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Abstract 
The present study aims to analytically examine the impact of health on foreign direct investment in 

developing countries using a modeling approach. Accordingly, given that the general health of 

communities plays a key role in attracting foreign investments, this research attempts to assess the 

relationship between the state of health and treatment and the amount of FDI using data from 6 selected 

developing countries (Iraq, Jordan, Turkey, Qatar, Egypt, and Iran) during the period 1990-2021 and 

using the panel econometric method. The research findings show that the variable of degree of trade 

openness (1.78%), gross domestic product (2.5%), and health indicators such as mortality rate (2.1%), 

life expectancy (17.95%), and health costs (0.35%) can have a positive and significant effect on 

foreign direct investment by improving health status. It should be noted that the positive effect of 

mortality rate on increasing FDI could be due to the fact that an increase in this variable increases the 

need for investment in the healthcare and treatment sectors, and therefore increases the attraction of 

foreign investment in this sector. Finally, the coefficient of inflation rate (0.75%) and interest rate 

(0.25%) had a negative and significant effect on foreign investment. Accordingly, it was found that 

most of these variables have positive and significant effects on attracting foreign direct investment. 

These findings show that public health and health indicators not only affect the quality of life and 

social welfare, but also can contribute to the country's economic development and growth through 

their impact on economic factors and investment attraction. In fact, the results of this research indicate 

that countries that pay special attention to improving health and welfare indicators can attract more 

investment through these improvements and thereby achieve sustainable growth. 

Keywords: Foreign Direct Investment, Public Health, Developing Countries, Panel Data 

JEL: F21, I15, O16, I18 

 

 

Research paper 

 

https://www.journaldfrc.ir/
mailto:h.makhmali@pnu.ac.ir
mailto:n_mansouri@pnu.ac.ir
mailto:s.motaghi@atu.ac.ir
mailto:m.rezaie@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5947-6201
https://orcid.org/0000-0001-8801-7437
https://orcid.org/0000-0001-8572-4355


Vol. 6, No. 4, Issue. 24, Winter 2026        
            

               Journal of Program and Development Reaserch 
 
/ 160

           

 

Extended Abstract 
Introduction 

Today, countries are seeking to attract financial resources through efficient methods to 

achieve economic growth and development. One of the most important of these methods 

is attracting capital through foreign direct investment (FDI).In addition to meeting 

financial needs in the host country, foreign capital directly leads to increased investment, 

production, employment, exports, and lower prices. 

In addition to the role and importance of foreign direct investment, in recent years, 

policymakers and many economic institutions and organizations have emphasized the 

importance of population health and human capital formation, especially in developing 

countries.Thus, improving population health and, subsequently, creating human capital 

has received special attention as one of the effective factors in increasing the 

attractiveness of countries to attract private capital, both domestic and foreign. 

Accordingly, health is considered a key component of human capital that affects labor 

productivity and economic growth.On the other hand, disease and the resulting mortality 

can increase production costs and reduce foreign direct investment.Today, the role and 

position of foreign capital as an effective factor in advancing economic goals for countries 

facing a shortage of production capital is significant and significant. 

Although the negative or positive effects of the entry of each foreign capital can be 

examined separately, the most effective method for the entry of foreign capital into a 

country, which usually brings with it production technology and employment, is foreign 

direct investment. Therefore, there is extensive competition among many countries in the 

world to attract foreign capital. The main challenge in relation to foreign direct investment 

is to create the necessary domestic and international conditions to facilitate its entry into 

developing countries. 

According to the World Health Organization's Commission on Macroeconomics and 

Health (2001), a healthy workforce is very important for attracting foreign direct 

investment. In recent years, many international organizations have made similar 

statements regarding the impact of health on foreign direct investment inflows.It is clear 

that such statements have further strengthened the role and position of health in the global 

development agenda, such that they have placed great emphasis on improving population 

health and subsequently creating human capital as one of the effective factors in 

increasing the attractiveness of countries to attract private capital, both domestic and 

foreign. 

There are various reasons why population health affects the attraction of foreign direct 

investment.Evidence has shown that health is an integral part of human capital that 

increases labor productivity and economic growth. A high level of human capital in the 

workforce, when other factors are held constant, makes a country more attractive to 

foreign investors.In contrast, high rates of absenteeism or frequent worker turnover due 

to illness and resulting mortality can increase health and production costs, which in turn 

can deter foreign direct investment. 

If foreign investors see their health and their portfolios in a region as being at risk due 
to high disease rates, they may refrain from investing in that region and the flow of foreign 

direct investment into that region may decrease.Many studies have been conducted on 
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foreign direct investment and the factors affecting it, and in this regard, the relationship 

between foreign direct investment and various variables has been examined.However, the 

relationship between population health as one of the main components of labor 

productivity and foreign direct investment inflows has not been examined in the empirical 

literature for developing countries. 

Overall, this article is important for two reasons: First, developing countries face 

severe resource constraints and must include huge health costs in their budgets.Second, 

the prominent and important role of foreign direct investment for the international 

economy must be fully understood by researchers and policymakers.Therefore, the 

present study aims to examine the health status of the population on foreign direct 

investment in developing countries during the period 1990 to 2023. 

Methodology 

The present study aims to examine the relationship between the health status of the 

community and foreign direct investment inflows in developing countries, including 

(Iraq, Jordan, Turkey, Qatar, Egypt, and Iran), using an analytical approach.This study 

has been measured and examined from time series data over the period 1990-2023 using 

the panel econometric method, and the source of all data collection is the World Bank 

and the International Monetary Fund. 

The form measurement of the pattern is in the form of the following equation: 

FDIit = a+B1Gdpit+ B2LExit + B3MRtit + B4GHEit + B6 Infit + B7 Openit + B8 RiRit + eit 

Where: 

 FDIit: Foreign Direct Investment of country i in period t 

 Gdpit: Gross Domestic Product per capita of country i in period t 

 LExit: Healthy Life Expectancy at Birth of country i in period t 

 MRtit: Under-5 Mortality Rate of child in country i in period t 

 GHEit: Total Government Health Expenditure in country i in period t 

 Openit: Economic Liberalization of country i in period t 

 Infi: Inflation Rate of country i in period t 

 RiRit: Interest Rate of country i in period t 

Research findings 

The coefficient of degree of trade openness (LOPEN) shows that a 1 percent increase in 

this variable leads to a 1.87 percent increase in FDI.The probability value close to zero 

and the high t-statistic indicate a strong significance of this variable. This positive and 

significant relationship indicates that trade openness acts as a key factor in attracting 

foreign direct investment. 

The positive coefficient of the mortality rate indicates that every 1 percent increase in 

the mortality rate causes a 1.2 percent increase in FDI.This result may be because an 

increase in mortality rate increases the need for investment in the health and medical 

services sectors and hence, foreign direct investment is attracted to these sectors. A 

probability value of less than 0.05 indicates the significance of this relationship.The 

positive coefficient of life expectancy indicates that with a 1% increase in life expectancy, 

FDI increases by 17.95% on average.The probability of 0.04 is less than 0.05, indicating 
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that this relationship is significant at the 5% level. Increased life expectancy is usually 

associated with improved quality of life and general health, which is more attractive to 

foreign investors. 

Health expenditure (LHEALTH_EXPENDITURE) shows that every 1 percent 

increase in this variable leads to a 0.35 percent increase in FDI.The very low probability 

value (0.0014) indicates a high significance of this relationship. This positive and 

significant relationship suggests that increasing health spending helps attract foreign 

investment, as investors seek countries with adequate health infrastructure and a healthy 

workforce. 

Also, the positive GDP coefficient indicates that a 1 percent increase in GDP leads to 

a 2.5 percent increase in FDI.The probability close to zero and the high t-statistic indicate 

a very strong significance of this relationship. This result indicates that high GDP 

indicates high economic potential and attractiveness for foreign investment. 

A negative coefficient on the inflation rate indicates that a 1-point increase in the 

inflation rate leads to a 0.75-point decrease in foreign direct investment (FDI). Given that 

the coefficient is negative, this relationship means that as the inflation rate increases, 

foreign direct investment (FDI) decreases.And finally, the negative coefficient of the 

interest rate indicates that a 1-point increase in the interest rate leads to a 0.25-point 

decrease in FDI. This negative relationship indicates that as the interest rate increases, 

foreign direct investment (FDI) decreases. 

High interest rates increase financing costs for investors. When interest rates are high, 

foreign investors have to pay more to finance their projects in the destination country. 

This increased financing cost can reduce the incentive to invest abroad. 

Conclusion 

Based on the results, it was found that most of these variables have positive and significant 

effects on attracting foreign direct investment.These findings show that public health and 

health indicators not only affect the quality of life and social welfare, but also can 

contribute to the country's economic development and growth through their impact on 

economic factors and investment attraction. 

In fact, the results of this research indicate that countries that pay special attention to 

improving health and welfare indicators can attract more investment through these 

improvements and thereby achieve sustainable growth. 
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  چکیده
 توسعهدرحال  گذاری مستقیم خارجی در کشورهای سازی، به بررسی تحلیلی تأثیر سلامت بر سرمایهمدل مطالعه حاضر بر آن است تا با رویکرد

کند این تحقیق سعی دارد تا های خارجی ایفا میگذاری، با توجه به اینکه سلامت عمومی جوامع نقش کلیدی در جذب سرمایهروازهمینبپردازد. 
ر، )عراق، اردن، ترکیه، قط توسعهدرحال  کشور منتخب  6های مربوط به را با استفاده آر داده FDIرابطه بین وضعیت بهداشت و درمان و میزان 

دهد که متغیر درجه های پژوهش نشان میو با استفاده از روش اقتصادسنجی پانل ارزیابی کند. یافته 2021-1990مصر و ایران( طی دوره زمانی 
(، امید به درصد 1/2ومیر )های بهداشتی نظیر نرخ مرگ( و شاخصدرصد 5/2(، تولید ناخالص داخلی )درصد 78/1باز بودن تجاری به میزان )

گذاری طور مثبت و معناداری بر سرمایهتوانند به(، با بهبود وضعیت سلامت میدرصد 35/0های سلامت )( و هزینهدرصد 95/17ندگی )ز 
علت باشد که افزایش این متغیر نیاز اینتواند بهمی FDIومیر بر افزایش مستقیم خارجی اثرگذار باشند. لازم به ذکر است که تأثیر مثبت نرخ مرگ

گردد. گذاری خارجی در این بخش میموجب افزایش جذب سرمایه روازاینهای بهداشت و درمان را افزایش داده و گذاری در بخشبه سرمایه
 ،روازهمینگذاری خارجی دارد. اداری بر سرمایه( تأثیر منفی و معندرصد 25/0( و نرخ بهره )درصد 75/0درنهایت ضریب نرخ تورم به میزان )

دهند که ها نشان میگذاری مستقیم خارجی هستند. این یافتهمشخص شد که اکثر این متغیرها دارای تأثیرات مثبت و معناداری بر جذب سرمایه
لکه از طریق تأثیر بر عوامل اقتصادی و جذب تنها بر کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی تأثیرگذارند، بهای بهداشتی، نهسلامت عمومی و شاخص

