

)Latent Variable( روابـــط ســـاختاري خطـــي« و« 
)Linear Structural Relation: LISREL( ــراي  ، ب

سـتفاده قـرار    ها مـورد ا     ارزيابي مجدد كاركرد اين هزينه    
تر و قابل استنادتري را از        اين روش نتايج قوي   . گيرد  مي

هاي بهداشـتي و آموزشـي دولـت بـر            تأثيرگذاري هزينه 
 با توجه بـه نتـايج       .دهد  متغيرهاي اجتماعي به دست مي    

به دست آمده از دو روش تحقيق، چـارچوب سياسـتي           
  .گردد در بخش بهداشت و آموزش را ارائه ميمناسب 

  

  رروش كا
توان مثال مناسبي     هاي بهداشت و آموزش را مي       بخش

هـا را بـا       تـوان وضـعيت آن      از مواردي دانست كه نمـي     
بـا  . هاي محدود، مورد بررسي قـرار داد        استفاده شاخص 

هاي دولـت در      توجه به اين موضوع، بررسي تأثير هزينه      
هاي مرسوم اقتصادسنجي،     اين بخش با استفاده از روش     

اگرچـه  . هاي موجـود نباشـد      اقعيتممكن است بيانگر و   

ــا، برخــي از   اســتفاده از داده ــل ديت ــاي مقطعــي و پان ه
كنـد، امـا      هاي موجود ميان متغيرها را بازگو مـي         واقعيت

مطمئناً نتايج به دست آمده با اين دو روش، بازگوكننـده           
نمايد تـا       اين موضوع ايجاب مي   . كل حقايق نخواهد بود   

 و چنـد    نهفتـه تغيرهـاي   هايي كه روابط ميـان م       از روش 
  .نمايند، استفاده گردد بعدي را بازگو مي

با توجه به مطالعات تجربي صورت گرفتـه در زمينـه           
هاي آموزشي و بهداشـتي دولـت بـر           بررسي تأثير هزينه  

هاي اين دو بخش، ابتدا وجـود ايـن رابطـه در              شاخص
هـاي مرسـوم      كشورهاي اسلامي نيز با اسـتفاده از روش       

در مرحله بعد و بـا توجـه        . شود  مون مي اقتصادسنجي آز 
به نقاط ضعف اين روش، استفاده از روابـط سـاختاري           

  . گيرد خطي در دستور كار قرار مي
با توجـه بـه ادبيـات موضـوع و بـا در نظـر گـرفتن                 

ــصوص    ــده در خ ــرح ش ــي مط ــات تجرب ــأثير مطالع ت
هاي اين  هاي آموزشي و بهداشتي دولت بر برونداد      هزينه

؛ ]4،5[ مطالعـات بالداسـي و ديگـران،    بـويژه (دو بخش   
 ) ]23 [و راجكومـار و اسـواروپ     ] 3  [بخاري و ديگران  

عضو سازمان كنفـرانس    هاي زير براي كشورهاي       الگوي
  : گردد معرفي مياسلامي 

  
  

بيـانگر كـشور   i نشان دهنده زمان و t كه در رابطه فوق، 
متغير وابسته از دو شـاخص      در هر الگو، براي     . باشد مي
هـاي مـورد      ستقل استفاده شـده اسـت تـا ثبـات مـدل           م

با توجه به مطالعات    . استفاده نيز مورد ارزيابي قرار گيرد     
تجربي صورت گرفته، براي بخش بهداشت از دو متغيـر         

ميـر كودكـان      و  نرخ مرگ «و نيز   » مير نوزادان   و  نرخ مرگ «
به عنوان متغيرهاي وابسته بخـش بهداشـت        »  سال 5زير  

در بخش آمـوزش نيـز دو شـاخص         . تاستفاده شده اس  
نـرخ تكميـل دوره   «و  » نرخ ثبت نام در مقطع راهنمايي     «

ــأثير  » ابتــدايي ــا ت مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت ت
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.  شـود   ارزيابي ،ها  هاي آموزشي دولت در بهبود آن       هزينه
شــرح و توضــيح متغيرهــاي مــستقل ملحــوظ در تــابع  

هــاي بهداشــتي و آموزشــي بــه صــورت زيــر  شــاخص
  :                            باشند مي

درآمد سرانه كشورها به عنوان     : GDPP)(درآمد سرانه   
معيار نشان دهنده توانايي اقتصادي كـشورهاي اسـلامي         
در تأمين نيازهاي آموزشي و بهداشتي مورد استفاده قرار         

از اين متغير در بسياري از مطالعات بـه عنـوان           . گيرد  مي
 تأثيرگذار بر وضعيت بهداشت و آموزش       ين متغير مهمتر

  .ياد شده است
ــه ــت   هزين ــرانه دول ــتي س ــهPHSP)( بهداش    و هزين

ــراي ايــن متغيــر از : PESP)(آموزشــي ســرانه دولــت ب
هاي دلاري دولـت بـه صـورت سـرانه و برابـري               هزينه

فاده شـده   قدرت خريد به عنوان متغير اصلي مطالعه است       
  . است

 بـا افـزايش سـطح       LITE)(نرخ باسـوادي بزرگـسالان    
 نيز با فـراهم آوردن      URBAN)(آگاهي افراد و شهرنشيني   

هاي بزرگتر و در نقاط معين،        امكان تجمع افراد در دسته    
فراهم كردن خدمات براي افراد را آسانتر و تعداد افـراد           

نـرخ  . دهـد    خـدمات را افـزايش مـي       برخوردار از ايـن   
 و نرخ واكسيناسيون كودكـان زيـر        FERT)(باروري زنان 

، متغيرهـاي ابـزاري     IMU)(يك سال در برابـر سـرخك      
معادله بخش بهداشت و نسبت دختر به پـسر در مقطـع            

آمـوز بـه معلـم در          و نـسبت دانـش     FTMSS)(راهنمايي
 متغيرهاي كنترل معادلـه آمـوزش       PTTPS)(مقطع ابتدايي 

رود كـه بـا       با توجه به مباني تجربي انتظار مي      . باشند  مي
هاي جنسيتي و افزايش فرصـت آمـوزش          كاهش تبعيض 

