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  چكيده

 " زنـدگي اميـد " شـاخص و جامعـه  لامت س ـكيفيت  بر سزاييه ب تأثير ،در بخش ماليبيمه عمر عوامل اقتصادي از جمله    :زمينه و هدف  

آرامـش روانـي در فـرد    اطمينـان و    از طريـق ايجـاد  صورت مـستقيم،  به  از طريق رشد اقتصادي و     ،مستقيمصورت غير بيمه عمر به  . رنددا

  . شودمتقاضي بيمه عمر باعث ارتقاي شاخص سلامت مي

عـضو سـازمان     بـراي سـيزده كـشور        )ديتـا پانل (تابلوييهاي   داده ه تحليل هاي مرتبط وتجزي   دادهبا استفاده از     ،هعالطدر اين م   :روش كار 

بـه عنـوان   اميد به زنـدگي  شاخص بر به عنوان متغير مستقل    ر  ه عم م، اثر تقاضاي بي   1998-2011هاي  طي سال ) OIC(اسلامي  كنفرانس  

 بيكاري ميزانعه مالي، درآمد سرانه، تورم و از متغيرهاي اقتصادي توسهمچنين . شدبررسي شاخص مهم سلامت و متغير وابسته پژوهش 

  . سلامت استفاده شده استشاخص  بر و تاثيرگذارعنوان متغيرهاي كنترل بهنيز 

طـي    و در كـشورهاي مـورد مطالعـه      از نظر آماري     " زندگي اميد" عمر بر     بيانگر اثر مثبت و معنادار تقاضاي بيمه       هاي تحقيق   يافته :يجانت

كه متغيرهاي توسعه مالي و درآمد سرانه اثر مثبت و معنـادار و متغيرهـاي تـورم و            نتايج نشان داد     همچنين  . استررسي  بمورد  هاي   سال

  .  بيكاري اثر منفي و معنادار از نظر آماري بر شاخص سلامت دارندميزان

كاري، كاهش تورم، افـزايش درآمـد سـرانه و     كه بهبود شرايط اقتصادي شامل كاهش بيدهد مينشان بررسي  حاصل از   نتايج  : گيري نتيجه

ريـزان اقتـصادي    شود، بنابراين لازم است كه نگاه برنامه       به عنوان شاخص مهم سلامت مي      " زندگي اميد"توسعه بازار مالي باعث افزايش      

هـاي بخـش اقتـصاد     گذاريست با ساير سيا    در تطابق  هاي سلامت، بهداشت و رفاه عمومي كشور      برنامهاجراي  اي باشد كه    گونه بهجامعه  

  . گيردمورد توجه قرارخصوص بخش بيمه عمر  هب

 
  تابلوييهاي داده، OIC اميد به زندگي، كشورهاي شاخصبيمه عمر، سلامت،  :واژگان كليدي

  

  مقدمه

هـا و   فراگرد توسعه به منزله چگونگي پرورش توانايي      

بـسياري از  و امـروزه   هـاي افـراد جامعـه اسـت       شايستگي

بـه تنهـايي      اقتـصادي  پردازان بر اين باورند كه رشد      هنظري

تـر  اي براي تحقق هرچـه سـريع      هدف نيست، بلكه وسيله   

 رويكـرد،  ايـن در .  )Sen 1995( باشد ميفراگرد توسعه 

هدف نهايي فراگرد توسعه اقتصادي انسان است و مفهـوم          

ها در قالب شـاخص اميـد بـه زنـدگي، بـه معنـاي               قابليت

اد جامعه از طـول عمـر بيـشتر و همچنـين       برخورداري افر 

. باشـد  تر در فرايند توسعه پايدار مـي       امكانات رفاهي مناسب  

شـود كـه افـراد آن       يافته تلقـي مـي    اي توسعه جامعهبنابراين  

امنيت خاطر و اميد به آينده، اعتماد       داراي رفاه معنوي شامل     

مين اجتماعي و رفاه مادي شامل تغذيه مناسب،        به نفس و تأ   

ها و مـسكن  يح آموزش بالا، توان به هنگام درمان بيمار    سط

هاي محوري توسـعه    يكي از شاخص   بنابراين. مناسب باشند 

پايدار، سلامت است و تأمين سلامت جسمي، ذهني، رواني         

 گـردد  و اجتماعي شهروندان از نيازهاي اصلي محسوب مـي       
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)Esfandiyari 2006( .   بـر اســاس مطالعـات نظــري و