توانند به توسعه و رشد اقتصادی کشور نیز کمک کنند. در واقع، نتایج این تحقیق حاکی از آن است که کشورهایی که به بهبود گذاری، میسرمایه
ری بیشتری را جذب کنند و از این راه به رشد پایدار گذاتوانند از طریق این بهبودها سرمایهای دارند، میهای بهداشتی و رفاهی توجه ویژهشاخص

 .دست یابند
 ، پانل دیتاتوسعهدرحال  عمومی، کشورهای  گذاری مستقیم خارجی، سلامتسرمایه ها:کلیدواژه

 JEL: F21, I15, O16, I18 بندیطبقه
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 سعههای برنامه و توفصلنامه  پژوهش

 مقدمه. 1
های امروزه کشورها برای دستیابی به رشد و توسعه اقتصادی، به دنبال جذب منابع مالی از طریق روش

گذاری مستقیم خارجی ها، جذب سرمایه از طریق سرمایهترین این روشکارآمد هستند. یکی از مهم
(FDI( است )UNCTAD, 2010سرمایه .) ،های خارجی علاوه بر تأمین نیازهای مالی در کشور میزبان

شوند. ها منجر میو کاهش قیمتگذاری، تولید، اشتغال، صادرات طور مستقیم به افزایش سرمایهبه
ها همچنین، پیامدهای غیرمستقیم آن از طریق ارتقا و بهبود دانش فنی، ایجاد فضای رقابتی بین بنگاه

منصوری، )مشاهده است های اقتصادی قابلوری در فعالیتدر کشور میزبان و در نهایت بهبود بهره
گذاری اهداف دیگری همچون ارتقای کارگیری این نوع سرمایهمالی، به . علاوه بر تأمین(2013

منظور ارتقای توانمندی نیروی کار داخلی، توسعه بازارهای ها و مدیریت بهفناوری، توسعه مهارت
سوی اقتصاد بازار جهانی را نیز به دنبال دارد. صادراتی، افزایش استاندارد تولیدات داخلی و حرکت به

های داخلی به بازارهای جهانی و گذاری مستقیم خارجی، دسترسی بیشتر بنگاهدیگر، سرمایهعبارتبه
 .(2012درگاهی، )سازد سهولت انتقال فناوری را فراهم می

گذاران و بسیاری های اخیر سیاستگذاری مستقیم خارجی، در سالدر کنار نقش و اهمیت سرمایه
ویژه در های اقتصادی بر اهمیت بهداشت جمعیتی و تشکیل سرمایه انسانی بهو سازماناز نهادها 

که، بهبود بهداشت جمعیتی و به دنبال آن، طوریاند. بهتأکید بسیاری داشته توسعهدرحال  کشورهای 
عنوان یکی از عوامل مؤثر در افزایش کشش کشورها نسبت به جذب ایجاد سرمایه انسانی به

. (2010، 1بارو و لی)ای قرار گرفته است های خصوصی اعم از داخلی و خارجی، موردتوجه ویژهسرمایه
وری شود که بر بهرهعنوان یک جزء کلیدی از سرمایه انسانی در نظر گرفته میسلامت به روازهمین

تواند ومیر ناشی از آن میگذارد. از سوی دیگر، بیماری و مرگنیروی کار و رشد اقتصادی تأثیر می
جایگاه گذاری مستقیم خارجی را کاهش دهد. امروز نقش و های تولید را افزایش داده و سرمایههزینه

عنوان یک عامل مؤثر در پیشبرد اهداف اقتصادی برای کشورهایی که با کمبود های خارجی بهسرمایه
. اگرچه اثرات منفی یا (2021، 2پل و فلیسیاتو)توجه است شوند چشمگیر و قابلسرمایه تولید مواجه می

بررسی است اما مؤثرترین شیوه برای ورود سرمایه طور مجزا قابلمثبت ورود هر سرمایه خارجی به
آورد خارجی به یک کشور که معمولًا به همراه خود فناوری تولید و اشتغال را نیز به ارمغان می

های ای برای جذب سرمایههای گستردهگذاری مستقیم خارجی است؛ لذا از این جهت رقابتسرمایه
های گیری سرمایه. شکل(1394بیات و عسگری، )دارد  خارجی در بین کشورهای متعدد جهان وجود

                                                           
1. Barro & Lee 

2. Paul & Feliciatto 



  165 /                                                                               مخملی و همکاران ‖ توسعهگذاری مستقیم خارجی در کشورهای درحالنقش سلامت در جذب سرمایه     
 

 

 نگریتوسعه و آینده  هایمرکز پژوهش

ای امکان رشد و بازدهی دارد که بسترهای مناسب توسعه سیاسی، مالی و اقتصادی خارجی در جامعه
طور ویژه امنیت عمومی و بهداشت در آن الملل و بهبه همراه حاکمیت قانون و احترام به حقوق بین

گذاری مستقیم . چالش اصلی در رابطه با سرمایه(2021، 1برادا و همکاران)فراهم شده باشد جامعه 
 توسعهدرحال  منظور تسهیل در ورود آن به کشورهای المللی بهخارجی، ایجاد شرایط لازم داخلی و بین

(، نیروی 2001ن و بهداشت )گزارش سازمان بهداشت جهانی از کمیسیون اقتصاد کلا براساساست. 
های اخیر گذاری مستقیم خارجی بسیار حائز اهمیت است. در سالمنظور جذب سرمایهکار سالم به

المللی اظهارات مشابهی را در خصوص تأثیر سلامت بر جریان ورود های بینبسیاری از سازمان
تی نقش و جایگاه سلامت را در اند. آشکار است که چنین اظهاراگذاری مستقیم خارجی داشتهسرمایه

که بر بهبود بهداشت جمعیتی و به طوریازپیش تقویت نموده است بهدستور کار توسعه جهانی بیش
عنوان یکی از عوامل مؤثر در افزایش کشش کشورها نسبت به جذب دنبال آن ایجاد سرمایه انسانی به

. دلایل (2006، 2آلسان و همکاران)اند مودههای خصوصی اعم از داخلی و خارجی تأکید بسیاری نسرمایه
گذاری مستقیم خارجی وجود دارد. گوناگونی در خصوص اثرگذاری سلامت جمعیت بر جذب سرمایه

وری نیروی کار و شواهد نشان داده است که سلامت جزئی جدانشدنی از سرمایه انسانی است که بهره
که سایر عوامل دهد. سطح بالای سرمایه انسانی در نیروی کار، هنگامیرشد اقتصادی را افزایش می

نرخ کند. در مقابل تر میگذاران خارجی جذابشوند یک کشور را برای سرمایهثابت در نظر گرفته می
های تواند هزینهومیر ناشی از آن، میکارگران به دلیل بیماری و مرگ هایجاییبالای غیبت یا جابه

برای سلامت و تولید را افزایش دهد و همین امر خود منجر به جلوگیری از ورود جریان  صرف شده
گذاران خارجی سلامت خود و مجموعه خود را در گذاری مستقیم خارجی شود. چنانچه سرمایهسرمایه

حیه گذاری در آن نایک ناحیه به دلیل نرخ بالای ابتلا به بیماری در خطر ببینند ممکن است از سرمایه
آلسان و همکاران، )گذاری مستقیم خارجی به آن منطقه کاهش یابد نظر کرده و جریان ورود سرمایهصرف
2006). 

برای دستیابی به رشد و توسعه پایدار،  توسعهدرحال  های اخیر، کشورهای ، در دههروازهمین
ترین منابع تأمین مالی عنوان یکی از مهمبه (FDI) گذاری مستقیم خارجیسرمایهازپیش به جذب بیش

تواند از می FDI رودو  زاهای توسعه درونهای رشد نئوکلاسیکی و مدلنظریه براساساند. توجه کرده
های ارزش جهانی موجب رشد ادغام در زنجیره و وری نیروی کارطریق انتقال فناوری، افزایش بهره

صرفاً اقتصادی نبوده، بلکه  توسعهدرحال  در کشورهای  FDI حال، تأثیرینتولید ناخالص داخلی شود. باا
                                                           
1. Braada et al 

2. Alsan et al 
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های نیز در سال سلامت عمومی، اشتغال و کیفیت زندگیویژه در حوزه ابعاد اجتماعی و انسانی آن به
 اخیر مورد توجه قرار گرفته است.

شده است:  ارائه سعهتودرحال  بر سلامت در کشورهای  FDI مطالعات متناقضی درباره اثر واقعی
تواند از گذاری خارجی میدهند که سرمایهشان می( ن1391) رضوی و احمدیها نظیر برخی پژوهش

های بهداشتی و افزایش درآمد سرانه، ارتقای سلامت را تسهیل کند؛ طریق بهبود کیفیت زیرساخت
دهند که در نبود نظارت شدار میه ( (Aldy & Miller 2008که مطالعات دیگر ازجمله درحالی
 .مکن است منجر به افزایش آلودگی و آسیب به سلامت عمومی شودم  FDIمحیطی مؤثر، زیست

گذاری مستقیم خارجی چگونه و تا چه ورود سرمایهنتیجه، مسئله اساسی این پژوهش آن است که در 
این پرسش  گذارد؟اثر می توسعهدرحال  سلامت و توسعه اقتصادی کشورهای های میزان بر شاخص

گذاری توسعه انسانی و عدالت اجتماعی نیز اهمیت تنها از منظر اقتصادی بلکه از منظر سیاستنه
های ترکیبی در حوزه جذب سرمایه و بهبود کارایی تواند مبنای طراحی سیاستدارد. بررسی این پیوند می

 ی سلامت باشد.هاهزینه
های زیر بپردازیم. با توجه به این نکته تا به بررسی فرضیه درصدد هستیمدر این پژوهش  روازهمین

های اند و در عین حال باید هزینهبا محدودیت شدید منابع مالی مواجه توسعهدرحال  که کشورهای 
گذاری های خود لحاظ نمایند، ضرورت دارد نقش سرمایهسنگین بخش سلامت را نیز در بودجه

عنوان یکی از عوامل کلیدی تأمین مالی توسعه مورد توجه جدی پژوهشگران و مستقیم خارجی به
گذاری بررسی اثر سلامت بر جذب سرمایه، مطالعه حاضر با هدف روزهمینا .گذاران قرار گیردسیاست

انجام گرفته است.  2023تا  1990طی دوره زمانی  توسعهدرحال  مستقیم خارجی در کشورهای 
 :گیرندهای زیر مورد آزمون قرار میتحلیلی این پژوهش، فرضیه چهارچوبهمچنین، در 

های سلامت )ازجمله امید به زندگی و شاخصگذاری مستقیم خارجی و بین سرمایه .1
 های سلامت( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.هزینه

رابطه مثبت و  توسعهدرحال  گذاری مستقیم و توسعه اقتصادی در کشورهای بین سرمایه .2
 داری وجود دارد.معنی
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 . مبانی نظری پژوهش2
 گذاری. مفهوم سرمایه2-1

 :کندبندی میطورکلی به دو دسته اصلی تقسیمگذاری را به( سرمایه1992) 1«سالواتوره»

 های مالیگذاریسرمایه. 1

قرضه و سهام است که مانند اوراق ،های خالص مالیها شامل داراییگذاریاین نوع سرمایه
اری، گذشود. در این نوع سرمایهگذار به کشور دیگر منتقل میصورت پول ملی کشور سرمایهبه