براي زنان و نيز افزايش كيفيت آموزشـي كـه در نتيجـه             
آيـد،    آموزان به معلمـان بوجـود مـي         كاهش نسبت دانش  

 از شـاخص    .هاي مختلف آموزشي بهبود يابنـد       شاخص
دسترسي به بهداشت نيز در بخش معـادلات سـاختاري          

دهندة درصـدي از     استفاده شده است كه اين متغير نشان      

هـاي مناسـب      باشـد كـه بـه سـرويس         افراد جامعـه مـي    
  .بهداشتي و فاضلاب دسترسي دارند

هاي كشورهاي    هايي كه در داده     با توجه به محدوديت   
 وجــود دارد، ،ف بــراي متغيرهــاي مــورد اســتفادهمختل ـ
هــا در  كــه ليــست آن ( كــشور اســلامي را40هــاي  داده

، به سه زير    2005 تا   1991 در دوره    )پيوست آورده شده  
  تقـــــسيم 2001-05 و  1996-2000، 1991-95دوره 

هاي موجود براي هر كـشور را در          نموده و ميانگين داده   
ايـن  . گيرد  فاده قرار مي  اين سه دوره محاسبه و مورد است      

روش در مطالعــاتي كــه در ســطح وســيعي از كــشورها 
شـده  شته، استفاده   صورت گرفته و مشكل داده وجود دا      

هـاي مـورد اسـتفاده در         لازم به ذكر است كه داده     . است
 ليـزرل، بـه صـورت       هـاي اقتـصادسنجي و      كليه تخمين 

  .استلگاريتمي 
 يـز عليرغم گـستردگي كـشورهاي مـورد مطالعـه و ن          

ده اسـت تـا تمـامي       ش ـمتغيرهاي مورد اسـتفاده، سـعي       
ــري   داده ــابع متمركــز و معتب ــورد اســتفاده از من هــاي م

ها بـه حـداقل       گردآوري گردد تا احتمال تورش در داده      
هـاي مـورد نيـاز بـراي بـراي تخمـين              داده. كاهش يابد 

هـاي    هاي موجود در مجموعه شاخص      معادلات، از داده  
 :World Development Indicators (توسـعه جهـاني  

WDI( ]24[   هـاي    در تكميـل داده   .  گرداوري شده است
مركز تحقيقـات و    «هاي منتشر شده در       مورد نياز از داده   

ــشورهاي     ــاعي ك ــصادي و اجتم ــاري، اقت ــوزش آم آم
ــلامي  Statistical, Economic and Social (»اس

Research and Training Centre for Islamic 
Countries: SESRTCIC(استفاده شده است .  

ها را كم كرده      استفاده از ميانگين داده تفاوت ميان آن      
دهـد، امـا      و احتمال همخطي ميان متغيرها را افزايش مي       

نقصان داده در كشورهاي مورد مطالعه به حـدي جـدي           
. باشـد   است كه استفاده از اين روش اجتناب ناپذير مـي         

 وجـود   هاي مربوط به كشف همخطـي، از        بعلاوه آزمون 
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  .همخطي شديد ميان متغيرها حكايت ندارد
  
  ها يافته
   تخمين معادله بخش بهداشت-الف

هاي مختلفي  قبل از انجام تخمين ابتدا بايد آزمون
براي تعيين وجود عرض از مبداء و نوع آن در تخمين و 

نتايج به  .نيز وجود واريانس ناهمساني صورت گيرد
 كه فرضية برابر ن آن است مبيFدست آمده از آزمون 

بودن عرض از مبداء، براي تمامي مقاطع رد، و فرضيه 
بنابراين براي هريك از . شود مقابل پذيرفته مي

كشورهاي مورد مطالعه، يك عرض از مبداء جداگانه 
بعد از تعيين وجود عرض از مبداء . بايد در نظر گرفت

شود كه  جداگانه براي هر مقطع، اين پرسش مطرح مي
از مبداء بايد به صورت اثرات ثابت در نظر اين عرض 

  گرفته شود و يا به صورت اثرات تصادفي؟
دهـد؛     به اين سـئوال پاسـخ مـي        ]25 [آزمون هاسمن 

دهد كه اثـرات      نتيجه اين آزمون براي معادلات نشان مي      
ثابت براي عرض از مبداء پذيرفته شـده اسـت؛ چراكـه            

هـا،    خمينآمارة كاي دو به دست آمده براي هر يك از ت          
بعـلاوه  . از كاي دو جدول بزرگتر به دست آمـده اسـت          

نتايج به دست آمده از محاسبه ضريب لاگرانـژ، دالّ بـر            
رد فرضيه صفر، و وجود ناهمـساني واريـانس در ميـان            

بنابراين با اسـتفاده از     . باشد  كشورها اسلامي مختلف مي   
روش موزون نمودن مقاطع و انجام تخمين با استفاده از          

  .گردد ، اثر اين ناهمساني برطرف ميGLS روش
 بالايي كه براي هر دو تصريح به R2با در نظر گرفتن 

توان، عنوان نمود كه مدل از قدرت  دست آمده مي
توضيح دهندگي بالايي برخوردار بوده و در 

  .توان بر نتايج آن استناد كرد ها مي گذاري سياست
بيان  2ديتا كه در جدول  نتايج استفاده از پانل

هاي بهداشتي دولت، در  دهد كه هزينه گرديده، نشان مي
داري بر بهبود وضعيت  كنار ساير متغيرها، تأثير معني

با در نظر . بهداشتي كشورهاي اسلامي داشته است
ها به صورت لگاريتمي در نظر گرفته  گرفتن اينكه داده

هاي بهداشتي  اند، يك درصد افزايش در هزينه شده
مير   و   درصد و مرگ0,04مير نوزادان را  و دولت، مرگ
  . درصد كاهش خواهد داد0,08 سال را 5كودكان زير 

شود كه درآمد سرانه تأثير  همچنين مشاهده مي
داري در بهبود وضعيت سلامت جامعه  مثبت و معني

ضريب اين متغير در هر دو تصريح صورت . داشته است
ست كه از  درصد به دست آمده ا0,15گرفته برابر با 

