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 وری نیروی کار در ایرانی دوسویه بین بهداشت و بهرهبررسی رابطه

 

 
 2عمرانلآسیدعلی / 9عمرانلآرویا                

      

  

وری نیروی کار است و ارتقای کیفیت نیروی کار ترین عوامل موثر در بهبود بهرهافزایش کیفیت نیروی کار، یکی از مهم مقدمه:

ی دوسویه بین یق بالابردن سطح سلامت و بهداشت نیروی کار حاصل گردد. هدف از این مطالعه، بررسی رابطهتواند از طرنیز می
 وری نیروی کار در ایران است.بهداشت و بهره

باشد. آمار و تحلیلی بوده و هدف پژوهش کاربردی می -کار برده شده در پژوهش حاضر، از نوع علی روش به روش پژوهش:

های زمانی اقتصادی بانک مرکزی و لوح از بانک اطلاعات سرینیز وط به متغیرهای به کاربرده شده در پژوهش اطلاعات مرب
 Eviewsافزار است. ابزار اقتصادسنجی مورد استفاده در پژوهش، نرم ی جهان استخراج شدههای توسعهی شاخصفشرده
انباشتگی چنین روش هموش علیت تودا و یاماموتو و همو روش اقتصادسنجی به کار برده شده در پژوهش، ر 6ی نسخه

و قلمرو  5731تا فصل چهارم سال  5731ی زمانی پژوهش فاصله زمانی فصل اول سال جوسیلیوس بوده و دامنه -جوهانسن
 باشد.درصد می 1داری نیز، چنین سطح معنیمکانی پژوهش نیز کشور ایران است. هم

چنین یک درصد افزایش در مخارج بهداشتی وری نیروی کار وجود داشته و همن بهداشت و بهرهی دوسویه بیرابطهها: یافته

 84/5وری نیروی کار باعث افزایش وری نیروی کار و یک درصد افزایش در بهرهدرصد در بهره 63/0خصوصی باعث افزایش 
 شود.درصد در مخارج بهداشتی خصوصی می

وری نیروی کار بر بهداشت، چنین تاثیر مثبت بهرهوری نیروی کار و همبت بهداشت بر بهرهبا توجه به تاثیر مث گیری:نتیجه

وری نیروی کار را هایی در جهت افزایش بهداشت، موجبات بهبود بهرهگذاران اقتصادی با اتخاذ سیاستشود که سیاستپیشنهاد می
وری نیروی کار، گامی موثر در جهت افزایش سلامتی بود بهرههایی در جهت بهکارگیری برنامهچنین با بهفراهم ساخته و هم

 نیروی کار بردارند.

 وری، نیروی کار.بهداشت، مخارج بهداشتی، بهرهها: کلیدواژه
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 مقدمه
 پایدار اقتصادی یتوسعه اصلی هایاز پیش فرض یکی

 عوامل بهینه از و کارآ استفاده ملی، اقتصاد بخش هر
 سرمایه و زمین روی کار،نی قبیل از اصلی تولید
 در کار نقش نیروی اقتصادی هایتئوری طبق. باشدمی

 گذشته طول در را توجهی قابل تغییرات تولید فرایند
 بوده کار نیروی شامل مفاهیم تغییرات این. است داشته

 دیگر طرف از و فیزیکی هایتوانایی طرف یک از که
 جاربت و هامهارت دانش از انباشت ناشی وریبهره

 عنوانبه انسانی منابع. ]5[کندمی ارزیابی را کار نیروی
 نقش هر سازمان بنیادی هاینهاده و عوامل از یکی

. دارد آن سازمان هایستاده کمیت و کیفیت در بسزایی
افزایش مهارت،  و انسانی نیروی یتوسعه و رشد

 سطوح سازمان تمام در کار نیروی دانش و نوآفرینی
 میلادی اولویت راهبردی 30 یدهه زا مدیران برای

 به شده که آید. اهمیت این موضوع، باعثبشمار می
 در آن سهم و جایگاه تعیین و منابع انسانی وریبهره
 زیرا یکی. شود توجه پیش از خدمات بیش و کالا تولید

 انسانی نیروی نقش به توجه وری،بهره راهبردهای از
 در کار وری نیرویبهره موضوع علاوه براین .]2[است

 کلان اقتصاد موثر پایداری در ایفزاینده اهمیت اقتصاد
 است شده مختلف برای کشورهای دلیلی امر این. دارد
 راستای در را اقتصادشان هایقابلیت و هاتوانایی که

 رواین از .گیرند بکار کار وری نیرویبهره ارتقای
 قبیل از مختلف اثرات عوامل مختلفی مطالعات