گونـاگوني از جملـه وضـعيت بهداشـتي،         عوامـل   تجربي،  

اي، امنيت   خدمات بيمه  يهسطح رفاه و امنيت اجتماعي، ارا     

شغلي و اقتـصادي و آرامـش روانـي نقـش مـستقيمي در              

 Sheykhi(افــزايش شــاخص اميــد بــه زنــدگي دارنــد 

مـرتبط بـا جوامـع در حـال توسـعه           برآوردهاي  ).  2011

ت مردم بـه عـواملي      سلاماز   % 50 حدود   دهد كه  نشان مي 

و وضعيت شغل و بازار كار      ) وضعيت اقتصادي (مانند فقر   

بـه مـسائل     % 15 نظام سلامت،     عملكرد %25.وابسته است 

اين . به محيط زيست بستگي دارد     % 10ها و   ژنتيكي انسان 

دهنده جايگاه مهم و تأثيرگذار عوامل اقتـصادي        ارقام نشان 

  Fereshtenejad ( د به زنـدگي اسـت  بر سلامت و امي

et al. 2010.(   

 است كه چگونـه   اين نكته   مهم در اين پژوهش     مسأله  

هـاي كـلان، متغيرهـاي       عوامل تاثيرگذار از جمله شاخص    

اقتصادي در بخش اقتصاد مـالي و همچنـين تقاضـا بـراي             

تواننـد در تعيـين سـطح سـلامت و اميـد بـه          بيمه عمر مي  

-بيمـه ميزان تقاضا بـراي     اهميت   نمايند؟   ي نقش ايفا  زندگ

بخش  گذاري در اين سرمايهان و ارزش پولي ميز   هاي عمر   

و المللـي   هاي بـين  يدر بررس ها   از آن  است كه    اي اندازهبه  

عنـوان شاخـصي    يافتگي كشورها، بـه   سنجش سطح توسعه  

 Mirzaei(شـود  اسـتفاده مـي  رفاه مردم سنجش در معتبر 

هي است كه از يك طرف مردم جوامع توسعه         بدي ).1997

يافته در زمينـه برخـورداري از شـرايط تـأمين و تـضمين              

هـاي  ريـزي  بيـشتري در برنامـه     تـوان با اطمينـان و     آينده،  

 از  وكننـد اجتماعي جامعه مشاركت مـي     -توسعه اقتصادي 

گذاري هر چه بيشتر افراد اين جوامـع         سرمايه،  طرف ديگر 

جهـت  با تأمين اقتصادي قابل قبـول       ا  ها ر  ، آن بيمه عمر در  

در دوران آينـده     اجتمـاعي    - اقتصادي   مقابله با ناملايمات  

در هـدف اساسـي   بـراي همـين منظـور،       .سـازد  مواجه مي 

ــت  ــراي سياس ــرمايه   اج ــت از س ــاي حماي ــذاري در  ه گ

بيمه عمـر،    اي از جمله  هاي مرتبط با بازارهاي بيمه     فعاليت

وضـعيت مناسـب    آن تأمين   اقتصادي و به تبع     آينده  تأمين  

افـراد جامعـه    اجتماعي، رواني و افزايش اميد بـه زنـدگي          

هـاي اشـخاص    عنوان يكي از اقسام بيمـه      بيمه عمر به   .است

گذاري  كه  با توجه به نقش مهمي كه در زمينه سرمايه           تاس

 ،تـضمين آينـده افـراد   تواند اثرات مناسبي بر كند، مي   مي ايفا

. )Kardgar 1997( گذارد خانوادهسلامتآرامش رواني و 

تقاضاي بيمه عمر از دو جهت بـر شـاخص          ميزان  بالا بودن   

-باعث افزايش اميد به زندگي مي     شته و   سلامت اثر مثبت دا   

 ـ    از يك جهـت،      .شود  خـصوص بيمـه عمـر     ه  بيمـه عمـر ب

 متقاضي  دش رواني فر   باعث اطمينان خاطر و آرام     ،مستمري

اطمينان را دارد كه از نوعي        فرد اين  ،زيرا. شود بيمه عمر مي  

طـور    بنابراين بيمه عمر به   .مد برخوردار است  انداز و درآ   پس

 شــوديش اميــد بــه زنــدگي مــي   مــستقيم باعــث افــزا  

)Reshnavedi and Dehnavi 2008(.    تجربـه جوامـع

از تقاضاي بيمه عمر بالا     مختلف نشان داده كه كشورهاي با       

 زيرا، بيمه عمر نوعي     .دار هستند  نيز برخور  درآمد سرانه بالا  

شـود  گذاري بلندمدت محسوب مي   و سرمايه مولد  انداز   پس

 در  دريافـت شـده    حق بيمه     با بكارگيري  هاي بيمه  شركت و

توليـد ملـي و      ،اشـتغال توليدي موجبات افـزايش     هاي  زمينه

را فراهم   در بخش بهداشت     بيشترجهت هزينه   د سرانه   مدرآ

مستقيم و از طريـق     ر غير طو عمر به   بيمه آورند، در نتيجه   مي

. كنـد  ايجـادمي مد سرانه بـر سـلامت اثـر مثبـت           افزيش درآ 

عنوان يكي از انواع همچنين توسعه نظام فعاليتي بيمه عمر به      

كاهـد  هاي اجباري دولت مي   هاي اختياري، از مسئوليت    بيمه

هــاي مربــوط بــه هزينــه مــستمري و از و بخــشي از تــأمين

شود و اين امر منجر بـه       افراد واگذار مي  كارافتادگي به خود    

. شـود هاي ديگر اقتصاد مـي    گذاري دولت در قسمت   سرمايه

مؤسسات بيمه عمر با استفاده از ذخاير فني شكل گرفتـه از            

هـاي عمـومي يـا      توانند در بخش  هاي دريافتي، مي  حق بيمه 

گذاري كنند كه اين امر به افـزايش توليـد          خصوصي سرمايه 

هـاي توليـدي    از طرفي، با افزايش فعاليت    . منجر خواهد شد  

يابــد دليــل گــسترش بيمــه عمــر، اشــتغال افــزايش مــي بــه

)Noorizadeh 1999( . يـابيم    درمي1با نگاهي به جدول

ي كه تقاضاي بيمه عمر بيشتر      طور متوسط در كشورهاي   كه به 

اميد به زنـدگي نيـز   شاخص بيشتر و نيز ، درآمد سرانه    است

كشورهايي كه بالاترين تقاضـاي     گردد،   ه مي مشاهد .بالاست
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49 ... /ي بيمه عمر و متغيرهاي اثر تقاضا                                                                                                                                                              