ساير متغيرهايي . باشد داري بالايي نيز برخوردار مي معني
هاي  كه براي توضيح تغييرات موجود در شاخص

بهداشتي در ميان كشورهاي اسلامي، وارد مدل گرديده 
نرخ باسوادي و نرخ . دهد اي نشان مي است، تأثير منطقي

رود افزايش  شهرنشيني، دو متغيري هستند كه انتظار مي
نقش قابل توجهي ا، در بهبود وضعيت بهداشتي ه آن

افزايش يك درصدي در هركدام از اين . داشته باشد
مير نوزادان  و ، نرخ مرگ0,44  و0,06متغيرها به ترتيب 

  . را كاهش خواهد داد
بهبود وضعيت باسوادي و توسعه شهرنشيني، نرخ 

 كاهش 0,97 و 0,30مير كودكان را نيز به ميزان  و مرگ
 كه  استنرخ باروري زنان تنها متغيري. دادخواهد 

مير داشته است؛ اين  و رابطه مثبت با افزايش نرخ مرگ
توان ناشي از آن دانست كه با افزايش  موضوع را مي

. يابد دفعات زايمان، احتمال مرگ نوزاد افزايش مي
 بيانگر آن است كه ضريب بالايي به دست آمده

 نسبت به باروري زياديمير نوزادان، حساسيت  و مرگ
 زنان دارد كه شايد در نتيجه شرايط غيراستاندارد زايمان

هاي بهداشتي  هزينهتأثير .  باشددر كشورهاي مذكور
هاي بهداشتي، با استفاده از متغير  دولت بر برونداد

استفاده از . وابسته ديگري نيز مورد آزمون قرار گرفت
متغير  سال، به عنوان 5مير كودكان زير  و نرخ مرگ

هاي  دهد كه درآمد سرانه و هزينه وابسته نشان مي
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داري  بهداشتي دولت، همچنان از تأثير بالا و معني
همانند تصريح قبلي مشاهده . باشند برخوردار مي

شود كه نرخ باسوادي بزرگسالان و نيز رشد  مي
مير كودكان مؤثر  و شهرنشيني نيز در كاهش مرگ

ناسون در دوران نوزادي، انجام واكسيبعلاوه . اند بوده
مير كودكان  و داري بر كاهش مرگ تأثير مثبت و معني

  .داشته است

  
  هاي بهداشتي دولت بر بروندادهاي بخش بهداشت تأثير هزينه:  2 جدول

  متغير وابسته  متغير مستقل
  مير نوزادان و مرگ

  متغير وابسته
   سال5مير كودكان زير  و مرگ

  5,34  عرض از مبداء
)16,64(  

10,16  
)13,75(  

  -0,15  درآمد سرانه
)4,54-(  

0,25-  
)8,06 -(  

  -0,04  هاي سرانه بهداشتي دولت هزينه
)13,45-(  

0,12-  
)4,19-(  

  -0,06  نرخ باسوادي بزرگسالان
)6,36-(  

0,30-  
)4,33-(  

  0,71  نرخ باروري زنان
)93,47(  -  

  -0,26  -  واكسيناسيون نوزادان در برابر سرخك
)3,16 -(  

  -0,44  نيشهرنشي
)6,79 -(  

0,97-  
)5,83-(  

R2 0,99  0,99  

 Fآزمون 
207,70  

)prob=0.000(  
114,74  

)prob=0.000(  

 آزمون هاسمن
19,85  

)prob=0.001(  
13,41  

)prob=0.000(  
  هاي تحقيق يافته: منبع

  
  تخمين معادله بخش آموزش -ب

همانند معادله بخش بهداشت، نتايج به دست آمـده از      
 آن است كه فرضية برابر بـودن عـرض از     مبين Fآزمون  

مبداء، براي تمامي مقاطع رد، و فرضـيه مقابـل پذيرفتـه            
بنابراين براي هريك از كشورهاي مورد مطالعه،       . شود  مي

  . يك عرض از مبداء جداگانه بايد در نظر گرفت
دهد كه اثرات ثابـت   نتايج آزمون هاسمن نيز نشان مي     

 اسـت؛ چراكـه آمـارة       براي عرض از مبداء پذيرفته شده     
ها، از كاي  كاي دو به دست آمده براي هر يك از تخمين    

بعلاوه نتـايج بـه     . دو جدول بزرگتر به دست آمده است      

دست آمده از محاسبه ضريب لاگرانژ، دالّ بر رد فرضيه          
صفر، و وجـود ناهمـساني واريـانس در ميـان كـشورها             

وش بنـابراين بـا اسـتفاده از ر       . باشد  اسلامي مختلف مي  
موزون نمودن مقاطع و انجام تخمين با استفاده از روش          

GLSگردد ، اثر اين ناهمساني برطرف مي.  
با در نظر گرفتن ضريب همبستگي بالايي كه براي هر 

توان، عنوان نمود كه مدل  دو تصريح به دست آمده مي
از قدرت توضيح دهندگي بالايي برخوردار بوده و در 

  .ر نتايج آن استناد كردتوان ب ها مي گذاري سياست
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شود كه    با توجه به ضرايب به دست آمده مشاهده مي        
در تأييد نتايج مطالعات تجربي صـورت گرفتـه، درآمـد           

داري در بهبـود      سرانه همچنـان از تـأثير مثبـت و معنـي          
بـا افـزايش يـك      . باشـد   وضعيت آموزشي برخوردار مي   

درصدي درآمد سرانه، نرخ ثبت نـام در دوره راهنمـايي           
 درصد و نرخ ادامه تحصيل تا پايـان دوره ابتـدايي            0,14
هـاي    ضـريب هزينـه   .  درصد افزايش يافتـه اسـت      0,06

دار به دست آمده است        دولت نيز مثبت و معني     آموزشي
هـاي سـرانه      و در نتيجة افـزايش يـك درصـدي هزينـه          

آموزشي دولت، نرخ ثبـت نـام دوره راهنمـايي و نـرخ             
 0,04ادامه تحـصيل تـا پايـان دوره ابتـدايي بـه ترتيـب           