ها را در اراییهای فیزیکی ندارد و تنها حقوق مالی مرتبط با آن دگذار مالکیت مستقیم بر داراییسرمایه
عی قرضه دولت یک کشور دیگر نواختیار دارد. برای مثال، خرید سهام یک شرکت خارجی یا اوراق

 شود.گذاری مالی محسوب میسرمایه

 های مستقیمگذاریسرمایه .2
های ها، کارگاههای حقیقی در تأسیس کارخانهگذاریها شامل سرمایهگذاریرمایهاین نوع س

گذار بوده و در طول که سرمایه و مدیریت آن در اختیار سرمایهطوریصنعتی، معدن و موجودی انبار به
های ریگذاالمللی، سرمایهماند. در سطح بینگذار باقی میبرداری از آن نیز در دست سرمایهمدت بهره

هستند،  های چندملیتی که به کار تولید، ارائه خدمات و استخراج مشغولمستقیم معمولًا توسط شرکت
ترین روش گردش جریان سرمایه خصوصی گذاری مستقیم مهمشود. در حال حاضر، سرمایهانجام می

گذاری رمایههای فراملی برای سهای شرکت، انگیزهFDIالملل است. در ادبیات جدید در سطح بین
 وهای فناورانه، نهادی وجوی بازار یا منابع است و جنبهمستقیم خارجی فراتر از صرفاً جست

 گیرد:میبر محیطی را نیز درزیست

  :ها برای نفوذ به بازارهای مصرفی جدید، افزایش سهم شرکتدسترسی به بازارهای جدید
کنند. گذاری میبازار و کاهش وابستگی به بازارهای داخلی در کشورهای میزبان سرمایه

جهانی با هدف گسترش بازار  FDIاز جریان  ٪45، بیش از UNCTAD (2024)طبق گزارش 
 Rugmanگیرد )ویژه آسیا و خاورمیانه( انجام میو تقویت حضور در اقتصادهای نوظهور )به

& Verbeke, 2021; UNCTAD, 2024). 

 های تولید، دسترسی منظور کاهش هزینهها بهکتوری: شر ها و افزایش بهرهکاهش هزینه
های مقیاس جهانی در کشورهایی با قیمت گیری از صرفهتر، یا بهرهانبه نیروی کار ارز 

 (.Narula & Dunning,2020کنند )می FDIها، اقدام به تر نهادهپایین
                                                           
1. Salvatore 
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 :هدف دیگر  دسترسی به منابع و مواد اولیهFDI ،تضمین دسترسی پایدار به منابع طبیعی ،
های تجدیدپذیر و معدنی های انرژیگذاری در بخشاین نوع سرمایه مواد اولیه است. و انرژی

 (.Boateng et al., 2022ویژه رشد چشمگیری داشته است )به توسعهدرحال  کشورهای 

 ها از اخیر، شرکت در دهه  :کسب فناوری و دانشFDI انتقال فقط برای تولید، بلکه برای نه
استفاده  1«های دانشیدارایی»اکتساب و  (R&Dوتوسعه )تحقیقفناوری، همکاری 

 Chen etشود )بنیان و فناوری دیجیتال دیده میکنند. این الگو بیشتر در صنایع دانشمی

al., 2022; Narula, 2023.) 
 ها برای کاهش وابستگی به یک شرکتاقتصادی: –بخشی و کاهش ریسک سیاسیتنوع

های مختلف تصاد خاص و مواجهه با نوسانات ارزی، سیاسی و بازار، در مکاناق
های چندملیتی پس از بحران شرکتدهند ها نشان میکنند. پژوهشگذاری میسرمایه

 اندای نشان دادههای ارزش توجه ویژهبه تنوع جغرافیایی زنجیره و جنگ اوکراین 19-کووید

(OECD, 2022; UNCTAD Global Investment Trends Monitor, 2023.) 
 به بعد،  2020از دهه ها: گیری از مشوقها، مقررات و بهرهاجتناب از تعرفه«FDI 

ها ( اهمیت بیشتری یافته است؛ یعنی شرکتPolicy-Driven FDI« )محور  سیاستیانگیزه
در کشورهای  گیرتر محیطیو مقررات سهل های مالیاتیها، معافیتیارانهمندی از برای بهره

 (.Moran, 2021) کنندگذاری میمیزبان سرمایه
 در مطالعات جدید، سلامت و کارایی های انسانی و سلامت نیروی کار: دسترسی به ظرفیت

کار سالم و ای استراتژیک مطرح شده است؛ چراکه نیروی عنوان انگیزهمنابع انسانی نیز به
 شودهای خارجی محسوب میگیری شرکتدیده یکی از عوامل کلیدی در تصمیمآموزش

(Bloom & Canning, 2021; Li et al., 2022.) 
 

 گذاری مستقیم خارجیهای سرمایهنظریه. 2-2
ر )کشور مبدأ( به کشور دیگه جریان سرمایه از یک کشور )کشور ب  (FDI)گذاری مستقیم خارجی سرمایه

های شرکت یا توجهی بر مدیریت و فعالیتگذار کنترل قابلشود که در آن، سرمایهمیزبان( اطلاق می
مشارکت  گذاری معمولًا باهدف کسب منافع بلندمدت وگذاری شده دارد. این نوع سرمایهپروژه سرمایه

 گیرد.در رشد و توسعه اقتصادی کشور میزبان صورت می
                                                           
1. Intangible assets 
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 :از عبارتندگذاری مستقیم خارجی های اصلی سرمایهویژگی
 بلندمدت بودنFDI  : به دنبال ایجاد روابط اقتصادی پایدار و بلندمدت بین کشور مبدأ و کشور

 .میزبان است

 گذار خارجی در سرمایه :کنترل مدیریتیFDI  های گیریقش فعالی در مدیریت و تصمیمن
 .ده داردگذاری ششرکت یا پروژه سرمایه

 ع انتقال منابFDI:  انتقال فناوری، تواند شامل شود، بلکه میمی انتقال سرمایهتنها شامل هن
 .نیز باشد دانش، مهارت و تجربه

 ه افزودایجاد ارزشFDI:  وری و های شغلی جدید، افزایش تولید، بهبود بهرهفرصتبا ایجاد
 .کندان کمک میبه رشد و توسعه اقتصادی کشور میزب افزایش صادرات

توان طورکلی میوجود دارد که به (FDI) گذاری مستقیم خارجیهای متعددی در مورد سرمایهنظریه
 :بندی کردها را به دودسته اصلی تقسیمآن

 :گذاری مستقیم خارجی بر اقتصاد کشور میزبانهای مبتنی بر آثار سرمایهنظریه. الف

بر متغیرهای اقتصادی کشور میزبان مانند رشد اقتصادی، اشتغال،  FDIها به بررسی تأثیرات این نظریه
توان به دو گروه ها را میپردازند. این نظریهها، انتقال فناوری و توزیع درآمد میتراز پرداخت

 بندی کرد.تقسیم FDIنسبت به  «بدبینانه»و  «بینانهخوش»

أثیرات مثبتی بر اقتصاد کشور میزبان ت  FDIها معتقدند که این نظریه :بینانههای خوشنظریه
 وریمزایایی مانند انتقال فناوری، ایجاد اشتغال، افزایش صادرات و بهبود بهرهها بر این نظریه .دارد

 :از عبارتندبینانه های خوشترین نظریهبرخی از مهم؛ تأکید دارند
 نقش ها بر این نظریه :های مکتب نئوکلاسیکنظریهFDI  سرمایه و بهبود ر افزایش د

 .(Solow, 1959)در کشور میزبان تأکید دارند  کارایی تخصیص منابع

 آزادسازی جریان ها معتقدند که این نظریه:های طرفداران آزادسازی جریان سرمایهنظریه
 (Caves,1996کند )ه رشد اقتصادی و توسعه کشور میزبان کمک میب  FDIسرمایه و جذب 

 نقش دولت در مذاکره با ها بر این نظریه :زنیهای طرفداران روش چانهنظریه
أکید دارند ت  FDIگذاران خارجی و کسب شرایط مطلوب برای جذب سرمایه

(Dunning,1988.) 

 این نظریه معتقد است که  :نظریه وابستگی متقابلFDI  تواند به ایجاد روابط اقتصادی یم
 (.De Mello,1997متقابل و سودمند بین کشور مبدأ و کشور میزبان کمک کند )
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این  .أثیرات منفی بر اقتصاد کشور میزبان داردت  FDIها معتقدند که این نظریه :های بدبینانهنظریه
زیست و تضعیف صنایع ، استثمار منابع، آلودگی محیطمعایبی مانند وابستگی اقتصادیها بر نظریه
 :از عبارتندهای بدبینانه ترین نظریهبرخی از مهم؛ تأکید دارند داخلی

 این نظریه معتقد است که  :نظریه مکتب اقتصاددانان رادیکالFDI  بزاری برای استثمار ا
 (.Dos Santos,1970) یافته استتوسط کشورهای توسعه توسعهدرحال  کشورهای 

 این نظریه معتقد است که  :مکتب وابستگیFDI  اعث وابستگی اقتصادی کشور میزبان ب
 .(Evans, P.,1979) شودبه کشور مبدأ و تضعیف اقتصاد ملی می

 :چندملیتیهای گذاری مستقیم خارجی توسط شرکتهای مربوط به علل انجام سرمایهنظریه. ب

گذاری در خارج از کشور های چندملیتی برای سرمایههای شرکتها به بررسی انگیزهاین نظریه
مبتنی بر فرض »و  «مبتنی بر فرض بازارهای کامل»توان به دودسته ها را میپردازند. این نظریهمی

 بندی کرد.تقسیم «بازارهای ناقص

ها، عواملی مانند شکست بازار، عدم های مبتنی بر فرض بازارهای کامل: در این نظریهنظریه
های مختلف وجود ندارد و تمامی عوامل موجود در بازار همگن اطمینان، کمبود اطلاعات و چسبندگی

طرح م  FDIعنوان عامل اصلی هی سرمایه بین کشورها به، تفاوت در نرخ بازد  چهارچوبهستند. در این 
گذاری در کشورهایی هستند که بتوانند در آن ها به دنبال سرمایهدیگر، شرکتعبارتشود. بهمی

 (.MacDougall,1960; Kemp, 1964) کشورها به سود بیشتری دست یابند
ای مدل بازار هکردن فرضبا نقضها، در این نظریه :های مبتنی بر فرض بازارهای ناقصنظریه

های رقابتی های معاملاتی و مزیتعوامل دیگری مانند شکست بازار، عدم اطمینان، هزینه، کامل
، سه نظریه چهارچوبدر این  .(Hymer,1976شوند )طرح میم  FDIعوامل مؤثر بر عنوان به هاشرکت

 :توجه هستند مورد
به مشکلات فعالیت یک بنگاه در کشورهای خارجی ناشی نظریه سازمان صنعتی: این نظریه  .1

تواند منجر ها میاشاره دارد. این تفاوت و ...های فرهنگی، ساختار سیاسی، قضایی از تفاوت
های فعالیت شرکت در کشور خارجی و کاهش کارایی آن شود. به افزایش هزینه

ثباتی سیاسی، فساد، بی مثال، یک شرکت خارجی ممکن است با مشکلاتی مانندعنوانبه
 قوانین و مقررات پیچیده و نبود نیروی کار ماهر در کشور میزبان مواجه شود