هـا تقريبـاً    نرانه را دارند، اميد به زنـدگي در آ        بيمه عمر س  

 رد سال است، كه بـالاترين سـطح اميـد بـه زنـدگي           5/82

توسـط بيمـه    در كـشورهاي بـا تقاضـاي م       . است 1 جدول

افراد  و در نهايت   استسال   81 تا   74عمر، اميد به زندگي     

 74تر از    كم ،ترين تقاضاي بيمه عمر    پايين كشورهايي با در  

دهد كه يكـي   مقايسه اين ارقام نشان مي  .كنند سال عمر مي  

، اشاعه و گـسترش     عوامل اصلي افزايش اميد به زندگي     از  

  . هاي بيمه عمر استفعاليت

نشان داد كـه اثـر       Deatonدر بين مطالعات خارجي،     

ت و اميد به زندگي در كـشورهاي     هر دلار اضافي بر سلام    

ــدتر، ضــعيف  ــشورهاي فقيرتــر اســت   ثروتمن  تــر از ك

)Deaton 2003(. Anand  وRavallion  ــشنهاد پي

، زمـاني بـر اميـد بـه زنـدگي و            GDPكردند كه افـزايش     

 اثر مثبتي دارد كه رشد اقتصادي منجر بـه كـاهش            سلامت

  Anand and Ravallion 1993( .Drifil( فقـر شـود  

در مطالعه خود بيان كردنـد كـه تـورم اثـر             Michaudو  

 Drifil 1988; Michaud ( منفـي بـر سـلامت دارد   

2010( .Batuoطــور مطالعــه خــود بــه، در  و همكــاران

ــ ــر   توصــيفي بي ــت ب ــر مثب ــالي اث ــعه م ــه توس ــرد ك         ان ك

 Batuo(   افزايش اشتغال، كاهش فقر و بهبود سلامت دارد

et al. 2010( .  همچنـينBeck و Webb ،  در مطالعـه

خود بيان كردند كه اميد به زندگي باعث افزايش تقاضـاي           

اثـر   امـا  ،)Beck and Webb 2002 (شودبيمه عمر مي

در . مورد توجه قرار ندادنـد    را  بيمه عمر بر اميد به زندگي       

ــي،    ــات داخل ــين مطالع ــاران Kasklakayب ، در و همك

مطالعه خود بيان كردند كه با افـزايش بيكـاري بـر تعـداد              

پس بيكاري اثر منفـي     . شودبيماران روانپزشكي افزوده مي   

 Kasklakay et al. 2001 .Karimi)(بر سـلامت دارد 

       بيــان كــرد كــه تــورم اثــر منفــي بــر ســلامت دارد       

(Karimi 2005) .Hasanzadeh ــاران  در و همكــ

طور توصيفي بيان كرد كه توسعه مـالي اثـر          مطالعه خود به  

مثبت بر افـزايش اشـتغال، كـاهش فقـر و بهبـود سـلامت             

و  Hasanzadeh et al. 2006. Ahmadi)(دارد

هـا،   به بررسي اثر تورم، بيكاري، موازنه پرداخـت    همكاران

ضريب جيني، مخارج سلامت و مخارج دولتي بـا شـاخص           

طبـق ايـن   . انـد اميد به زندگي در بدو تولد در ايران پرداخته  

هـا و  تحقيـق، متغيرهـاي تـورم، بيكـاري، موازنـه پرداخـت      

ســلامت دارنــد و ضــريب جينــي اثــر منفــي و معنــادار بــر 

متغيرهاي مخـارج سـلامت و مخـارج دولتـي اثـر مثبـت و               

 (.Ahmadi et al  معنـادار بــر بخــش ســلامت دارنــد 

(2009. 

 در رابطه بـا تـأثير متغيرهـاي          بسياري مطالعاتبنابراين  

هاي متفاوت سلامت در جامعـه انجـام         اقتصادي بر شاخص  

يمـه عمـر را   اي كه بتواند اثر تقاضاي ب شده است، اما مطالعه   

عنوان يك شاخص اقتصادي و مالي بر شـاخص سـلامت           به

اين در حـالي اسـت     . بررسي نمايد تاكنون انجام نشده است     

دهـد كـه مقولـه       كه تجربه كشورهاي توسعه يافته نشان مـي       

بيمه عمر با فراهم كردن آرامش رواني و اجتمـاعي؛ اثـرات             

ه دارد و   اي بر افزايش اميد به زندگي در جامع ـ       قابل ملاحظه 

 قـرار گيـرد   لازم اسـت تـا متغيـر بيمـه عمـر مـورد توجـه       

)Reshnavedi and Dehnavi 2008( . كـه   از آنجـايي

هاي مختلف اقتـصادي از جملـه        ها در بخش   گذاري سياست

صورت مستقيم بر محدود سـاختن يـا توسـعه       بخش بيمه به  

د، بنــابراين دخالــت مــوثر نــگذارســلامت ملــي تــأثير مــي

مدت و بلند مدت دولت در اين بازار ضروري به نظـر             هكوتا

هـاي پـولي و مـالي       ها شامل سياسـت   اين سياست . رسد مي

هــستند كــه در تثبيــت اقتــصادي اثــرات مناســب بــر جــاي 

با توجـه بـه اينكـه    ). Ahmadi et al. 2009( گذارند مي

انسان همواره به عامل امنيت در زندگي اهميت زيـادي داده           

گيري از حوادث ناگوار و تضمين آينده خود        و درصدد جلو  

، بنابراين هرگونه هزينه بـر روي بيمـه         است خود   و خانواده 

گذاري بلندمدت براي خانوارها محسوب     عمر نوعي سرمايه  

توانـد  ها در بازار بيمه عمر مي     شود و اعمال اين سياست    مي

و تأمين و تـضمين آينـده        اثرات بلندمدتي بر بخش سلامت    

  .  جاي گذاردافراد بر

هــاي آمــاري مربــوط بــه وضــعيت  بــا مــروري بــر داده

) كشورهاي در حال توسعه   (بهداشت در كشورهاي اسلامي     

 ، كـه آيـا ايـن كـشورها     مهـم قابـل طـرح اسـت    اين سـؤال  
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 مهي ب يتقاضادار از نوع ارتباط با اهميت بين         ااي معن  تجربه

-طـي سـال    شاخص سلامت    و ي اقتصاد يرهايعمر و متغ  

هدف اصلي  ؟ براي اين منظور،     اند رد مطالعه داشته  هاي مو 

از انجام پژوهش حاضـر، بررسـي جايگـاه بيمـه عمـر در              

زندگي اقتصادي جوامع و چگونگي اثرگذاري بيمـه عمـر          

بر شاخص سلامت در كشورهاي عضو سازمان كنفـرانس         

قرار داده   1998-2011هاي  اسلامي ازجمله ايران طي سال    

هـاي  تواند در ترسـيم   پژوهش مي نتايج حاصل از اين     . شد

اي دولت در بخش بهداشـت و سـلامت         هاي بيمه سياست

جامعه، نقش مهمي براي رسيدن به سطح زنـدگي و رفـاه            

در اين پژوهش اين سؤال مطرح اسـت كـه    . بالاتر ايفا كند  

توان اميد به زندگي را افـزايش داد؟ و چگونـه           چگونه مي 

مت بـر    زمينه سلا  توان تفاوت كشورهاي مختلف را در     مي

ها مستلزم   پاسخ به اين پرسش    اساس بيمه عمر تبيين كرد؟    

مقايسه اجمالي گروه كشورهاي مختلف در زمينه اثر بيمـه          

عمر بر سلامت و طرح ساز وكـاري اسـت كـه تحقـق آن               

در ادامـه پـس از      . منجر به افزايش اميد بـه زنـدگي شـود         

در بخش مقدمه، ساختار مقاله بـه ايـن ترتيـب اسـت كـه               

در بخـش   . شـود   مي يهبخش دوم، مباني نظري پژوهش ارا     

در بخش چهـارم، بـه      . شودسوم، مطالعات تجربي بيان مي    

ها و متغيرها و تأثير هر يك از اين متغيرها بـر            معرفي مدل 

در . شـود هـا پرداختـه مـي     شاخص سـلامت و اهميـت آن      

گـردد و در     مـي  يهبخش پنجم، تخمين الگو و نتايج آن ارا       

  . گيري و پيشنهادات مطرح خواهد شدان نيز، نتيجهپاي

   