 و آموزش بهداشت، سرمایه، انسانی، انباشت یرمایهس
 قرار آزمون مورد را کار نیروی وریبهره بر غیره
 عوامل از یکی انسانی نیروی وریبهره .]5[اندداده

 و علمی هایپیشرفت کشورها به یابیدست اساسی
 که آنجا از .است اقتصادی یتوسعه نهایت در و صنعتی

 منابع کیفیت بهبود است، انانس یتوسعه اصلی، یپایه
 هرگونه و بوده ضروری بسیار توسعه امر انسانی در

 نقش انسانی، منابع یمنظور توسعه به ریزیبرنامه
 اولویت بنابراین بدون. دارد ایکنندهتعیین و اساسی

 فرایند در جز که انسانی منابع یتوسعه به دادن
 اطلاعات یپایه بر جامع و بلندمدت علمی ریزیبرنامه

 تحقق آینده روشن مسیر و گذشته، حال از دقیق
 نخواهد اقتصادی بدست یتوسعه یافت، نخواهد

نیروی کار در کنار بالابردن کیفیت  وری. بهره]7[آمد
زندگی و برابری در توزیع درآمدها از جمله اهداف اصلی 

های توسعه است. در تمامی های اقتصادی و برنامهنظام
طور مستقیم یا ادی انجام گرفته بههای اقتصپژوهش

وری مورد توجه بوده و غیرمستقیم اثرگذاری بر بهره
راهکارهای متعددی برای دستیابی به این هدف مطرح 

عنوان یکی از آرمآنهای وری همواره بهشده است. بهره
ها و شاخصی برای ارزیابی عملکرد آنها اساسی دولت

ری، بیش از هر چیز ومطرح بوده است. دستیابی به بهره
در گرو شناخت صحیح مسیرهای بالقوه و عوامل 

. افزایش کیفیت نیروی ]8[تأثیرگذار بر آن است
ترین عوامل موثر در بهبود انسانی، یکی از مهم

وری نیروی کار است. افزایش مداوم تولید و بهره
وری نیروی کار و پایداری آن، در گرو ارتقای بهره

های رسیدن به و یکی از راه تحول تکنولوژیک است
باشد. در این هدف، بالابردن کیفیت نیروی کار می

حقیقت، خصوصیات کیفی انسان، نوعی سرمایه 
تواند موجب شود، زیرا این خصوصیات میمحسوب می

وری و تولید بیشتر و ایجاد درآمد و رفاه بیشتر بهره
تواند از طریق گردد. ارتقای کیفیت نیروی کار می

بردن سطح سلامت و بهداشت نیروی کار حاصل بالا
گردد. بهداشت مناسب موجب تندرستی مردم و افزایش 

شود و نیروی کار توان بالقوه و بالفعل نیروی کار می
تر نیز سهم بیشتری در افزایش تولید و رشد سالم

عنوان یک اقتصادی خواهد داشت. اهمیت بهداشت، به
شیده نیست. حق اساسی برای زندگی بر کسی پو

بهداشت در واقع نوعی توانمندی است که به زندگی 
بخشد. به عبارتی، سلامتی ثروت انسان ارزش می

 رشد بر بهداشت و سلامت طور کلی، تاثیر. به]1[است
 اولا،. است قابل بررسی کانال چند از وریبهره و

 و ترپرانرژی روحی و جسمی لحاظ به کارگران سالم
و  دارند بالاتری وریبهره آنها براینبنا. هستند ترقوی

 کهاین ضمن آورند؛می دستبه را بیشتری دستمزدهای
 شانیا خانواده و خود بیماری دلیلبه کار محل از ترکم
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 اثر در افراد عمر طول افزایش با ثانیا،. کنندمی غیبت
 پس انداز ) برای دوران میزان سلامتی، ارتقای

 گذاریسرمایه روند تیجهن در و افزایش بازنشستگی(
 بالاتر، به زندگی امید با افراد ثالثا،. شد خواهد تسهیل
 تحصیلات در گذاریسرمایه برای بیشتری یانگیزه
 دستبه گذاریاین سرمایه از بالاتری بازده و دارند
 بر اثرگذاری طریق از سلامت بهبود لذا. آورندمی

 گذاریرمایهس وری نیروی کار،بهره کار، بازار عملکرد
 درآمد رشد تواندمی غیره، و اندازپس انسانی، نیروی در
چنین در رابطه با تاثیر . هم]6[دهد قرار تأثیر تحت را

توان بیان داشت وری نیروی کار بر بهداشت نیز میبهره
وری نیروی کار، درآمد آنها افزایش که با افزایش بهره

یروی کار به رو سهمی از مخارجی که نیافته و از این
دهد تامین بهداشت و سلامت خود اختصاص می

افزایش یافته و پیامد آن افزایش بهداشت و سلامت 
 افراد خواهد بود.