(Kindleberger,1969.) 
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تواند سازی: این نظریه بر این باور است که یک بنگاه با حضور در بازار هدف، مینظریه درونی .2
های ها شامل هزینهاطلاعاتی را کاهش دهد. این هزینههای معاملاتی و بسیاری از هزینه

های های مذاکره با شرکای محلی، هزینهجستجوی اطلاعات در مورد بازار هدف، هزینه
 شودوفصل اختلافات میهای حلهای شرکت در خارج از کشور و هزینهنظارت بر فعالیت

(Rugman,1980.) 
نقش عوامل مکانی مانند دسترسی به بازارها، منابع طبیعی، ظریه بر این ن:نظریه مکانی .3

گذاری در سرمایهها به دنبال شرکت .کندأکید میت  FDIها در جذب نیروی کار و زیرساخت
 (.Dunning,1980) هایی هستند که از این لحاظ مزیت داشته باشندمکان

 

 تعریف مفاهیم سلامت. 2-3

 .اره دارداش بهزیستی کامل فرد در تمام ابعاد وجودی اواست که به  عدیپویا و چندب  سلامت، مفهومی 

سلامت » :گونه تعریف کرده استسلامت را این 2006در سال  (WHO) سازمان بهداشت جهانی
این  «.انیفقط فقدان بیماری یا ناتو عبارت است از حالت کامل بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی و نه

ن و احساس خوب بوددهد که سلامت تنها به معنای نبود بیماری نیست، بلکه شامل تعریف نشان می
 .شودنیز می توانایی برای زندگی فعال و پربار

 

 ابعاد مختلف سلامت. 2-3-1

های فیزیولوژیک و حفظ تعادل ها، سیستمسلامت جسمی به عملکرد مطلوب اندامسلامت جسمی: 
اشاره دارد. این بعد شامل حفظ عملکرد قلب و عروق، سیستم عصبی، گوارشی و ایمنی و زیستی بدن 

سالم،  ست. سلامت جسمی توسط عواملی مانند تغذیه  ا هاها و آسیبنیز توانایی بدن در مقابله با بیماری
انیات فعالیت بدنی منظم، خواب کافی، مدیریت استرس و اجتناب از رفتارهای پرخطر )مانند مصرف دخ

تنها های سلامت جسمی نهدهند که شاخصگیرد. تحقیقات اخیر نشان مییا تغذیه ناسالم( شکل می
 ,.Lee et alوری کاری و رشد سرمایه انسانی نیز اثر مستقیم دارند )بلکه بر بهره 1«امید به زندگی»بر 

2022; World Health Organization, 2023.) تحقق سایر ابعاد  نگر، سلامت جسمی پایه  دگاه کلاز دی
 ,.Kaczmarek et alشود )اجتماعی شناخته می-عنوان زیرساخت اصلی رفاه جسمیسلامت است و به

2021.) 

                                                           
1. life expectancy 
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سلامت روانی بیانگر توانایی فرد در تنظیم هیجانات، مقابله با استرس، سازگاری با سلامت روانی: 
عد از سلامت نهتغییرا تنها ت زندگی و حفظ احساس مثبت نسبت به خود و محیط پیرامون است. این ب 

های روانی مانند افسردگی یا اضطراب، بلکه شامل وجود عملکرد مثبت روانی و شامل نبود اختلال
عنوان ترکیبی از سلامت عاطفی، های اخیر مفهوم سلامت روانی را بهاست. پژوهش 1«رفاه ذهنی»

اند (. مطالعات نشان دادهWorld Health Organization, 2022اند )شناختی و اجتماعی بازتعریف کرده
ناامنی شغلی، نابرابری اجتماعی و فرسودگی ناشی  همچون که تعامل میان عوامل زیستی و اجتماعی

(. همچنین، ارتقای سرمایه Kessler et al., 2023گذارند )از کار، بر سلامت روانی تأثیر عمیق می
 ,Steptop & Fancourtشود )کننده محسوب میهای محافظتاجتماعی و حمایت خانوادگی از مؤلفه

2021.) 
تعاملات سلامت اجتماعی به توانایی فرد در ایجاد روابط اجتماعی مؤثر، حفظ سلامت اجتماعی: 

دهنده میزان انسجام و عد از سلامت نشانهای جمعی اشاره دارد. این ب  مثبت و مشارکت در فعالیت
های ارتباطی و حس تعلق به جامعه است. افراد دارای سلامت اجتماعی پیوند اجتماعی، حمایت شبکه

رخوردارند. تحقیقات اخیر آوری ببالا معمولًا از سطح بالاتری از رضایت زندگی، اعتماد اجتماعی و تاب
احترام، اعتماد و  تأکید دارند؛ یعنی توانایی فرد در برقراری روابط بر پایه   2«ایسلامت رابطه»بر مفهوم 
های اقتصادی، سلامت اجتماعی تحت تأثیر نظام (.Umberson & Montez z, 2022همدلی )

(. Helliwell et al., 2023و میزان مشارکت مدنی قرار دارد )های طبقاتی های رفاهی، شکافسیاست
عد تقویت عدالت اجتماعی، سرمایه اجتماعی و محیط های مشارکتی از عوامل محوری در ارتقای این ب 

 شوند.تلقی می
 

 (FDI) ی گذاری مستقیم خارجرابطه بین سلامت و سرمایه. 2-3-2
ن آاست که در  یک رابطه دوطرفه و پیچیده (FDI) گذاری مستقیم خارجیو سرمایهرابطه بین سلامت 

مختلف  تواند از طرقبهبود وضعیت سلامت در یک کشور می .گذارندر یکدیگر تأثیر میب  FDIسلامت و 
سلامت بر  تأثیراتی مثبت و منفیتواند یز مین  FDIرود و  حالدرعین   .تأثیر قرار دهدا تحتر   FDIجذب 
 .داشته باشد جامعه

                                                           
1. Mental Well-being 

2. Relational Health 
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عنوان به (FDI) گذاری مستقیم خارجیدر جهان رقابتی امروز، کشورها به دنبال جذب سرمایه
فا قش این  FDIدر جذب  عوامل متعددیدر این میان،  .هستند موتوری برای رشد و توسعه اقتصادی

عنوان یکی تنها بهامعه نهسلامت ج .است وضعیت سلامت جامعهها ترین آنکنند که یکی از مهممی
گذاران گیری سرمایهتوجهی بر تصمیمتأثیر قابلتواند های توسعه انسانی مهم است، بلکه میاز شاخص

 ملع  FDIبرای جذب  یک مغناطیس مثابهتواند بهدر واقع، سلامت جامعه می .داشته باشد خارجی
 .کند

شده و نشان پرداخته گذاری مستقیم خارجیهتأثیر سلامت بر جذب سرمایدر این مبحث، به بررسی 
افزایش جریان ورود تواند از طرق مختلف به می بهبود وضعیت سلامت جامعهدهد که چگونه می

 .کمک کند سرمایه به کشور

برخوردار است  وری و کارایی بیشتریبهرهنیروی کار سالم، از وری نیروی کار: افزایش بهره
(Bloom & Canning, 2000)  کاهش غیبت از کار، افزایش تمرکز تواند منجر به لامت نیروی کار میس

باشد، زیرا  گذاران خارجی جذاببرای سرمایهتواند این امر می .شود در نهایت افزایش تولید و و انگیزه
ایی که از نیروی کار کشورهدر نتیجه،  .دهدهای تولید را کاهش داده و سودآوری را افزایش میهزینه
 .یشتری جذب کنندب  FDIتوانند تری برخوردارند، میسالم

کاهش تواند منجر به بهبود وضعیت سلامت جامعه میهای بهداشت و درمان: کاهش هزینه
ها در کشورهایی که شرکت (Bhargava et al., 2001) شود هاهای بهداشت و درمان برای شرکتهزینه

هزینه کمتری برای بیمه سلامت کارکنان، مرخصی استعلاجی و درمان سلامت جامعه بهتر است، 
  FDIها و جذب به افزایش سودآوری شرکتتواند این امر می .کنندپرداخت می های شغلیبیماری

 .مک کندک

کیفیت زندگی بالا  .دارد دگیکیفیت زنسلامت جامعه تأثیر مستقیمی بر بهبود کیفیت زندگی: 
نجر م  سرمایه خارجیبه افزایش باشد و  ها جذابگذاران خارجی و کارکنان آنبرای سرمایهتواند می

زیست امنیت، آموزش، مسکن، محیطیفیت زندگی شامل عواملی مانند ک  (World Bank, 2005) شود
توانند کشورهایی که از کیفیت زندگی بالاتری برخوردارند، می .دشومی های تفریحی و فرهنگیو فرصت

های خارجی برای شرکت تریزیست کاری مطلوبمحیطرا جذب کرده و  نیروی کار ماهر و متخصص
 .فراهم کنند
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های افزایش ثبات اجتماعی و کاهش ناآرامیتواند به سلامت جامعه می :افزایش ثبات اجتماعی
. (1999، 1رودریک) ستا FDI عوامل مهم در جذب ثبات اجتماعی ازجمله  .کمک کند اجتماعی

باعث و  گذاری خارجی را به خطر بیندازدامنیت سرمایهتواند ثباتی سیاسی میهای اجتماعی و بیناآرامی
پذیر بینیو پیش محیطی امنتواند می ای سالم و باثباتجامعهدر مقابل،  .شود خروج سرمایه از کشور

 .فراهم کند گذاریبرای سرمایه

 .کمک کند المللیبه بهبود تصویر کشور در سطح بینتواند سلامت جامعه میبهبود تصویر کشور: 
 .نجر شودم  FDIبه افزایش را جلب کرده و  گذاران خارجیاعتماد سرمایهتواند تصویر مثبت از کشور می

گذاران در ذهن سرمایه تصویری مثبت و جذاببرخوردارند،  شاد شهروندان سالم وکشورهایی که از 
 ملع  FDIعنوان یک عامل رقابتی برای جذب بهتواند این تصویر مثبت می .کنندخارجی ایجاد می

 .کند

 
 بر سلامت (FDI) گذاری مستقیم خارجیسرمایه تأثیر. 2-3-3

های پیشرفته و دانش مدیریتی از شرکتهای اغلب موجب انتقال فناوری :شانتقال فناوری و دان
داروها و تجهیزات پزشکی را تنها تولید داخلی این انتقال دانش نه .شودچندملیتی به کشور میزبان می

گردد ( منجر میR&Dدهد بلکه به افزایش ظرفیت فناوری سلامت و تحقیق و توسعه )می ارتقا
(Mihalache, 2021.) محور خارجی باعث ارتقای کیفیت خدمات های داروسازی و فناوریورود شرکت

در بسیاری از  .شودهای آموزش پزشکی میبهداشتی، اصلاح ساختار نظام درمانی و افزایش قابلیت
گیری مراکز نوآوری سلامت مشترک انجامیده است که ، این فرایند به شکلتوسعهدرحال  کشورهای 

اند ها و پزشکی دیجیتال ارتقا دادههایی مانند تشخیص زودهنگام بیماریر حوزهسطوح درمانی را د
(UNCTAD, 2023.) 