  روش كار

سرمايه انساني در اقتصاد نظريه ي بر اساس ديدگاه   

توان مانند هر كالاي ديگر جوامع، مقوله سلامت را مي

عنوان يك كالاي بادوام در نظر گرفت و اقتصادي، به

افراد در آغاز هر دوره نظير شروع يك كه  بديهي است 

اي از موجودي كالاي سلامت سال خاص، داراي ذخيره

كه با گذشت زمان، اين موجودي با افزايش سن  هستند

 و زماني كه ذخيره شود كاهش يافته و مستهلك مي

تر شود، آنگاه فرد موجودي سلامت فرد از حد بحراني كم

و در بر اساس اين تئوري . )Yari 1965( رود از بين مي

، "چرخش زندگي با طول عمر نامطمئن"چارچوب مدل 

توانند مطلوبيت انتظاري طول عمر خود را با خانوارها مي

در . خريد بيمه عمر و دريافت مستمري سالانه افزايش دهند

كننده با تقاضاي بيمه عمر، ، يك مصرفاين ساختار

برد و نااطميناني درباره مصرف طول عمر خود را از بين مي

هاي خود در دوران آتي بخصوص در تأمين هزينهجهت 

 .نمايددوران بازنشستگي آرامش خاطر دريافت مي

موجود تجربي با توجه به مباني نظري و پيشينه مطالعاتي 

اين مطالعه انجام هدف از  و سلامت موضوعدر ارتباط با 

ثر بر ارتقاي شاخص سلامت با تأكيد عوامل مؤبررسي كه 

ر شاخص سلامت در كشورهاي اسلامي بر اثر بيمه عمر ب

از بين  از اطلاعات مربوط به سيزده كشور منتخب ،است

ايران،  عضو سازمان كنفرانس اسلامي شامل كشورهاي

پاكستان، اندونزي، مالزي، كويت، بنگلادش، الجزاير، 

هاي  سالطي   مصر، تركيه و امارات،تونس، مراكش، اردن

 تعداد محدودي از بعلت انتخا. استفاده شد 2011-1998

عنوان جامعه آماري، وجود محدوديت كشورهاي اسلامي به

دسترسي به آمار بيمه عمر براي اكثر كشورهاي اسلامي 

المللي مورد نياز آوري آمار و اطلاعات بين منبع جمع. است

 (World توسعه جهاني شامل سايت شاخص

(Development Indicators،  سايت سازمان جهاني

-گزارش و) World Health Organization(شت بهدا

) SIGMA(سيگما  بيمه المللي سالانه نشريه بينهاي 

ها و برآورد مدل  همچنين جهت تجزيه تحليل داده. است

.  استفاده شدEviewsافزار ديتا از نرمتوسط رهيافت پانل

 متغير اميد به تجربي پژوهش،مباني نظري و با توجه به 

 وابسته و معياري براي شاخص  متغيرعنوانهزندگي ب

جهت بررسي تأثير  .ه استسلامت در نظر گرفته شد

شامل تقاضاي بيمه شاخص سلامت متغيرهاي تعيين كننده 

و طراحي سه  1از الگوي هاي مهم اقتصادي  عمر و مولفه

  .شود مدل متفاوت استفاده مي

)1(                                                                                        

Hjt = αjt + βXit + γEit + εjt 
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شاخص اميد (بيانگر شاخص سلامت : Hjtكه در آن 

بيمه عمر شامل تقاضاي بيانگر متغير  : Xit، )به زندگي

ضريب نفوذ بيمه عمر، حق بيمه عمر سرانه و حق بيمه (

توسعه مالي، شامل متغيرهاي اقتصادي : Eit ،)عمر توليدي

عنوان  بيكاري است كه بهميزاننه، تورم و درآمد سرا

در اين مطالعه،  .اندمتغيرهاي كنترل در نظر گرفته شده

جهت ارزيابي و برآورد مدل اثر تقاضاي بيمه عمر بر 

ديتا بودن شاخص سلامت، در ابتدا پولينگ يا پانل

ي اين هاي آماري مورد آزمون قرار گرفته است و برا داده

جهت همچنين . ليمر استفاده شد F منظور از آزمون

براي انتخاب بين بكارگيري روش اثرات ثابت يا تصادفي 

- ديتا، از آزمون هاسمن استفاده برآورد مدل به روش پانل

تر از دو محاسبه شده بزرگ -، اگر آماره كايآنشد كه در 

مبني بر تصادفي بودن  H0آماره جدول باشد، فرضيه 

 Ashrafzade  and(شود هاي برآوردي رد ميخطا

Mehregan 2008.(  

  

  نتايج 

را در بر نتايج حاصل از تخمين مدل تحقيق  ،2جدول

ديتا بودن پولينگ يا پانلدر آزمون انتخاب بين  .دارد

 مبتني بر همگن Fفرضيه صفر آماره هاي آماري،  داده

 جدول Fمحاسبه شده از F بودن مقاطع است و اگر 

شده و فرضيه مقابل آن مبني  رد  H0تر باشد، فرضيهبزرگ

هاي ديتا بودن دادهپانل(بر وجود ناهمگني در بين مقاطع 

هر  نشان داد كه 2نتايج در جدول. شودپذيرفته مي) آماري

. شود يمبرآورد  تايدصورت پانل بهسه مدل اين پژوهش

ا تصادفي، براي تعيين انتخاب بين دو روش اثرات ثابت ي

 -، اگر آماره كايآنشد كه در از آزمون هاسمن استفاده 

 تر از آماره جدول باشد، فرضيه دو محاسبه شده بزرگ

H0 ه و شدمبني بر تصادفي بودن خطاهاي برآوردي رد

 مربوطه نتايج .گيرد روش اثرات ثابت مورد تأييد قرار مي

 در برآورد ثابت اثرات بيانگر استفاده از روش 2در جدول

صورت  به بنابراين هر سه مدل اين پژوهش.باشد مدل مي

تمامي همچنين  .شود يبرآورد مثابت  و با اثرات تايدپانل

معنادار  %5در سطح معني دار  ومتغيرها از لحاظ آماري 

 و ضرايب تخميني تمام متغيرها علائمي دارند كه با بوده

 مطرح شده سازگار عمده مطالعات تجربي و مفاهيم نظري

  . هستند

شـود، سـه متغيـر      ملاحظـه مـي   2همانطور كه در جدول   

، )IPنمـاد  (تقاضاي بيمه عمر شامل ضريب نفوذ بيمه عمـر   

و حـق بيمـه عمـر توليـدي      ) IDنماد  (حق بيمه عمر سرانه     

 اثر مثبت و معنـاداري بـر شـاخص سـلامت            ،)PREنماد  (

 مطـابق بـا انتظـارات       يگيـر  اين نتيجه .  دارند " زندگي اميد"