از اینرو با توجه به وجود نظرات متفاوت مبنی بر وجود 
وری نیروی کار و یا وجود علیت از بهداشت به بهره

ین چنوری نیروی کار به بهداشت و همعلیت از بهره
وری نیروی کار و بهداشت، علیت دوطرفه بین بهره

طرفه یا ی علیت )یکپژوهش حاضر به بررسی رابطه
وری نیروی کار دوطرفه( بین دو متغیر بهداشت و بهره

در ایران با استفاده از روش آزمون علیت تودا و یاماموتو 
پرداخته و پس از تشخیص جهت علیت بین دو متغیر، 

ثیر متغیرها بر یکدیگر با استفاده از به تعیین نوع تا
 پردازد. جوسیلیوس می -انباشتگی جوهانسنآزمون هم

در پژوهشی با استفاده از  ]3[نازمول هوک و همکاران
ای به بررسی تاثیر بهداشت بر نامهروش پرسش

اند. نتایج پژوهش وری در کشور بنگلادش پرداختهبهره
یط بهداشت تاثیر حاکی از آن بوده است که بهبود شرا

 وری دارد.دار بر بهرهمعنی
ای به بررسی تاثیر بهداشت بر رشد در مطالعه ]4[ساها
وری در هند پرداخته است. نتایج حاصل از آزمون بهره

طرفه از ی علیت یکگر وجود رابطهعلیت گرنجر نشان
چنین نتایج وری نیروی کار بوده و همسلامتی بر بهره
رگرسیونی برآورد شده نیز حکایت از  یحاصل از معادله

دار بر آن داشته است که بهداشت تاثیر مثبت و معنی
 وری کل عوامل دارد.بهره
دیتا به در پژوهشی با استفاده از روش پنل ]3[الوی

وری کل عوامل تولید در بررسی تاثیر بهداشت بر بهره
یافته و در کشور منتخب در حال توسعه و توسعه 73

پرداخته است. نتایج  2050تا  5330زمانی  یفاصله
مطالعه نشان داده است که بهداشت تاثیر مثبت و 

 وری کل عوامل تولید دارد.دار بر بهرهمعنی
ای به بررسی تاثیر در مطالعه ]50[بلوم و همکاران
اند. نتایج پژوهش نشان وری پرداختهبهداشت بر بهره

ندگی جامعه داده است که یک سال افزایش امید به ز
باعث چهار درصد افزایش در تولید ملی شده و افزایش 

ی ها برای بهبود سلامتی و بهداشت، به واسطههزینه
 وری نیروی کار دارد، قابل توجیه است.اثری که بر بهره

در پژوهشی با استفاده از روش  ]55[عمرانپناهی و آل
انباشتگی چنین روش همعلیت تودا و یاماموتو و هم

ی علیت بین جوسیلیوس به بررسی رابطه -وهانسن ج
ی زمانی فصل بیکاری و سلامت در ایران و در فاصله

اند. پرداخته 5732تا فصل چهارم سال  5738اول سال 
ی علیت نتایج مطالعه نشان داده است که رابطه

 دوطرفه بین بیکاری و سلامت وجود دارد.
استفاده از  ای بادر مطالعه ]8[جرجرزاده و همکاران

ومیر دیتا به بررسی تاثیر شاخص میزان مرگروش پنل
عنوان مردان بالغ و مخارج بهداشتی و درمانی به

وری نیروی کار های بهداشت و سلامت بر بهرهشاخص
 5332ی زمانی کشور در حال توسعه و در فاصله 53در 
اند. نتایج نشان داده است که نرخ پرداخته 2052تا 

مردان بالغ تاثیر منفی و مخارج بهداشتی ومیر مرگ
 وری نیروی کار داشته است.تاثیر مثبت بر بهره

در پژوهشی با استفاده از  ]52[حجازی و همکاران
روش حداقل مربعات معمولی پویا به بررسی تاثیر 

های سلامت روحی و جسمی )مخارج شاخص
سلامتی دولت، تعداد پزشکان و امید به  -بهداشتی
های جدید( بر و کارآفرینی )ثبت شرکتزندگی( 