نرخ باسـوادي   . درصد افزايش يافته است    0,03درصد و   
عنــوان معيــاري از تــوان بــه  بزرگــسالان، كــه از آن مــي

هـاي گذشـته يـاد        هاي آموزشي دولت در سـال       سياست
داري وضـعيت آمـوزش در دوره         نمود نيز به طور معني    

در بـسياري از مطالعـات      . جاري را بهبود بخشيده است    
ــه  ــه، از هزين ــي صــورت گرفت ــاي آموزشــي  تجرب و (ه

اي ياد شده     هاي سرمايه   دولت، به عنوان هزينه   ) بهداشتي
هـا منـافع بلنـد مـدتي بـر            نه در اين بخـش    و انجام هزي  

. وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي جامعـه خواهـد داشـت          
وارد نمودن شـاخص باسـوادي بزرگـسالان بـه منظـور            

هايي كـه در      بررسي اين موضوع بوده است كه آيا هزينه       
هاي گذشته بر روي سرمايه انساني صـورت گرفتـه           سال

هاي بعـدي    است، تأثير مثبتي بر بهبود وضعيت در دوره       
دهد كه يـك درصـد        نتايج نشان مي  . داشته است يا خير   

بـه عنـوان    (افزايش نرخ باسوادي بزرگسالان در جامعـه        
هـاي    هاي دولـت در سـال       يكي از ثمرات افزايش هزينه    

 درصد نرخ ثبـت نـام در دوره راهنمـايي و            0,07،  )قبل

 درصد نرخ ادامه تحصيل تا پايان دوره ابتـدايي را           0,02
  .  واهد دادافزايش خ

آموز به معلم در دوره ابتـدايي          بالا بودن نسبت دانش   
هاي مقطعي به دست آمد،       نيز همانند تخميني كه از داده     

. هاي مختلف آموزشي داشته است      تأثير منفي بر شاخص   
ن، كيفيت آمـوزش در     اآموزان به معلم    نسبت بالاي دانش  

 دوره ابتدايي را كاهش داده و منجر به كـاهش موفقيـت           
ــدايي و آغــاز دوره   دانــش آمــوزان در تكميــل دوره ابت

  .راهنمايي خواهد گرديد
تـوان    نكته ديگري كه با استفاده از تخمين حاضر مـي         

بدان اشاره نمود، تأثير بالاي رشـد شهرنـشيني بـر نـرخ             
شهرنـشيني تنهـا    . باشـد   ثبت نام در دوره راهنمـايي مـي       

متغيري است كه متغيـر وابـسته نـسبت بـه آن كشـشي              
اي كـه يـك درصـد         گونـه   بيشتر از يك داشته است؛ بـه      

افزايش در شهرنشيني، نرخ ثبت نام را بـيش از بـيش از             
  .دهد افزايش مي) 1,01(يك درصد 

متغير ديگري كه در تصريح دوم و بـا متغيـر وابـستة             
نرخ ادامه تحصيل تا پايـان دوره ابتـدايي در مـدل وارد             

 پسر در دوره    آموزان دختر به    گرديده است، نسبت دانش   
از ايـن متغيـر بـه عنـوان تقريبـي از            . باشـد   ابتدايي مـي  

وضعيت تبعيض جنسيتي در كشورهاي مختلف كـه بـر          
باشد، اسـتفاده گرديـده       وضعيت بخش آموزش مؤثر مي    

نتايج به دست آمده تأييدي بر اين موضوع اسـت          . است
ها عليه زنـان، تـأثير مثبتـي بـر بهبـود              كه كاهش تبعيض  

. ي در كشورهاي اسـلامي داشـته اسـت        وضعيت آموزش 
 درصـد   0,13نرخ ادامه تحصيل و تكميل دوره ابتـدايي         

آموزان دختر بـه      افزايش خواهد داشت، اگر نسبت دانش     
  )3جدول  (.پسر در اين مقطع يك درصد افزايش يابد
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  هاي آموزشي دولت بر بروندادهاي بخش آموزش تأثير هزينه: 3جدول 

  متغير مستقل
  ستهمتغير واب

  ثبت نام دوره راهنمايي
  متغير وابسته

  تحصيل تا پايان دوره ابتدايي
  -2,63  عرض از مبداء

)7,54-(  
3,31  

)33,02(  

  0,14  درآمد سرانه
)10,13(  

0,06  
)2,45(  

  0,04  هاي سرانه آموزشي دولت هزينه
)6,38(  

0,3  
)3,82(  

  0,07  نرخ باسوادي بزرگسالان
)3,71(  

0,02  
)2,83(  

  -0,12  آموز به معلم در دوره ابتدايينسبت دانش 
)6,75 -(  

0,03-  
)3,69 -(  

  1,01  شهرنشيني
)6,54(  -  

  0,13  -  ابتدايي آموزان دختر به پسر در دوره نسبت دانش
)10,20(  

R2 0,99  0,99  

 Fآزمون 
37,60  

)prob=0.000(  
12,26  

)prob=0.000( 

 آزمون هاسمن
29,40  

)prob=0.000(  
2152  

)prob=0.000(  
  هاي تحقيق يافته: بعمن
  
   تخمين معادله كلي با استفاده از ساختار كواريانس-ج

هاي رگرسيوني كه براي بررسي مفـاهيم چنـد           تحليل
ــي     ــار م ــه ك ــشاهده ب ــل م ــر قاب ــدي و غي ــا  بع رود، ب

مـوارد زيـر از جملـه     . باشـد   هايي مواجه مـي     محدوديت
هــاي رگرســيون در ايــن مواقــع بــه شــمار  محــدوديت

  ]26[:رود مي
  .دهد كاربرد متغيرهاي چندگانه را اجازه نمي -
توانـد    نمي)Mediating Variable (متغير ميانجي -

 .به عنوان متغير مستقل در مدل گنجانده شود
هاي رگرسيوني، فرض بـر آن اسـت كـه          در تحليل  -

 .شود گيري مي هر متغير مستقل بدون خطا، اندازه
 در  خطا، يا متغير پسماند، تنها متغير مكنون ممكـن         -