بر سلامت، ارتقای درآمد  FDIهای اثرگذاری ترین کانالیکی از مهم :دایجاد اشتغال و افزایش درآم
دار سبب افزایش توان خانوارها در اشتغال پای .های شغلی جدید استو کاهش فقر از طریق فرصت

های سلامت تأمین نیازهای تغذیه، مراقبت درمانی، مسکن و آموزش و در نتیجه ارتقای شاخص
(. علاوه بر جنبه مادی، اشتغال ناشی از حضور Nguyen et al., 2022شود )جسمی و روانی می

انی اثر مثبت داشته باشد؛ کاهش اضطراب مالی، افزایش تواند بر سلامت رو های خارجی میشرکت
 (.World Bank, 2021نفس فردی و حس تعلق اجتماعی از پیامدهای آن است )اعتمادبه

                                                           
1. Rodrik 
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های فیزیکی کشور میزبان گذاری خارجی معمولًا به توسعه زیرساختسرمایه :هابهبود زیرساخت
 .شودهای بهداشتی منجر میونقل عمومی، بنادر و حتی زیرساختهای حملسیستمها، ازجمله جاده

این توسعه زیرساختی دسترسی به خدمات درمانی و انتقال کالاهای حیاتی مانند داروها را بهبود 
سلامت  هایوساز یا زیرساختدر بخش ساخت FDI(. در مواردی که Kuo et al., 2020بخشد )می

دسترسی به »)مانند مشارکت در ساخت مراکز درمانی در مناطق محروم( صورت گرفته است، شاخص 
یافته است رشد محسوسی یافته و نابرابری جغرافیایی در سلامت کاهش« خدمات درمانی اولیه

(OECD, 2024.) 
در صنایع آلاینده مانند نفت، گاز و تولید  FDIدر کنار آثار مثبت، :زیستافزایش آلودگی محیط

ها، آلودگی آب و خاک و در نتیجه آسیب به فلزات سنگین ممکن است منجر به افزایش انتشار آلاینده
ویژه در کشورهایی با ضعف (. این پدیده بهAldy & Miller, 2008; Li et al., 2023سلامت عمومی شود )

با کاهش استانداردهای  FDIدهد، جایی که رشد صنعتی ناشی از جذب محیطی رخ مینظارت زیست
گری تنظیم چهارچوبباید از  FDIهای جذب بنابراین، سیاست .سلامت محیطی همراه است

 (.OECD, 2024محیطی سازگار با توسعه پایدار پیروی کنند )زیست
 

 پژوهش ۀپیشین .3
گذاری مستقیم خارجی بر بررسی اثر سرمایه»ای با عنوان (، در مقاله1402) جعفری و همکاران

های فصلی طی دوره به تحلیل داده «های توسعه انسانی در ایران با تأکید بر سلامت و آموزششاخص
مدت و برای بررسی اثرات کوتاه ARDLیابی آنان از رهیافت مدل تخمین .پرداختند 1400تا  1385

های تأثیر مثبت و معناداری بر شاخص FDIنتایج نشان داد که جریان ورودی  .بلندمدت استفاده کرد
تر ومیر نوزادان( دارد و اثر آن در بخش آموزش حتی قویسلامت )مانند امید به زندگی و نرخ مرگ

های سلامت عمومی، بیش از حوزهکند که جذب سرمایه خارجی در پژوهش، تأکید می .است
 .هی اجتماعی داردهای صنعتی، بازد  بخش

گذاری مستقیم خارجی و رابطه سرمایه»(، در پژوهش خود با عنوان 1401) رضوی و احمدی
لویی های تابدادهو روش  1399تا  1380های سالانه از داده «کیفیت نهادی با بهبود سلامت در ایران

، FDIنتایج نشان داد رابطه میان کیفیت نهادی و سلامت در حضور  .استفاده کردند (GMMپویا )
در شرایط ثبات سیاسی و کارآمدی دولت بر کاهش  FDIطور خاص، اثر به .تر استتر و باثباتقوی
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ه یان سرمایتعامل مها بر این یافته .های درمانی خانوارها بیشتر بودشاخص فلاکت و بهبود هزینه
 کندتأکید می سلامت جمعیت یخارجی و کارایی نهادی در ارتقا

گذاری مستقیم خارجی بررسی اثر نامتقارن سرمایه» در پژوهشی با عنوان( 1401) صمدی و رضایی
مخارج  و  FDIبه بررسی اثرات نامتقارن « و مخارج بهداشتی دولت بر سلامت جمعیت در ایران

های توزیعی بهداشتی دولت بر سلامت جمعیت در ایران با استفاده از الگوی خودتوضیحی با وقفه
مخارج  و  FDIاثرات بلندمدت نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  .پرداختند (NARDL) غیرخطی

 .هستند داربهداشتی دولت بر سلامت جمعیت مثبت و معنی
گذاری تأثیر سلامت جمعیت بر جریان ورود سرمایهنامه خود به بررسی در پایان( 1400) توسل نیا

منظور به .پرداخته است 2019تا  2000طی دوره زمانی  توسعهدرحال  مستقیم خارجی در کشورهای 
جانشینانی عنوان ومیر بهبررسی این اثر از شاخص امید به زندگی در بدو تولد و نیز شاخص نرخ مرگ

نتایج حاصل از برآورد الگوی پژوهش بر  .صورت جداگانه استفاده شدبرای سطح سلامت جمعیت به
افزایش امید به زندگی از طریق تقویت موجودی های تابلویی حاکی از آن است که مبنای رهیافت داده

 .دارد گذاری مستقیم خارجی تأثیری مثبتسرمایه انسانی بر جریان ورود سرمایه

های سلامت تأثیر شاخص فلاکت بر هزینهدر مقاله خود به بررسی  (،1400) پرورآبادی و گلشاه
های با افزایش سرمایه 2021تا  2005های دهد که طی سالها نشان مییافته .پرداختند در ایران

نرخ برخی  .تغییر کرده استطور چشمگیری های سلامت بهخارجی در بخش سلامت ایران، شاخص
 .شده استنیاز حوزه سلامت نیز تا حدودی تأمین یافته و در این بین منابع مالی موردها کاهشبیماری

گذاری مستقیم خارجی و مدت، سرمایههای سلامت در کوتاهضرایب، بیشترین تأثیر بر هزینه براساس
کند که های پژوهش ثابت میکمترین تأثیر بر درصد افراد مبتلا به ایدز است. در نتیجه یافته

مدت گذاری مستقیم خارجی تأثیرات مثبت و معناداری بر توسعه بخش سلامت در ایران در کوتاهسرمایه
 .داشته است و بلندمدت

گذاری مستقیم خارجی بر تأثیر سرمایه"ای با عنوان ( در مقاله2023) 1«سعود و همکاران»
های بر شاخص FDIبه بررسی تأثیر  "های بهداشت و توسعه انسانی در کشورهای عربیشاخص

أثیر مثبت ت  FDIنتایج این مطالعه نشان داد که  .بهداشت و توسعه انسانی در کشورهای عربی پرداختند
 .های بهداشت و توسعه انسانی در این کشورها داردداری بر شاخصو معنی

                                                           
1. Soud et al 
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گذاری مستقیم بررسی رابطه بین سرمایه»ای با عنوان ( در مطالعه2022) 1«احمد و همکاران»
، رشد FDIبه بررسی رابطه بین « کشورهای آسیاییخارجی، رشد اقتصادی و کیفیت محیط زیست در 

تواند به بهبود یم  FDIنتایج این مطالعه نشان داد که  .اقتصادی و کیفیت محیط زیست پرداختند
 .کیفیت محیط زیست و در نتیجه بهبود سلامت جامعه کمک کند

گذاری مستقیم خارجی بر نابرابری سرمایه تأثیر»( در پژوهشی با عنوان 2022) 2«لی و همکاران»
نتایج  .ر نابرابری درآمد و فقر پرداختندب  FDIبه بررسی تأثیر  «درآمد و فقر در کشورهای آمریکای لاتین

تواند به کاهش نابرابری درآمد و فقر و در نتیجه بهبود سلامت جامعه یم  FDIاین پژوهش نشان داد که 
 .کمک کند

، رشد  )FDI(یگذاری مستقیم خارج( در مقاله خود به بررسی رابطه بین سرمایه2021) 3«سیدیک»
با استفاده از مدل خودرگرسیون  2018-2010های اقتصادی و سلامت در کشور بنگلادش طی سال

طور بهگذاری خارجی و خروجی اقتصادی دهد، سرمایهنتایج نشان می .پردازدبا وقفه توزیعی می
گذاری های حاکی از این است که سرمایهیافته .توجهی و با رویکردی مثبت با سلامت ارتباط دارندقابل

تواند نقش کاتالیزوری برای بهبود بخش سلامت، ایجاد فرصت در آموزش و ایجاد مستقیم خارجی می
 .سبک زندگی بهتر باشد

گذاری مستقیم ای پانل به بررسی ارتباط سلامت جامعه و سرمایهمطالعهدر  (2021) 4«هو و گان»
محققان برای بررسی این ارتباط از روش اقتصادسنجی  .کشور جهان پرداختند 142خارجی برای 

های های تحقیق حاکی از آن است که بیمارینتایج و یافته .یافته بهره جستندگشتاورهای تعمیم
گذاری مستقیم خارجی کشورها ن سلامت جامعه تأثیر منفی بر جذب سرمایهگیر و در خطر افتادهمه
 .دارد

های تجربی در ایران و سایر بررسی مطالعات داخلی و خارجی حاکی از آن است که اغلب پژوهش
اند، های سلامت یافتهو شاخص FDI و عمدتاً مثبت میان دوسویهای کشورها طی دهه اخیر، رابطه

دهند های مشترک نشان مییافته .های مختلف متفاوت استسازوکار این رابطه در بافتاما دامنه و 
های سلامت، طور مستقیم از طریق توسعه زیرساختگذاری مستقیم خارجی در ایران بهکه سرمایه

صورت غیرمستقیم از طریق تقویت سرمایه به و انتقال فناوری پزشکی و افزایش مخارج بهداشتی دولت
دوجهته  المللی نیز رابطه  در ادبیات بین .شودهای سلامت جمعیت میی، موجب بهبود شاخصانسان

                                                           
1. Ahmed et al 

2. Li et al 

3. Siddiq 

4. Hu & Gan 
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 زیرساخت سرمایه انسانی و اجتماعیعنوان بخشی از ، با تمرکز بر نقش سلامت بهFDI و میان سلامت 
مستقیم  گذاریمطالعات بسیاری در ارتباط با سرمایه روازهمین .کنددر جذب سرمایه خارجی تأیید می

گذاری مستقیم خارجی با گرفته و در این راستا رابطه سرمایهخارجی و عوامل تأثیرگذار بر آن صورت
عنوان یکی از اما تاکنون ارتباط سلامت جمعیت به ؛متغیرهای مختلفی موردبررسی قرارگرفته است

ادبیات تجربی و برای گذاری مستقیم خارجی در وری نیروی کار و ورود سرمایههای اصلی بهرهمؤلفه
 .بررسی نشده است توسعهدرحال  کشورهای 

 
 شناسی پژوهشروش. 4

عد مقطعی )چند زمان شامل ب  صورت همها بهکه دادهای، هنگامیهای اقتصادی و توسعهدر پژوهش
استفاده های تابلویی یا پانل دیتا های پیاپی( باشند، از روش دادهعد زمانی )سالکشور یا استان( و ب  