بـا  تـوان ادعـا نمـود كـه           و مي  باشد اي تحقيق نيز مي    فرضيه

تقاضاي بيمه عمر، اطمينان و آرامـش خـاطر فـرد از آينـده              

-خود افزايش يافته و در نتيجه اميد به زندگي افـزايش مـي            

 پژوهش ضرايب تخمين زده شده نشان در هر سه مدل .يابد

 اثـر منفـي و معنـادار بـر          )INFنمـاد   ( تورم   دادند كه متغير  

اين نتيجـه مطـابق بـا انتظـارات     . دارداز نظر آماري    سلامت  

لذا با افزايش تورم، قـدرت خريـد فـرد كـم شـده و               . است

تقاضاي فرد از خدمات بهداشت كاهش كافتـه و در نهايـت           

 در هر سه مدل،     همچنين. يابداميد به زندگي فرد كاهش مي     

 مثبـت و معنـادار بـر      اثـر  ،)GDPCAPنماد  (درآمد سرانه   

با افزايش درآمـد سـرانه،      . دارداز نظر آماري    بخش سلامت   

قدرت خريد افراد بهبـود يافتـه و افـراد هزينـه بيـشتري را               

همچنين با افزايش درآمد،    . كنندصرف خدمات بهداشتي مي   

اطمينان افراد به آينده بيشتر شده، لذا اميـد بـه زنـدگي نيـز               

 در هـر سـه مـدل      ن زده شده    ضرايب تخمي . يابدافزايش مي 

اثـر منفـي و     ) UNE نمـاد (بيكـاري   ميـزان   نشان دادند كه    

فرد بيكار، فاقد   . دارداز نظر آماري    معنادار بر بخش سلامت     

كافي جهت هزينه كردن در بخش بهداشت و مـسكن  مد  آدر

بنابراين، بيكاري با توجـه بـه اثـرات         . و تغذيه مناسب است   

گذارد، اميد به زنـدگي  ه بر فرد بيكار مياقتصادي و رواني ك   

ضرايب تخمـين   همچنين   )2(جدول  . دهدفرد را كاهش مي   

توسعه مالي  متغير   دهد كه   نشان مي  در هر سه مدل   زده شده   

از نظـر  اثر مثبت و معنـادار بـر بخـش سـلامت     ) FDنماد  (

در واقع، گـسترش بـازار مـالي باعـث افـزايش            . داردآماري  

گذاري كي، افزايش كارآفريني و سرمايه    اعطاي تسهيلات بان  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             5 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5145-fa.html


 حميد سپهردوست و سمانه ابراهيم پرست /           

 

52

بنابراين . شودو در نهايت افزايش اشتغال و كاهش فقر مي        

باتوجه به اثرات مثبتي كه توسعه مالي بر ايجـاد اشـتغال و             

كاهش فقر دارد، انتظار بر اين است كه توسعه مالي از اين            

  .طرق، اميد به زندگي را افزايش دهد

  

  بحث 

 هــاي بــايكــي از شــاخص، " زنــدگياميــد"شـاخص  

-دهنده نشان  تعيين وضعيت سلامت جامعه و     اهميت براي 

-هاي اجتماعي، مراقبـت ي كيفيت زندگي و متأثر از برنامه   

رشـد  . هاي بهداشتي، آرامش رواني و تغذيه سـالم اسـت         

هـاي  ي كيفيت اسـتفاده از هزينـه      دهندهاين شاخص  نشان   

 ـ  بهداشتي در يك كشور    الا بـودن است زيـرا در صـورت ب

در اسـتفاده از ايـن    و كـارايي    مان   بهداشت و در   هاي هزينه

توان انتظار داشت كه شاخص مربـوط بـه سـطح        ، مي منابع

سـازمان  معمولا شاخص مربوطه توسط     .  يابد  ارتقا سلامت

 )World Health Organization (جهـاني بهداشـت  

بدسـت آمـده همـان     شـاخص   . شود و ارايه مي  آوري  جمع

تندرسـتي، چگـونگي زنـدگي، امكانـات بهداشـتي و           تابع  

هاي لازم بـراي زنـدگي، نبـود     درماني، دسترسي به حداقل   

ــت   ــش و امنيـــ ــورداري از آرامـــ ــي و برخـــ             نگرانـــ

ــاعي اســــــت     Baseri(اقتــــــصادي و اجتمــــ

et al. 2008.( موضـوع   شـاخص سـلامت،   گيـري اندازه

مت را  لا شـاخص س ـ   ،ربطياسان ذ اي است و كارشن   پيچيده

در ايـن   . كننـد  مـي در قالب تعداد زيادي شـاخص مطـرح         

عنـوان متغيـر بخـش       به " زندگي اميد"پژوهش از شاخص    

 Life(  در بـدو تولـد  " زندگياميد" .استفاده شدسلامت 

Expectancy at Birth(   هـايي  ، ميـانگين تعـداد سـال

د به زنده مانـدن      امي ،است كه افراد يك جامعه از بدو تولد       

 دليـل كـاملي بـراي       ،" زنـدگي  اميد"افزايش  اگرچه  . دارند

 اما شـاخص مطلـوبي از       ،ارتقاي سلامت در جامعه نيست    

به يك شاخص    به مثا  كهتوسعه اقتصادي و اجتماعي است      

شـاخص سـطح سـلامت    عنوان يـك  تواند بهدرازمدت مي 

هرچه اندازه اين شاخص براي يـك كـشور         . پذيرفته شود 

 از ديـدگاه توسـعه      تر باشد، آن كـشور    يك نزديك عدد  ه  ب

 اميـد " بـراي محاسـبه شـاخص        .تـر اسـت   انساني پيـشرفته  

- در كـشور و كـم  " زنـدگي اميد"تفاضل نسبت  از   "زندگي

المللي  سال كه استاندارد بين    25(ي زنده ماندن    هاترين سال 

 اميـد " تفاضل به)  است" زندگي اميد"براي برآورد شاخص    

 هـاي تـرين سـال    در برترين كشورهاي جهان و كم      "زندگي

 World (آيـد دسـت مـي  زنده ماندن در سال مورد نظر، به

Health Organization 2011(.   

نتايج تحقيق نشان داد كه سه متغير تقاضاي بيمـه عمـر            

 و حـق    ه  ، حق بيمه عمر سـران     شامل ضريب نفوذ بيمه عمر    

، اثر مثبت و معناداري بر شاخص سـلامت    بيمه عمر توليدي  

ص مر بر شاخ  هاي بيمه ع  أثير فعاليت ت.  دارند " زندگي اميد"