 .باشد مدل مي
 )Multicollinearity (خطـي چندگانـه    وجود هم  -

ميان متغيرهاي مستقل، صحت نتايج را با مشكل مواجـه          
 .سازد مي

 Structural (ســازي معــادلات ســاختاري   مــدل

Equation Modeling: SEM(  يكي از پركـاربردترين ،
هاي آماري براي براي بررسي روابط خطـي ميـان            روش

. رود  و متغيرهاي آشـكار بـه شـمار مـي         متغيرهاي نهفته   
سازي معادلات ساختاري يك تحليـل چنـد متغيـره            مدل

نيرومند است كه امكان بررسي همزمان چند مدل را كـه           
از اين روش،   . دهد  شامل متغيرهاي نهفته نيز هستند، مي     

هـاي مختلـف ميـان        كه ويژگي مهم آن بررسـي فرضـيه       
 عناوين ديگري   متغيرهاي نهفته و مشاهده پذير است، با      
 Covariance(ماننـــد تحليـــل ســـاختار كواريـــانس

Structural Analysis(ــدل ــي ، م ــابي عل  Causal (ي

Modelling(شود  و ليزرل نيز ياد مي.  
مدل ساختار كواريانس، هنگامي ابزار آماري مناسبي       
براي تخمين روابط ساختاري ميان متغيرهايي كه مفاهيم        

يت بهداشتي و آموزشي    اعتماد، امنيت، وضع  (چند بعدي   
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باشد كه چند متغيـر در رابطـه بـا آن            مي) جامعه و غيره    
  . مفهوم چند بعدي تعريف نماييم

هاي مـورد اسـتفاده و برتـري ويـژه            با توجه به داده   
روش حداكثر راستنمايي، در مطالعه حاضر نيـز از ايـن            
روش براي برآورد متغيرهـا مـدل معـادلات سـاختاري            

  .گردد استفاده مي
هـا     ميزان احتمال پارامترهـا را بـراي داده        MLروش  

سازد؛ به عبارت ديگـر ايـن روش، در           معيني حداكثر مي  
  :باشد پي حداقل كردن تابع زير مي

[ ] )(|||||||| 1 qpSLogStrLogF +−−∑+∑= −  
qpدر اين تابع،     هـاي مـشاهده       معرف تعـداد متغيـر     +

 دترمينـان    بيـانگر  ||S|| و ∑ دترمينـان  بيانگر ||∑||شده،  
]جملـه   . باشـد   ماتريس كواريانس مـي    ]1−∑Str   معـرف 

]مجموع عناصر موجود در ماتريس       ]1−∑S  خواهد بود  .
مقدار اين جمله تنها وقتي برابر با صفر است كه برازش           
كامل وجـود داشـته باشـد، و در ايـن شـرايط مـاتريس               

  . يكسان خواهد بودS ماتريس با دقيقاً ∑برازش يافته 
در مدل معادلات ساختاري خطي، فرض بر آن است         

ــان مجموعــه ــه در مي ــه، رابطــه  ك اي از متغيرهــاي نهفت
ساختاري علي وجود دارد كه متغيرهاي مـشاهده شـده،          

تـرين روش بـراي بـرآورد         متـداول . باشند  نشانگر آن مي  
بهترين برازندگي در اينگونه معادلات، حداكثر راستمايي       

اي از بـرآورد پارامترهـا را از          اين روش مجموعـه   . است
فراينـد تكـرار تـا هنگـامي        . نمايد  طريق تكرار فراهم مي   

يابد كه ماتريس ضرايب، نزديكتـرين حالـت را           ادامه مي 
به ضرايب به دست آمده از ماتريس كواريانس نمونه به          

  ]27.[دست دهد
هاي محدود، توانايي بيـان نتـايج         استفاده از شاخص  

هاي بهداشـت     ل از يك برنامه اجتماعي نظير برنامه      حاص
و آموزش را نداشته و اين متغير توانـايي تحـت شـمول          
قرار دادن ابعاد يك مفهوم چند بعدي را به درستي ايفـا            

اين قسمت  با توجه به اين محدوديت، در       . نخواهد كرد 
تــري، وضــعيت بهداشــتي و  بــا اســتفاده از مــدل جــامع

ي را در كنار همديگر بـه كـار         آموزشي كشورهاي اسلام  

هـاي    خواهيم گرفت تا در كنار آزمون تأثيرگذاري هزينه       
هاي آموزش و بهداشت، به بررسي ايـن          دولت در بخش  

موضــوع بپــردازيم كــه آيــا نتــايج حاصــل از وضــعيت 
هـاي    نامناسب آموزشـي تـأثير منفـي بـر روي شـاخص           

  . بهداشتي خواهد داشت يا خير
با استفاده از تاري براي تخمين معادلات ساخ

هاي پانلي كشورهاي مورد  از داده ،8,5افزار ليزرل  نرم
در همانگونه كه نتايج تخمين .  استمطالعه استفاده شده

ومير نوزادان و نيز  ، نرخ مرگدهد نشان مي 4جدول 
 سال، تأثير مستقيمي بر 5ومير كودكان زير  مرگ

ر، از سوي ديگ. وضعيت نامناسب بهداشتي داشته است
افزايش دسترسي به خدمات بهداشتي و افزايش نرخ 
واكسيناسيون نوزادان، وضعيت كلي بهداشت را بهبود 

همبستگي به دست آمده براي اين دو متغير . بخشند مي
با وضعيت نامناسب بهداشتي منفي بوده كه كشش 
هركدام از اين متغيرها در جدول مذكور بيان گرديده 

 سال، به عنوان 5 زير ومير كودكان نرخ مرگ. است
ضريب ثابت براي وضعيت بهداشت تثبيت شده است تا 
ليزرل بتواند مقياس معيني را براي متغيرهاي مكنون و 

در سوي ديگر . جملات اختلال در دست داشته باشد
نام در  هاي ثبت مدل، بخش آموزش قرار دارد كه نرخ

و مقطع راهنمايي، ادامه تحصيل تا پايان دوره ابتدايي 
داري با  باسوادي بزرگسالان همبستگي مثبت و معني

در اين قسمت نيز . اند وضعيت كلي آموزش داشته
نام در دوره راهنمايي براي تعيين  ضريب نرخ ثبت