های سنتی سری زمانی یا مقطعی، اطلاعات بیشتری را در بردارد این روش در مقایسه با مدل .شودمی
های پانل در واقع ترکیبی از داده .سازدتر روابط اقتصادی را فراهم میو امکان تحلیل پویاتر و دقیق

 Xitصورت ستند و به( هTime-seriesهای زمانی )( و سریCross-sectionalمشاهدات مقطعی )
دوره زمانی را نشان  tواحد مقطعی )مانند کشور، بنگاه یا استان( و  iشوند، که در آن نمایش داده می

 .دهدمی

زمان، صورت هممزیت اصلی این روش در آن است که با استفاده از تغییرات زمانی و مقطعی به
مود؛ یعنی عواملی که ممکن است میان های واحدها را در مدل لحاظ نتوان اثرات ناهمگونیمی

کشورها یا مناطق مختلف متفاوت باشند ولی در طول زمان ثابت بمانند )نظیر فرهنگ، ساختار نهادی، 
 (....جغرافیا و 

 گیرد:های پانل سه نوع مدل اصلی مورد استفاده قرار میدر تحلیل داده
نظر شده و همه میان واحدها صرفدر این مدل از تفاوت (: Pooled Modelمدل تلفیقی ) .1

 روروبهصورت معادله ساده آن به .شوندعنوان یک مجموعه واحد در نظر گرفته میها بهداده
                                                                                                       Yit=α+βXit+εit  است:

(: در این مدل تفاوت میان واحدها )کشورها یا Fixed Effects Modelمدل اثرات ثابت ) .2
 .شودها( از طریق وارد کردن یک جمله ثابت خاص برای هر واحد در مدل لحاظ میاستان

های خاص هر کشور است که در طول زمان تغییر دهنده ویژگیاین جمله ثابت نشان
 .غیرقابل مشاهده میان واحدها است هایهدف این مدل، کنترل اثر ناهمگنی .کنندنمی
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شود که تفاوت میان (: در این مدل فرض میRandom Effects Modelمدل اثرات تصادفی ) .3
این روش زمانی مناسب است  .بسته نیستندواحدها تصادفی بوده و با متغیرهای توضیحی هم

 .تری باشندای از جامعه بزرگهای نمونهکه داده
( جهت تشخیص F-Limer Testلیمر ) Fهای پانل، از آزمون ب در دادهبرای انتخاب مدل مناس

در صورتی که مدل اثرات ثابت انتخاب  .شودتفاوت بین مدل تلفیقی و مدل اثرات ثابت استفاده می
( Hausman Testگیری نهایی بین اثرات ثابت و اثرات تصادفی از آزمون هاسمن )شود، برای تصمیم

 .گردداستفاده می

پژوهش حاضر بر آن است تا با رویکردی تحلیلی به بررسی ارتباط بین وضعیت سلامت  بنابراین،
شامل )عراق،  توسعهدرحال  گذاری مستقیم خارجی در کشورهای های ورودی سرمایهجامعه و جریان

 2023-1990های سری زمانی طی بازه این مطالعه از داده .اردن، ترکیه، قطر، مصر و ایران( بپردازد
آوری تمامی و با استفاده از روش اقتصادسنجی پانل مورد سنجش و بررسی قرارگرفته است و منبع جمع

 صورت معادله زیر است:فرم سنجی الگو به .المللی پول استها بانک جهانی و صندوق بینداده
+ B itInf 6+ B itGHE4+ B itMRt3+ Bit LEx2+ BitGdp1= a+B itFDI7it+ e itRiR 8+ B itOpen 

 که در آن:

itFDIگذاری مستقیم خارجی کشور : سرمایهi  ام در دورهt 
itGdp تولید ناخالص داخلی سرانه کشور :i  ام در دورهt 
itLEx امید به زندگی با سلامت کامل در بدو تولد کشور :i  ام در دورهt 
itMRtسال کشور  5ومیر کودکان زیر : نرخ مرگi  ام در دورهt 
tiGHE مخارج کل بهداشت و سلامت دولت در کشور :i  ام در دورهt 
itOpen آزادسازی اقتصادی کشور :i  ام در دورهt 
iInf کشور : نرخ تورمi  ام در دورهt 

itRiR:  کشور نرخ بهرهi  ام در دورهt 
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 روش اقتصادسنجی پانل دیتا .4-1
 آزمون ریشه واحد )مانایی متغیرها( .4-1-1

سازی دقیق، ضروری است که اعتماد و مدلمنظور دستیابی به نتایج قابلتحلیل سری زمانی، بهدر هر 
 لین-در این پژوهش، از آزمون ریشه واحد لویین .ابتدا مانایی متغیرهای مورداستفاده بررسی شود

(Levin-Lin)  این آزمون، فرضیه صفر  .شده استمنظور بررسی مانایی متغیرهای تحقیق استفادههب
کمتر از  (p-value) که سطح معناداریکند و درصورتیمبنی بر وجود ریشه واحد )نامانایی( را آزمون می

(، 1در جدول ) .شود و به این معناست که متغیر موردنظر مانا استباشد، فرضیه صفر رد می 05/0
، مانا هستند؛ 05/0ح معناداری کمتر از دهند که تمامی متغیرهای موردبررسی، با سطنتایج نشان می

 .سازی نهایی بدون نگرانی از بروز رگرسیون کاذب استفاده نمودتوان از این متغیرها در مدلبنابراین، می

 : آزمون لوین، لین و چاو1جدول 

 وضعیت احتمال آماره اختصاری علامت متغیر نام

 GDP 86/6- 0000/0 I(1) داخلی ناخالص تولید

 FDI 52/12- 0000/0 I(1) خارجی مستقیم گذاریسرمایه

 Lex 58/2- 0000/0 I(0) زندگی به امید

 GHE 26/9- 0000/0 I(1) سلامت و بهداشت مخارج

 Open 04/6- 0000/0 I(0) باز بودن تجاری

 MRt 34/5- 0000/0 I(0) کودکان ومیرمرگ نرخ

 Inf 21/4- 0000/0 I(0) نرخ تورم

 RiR 45/3- 0000/0 I(0) نرخ بهره

 های پژوهش: یافتهمنبع
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 خطیآزمون هم. 4-1-2
 .خطی به معنای وجود ارتباط خطی بین همه یا برخی از متغیرهای توضیحی مدل رگرسیون استهم

یک از متغیرهای توضیحی در رگرسیون خطی فرض بر این است که هیچ رابطه خطی دقیقی بین هیچ
برای  (VIF) اریانسو  در این آزمون .شودخطی مینقض این فرض موجب بروز مشکل هم .وجود ندارد

کند تا بررسی کنیم آیا به ما کمک می VIF مقدار .شده استهر یک از متغیرهای اصلی محاسبه
یک  VIF هرچه مقدار .خطی )همبستگی خطی بالا( بین متغیرهای مستقل مدل وجود دارد یا خیرهم

مقادیری بالاتر از  و خطی بیشتر آن با سایر متغیرهای مستقل استدهنده همباشد، نشان متغیر بالاتر
 .ساز باشدخطی مشکلدهنده وجود همتواند نشانمی 5

 خطی متغیرهای مستقل پژوهش: آزمون هم2جدول 

 VIF علامت اختصاری متغیر
 Gdp 8/4 تولید ناخالص داخلی

 FDI 17/1 گذاری مستقیم خارجیسرمایه
 Open 01/1 باز بودن درجه اقتصاد

 LEX 01/0 امید به زندگی
 MTB 26/1 سال 5ومیر نوزادان زیر نرخ مرگ

 Inf 34/1 تورم
 RiR 51/1 نرخ بهره

 های پژوهش: یافتهمنبع

برای  VIF دهد که مقدارنشان می (،2)خطی متغیرهای مستقل تحقیق در جدول نتایج آزمون هم
متغیر  .است 5است که نزدیک به مقدار مرزی  8/4برابر با  (GDP) ناخالص داخلیتولید متغیر 
خطی بسیار دهنده هماست که نشان 17/1برابر با  VIF مقدار (FDI) گذاری مستقیم خارجیسرمایه

 (open) برای متغیر باز بودن درجه اقتصاد VIF مقدار .کم بین این متغیر و سایر متغیرهای مستقل است

خطی بسیار ناچیز تورم است که تقریباً نزدیک به حداقل مقدار ممکن است و بیانگر هم 01/1ر با براب
توجهی با خطی قابلهم 01/0برابر با  VIF نیز با مقدار (LEX) امید به زندگی .با سایر متغیرها است

برابر با  VIF ربا مقدا (MTB) سال 5ومیر نوزادان زیر نرخ مرگ .سایر متغیرهای مستقل مدل ندارد
نرخ در نهایت،  .خطی پایینی با سایر متغیرهای مدل دارددهد که این متغیر نیز همنشان می 26/1
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خطی پایینی با سایر متغیرهای مدل دهد که این متغیر نیز همنشان می 34/1برابر با  VIF با مقدار تورم
دهنده عدم وجود که نشان هستند 5کمتر از  VIF در مجموع، با توجه به این نتایج، تمامی مقادیر .دارد

 .خطی بین متغیرهای مستقل پژوهش استمشکل هم
 

 لیمر Fآزمون . 4-1-3
لیمر  F های تابلویی از آزمونهای تلفیقی و دادهوسیله روش دادهبرای انتخاب نوع تخمین به

ه طبق آن عرض از شده است. فرض صفر این آزمون مبنی بر عدم وجود اثرات ثابت است کاستفاده
 .(1394سوری، )مبدأ ثابت است 

0H؛: مدل تلفیقی است 
1Hمدل تابلویی است :. 

است،  05/0مراتب کمتر از به (p-value) دهد مقدار احتمالنشان می (،3)طور که جدول همان
کرد که مدل بدون اثرات خاص کشورها )مدل این فرض صفر بیان می .شودلذا فرض صفر را رد می

های رد این فرض به این معنی است که مدل اثرات ثابت، که تفاوت .تجمیعی( برای تحلیل کافی است
تر است و باید مورد استفاده قرار طور معناداری مناسبگیرد، بهخاص هر کشور را در تحلیل در نظر می

های خاص هر کشور در رابطه بین سلامت و دهند که ویژگیدیگر، این نتایج نشان میعبارتبه .گیرد
این نتایج حاکی از آن است که عوامل مرتبط با  .گذاری مستقیم خارجی نقش مؤثری دارندسرمایه

های گذاری مستقیم خارجی تأثیر بگذارند، برای هر کشور ویژگیتوانند بر سرمایهسلامت که می
در نتیجه،  .توانند در مدل ساده و تجمیعی نادیده گرفته شوندها نمیردی دارند و این تفاوتفمنحصربه

شود؛ بین کشورهای مختلف توصیه می FDI استفاده از مدل اثرات ثابت برای تحلیل تأثیرات سلامت بر
کشور را در نظر های خاص هر تواند اثرات ناشی از تفاوتتری میطور دقیقچراکه مدل اثرات ثابت به

فرد هر کشور را در های منحصربهکردن شرایط و ویژگیاین موضوع اهمیت لحاظ .بگیرد
های تجمیعی دهد و بر این نکته تأکید دارد که مدلهای اقتصادی و اجتماعی نشان میسازیمدل

 .ها شوندممکن است موجب کاهش دقت و صحت تحلیل

 لیمر F : آزمون3جدول 
 آماره طح معناداریس نتیجه آزمون

 30/25 0000/0 های تابلویی )پنل(داده
 های پژوهش: یافتهمنبع
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 آزمون هاسمن. 4-1-4
صورت پانل دیتا هستند، در ادامه باید مشخص شود که از های ما بهبعد از اینکه مشخص شد، داده

بنابراین برای تشخیص این کدام روش اثرات ثابت و یا روش اثرات تصادفی برای تخمین استفاده شود؟ 
توان از بین روش اثرات ثابت و روش با انجام این آزمون می .شودموضوع از آزمون هاسمن استفاده می

کننده این مطلب در این روش فرضیه صفر بیان .اثرات تصادفی شیوه مناسب تخمین را به دست آورد
کند که از شود و فرضیه مقابل بیان میاست که از روش اثرات تصادفی برای تخمین مدل استفاده می

 .شده استارائه 4شود نتیجه آزمون در جدول روش اثرات ثابت برای تخمین استفاده می

0H؛: مدل با اثرات تصادفی است 
1Hابت است: مدل با اثرات ث. 