وری نیروی کار در هشت کشور منتخب در حال بهره
 2008ی زمانی توسعه )البته با لحاظ ایران( و در فاصله
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اند. نتایج رگرسیونی حاکی از آن است پرداخته 2052تا 
که تمامی متغیرهای مورد بررسی دارای تاثیر مثبت و 

 باشند.ی کار میوری نیروداری بر بهرهمعنی
ای با استفاده از در مطالعه ]57[پورپژویان و رئیس

برای  5743تا  5733ی زمانی دیتا و در فاصلهروش پنل
اند که مخارج استان کشور به این نتیجه رسیده 24

ی سلامت دارای آثار پایدار ای دولت در حوزههزینه
 باشد، این در حالیوری نیروی کار میمثبت بر بهره

های های دولت در زیرساختگذاریاست که سرمایه
 وری عوامل نداشته است.سلامت تاثیری بر بهره

در پژوهشی با استفاده از روش  ]1[امینی و حجازی آزاد
های گسترده به بررسی تاثیر خود توضیح با وقفه

ی وری نیروی کار در فاصلهبهداشت و سلامت بر بهره
اند. نتایج پژوهش نشان پرداخته 5747تا  5786زمانی 

وری بالاتر نیروی داده است که برای دستیابی به بهره
توان کار، علاوه بر ارتقاء سطح بهداشت و سلامت، می

ی فیزیکی سرانه و از طریق افزایش سطح سرمایه
 های بیکار، به این هدف دست یافت.کاهش ظرفیت

دهی مباحث مقاله، بعد از مقدمه در بر اساس سازمان
های بخش دوم؛ روش پژوهش و در بخش سوم یافته

گیری نیز بخش پژوهش آورده شده و بحث و نتیجه
 دهند. پایانی پژوهش را به خود اختصاص می

 

 روش پژوهش
تحلیلی و از نظر  -پژوهش حاضر از لحاظ روش، علی 

آوری اطلاعات نیز از هدف کاربردی بوده و روش جمع
لاعات مربوط به متغیرهای ای و آمار و اطنوع کتابخانه

به کاربرده شده در پژوهش نیز از بانک اطلاعات 
های زمانی اقتصادی بانک مرکزی و لوح سری

ی جهان استخراج شده های توسعهی شاخصفشرده
است. هم چنین ابزار اقتصادسنجی مورد استفاده در 

بوده و قلمرو  6ی نسخه Eviewsافزار پژوهش، نرم
تا  5731ی زمانی فصل اول سال لهزمانی پژوهش فاص
بوده و قلمرو مکانی پژوهش  5731فصل چهارم سال 

 1داری نیز، چنین سطح معنیهم نیز کشور ایران است.
ی به بررسی رابطه باشد. در این پژوهش ابتدادرصد می

وری نیروی کار با علیت بین دو متغیر بهداشت و بهره
موتو پرداخته شده و استفاده از آزمون علیت تودا و یاما

 5صورت روابط  رفته در پژوهش نیز به کارهای بهمدل
: Hوری نیروی کار، : بهرهP. بوده که در آنها 2و 

جملات پسماند : 2Uو  1Uمخارج بهداشتی خصوصی، 
در ادامه، ابتدا به  .علامت لگاریتم می باشد: Lها و مدل

ی وقفه بررسی پایایی متغیرها پرداخته و پس از انتخاب
 Vectorی مدل خود توضیح برداری )بهینه

Autoregressive Model به آزمون علیت تودا ،)
بین متغیرهای پژوهش پرداخته شده و در  و یاماموتو

نهایت به منظور بررسی نوع تاثیر متغیرها از آزمون 
جوسیلیوس استفاده شده  -انباشتگی جوهانسن هم

 است. 

)2(

)1(

221

121

ULPLH

ULHLP








 

یک روش ساده به  5331دا و یاماموتو در سال تو
یافته برای تعدیل VARصورت تخمین یک مدل 

ی علّیت گرنجری پیشنهاد دادند. آنها بررسی رابطه
استدلال کردند که این روش حتی در شرایط وجود یک 

جمعی بین متغیرها نیز معتبر است. در این ی همرابطه
ی مدل (ی بهینهKها )روش ابتدا باید تعداد وقفه

VAR و سپس درجه( ی پایایی ماکزیممmaxd را )
های با تعداد وقفه VARتعیین کرد و یک مدل 

(maxdK  تشکیل داد. البته فرایند انتخاب وقفه )
maxdKزمانی معتبر خواهد بود که   باشد. پس اگر 

ی زیر را در نظر بگیریم و فرض کنیم مدل دو متغیره
2maxکه   dK را خواهیم  7ی باشد، رابطه