  .مقياس بخش آموزش، در عدد يك تثبيت شده است
همانند اهميتي كه مطالعات قبلي براي درآمد سرانه 

و در بخش (اند  در بهبود وضعيت بهداشت قائل بوده
ضرايب ) قبلي مطالعه حاضر نيز مورد تأييد قرار گرفت

به دست آمده، بر اهميت اين متغير تاكيد مجدد 
شود كشورهايي كه از درآمد سرانه  مشاهده مي. نمايد مي

اند، وضعيت بهداشتي نامناسبي نيز  اندكي برخوردار بوده
اند؛ به صورتي كه كشش بهداشت نسبت به اين  داشته

نرخ باسوادي .  درصد بوده است-0,37متغير برابر با 
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بزرگسالان نيز كه از جمله عوامل تأثير گذار بر وضعيت 
همانگونه كه مشخص است . باشد بهداشت در جامعه مي

اين متغير تأثير مثبتي در بهبود وضعيت كلي بهداشتي 
كشورهاي اسلامي داشته و به ازاء يك درصد افزايش 

 درصد 0,12زرگسالان، بهداشت در نرخ باسوادي ب
  .بهبود خواهد يافت

متغيرهاي كنترل كه براي بخش بهداشت در نظر 
گرفته شده است، تأثيري كاملاً منطقي بر وضعيت 

هاي مربوط به  پيگيري برنامه. بهداشتي داشته است
واكسيناسيون كودكان و دسترسي به بهداشت و خدمات 

 بهداشت درماني، منجر به كاهش وضعيت نامناسب
شود كه نرح باروري  در سوي مقابل مشاهده مي. اند شده

هاي منفي بخش  زنان به طور قابل توجهي بر شاخص
  . بهداشت تأثير گذاشته است

ها براي بررسي خوبي برازش  هايي كه از آن آماره
 آورده شده 4شود و در انتهاي جدول  مدل استفاده مي
ه خوبي دهد كه مدل طراحي شده ب است، نشان مي

برازش شده و توانسته است روابط موجود ميان 
متغيرهاي مشاهده شده و مكنون را به خوبي توضيح 

  .دهد
از آماره مجذور كاي براي آزمون اين فرضيه صفر 

شود كه مدل مورد نظر، در جامعه مورد  استفاده مي
با توجه به آماره به دست آمده . باشد استفاده موجه مي

وان نمود كه استفاده از مدل كنوني، با توان عن مي) 4,04(
هاي جامعه مورد استفاده، موجه بوده  استفاده از داده

 درصد بوده است 95برازندگي كلي مدل بيش از  .است
كه رقم بسيار مناسبي بوده و فرضيه صفر را كه بيانگر 

. كند صفر بودن همه پارامترهاي مدل است را رد مي
به بررسي شاخص ديگري كه به صورت نسبي 

رم شده برازندگي پردازد، شاخص نُ مطلوبيت مدل مي
هاي مختلف  از اين شاخص براي مقايسه مدل. است

شود، البته در حالت عادي، مدل طراحي شده  استفاده مي
 مدل برابر NFIشاخص . شود با مدل صفر مقايسه مي

. دهد  بوده كه مدل موجود را مورد تأييد قرار مي0,92با 
 آمده براي شاخص برازندگي تطبيقي عدد به دست

)CFI( فرضيه صفر ،) استقلال متغيرهاي مكنون آموزش
يد اين نكته است كه ؤرا رد نموده و م) و بهداشت

ريشه . اند آموزش و بهداشت دو متغير مكنون همبسته
، تفاوت ميان )RMSR(ها  ميانگين مجذورات پسماند

عناصر عناصر ماتريس مشاهده شده در گروه نمونه و 
هاي برآورد شده با فرض درست بودن مدل  ماتريس

هاي برازش يافته، از تفريق  پسماند. باشد مورد نظر مي
ماتريس كواريانس نمونه از ماتريس كواريانس برآورد 

هرچه اين شاخص نزديك به . آيد شده به دست مي
باشد؛  دهنده برازش بهتر مدل مي صفر باشد، نشان

 0,06شود اين آماره در حدود  همانگونه كه مشاهده مي
  . رود برآورد گرديده كه رقم مناسبي به شمار مي

  بحث
 از نتـايج تخمـين      با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده          

توان عنوان نمود كـه درآمـد سـرانه و             مي هاي پانلي   داده
هاي دولت در دو بخش آموزش و بهداشت، نقش           هزينه

 هـاي ايـن دو بخـش        مهمي در بهبود وضعيت شـاخص     
توان تأييدي بر نتايج مطالعـات        اين موضوع را مي   . دارند

هـاي   هاي دولت در بخـش  تجربي دانست كه تأثير هزينه 
هـاي ايـن دو       آموزش و بهداشت را در بهبـود شـاخص        

  . اند بخش مورد توجه قرار داده
همچنـين بــا اسـتفاده از وارد نمــودن نـرخ باســوادي    

بهداشت هاي اقتصادسنجي دو بخش       بزرگسالان در مدل  
و درمان، مـشاهده گرديـد كـه سـطح بـالاي باسـوادي              
بزرگسالان در كشورهاي اسلامي، بر وضعيت آموزشـي        
كودكان نيز اثر مثبتي بر جاي گذاشته است؛ بـه عبـارت            

هاي قبلي دولت در بخش آموزش، علاوه بر          ديگر هزينه 
هـاي بعـدي    افزايش سرمايه انساني همان دوره، در دوره    

شته و بهبود وضعيت آموزشي را تسريع       نيز اثر محرك دا   
  .خواهد نمود
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  )تخمين ليزرل(هاي بهداشتي و آموزشي  تأثير هزينه :4جدول 
  متغير نهفته  
  آموزش  بهداشت نامناسب  

    1,00   سال5مير كودكان زير  و مرگ
  0,94  ومير نوزادان مرگ

)17,10(  
  

  -0,09  واكسيناسيون
)9,32-(  

  

  -0,53  دسترسي به بهداشت
)11,55-(  

  