 : آزمون هاسمن4جدول 

 آماره کای اسکوئر معناداری نتیجه آزمون

 145 000/0 اثرات ثابت

 های پژوهش: یافتهمنبع

چون  .آورده شده است (،4)شدن فرض صفر در جدول آزمون هاسمن و میزان احتمال پذیرفته
توان نتیجه گرفت که روش آمده میدستبه 05/0کمتر از  000/0داری آزمون مدل برابر سطح معنی

 .مناسب جهت برآورد مدل روش اثرات ثابت است
 

 برآورد مدل. 4-1-5
 گذاری مستقیم خارجی در کشور ایرانتأثیر سلامت بر سرمایهدر این پژوهش که به بررسی تحلیلی 

هدف این مدل، شناسایی و تحلیل عواملی است  .پردازد، از یک مدل رگرسیونی استفاده شده استمی
و  سلامتویژه عواملی که با به ؛گذاری خارجی در ایران تأثیرگذار باشندتوانند بر جذب سرمایهکه می

 .وضعیت بهداشتی جمعیت مرتبط هستند
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 سعههای برنامه و توفصلنامه  پژوهش

 : تخمین مدل با روش پانل دیتا5جدول 

 متغیرهای پژوهش
علامت 
 اقتصادی

 ضریب
خطای 
 استاندارد

 احتمال t آماره

 0082/0 -710246/2 01207/43 -5733/116 ندارد (C) ثابت مدل

 لگاریتم درجه باز بودن تجاری

(LOPEN) 
 0000/0 714298/7 241848/0 8667/1 مثبت

 ومیرلگاریتم نرخ مرگ

(LMORTALITY_RATE) 
 0059/0 826828/2 740349/0 0942/2 مثبت

 لگاریتم امید به زندگی

(LLIFE_EXPECTANCY) 
 0154/0 826601/1 828057/9 9519/17 مثبت

 های سلامتلگاریتم هزینه

(LHEALTH_EXPENDITURE) 
 0014/0 299203/3 106223/0 3505/0 مثبت

 0000/0 -75/3 -20/0 -75/0 منفی (Infلگاریتم نرخ تورم )

 داخلیلگاریتم تولید ناخالص 

(LGDP) 
 0000/0 498632/5 453342/0 4973/2 مثبت

 00/0 -12/3 -08/0 -25/0 منفی (RiRلگاریتم نرخ بهره )

 2.15 آماره دوربین واتسون 87/0 مقدار ضریب تعیین

 های پژوهش: یافتهمنبع

گذاری دهد که تأثیر سلامت بر سرمایهنتایج مدل رگرسیونی پژوهش را نشان می (،5)جدول 
کند. این مدل شامل متغیرهای مرتبط با سلامت و مستقیم خارجی در کشور ایران را بررسی می

ها با متغیر وابسته در ادامه، تفسیر دقیق هر یک از متغیرها و ارتباط آن .های اقتصادی استشاخص
 .عناداری آماری ارائه شده استبه همراه م

 

 های پژوهشیافته. 5

منجر به  درصدی در این متغیر 1دهد که افزایش نشان می (LOPEN) ضریب درجه باز بودن تجاری
دهنده بالا نشان t مقدار احتمال نزدیک به صفر و آماره .شودمی FDI درصدی در 87/1افزایش 
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 نگریتوسعه و آینده  هایمرکز پژوهش

عنوان دهد که باز بودن تجاری بهمثبت و معنادار نشان می این ارتباط .معناداری قوی این متغیر است
ومیر ضریب مثبت نرخ مرگ .کندگذاری مستقیم خارجی عمل مییک عامل کلیدی در جذب سرمایه

این  .شودمی FDI درصد در 1/2ومیر باعث افزایش درصد افزایش در نرخ مرگ 1دهد که هر نشان می
های گذاری در بخشومیر نیاز به سرمایهنتیجه ممکن است به این دلیل باشد که افزایش نرخ مرگ

ها گذاری مستقیم خارجی در این بخش، سرمایهروازایندهد و بهداشتی و خدمات درمانی را افزایش می
 .دهنده معناداری این رابطه استنشان 05/0مقدار احتمال کمتر از  .شودجلب می

طور هب  FDIدرصدی در امید به زندگی،  1دهد که با افزایش ضریب مثبت امید به زندگی نشان می
دهنده معناداری است و نشان 05/0کمتر از  04/0احتمال  .یابددرصد افزایش می 95/17میانگین 

لامت افزایش امید به زندگی معمولًا با بهبود کیفیت زندگی و س .درصد است 5این رابطه در سطح 
هزینه سلامت  .گذاران خارجی جذابیت بیشتری داردعمومی همراه است، که برای سرمایه

(LHEALTH_EXPENDITURE) منجر به افزایش  درصد افزایش در این متغیر 1دهد که هر نشان می
دهنده معناداری بالای ( نشان0014/0مقدار احتمال بسیار پایین ) .شودمی FDI درصدی در 35/0

های سلامت به جذب این رابطه مثبت و معنادار حاکی از آن است که افزایش هزینه .بطه استاین را
های بهداشتی گذاران به دنبال کشورهایی با زیرساختکند، زیرا سرمایهگذاری خارجی کمک میسرمایه

درصدی  1دهد که افزایش نشان می GDP همچنین ضریب مثبت .مناسب و نیروی کار سالم هستند
دهنده بالا نشان t احتمال نزدیک به صفر و آماره .شودمی FDI در درصد 5/2منجر به افزایش  GDP در

این نتیجه بیانگر آن است که تولید ناخالص داخلی بالا  .معناداری بسیار قوی این رابطه است
نرخ منفی ضریب  .گذاری خارجی استدهنده پتانسیل بالای اقتصادی و جذابیت برای سرمایهنشان
گذاری سرمایهواحدی در  75/0واحدی در نرخ تورم منجر به کاهش  1دهد که افزایش نشان می تورم

با توجه به اینکه ضریب منفی است، این رابطه به این معناست که با  .شودمی (FDI) مستقیم خارجی
 .یابدکاهش می (FDI) گذاری مستقیم خارجیسرمایهافزایش نرخ تورم، 

واحد در نرخ بهره منجر به کاهش  1دهد که افزایش منفی نرخ بهره نشان می در نهایت ضریب
دهنده این است که با افزایش نرخ بهره، این رابطه منفی نشان .شودیم FDIواحد در  25/0

های تأمین نرخ بهره بالا موجب افزایش هزینه .یابدکاهش می (FDI) گذاری مستقیم خارجیسرمایه
گذاران خارجی باید هزینه که نرخ بهره بالا باشد، سرمایهقتیو شودگذاران میمالی برای سرمایه

این افزایش هزینه تأمین مالی  .های خود در کشور مقصد بپردازندبیشتری برای تأمین مالی پروژه
 .گذاری خارجی را کاهش دهدتواند انگیزه برای سرمایهمی
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 سعههای برنامه و توفصلنامه  پژوهش

 و پیشنهاد گیرینتیجه. 6
رهای در کشو (FDI) گذاری مستقیم خارجیتأثیر سلامت بر سرمایهاین پژوهش باهدف تحلیل و ارزیابی 

د عنوان یکی از عوامل مهم رشگذاری مستقیم خارجی بهسرمایه .طراحی و اجرا شد توسعهدرحال  
ررسی ی و برو، شناسایازاین .کندرشد ایفا میاقتصادی، نقش بسیار مهمی در توسعه کشورهای درحال

یت ریزان اقتصادی از اهمگذاران و برنامهگذاری خارجی برای سیاستعوامل مؤثر بر جذب سرمایه
بر نیروی  های اخیر به دلیل تأثیرات گسترده آنیکی از این عوامل که در سال .بسزایی برخوردار است

های و زیرساخت سلامت عمومیهای اقتصادی بیشتر موردتوجه قرارگرفته است، کار و زیرساخت
تری از رابطه بین سلامت و منظور دستیابی به درک عمیقدر این پژوهش، به .است بهداشتی

وامل عاستفاده شد که متغیرهای کلیدی مرتبط با سلامت و  مدل رگرسیونیگذاری خارجی، از سرمایه
امید به ، ومیرگنرخ مر ، درجه باز بودن تجاریمتغیرهای این مدل شامل  .شداقتصادی را شامل می

ای انتخاب شدند گونهاین متغیرها به .بودند (GDP) تولید ناخالص داخلیو  های سلامتهزینه، زندگی
که بتوانند تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم سلامت عمومی و شرایط اقتصادی کشور را بر جذب 

 .گذاری خارجی نشان دهندسرمایه
ن دهد افزایش باز بودو معنادار بود که نشان می مثبت (LOPEN) ضریب درجه باز بودن تجاری

 این متغیر به .گذاری مستقیم خارجی تأثیر مثبت داردتوجهی بر جذب سرمایهطور قابلتجاری به
نات و توانند از امکادهد که در صورت ورود به بازار ایران، میگذاران خارجی اطمینان میسرمایه
زتر دیگر، هر چه اقتصاد کشوری باعبارتبه .مند شوندبهره های مرتبط با واردات و صادراتفرصت

یابد و این امر باشد، توانایی آن برای مشارکت در زنجیره جهانی تولید و توزیع کالا و خدمات افزایش می
 .کندهای خارجی را تسهیل میگذاریجذب سرمایه

ها در وری و کاهش هزینهبهبود بهره تر در بازار، بهافزایش باز بودن تجاری با ایجاد شرایط رقابتی
گذاران خارجی جذاب باشد، زیرا تواند برای سرمایهاین امر می .کندزنجیره تأمین داخلی کمک می

تر را فراهم کند و امکان صادرات و واردات آسانالمللی را تسهیل میدسترسی به بازارهای محلی و بین
 .( مطابقت دارد2002) 2«آسیدو»( و 1995) 1«سینگ و جون»این نتایج با مطالعات  .سازدمی

 ومیر با افزایشدهد افزایش نرخ مرگومیر نیز مثبت و معنادار بود که نشان میضریب نرخ مرگ

FDI  رود که در نگاه اول، این نتیجه ممکن است متناقض به نظر برسد، زیرا انتظار می .مراه استه