 گيرد صورت مي  مستقيمغير  وسلامت به دو صورت مستقيم

 بــر رشــد گــذاري از طريــق تــأثيربيمــه عمــر . )1نمــودار (

ــه اقتــصادي، ــأثر بخــش  طــور غيرمــستقيم  ب ســلامت را مت

-ران با دريافت حق بيمـه از بيمـه        گبيمهطوريكه   به. سازد مي

هاي بلندمـدت و ديگـر       صورت وام وجوه نقد را به   اران،  گذ

هـاي  بـا گـسترش پـروژه      و   ادهها اختصاص د  گذاري سرمايه

اقتـصاد  رشـد   گذاري و تشويق كارايي اقتـصادي بـه         سرمايه

ي شـده در واقـع      آورهاي جمع حق بيمه  .كننديملي كمك م  

هـاي   گذاري صرف سرمايه اندازهاي بلندمدتي هستند كه     پس

داردهاي افزايش سطح اشتغال و استان   و  بلندمدت و سودآور    

 بـا افـزايش     بـديهي اسـت كـه      .شـوند  ميزندگي در اقتصاد    

درآمــد ســرانه، افــراد درآمــد بيــشتري را صــرف خــدمات  

 كننـد و در نتيجـه شـاخص اميـد بـه           بهداشت و درمان مـي    

ايـن  و انجـام     فرد با خريد بيمه عمـر        .يابد مي ءزندگي ارتقا 

با توجه به ماهيـت بلندمـدتي   گذاري و سرمايهانداز  نوع پس 

كه دارد باعث اطمينان و آرامش خاطر فرد از آينده خـود و              

  . شوداش ميخانواده

توانـد از   ، بيمـه عمـر مـي      1همچنين با توجه به نمودار      

طور مستقيم بـر سـلامت اثـر    به اي، خدمات بيمه ارايه  طريق  

در بيمـه عمـر     گسترش فعاليتهاي مـرتبط بـا بـازار          .بگذارد

  از طريـق دتوانهاي تأمين اجتماعي ميبرنامهراستاي تقويت   

 موجبـات  خـدمات بهداشـتي و درمـاني         يهاراكاهش هزينه   

 افـزايش اطمينـان بـه آينـده و در          ،هـاي روانـي   كاهش تنش 
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انـسان را   )  زنـدگي  افزايش اميد (نهايت افزايش طول عمر     

ــراهم آورد ــه،   . ف ــعه يافت ــشورهاي توس ــسياري از ك در ب

 در زمينـه    خـود  نقـش    بيشتري بـه كـاهش    ها تمايل    دولت

اند و اين تمايل در اجراي       پيدا نموده مستمري بازنشستگي   

انتقال مـسئوليت مقـرري بازنشـستگي بـه بخـش            سياست

ت و افـزايش    ساختار سن جمعي  با در نظرگيري    خصوصي  

-ديده مـي  يافته  انتظارات عمومي در در اقتصادهاي توسعه     

حتــي در اقتــصادهاي در حــال توســعه، بــا وجــود . شــود

تر و نياز بـه منـابع احتيـاطي بيـشتر، گـاهي       جمعيت جوان 

-اوقات به علـت فـشارهاي وارده از ناحيـه صـندوق بـين       

المللي پول و بانك جهاني نيـاز بـه بـازنگري بـين تـأمين               

ي بازنشستگي از سـوي بخـش خـصوصي و دولتـي            مقرر

در اين زمينه، صنعت بيمه عمـر معمـولاً         . شوداحساس مي 

زيـرا، دولـت بـار فـشار        . كنـد يك نقش كليدي را ايفا مي     

هـاي بازنشـستگي را بـه دوش ايـن بخـش            برخي مقرري 

از چنين رهگذري حتـي اگـر در كـشوري          . سازدمنتقل مي 

توانـد موجـب     عمـر مـي    درآمد سرانه افزايش نيابد، بيمـه     

هــاي و  افــراد، كـاهش بيمـاري  سـلامت آرامـش خـاطر و   

ها شود كـه در نهايـت منجـر بـه           جلوگيري به موقع از آن    

  . گرددافزايش طول عمر جامعه مي

نتايج بدست آمده در    در ارتباط با متغيرهاي اقتصادي،      

، اثـر منفـي و معنـادار بـر          اين پژوهش نشان داد كه تـورم      

ز آنجايي كه تورم بر بودجه دولـت و عـدم           ا. لامت دارد س

باعـث كمبـود منـابع      بنابراين  ،  كارايي اقتصادي مؤثر است   

-هـا مـي   مالي در بخش بهداشت و درمان و ركود فعاليـت         

علت وجود تورم و    دهندگان خدمات نيز به   يه ارا زيرا. گردد

كاهند و  ناكافي بودن دستمزدها از كيفيت خدمات خود مي       

هـاي بهداشـتي     ها و حتي مراقبـت    اثربخشي خدمات آن   از

كننـده نيـز تـأثير    شود كه اين امر بر رفتار مصرفكاسته مي 

 Karimi(يابـد   و تقاضا براي درمان كـاهش مـي  گذاشته

با افزايش تورم و كاهش قدرت خريد، اين مقدار         . )2005

ــان تقاضــا و    ــه و در دوران بازنشــستگي امك ــاهش يافت ك

 درمـاني و تغذيـه و   -در خدمات بهداشتي  تري  مصرف كم 

به نوبه خـود بـر       كه اين مسئله     .مسكن مناسب وجود دارد   

در  .)Michaud 2010( تأثيرگـذار اسـت   " زنـدگي اميد"