  1,00    نام در مقطع راهنمايي نرخ ثبت
  0,75    نرخ ادامه تحصيل تا پايان دوره ابتدايي

)8,02(  
  0,24    نام در مقطع ابتدايي نرخ ثبت

)4,58(  
  -0,37  توليد ناخالص داخلي سرانه

)3,24-(  
0,38  

)2,93(  
  -0,26  هاي سرانه بهداشتي دولت هزينه

)12,76-(  
  

  0,15    آموزشي دولتهاي سرانه  هزينه
)14,32(  

  -0,12  نرخ باسوادي بزرگسالان
)7,79-(  

0,13  
)5,47(  

  0,31  نرخ باروري زنان
)8,35(  

  

  0,005     سرانه آموزشي دولت در مقطع راهنمايي هزينه
)0,31(  

    1,00 )بهداشت نامناسب (
  1,00  0,38 )آموزش (

2� 4,04  
P-value  0,86  

  GFI(  0,95 ( وبي برازشخ
  AGFI(  0,81 ( خوبي برازش شده تعديل شده
  NFI(  0,92(شاخص نرم شده برازندگي 
  CFI(  0,96(شاخص برازندگي تطبيقي 

  RMSR(  0,07(ريشه ميانگين مجذورات پسماندها 
  محاسبات تحقيق: منبع
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نرخ باسوادي بزرگسالان بر متغيرهاي بخش بهداشت       
هـاي    ت داشته است، به عبارت ديگر هزينـه       نيز تأثير مثب  

هاي گذشته، در بهبود متغيرهـاي   آموزشي دولت در سال  
اين موضوع  .  است  جاري بخش بهداشت نيز دخيل بوده     

تأييدي بر اين فرضيه است كه با افزايش سطح آموزش،          
سطح بهداشت نيز ترفيع خواهـد      ) چه خرد و چه كلان    (

  . يافت
 خطي، ضرايب متفاوتي را     استفاده از روابط ساختاري   

مقايــسه ضــريب . بــراي متغيرهــا بــه دســت داده اســت
هاي بهداشتي دولت، با ضرايب به دسـت آمـده از            هزينه
دهـد كـه اسـتفاده از         هاي اقتصادسنجي نشان مي     تخمين

هـا   روش تخمين معادلات ساختاري اهميت ايـن هزينـه      
در بهبود وضعيت بهداشتي جامعه، را بيش از پيش نشان      

هـاي    كشش وضعيت بهداشت، نسبت به هزينـه      . دهد  مي
 درصد بـوده و بـا افـزايش         0,26ا  ببهداشتي دولت برابر    

هـاي نامناسـب      هـا، شـاخص     يك درصد در ايـن هزينـه      
  . درصد كاهش خواهد يافت0,26بهداشتي 

شود كه همچنان درآمد   آموزش نيز مشاهده ميبخشدر 
ين هاي مختلف ا سرانه تأثير مثبتي در رشد شاخص

كشش وضعيت كلي آموزش، نسبت . بخش داشته است
درصد بوده و از لحاظ آماري 0,38به اين متغير برابر با 

 سرانه  هزينهبجز . باشد داري بالايي برخوردار مي از معني
، ساير متغيرهاي آموزشي دولت در مقطع راهنمايي

در مدل ) هاي اقتصادسنجي همانند تخمين(كنترل كه 
. اند داري مناسبي برخوردار بوده  معنياند از وارد شده

مهمترين اين متغيرها نرخ باسوادي بزرگسالان است كه 
هاي  اي در رشد ساير شاخص به نوبه خود تأثير فزاينده
  .بخش آموزش داشته است

هاي سرانه دولت در اين بخش نيز نسبت به  هزينه
هاي مقطعي و پانل ديتا به دست  ضرايبي كه از تخمين

برآورد پارامترها . دهد م بالاتري را نشان ميآمد، رق
 0,15داري در حدود  حاكي از همبستگي مثبت و معني

هاي آموزشي دولت و وضعيت كلي  درصد ميان هزينه
اين رقم در . باشد آموزش در كشورهاي اسلامي مي

هاي پانل ديتا  مقايسه با ارقام به دست آمده از تخمين
  . دهد ري را نشان ميرقم بالات)  درصد0,03 و 0,04(

استفاده از نتايج مربوط به تأثيرگذاري متغيرهاي 
آورد تا روابط  غيرقابل مشاهده اين قابليت را فراهم مي

با . ميان دو بخش بهداشت و آموزش را مشخص نمود
در نظر گرفتن ماتريس همبستگي متغيرهاي مستقل، 

توان عنوان نمود كه اگر در وضعيت كلي بهداشت يا  مي
موزش يك كشور تغييري حاصل شود، چه تأثيري بر آ

نتيجه حاصل از تخمين . بخش ديگر خواهد داشت
دهد كه به ازاء يك درصد بهبود در  ليزرل نشان مي

 درصد ترقي خواهد 0,38آموزش، بخش بهداشت با 
اين موضوع در حالت عكس نيز صادق بوده و . داشت

 جامعه، ايجاد هرگونه بهسازي در ساختارهاي بهداشتي
 .هاي آموزشي را در پي خواهد داشت بهبود در شاخص

البته برخلاف مطالعات كشوري انجام گرفته، نتايج به 
هاي  دست آمده از اين تخمين، تأثيرگذاري هزينه

هاي اين بخش را بيش از  بهداشتي دولت بر برونداد
بايد در نظر ] 28. [دهد هاي آموزشي نشان مي تأثير هزينه

ياري از كشورهاي مورد مطالعه، جزو داشت كه بس
كشورهاي كمتر توسعه يافته هستند كه سازمان بهداشت 

هاي مختلفي  المللي برنامه هاي بين جهاني و ساير سازمان
. اند را در دهه گذشته در اين كشورها اجرا نموده

هاي بهداشتي در  بنابراين بخشي از بهبود در شاخص
هاي اين  كمكتوان به حساب  اين كشورها را مي

  .ها دانست سازمان
مخارج دولت در كشورهاي اسـلامي رقمـي در حـدود       

 درصد كل توليد ناخالص داخلـي را تـشكيل          30 تا   15
هاي آموزشـي و بهداشـتي نيـز از جملـه          هزينه. دهد  مي