                                                           
1. Singh & Jun 

2. Asiedu 
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 نگریتوسعه و آینده  هایمرکز پژوهش

گذاران را تواند سرمایهعنوان شاخصی منفی در نظر گرفته شود که میومیر معمولًا بهنرخ بالای مرگ
گذاری در ایهنیاز به سرمتوان از طریق حال، این اثر مثبت را میبااین .از ورود به بازار یک کشور بازدارد

ومیر معمولًا افزایش نرخ مرگ .توضیح داد های مرتبط با سلامتهای بهداشتی و زیرساختبخش
در چنین شرایطی،  .های بهداشتی استهای بهداشتی و کمبود خدمات و زیرساختای از چالشنشانه

یابد و زایش میگذاری در بخش بهداشت و درمان برای پاسخ به نیازهای موجود افهای سرمایهفرصت
گذاران خارجی را تشویق کند تا برای ارائه خدمات درمانی و بهداشتی در تواند جذب سرمایهاین امر می

( 2007) 1«سملر و همکاران»( و 2002این نتایج با مطالعات آسیدو ) .گذاری کننداین کشور سرمایه
 .یی داردسوهم

دهد افزایش امید به زندگی درصد معنادار بود که نشان می 5ت و در سطح ضریب امید به زندگی مثب
دهنده بهبود افزایش امید به زندگی معمولًا نشان .کندگذاری مستقیم خارجی کمک میبه جذب سرمایه

این  .شرایط بهداشتی، دسترسی بهتر به خدمات درمانی و بهبود کیفیت زندگی در کشور میزبان است
دهد که جمعیت کشور میزبان گذاران خارجی جذابیت خاصی دارد، زیرا نشان میمایهشاخص برای سر

کشورهایی که امید به زندگی بالاتری دارند،  .از سطح سلامت و رفاه عمومی مطلوبی برخوردار است
وکارها و ورتر هستند که این موضوع به بهبود عملکرد کسبتر و بهرهمعمولًا دارای نیروی کار سالم

( و مطالعه 2001) 2«زانگ»این نتایج بامطالعه  .کندها کمک میگذاریزایش بازدهی سرمایهاف
 .دارد خوانیهم( 2005) 3«برکلین و همکاران»

های سلامت منجر دهد افزایش هزینههای سلامت مثبت و معنادار بود که نشان میضریب هزینه
ای از تعهد عنوان نمایندهاین متغیر به .شودمی (FDIگذاری مستقیم خارجی )جذب بیشتر سرمایهبه 

بهبود کیفیت زندگی افراد در جامعه  و هاهای بهداشتی، پیشگیری از بیماریدولت به بهبود زیرساخت
بهداشتی،  هایطور معمول با تقویت زیرساختهای سلامت بهافزایش هزینه .شوددر نظر گرفته می

تنها این مسائل نه .ها و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی باکیفیت همراه استکاهش نرخ بیماری
کنند گذاری ایجاد میبر سلامت جامعه تأثیر مثبت دارند، بلکه یک محیط پایدار و جذاب برای سرمایه

آلدی و »( و 1997)4 «دی ملو»این نتایج با مطالعات  .گذاران خارجی نیز جذاب استکه برای سرمایه
 .( مطابقت دارد2008) 5«میلر

                                                           
1. Semler et al 

2. Zhang 

3. Berklin et al 

4. De Mello 

5. Aldy & Millner 
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 GDP دهد افزایشمثبت و بسیار معنادار بود که نشان می (GDP) ضریب تولید ناخالص داخلی

قوی و باثبات الا بیانگر یک اقتصاد ب  GDPشود می (FDI) گذاری مستقیم خارجیباعث افزایش سرمایه
به این معناست که کشور دارای  GDP افزایش .تواند رشد اقتصادی پایدار را پشتیبانی کنداست که می

گذاران خارجی وکار بیشتری است که همگی برای سرمایههای کسبو فرصت تربازار مصرف بزرگیک 
ستند که از نظر اندازه بازار، ای ههای اقتصادیگذاران معمولًا به دنبال محیطسرمایه .جذابیت دارند

نتایج  .ستا هادهنده تمامی این ویژگیبالا نشان GDP و توانایی تولید و پایداری اقتصادی بالاتری دارند
 .است سوهم( 2003) 2«وارمان و همکاران»( و 2002) 1«اسکاربک و میچل»این پژوهش با مطالعات 

گذاری دهد افزایش نرخ بهره باعث کاهش سرمایهضریب نرخ بهره منفی و معنادار بود که نشان می
های تأمین مالی برای نرخ بهره بالا به معنای افزایش هزینه .شودمی (FDI) مستقیم خارجی

مین مالی گذاران خارجی باید هزینه بیشتری برای تأاین بدان معناست که سرمایه .گذاران استسرمایه
دهد و در نتیجه تمایل گذاری را کاهش میاین افزایش هزینه، جذابیت سرمایه .های خود بپردازندپروژه

ضای داخلی و تواند بر تقاعلاوه بر این، نرخ بهره بالا می .یابدگذاران به ورود به بازار کاهش میسرمایه
بامطالعه  این نتایج .یابدگذاری کاهش میبازار مصرف اثر منفی داشته باشد و در نتیجه بازده سرمایه

 .دارد خوانیهم( 2002اسکاربک و میچل )
کاهش  دهنده این است که افزایش نرخ تورم معمولًا منجر بهدر مدل، نشان منفی نرخ تورمضریب 

تواند یم تورم بالاشود که این اثر منفی از آنجا ناشی می .شودمی (FDI) گذاری مستقیم خارجیسرمایه
گذاران خارجی در کشورها شود که برای سرمایه هاهزینهو افزایش  نااطمینانی اقتصادیباعث ایجاد 

 .کندجذابیت کمتری ایجاد می

هش اند باعث کاتو است که می کاهش قدرت خریدو  های تولیدافزایش هزینهتورم بالا به معنای 
گذاران خارجی تواند به نوبه خود اثر منفی بر بگذارد، چراکه سرمایهاین امر می .تقاضای داخلی شود

الا منجر به بدر شرایطی که تورم  .هستند پذیریبینیپیشو  اقتصادی معمولًا به دنبال بازارهای باثبات
گذاری خارجی برای سرمایه جذاب بازارها کمترشود، ها و کاهش قدرت خرید میافزایش هزینه

 .شوندمی

 .گذاری شودسرمایه افزایش ریسکتواند موجب ناشی از تورم بالا می نااطمینانیهمچنین، 
گذاری سرمایه شرایط اقتصادی باثباتو  نرخ تورم پایدارترگذاران تمایل دارند در کشورهایی با سرمایه

                                                           
1. Skarbek & Mitchell 

2. Warman et al 
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 نگریتوسعه و آینده  هایمرکز پژوهش

ترتیب اینگذاری را افزایش دهد و بههای سرمایهتواند ریسکثباتی ناشی از تورم بالا میکنند، چراکه بی
 .یابدکاهش می گذاری خارجیجذب سرمایه

تر یا سریع گذاری خارجیسرمایهکه در برخی موارد تورم ممکن است با رشد اقتصادی درحالی
در اکثر مواقع باعث ایجاد  تورم بالادهند که افزایش تقاضا همراه باشد، شواهد تجربی اغلب نشان می

 .شودمی گذاران خارجیکاهش جذابیت بازارها برای سرمایهو  ثباتی اقتصادیبی

تأثیرات مثبت و معناداری بر جذب نتایج، مشخص شد که اکثر این متغیرها دارای  براساس
های صدهند که سلامت عمومی و شاخها نشان میاین یافته .هستند گذاری مستقیم خارجیسرمایه

تنها بر کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی تأثیرگذارند، بلکه از طریق تأثیر بر عوامل اقتصادی بهداشتی، نه
در واقع، نتایج این  .توانند به توسعه و رشد اقتصادی کشور نیز کمک کنندگذاری، میو جذب سرمایه

ای رفاهی توجه ویژه های بهداشتی وتحقیق حاکی از آن است که کشورهایی که به بهبود شاخص
گذاری بیشتری را جذب کنند و از این راه به رشد پایدار توانند از طریق این بهبودها سرمایهدارند، می

 .دست یابند
 
 وهشژ. پیشنهادهای پ6-1

گذاران ایرانی باید از نتایج برای توسعه و بهبود محیط های این پژوهش، سیاستبه یافتهبا توجه 
 :سیاستی به شرح زیر است یبرخی از پیشنهادها .برداری کنندور بهرهگذاری کشسرمایه

  افزایش باز بودن تجاری از طریق کاهش موانع تجاری، تسهیل در صادرات و واردات و ایجاد
 ؛المللیهای حمایتی برای تجارت بینسیاست

 یک عامل عنوان های بهداشتی و افزایش دسترسی به خدمات درمانی که بهارتقای زیرساخت
تواند های سلامت و رفاه اجتماعی میویژه در بخشگذاری خارجی بهکلیدی در جذب سرمایه

 ؛مؤثر باشد

 های سلامت عمومی و تقویت سطح بهداشت عمومی و افزایش امید به زندگی با ایجاد برنامه
 ؛رترو  دسترسی بیشتر به خدمات درمانی برای نیروی کار سالم و بهره

  عنوان یک ابزار استراتژیک های بهداشتی که بهسلامت و توسعه زیرساختافزایش بودجه
 .گذاران خارجی به کار گرفته شودتوجه سرمایهبرای جلب
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 سعههای برنامه و توفصلنامه  پژوهش

 منابعفهرست 
گذاری مستقیم بررسی عوامل مؤثر بر جریان سرمایه ،(1394) ، محمدامینعسکری اله؛وحبیات، ر 

 .133-111(، 1)4، مطالعات سیاسی جهان اسلام خارجی در افغانستان،
گذاری مستقیم خارجی در بررسی تأثیر سلامت جمعیت بر جریان ورود سرمایه(، 1400) نیاتوسلی
 ،نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی[]پایان (2000–2019)دوره  توسعهدرحال  کشورهای 

 .ایران: دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده اقتصاد
های توسعه انسانی گذاری مستقیم خارجی بر شاخصبررسی اثر سرمایه ،(1402) و همکاران جعفری

 .86–59(، 2) 27فصلنامه تحقیقات اقتصادی ایران،  ،در ایران با تأکید بر سلامت و آموزش
فصلنامه  ،مستقیم خارجی بر توسعه اقتصادی ایرانگذاری بررسی اثرات سرمایه ،(2012درگاهی )

 .44–23(، 1)14تحقیقات اقتصادی، 
گذاری مستقیم خارجی و کیفیت نهادی با بهبود سلامت رابطه سرمایه ،(1401و احمدی ) رضوی

 .72–47(، 1) 26های توسعه اقتصادی ایران، فصلنامه پژوهش ،در ایران
فصلنامه اقتصاد  ،های سلامت در ایرانشاخص فلاکت بر هزینهتأثیر  ،(1400پرور )و گل آبادیشاه
 .84–65، (2) 5ریزی سلامت، و برنامه

گذاری مستقیم خارجی و مخارج بهداشتی بررسی اثر نامتقارن سرمایه ،(1401و رضایی ) صمدی
 .110–89، (3) 5فصلنامه اقتصاد سلامت ایران،  ،دولت بر سلامت جمعیت در ایران

مجله  ،گذاری خارجی بر رشد اقتصادی و اشتغال در ایرانتأثیر سرمایه ،(2013)منصوری 
 .68–45(، 2)13های اقتصادی، پژوهش
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