ميـزان سـرقت،    ) همراه با بيكاري  (يك محيط تورمي شديد     

بزهكاري جوانان، فساد مالي و اخلاقي، اعتيـاد و غيـره  بـه              

 مشكلات اجتماعي زيادي براي جامعه      رود و سرعت بالا مي  

شود و در نتيجه هزينـه درمـاني زيـادي بـه چنـين         ايجاد مي 

بيماراني كه در نهايت تبديل به بيماران رواني خواهند شـد،           

-از ديگر هزينه. )Karimi 2005(اختصاص خواهد يافت 

هاي رواني تورم، ايجاد نااطمينـاني و بلاتكليفـي در جامعـه       

. كنـد محاسـبات اقتـصادي را مختـل مـي        تورم شديد   . است

بيني در تـصميمات  بدين صورت كه نوسانات غير قابل پيش     

اران خـصوصي را كـه داراي       زها و بروز تـورم، كـارگ      دولت

اطلاعات ناقصي هستند نسبت بـه اتخـاذ تـصميم در برابـر             

كند و سبب نااطميناني كارگزاران     دولت دچار سردرگمي مي   

طمينـاني، اثـر منفـي بـر رشـد          ايـن ناا  . شـود در جامعه مـي   

 سـلامت و اميـد      اقتصادي و درآمد سرانه داشته و در نهايت       

  ).Drifil 1988( دهدبه زندگي را كاهش مي

، اثر  درآمد سرانه همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه        

 بدين صـورت كـه    . مثبت و معناداري بر بخش سلامت دارد      

   موجبــات ارتقــاءملــيدرآمــد هرگونــه افــزايش در متغيــر 

ظرفيت و توانايي مردم براي مشاركت در طرح تأمين مـالي           

 بـه  يس بهبود وضعيت زندگي از قبيل دسترسلامت از طريق 

هاي بهتر، تغذيه مناسـب و نظـاير        اميدني سالم، جاده  آب آش 

درآمـد سـرانه بـالاتر قـدرت        بنابراين  . آورد را فراهم مي  ن  آ

تواند مستقيماً  كيفيـت     ه مي كند ك خريد بيشتري را ايجاد مي    

در نتيجـه   و  ه  ديهاي بهداشتي را بهبود بخش    و كميت مراقبت  

نتايج بدست آمـده در     .  اثر مثبت برجاي گذارد    بر طول عمر  

، اثـر منفـي و معنـادار بـر          اين پژوهش نشان داد كه بيكاري     

و   كاهش درآمد    بيكاري علاوه بر   مقوله   .بخش سلامت دارد  

 -هـاي بهداشـتي   هـا بـراي مراقبـت     انوادهتـر خ ـ  تقاضاي كم 

از معـضلات اجتمـاعي     بـروز    آثار منفي به صورت    ،درماني

توان به اين نتيجـه رسـيد       ميبنابراين  . گذارد خود برجاي مي  

كاهش درآمـد نـه تنهـا       مجراي  بيكاري از   ميزان  افزايش  كه  

 Quadrado and(دهـد  سـلامت جامعـه را كـاهش مـي    

Lopez 1996(هـاي   كه تاثير گذار بر سـاير ناهنجـاري  ، بل
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زايش طــلاق، دزدي، جنايــت،  افــاجتمــاعي از جملــه  

گردد  رويه نيز مي   هاي بي  اي، مهاجرت ، فقر تغذيه  بزهكاري

. انـدازد افراد جامعه را بـه خطـر مـي   سلامت كه در نهايت  

ــود     ــتمزدها در بهب ــطح دس ــود س ــاري و بهب ــاهش بيك      ك

 Floud( استزندگي مؤثر سطح تغذيه و افزايش اميد به 

et al. 1990( . نـشان داد كـه   همچنين نتايج اين پژوهش

 .، اثر مثبت و معنادار بـر بخـش سـلامت دارد           توسعه مالي 

 يـه شـود كـه در آن ارا      توسعه مالي به وضعيتي اطلاق مـي      

يابد و همه   مالي توسط مؤسسات مالي افزايش مي     خدمات  

منـد  ي از خـدمات بهـره     ز يك انتخاب وسـيع    افراد جامعه ا  

در حقيقت توسعه نظـام يـا بخـش مـالي شـامل          . شوندمي

ر  د بـازار مـالي   . باشـد بازارها، نهادها و ابزارهاي مالي مـي      

اي در تخصيص بهينـه  صورت ايفا كردن نقش مفيد واسطه  

هاي واقعـي    هاي اقتصاد از جمله بخش    منابع به همه بخش   

شــد ري در اهم عمــدهســ) شــامل بازارهــاي كــار و كــالا(

 نسبت در اين پژوهش از شاخص  . بلندمدت اقتصادي دارد  

 بـه توليـد     اعتبارات مالي مهيا شـده توسـط بخـش بـانكي          

اسـتفاده  عنوان شـاخص توسـعه مـالي        به ،ناخالص داخلي 

بخشد و  اندازهاي رشد را بهبود مي    توسعه مالي، چشم   .شد

طـور  ، بـه رشـد اقتـصادي دارد   از طريق اثرات مثبتي كه بر       

 .قيم نيـز بـر شـاخص سـلامت اثـر دارد           مستمستقيم و غير  

عطاي تسهيلات افزايش   ابا توسعه مالي، امكان     نتيجه آنكه   

و هـاي شـغلي     يافته و با ايجاد اشـتغال و برابـري فرصـت          

فقر بـه افـزايش اميـد بـه         كاهش  كاهش نابرابري درآمد و     

 ). Hasanzadeh 2006 (كندزندگي كمك مي

  

  ي گيرنتيجه

تـرين  اساسي ،از مفاهيم محوري توسعه پايدار    سلامت  

 هـاي تـرين شـاخص   مهـم از  يكـي     و جزء رفاه اجتمـاعي   

بـه  كه ارتقاء سطح كمـي و كيفـي آن          توسعه انساني است    

 بـر اســاس  .گي داردامـل اجتمــاعي و اقتـصادي وابــست  عو

 انجام شده در گذشته و همچنين       مطالعات نظري و تجربي   

اثـر تقاضـاي بيمـه      ژوهش در مـورد     نتايج حاصل از اين پ    

بــر بخــش و تعــدادي از متغيرهــاي مهــم اقتــصادي عمــر 

گـردد كـه در       مـشخص مـي    سلامت در كشورهاي اسـلامي    

 از طـرق  تـوان  مـي   سرانهمدكمبود درآهنگام مواجه شدن با   

 بـه ارتقـاي   اقـدام بيمـه عمـر     افزايش تقاضـاي     مثل   يديگر

بيمه عمر  ري  گذا تقويت بازار سرمايه   .نمودشاخص سلامت   

 مستقيم از طريق ايجاد آرامـش روانـي و اطمينـان       صورتبه

براي فرد متقاضي بيمـه عمـر       خاطر و ايجاد تأمين اجتماعي      

 غيـر   صـورت شود و به  به ارتقاي شاخص سلامت مي     منجر

حـق  ( گـذاران انـداز بيمـه    پـس  گيريكاربهمستقيم از طريق    

  بلندمـدت،  هاي مولـد و   گذاري در سرمايه  )وليديهاي ت بيمه

بـا   كـه  شـود ايجاد اشتغال و افزايش درآمد سرانه مـي    باعث  

- باعث مـي   ،افزايش درآمد افراد و بهبود قدرت خريد افراد       

شود افراد هزينه بيشتري را صرف خدمات بهداشتي نماينـد          

از . شـود  مـي  " زنـدگي  اميـد "منجر به افزايش    كه در نهايت    

د شرايط اقتـصادي    ديگر نتايج اين مطالعه اين است كه بهبو       

مد سـرانه و     افزايش درآ  شامل كاهش بيكاري، كاهش تورم،    

 " زنـدگي  اميـد "ر مالي باعث افزايش     اگسترش و توسعه باز   

، نبايد فقط متكي بـر      سلامترو براي بهبود    از اين . شوندمي

ي از جمله هاي اوليه باشيم، بلكه بايد بر امور      يستم مراقبت س

- و اموري كه اطمينان فرد از آينـده        شرايط مناسب اقتصادي  

 لذا مقتضي است كـه نگـاه        . تأكيد شود  ،اش را افزايش دهد   

هاي اي باشد كه برنامه   گونهريزان اقتصادي در كشور به    برنامه

سلامت، بهداشت و رفاه عمومي كشور، هماهنـگ بـا سـاير            

هاي بخش اقتصاد بخصوص در بخـش بيمـه      گذاريسياست

هـاي توسـعه و بـه طـور       ق برنامـه  عمر صورت گيرد تا تحق    

هاي بخش سلامت كشور، بـا درصـد موفقيـت    خاص برنامه 

 دولـت   كـه  گـردد مـي بنـابراين توصـيه     . بيشتري پـيش رود   

ــورم  هــاي سياســت  و  پــولي خــود را در جهــت كــاهش ت

بـه   بيكـاري    ميـزان را جهت كـاهش     خود  هاي مالي   سياست

اي از جملـه     درآورد تا به اين صورت بازارهاي سرمايه      اجرا  

بـازار تقاضــاي بيمــه عمــر در جهــت رشــد كمــي و كيفــي  

  . شاخص سلامت و اميد به زندگي در جامعه تقويت شوند
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  قدرداني تشكر و