هـاي دولـت در كـشورهاي         هاي هزينـه    مهمترين بخش 
محسوب ) از جمله كشورهاي در حال توسعه     (مختلف  
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هـاي    با توجه به اين موضـوع، كـارايي هزينـه         . شود  مي
هـاي آمـوزش و بهداشـت، امـر           دولت، بويژه در بخش   

  .رود بسيار حياتي به شمار مي
هاي  با استفاده از نتايج به دست آمده از تخمين

هاي بهداشتي  اقتصادسنجي مشاهده گرديد كه هزينه
دولت در دو بخش بهداشت و آموزش تأثير مثبت و 

هاي مختلف اين دو بخش  بهبود شاخصداري در  معني
همچنين نتايج نشان . در كشورهاي اسلامي داشته است

دهد كه درآمد سرانه همچنان به عنوان يكي از  مي
مهمترين عوامل تأثيرگذار بر بهداشت و آموزش مطرح 

  .بوده است
مانند نرخ بيسوادي در ( بعلاوه شرايط نامساعد اوليه 

اي  هاي توسعه ي بر شاخص، نتايج نامطلوب)بزرگسالان
با توجه به اين موضوع . كشورهاي اسلامي داشته است

هاي نهضت سوادآموزي و  دنبال نمودن جدي برنامه
كن كردن بيسوادي در ميان  ريزي براي ريشه برنامه

 . هاي پيشنهادي خواهد بود بزرگسالان، از جمله سياست

هاي نابرابر تحصيلي، از جمله موارد ديگري  فرصت
) و در نتيجه بهداشتي(وده كه متغيرهاي آموزشي ب

از ميان . كشورهاي مختلف را تحت تأثير قرار داده است
برداشتن هرگونه محدوديت فرهنگي، قانوني و غيره در 
زمينه تفكيك جنسيتي آموزش، نقش مهمي در بهبود 

هاي مختلف آموزشي و بهداشتي خواهد  شاخص
 . داشت

شيني در كشورهاي در با توجه به اينكه رشد شهرن
حال توسعه امري اجتناب ناپذير است، و در نظر گرفتن  

هاي بهداشتي و  تأثير مثبت اين موضوع بر شاخص
به . آموزشي نبايد از نكات مثبت اين پديده غافل بود

ريزي در زمينه كنترل و هدايت  عبارت ديگر برنامه
هاي  جمعيت مهاجر به شهرها، علاوه بر كاهش جنبه

تواند كشورهاي مختلف را در رسيدن   قضيه، ميمنفي
 . هاي بهتر توسعه ياري نمايد به شاخص

نتايج به دست آمده از مدل ساختار كواريانس نه تنها          
هاي اقتصادسنجي را تأييـد       نتايج به دست آمده از روش     

هاي آموزشي و بهداشـتي       نمود، بلكه نشان داد كه هزينه     
هـاي اقتـصادسنجي     دولت، بيش از آن چيزي كه تخمين      

دهد بر وضعيت آموزش و بهداشت كشورهاي         نشان مي 
تخمين  معادلات ساختاري با     . اسلامي تأثير داشته است   

استفاده از مدل ساختار كواريـانس كـه روابـط ميـان دو             
كنــد، نــشان داد كــه اولاً  متغيــر نهفتــه را مــشخص مــي

ــا هــم   ــري هــستند كــه ب بهداشــت و آمــوزش دو متغي
دار داشته و بهبود در وضعيت هركدام از        همبستگي معني 

هـاي   داري در بهسازي شاخص  اين دو بخش، تأثير معني    
بـا توجـه بـه ايـن        . مختلف بخش ديگر خواهد داشـت     

توان انتظار داشت كه هرچه ارتباط ميان اين          موضوع مي 
دو بخش تقويت گردد، ايجاد بهبودي در يكي از اين دو         

ايـن  . اهد داشـت  بخش تأثير بيشتري در بخش ديگر خو      
هاي دولت را افزايش داده و با         موضوع اثر تكاثري هزينه   

تـوان بـه نتـايج بهتـري          هاي ثابت، مـي     استفاده از هزينه  
تهيه و توزيع مطالب آمـوزش بهداشـتي و         . دست يافت 

هـاي آمـوزش      ها، پخش برنامـه     پزشكي در ميان خانواده   
پزشكي از تلويزيون، ارائه دروس بهداشتي در مـدارس،         
ارائه خدمات ويـژه بهداشـتي و پزشـكي در مـدارس و             

توان از جمله اقدامات پيشنهادي       ساير موارد مشابه را مي    
براي ايجـاد ارتبـاط بيـشتر ميـان دو بخـش آمـوزش و               

  .تبهداشت دانس
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The Effectiveness of Government expenditures on 
Human Development Indicators 

Case study: Organization of Islamic Countries 

Basakha M. 1/ Sabbagh Kermani M . 2/ Yavari K.2

Abstract

Introduction: In modern economics, equity objectives are the main reasons for government 
intervention. Dispensation policies are not only related to economic outcomes (such as income, 
etc.), but encompass other issues such as education, health and social services. This has led to 
entrusting the provision of social health and educational needs to the government. The purpose 
of this study was to investigate how much government expenditures would be effective in 
achieving better health outcomes. 
Methods: In this study, panel data of a group of Organization of Islamic Countries (OIC) in 
1991–2005 was used to explore the effectiveness of government expenditures in health and 
education sectors. Classical Econometrics Model (CEM) and Covariance Structure Model 
(CSM) were applied to analyze the relationship between public social expenditures and social 
indicators.
Results: The results of this study showed that the government expenditures in these sectors had 
significant impact on the health and education indicators in these countries. Furthermore, the 
superiority of the CSM model to CEM was approved in this study. 
Conclusions: Since the governments are committed to achieving Millennium Development 
Goals, it is of prime importance to consider the effectiveness and efficiency of public 
expenditure. Furthermore, using particular estimation techniques, like CSM, can lead to accurate 
estimation of social expenditure effects and an improvement of the elasticity magnitudes. 
Keywords: Government Expenditures, Social Outcomes, Covariance Structure Model, 
Organization of Islamic Countries 
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