در سـال   اي اسـتخراج شـده كـه        نامهاين مقاله از پايان   

وابـسته بـه    با همكاري و حمايت پژوهشكده بيمـه         1392

 .انجام پذيرفتـه اسـت  سلامي ايران  بيمه مركزي جمهوري ا   

دانند كه از پژوهـشكده بيمـه بـه           مي  لازم نويسندگان برخود 

 هاي همه جانبه از ايـن پـژوهش        خاطر همكاري و حمايت   

  .تشكر و قدرداني نمايند

  

  2011 -هاي تقاضاي بيمه عمر و شاخص سلامت كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافتهمقايسه شاخص  -1 جدول

  هاشاخص

   نام كشورها  

حق بيمه عمر   

  )دلار(

بيمه عمر 

  )دلار(سرانه 

ضريب نفوذ بيمه 

  )درصد(عمر 

  درآمد سرانه

  )دلار(

  شاخص سلامت 

  )زندگياميد (

  كشورهاي توسعه يافته
  امريكا
  كانادا
  آلمان
  فرانسه
  هلند

  انگلستان
  ايتاليا
  سوئد
  نروژ
  ايرلند
  اسپانيا
  سوئيس
  استراليا

537570  
52167  
113869  
174753  
31210  
210067  
105089  
31961  
12871  
43038  
39257  
35083  
45187  

1716  
1519  
1389  
2638  
1870  
3347  
1696  
3382  
2604  
3367  
849  
4421  
2077  

6/3  
3  
2/3  
2/6  
7/3  
7/8  
7/4  
6  
6/2  
9/6  
6/2  
5/5  
3  

03/37691  
28/25933  
55/26206  
85/23016  
86/26634  
41/28272  
25/18937  
25/33630  
85/40034  
53/27715  
32/15428  
42/39170  
83/25306  

64/78  
06/81  
74/80  
67/81  
21/81  
75/80  
08/82  
8/81  
29/81  
49/80  
33/82  
69/82  
84/81  

  )در حال توسعه(كشورهاي اسلامي 
  ايران
  پاكستان
  تركيه
  اندونزي
  مالزي
  كويت
  بنگلادش
  الجزاير
  مصر
  تونس
  مراكش
  اردن
  امارات

713  
739  
1579  
9437  
9307  
185  
789  
103  
740  
119  
871  
56  
1226  

10  
4  
21  
40  
328  
66  
5  
3  
9  
11  
27  
9  
255  

2/0  
4/0  
2/0  
1/1  
3/3  
1/0  
7/0  
1/0  
3/0  
3/0  
9/0  
2/0  
3/0  

18/2188  
15/672  
41/5741  
99/1206  
22/5345  
12/24286  
37/588  
25/2255  
62/1976  
88/3050  
31/1908  
67/2588  
44/21058  

45/73  
28/66  
54/74  
39/70  
67/74  
25/74  
89/69  
75/70  
67/70  
75/74  
41/70  
59/73  
78/76  

  :منبع    

Swiss Reinsurance Company., 1999-2011. World Insurance, various years, Sigma. Zurich: 
Swiss Reinsurance Company, Available on Swiss Re Website: www.Swissre.com/Sigma 
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   بر شاخص سلامت) ضريب نفوذ بيمه عمر، بيمه عمر سرانه و حق بيمه عمر(نتايج برآورد اثر بيمه عمر  -2جدول

  شاخصهاي آماري
 t آماره   ضرايب  متغيرها  شرح

R2  F_Statistic 
[prob]  

  آزمون هاسمن   ليمرFآزمون 

  3/123  3/67  عرض از مبدا

IP  86/1  035/5  

INF  043/0-  42/10-  

GDPCAP  000057/0  45/2  

UNE  036/0-  94/1-  

  

  

مدل 

1  

FD  042/0  82/7  

  

  

928/0  

  

  

26/139  

] 000/0 [  

  

  

193/71  

] 000/0 [  

  

  

159/23  

] 0003/0 [  

  6/144  94/66  عرض از مبدا

ID 014/0  75/9  

INF  04/0-  8/9-  

GDPCAP  00017/0  2/9  

UNE  039/0-  99/1-  

  

  

مدل 

2  

FD  047/0  8/11  

  

  

932/0  

  

  

66/147  

]000/0 [  

  

  

98/69  

] 000/0 [  

  

  

88/12  

] 0245/0 [  

  65/128  03/67  عرض از مبدا

PRE  00044/0  77/6  

INF  034/0-  09/9-  

GDPCAP  000076/0  61/3  

UNE  024/0-  64/1-  

  

  

مدل 

3  

FD  052/0  68/10  

  

  

939/0  

  

  

28/165  

]000/0[  

  

  

07/79  

] 000/0 [  

  

  

36/15  

] 0089/0 [  

  

 

  
  

  " زندگياميد"ه عمر بر هاي بيمسازوكار تأثير فعاليت -1نمودار
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ABSTRACT  
Background and Aim: Economic factors, including life insurance in financial sector may 
have a significant effect on health sector and consequently on the life expectancy of the 
society. The life insurance effects on health index indirectly through economic growth and 
directly through bringing mental relaxation and social welfare for the person applying for life 
insurance. The main purpose of this study was to investigate how life insurance demand and 
other economic factors effect on life expectancy index of the society. 
Materials and Methods: In this study, the relevant data with respect to life expectancy as 
dependant variable and economic factors including life insurance demand have been collected 
from Organization of Islamic Conference (OIC) countries for the years 2011 to 1998; using 
panel data analysis.  
Results: The results of the study indicate a significant and statistically positive effect of life 
insurance demand on life expectancy index of the selected OIC countries. On the other hand, 
the variables such as financial development and per capita income also have significant 
positive effect, while the variables such as unemployment and inflation have significant 
negative effect on life expectancy index of health. 
Conclusion: The results suggest that economic conditions improvement through lowering rate 
of unemployment, lowering rate of inflation, increase in per capita income and the financial 
market development could probably improve the condition of life expectancy in a society. 
Therefore, that is recommended for the planners to take into account the fundamental economic 
indicators specially life insurance consumption while planning for health and welfare 
betterment of the society. 

  

 Key words: life insurance, Health, Life expectancy, life insurance, OIC Countries, Panel data  
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