 داشت:
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که در آن، 
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بردار جملات اخلال و از نوع  1

 ( است.White noiseاغتشاش سفید )

علت 2Xرضیه که عنوان مثال، برای آزمون این فبه

)2(0نیست، محدودیت  1Xگرنجر 

12

)1(

12   را
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ی ی آزمون مورد استفاده، آمارهکنیم. آمارهآزمون می

ی آزادی برابر مجانبی با درجه 2والد است که توزیع 
ی آزمون مورد مارههای صفر دارد. آبا تعداد محدودیت

گرا  هم tx2و  tx1استفاده جدای از این که متغیرهای 
ای جمع از هر درجهجمع یا همای، غیر هماز هر درجه

کنند بیان میزاپاتا و رامبالدی  باشند، معتبر خواهد بود.
ع که مزیت این روش این است که ما را از لزوم اطلا

کند و نیاز میجمعی سیستم بیهای همداشتن از ویژگی
ی برداری و درجهی مدل خود توضیحفقط اطلاع از رتبه

پایایی ماکزیمم متغیرها برای انجام این آزمون کفایت 
 .]58[کندمی

 

 هایافته
های سری زمانی، ویژگی کارگیری دادهبا توجه به به

ها ونه دادهگسازی اینبایست در مدلمهمی که می
ی پایایی متغیرها و محدودیت ناشی رعایت شود مقوله

از آن است. از اینرو برای بررسی پایایی و ناپایایی و 
 یافتهفولر تعمیم –ی واحد از آزمون دیکی وجود ریشه

ی آزمون از استفاده شده است. اگر قدرمطلق آماره
قدرمطلق کمیت بحرانی ارایه شده بزرگتر باشد، 

ی واحد، رد و به عبارتی وجود ریشه  0Hی فرضیه
ها را بر اساس آزمون پایایی متغیر 5شود. جدول می

دهد. یافته نشان میفولر تعمیم -آزمون دیکی 
شود، در آزمون پایایی مربوط طور که مشاهده میهمان

ها، قدرمطلق های بکار رفته در مدلبه سطح متغیر
یافته از قدرمطلق مقادیر فولر تعمیم -ی دیکی آماره

درصد کوچکتر  1کینون در سطح خطای بحرانی مک
ی واحد مبنی بر وجود ریشه 0Hی بوده بنابراین فرضیه

مورد تایید قرار گرفته و متغیرها، ناپایا در سطح 
ی باشند. در آزمون پایایی مربوط به تفاضل مرتبهمی

یافته فولر تعمیم -کی ی دیاول متغیرها، قدرمطلق آماره
کینون در سطح خطای از قدرمطلق مقادیر بحرانی مک

مبنی بر  0Hی درصد بزرگتر بوده بنابراین فرضیه 1
ی واحد رد شده و متغیرها، پایا در تفاضل وجود ریشه

باشند. می I(1) و یا به عبارتی دیگر ی اولمرتبه
 (5)جدول 

لیت تودا و با توجه به مبانی نظری مربوط به روش ع
ی یاماموتو، در این روش به اطلاعاتی در مورد درجه

ی بهینه نیازمندیم. بر اساس پایایی متغیرها و وقفه
دو متغیر  هر 5نتایج مربوط به پایایی متغیرها در جدول 

وری نیروی کار و لگاریتم مخارج بهداشتی لگاریتم بهره
اینرو باشند. از ی اول میخصوصی پایا در تفاضل مرتبه

ی پایایی مربوط به متغیرهای مزکور، بزرگترین درجه
تر بودن چنین با توجه به کمباشد. همی یک میدرجه

ی حجم مشاهدات از صد، به منظور تعیین مقدار وقفه
ی شوارتز استفاده شده است بهینه، از معیار تعیین وقفه

ی عنوان وقفهی چهار بهکه بر اساس این معیار، وقفه
معکوس  5چنین نمودار ه انتخاب شده است. همبهین

ی زده شده در وقفهتخمین VARهای مدل ریشه
طور در نمودار مذکور دهد. همانچهار را نشان می

ی های مشخصهشود؛ معکوس ریشهمشاهده می
ی واحد قرار در داخل دایره ARهای ایچندجمله

 شدهتخمین زده VARگرفته و دلالت بر پایایی مدل 
ی بهینه عنوان وقفهی چهار بهو انتخاب مناسب وقفه

 (5دارد. )نمودار 
ی علیت گرنجری بین در ادامه به منظور بررسی رابطه

وری نیروی کار و لگاریتم مخارج دو متغیر لگاریتم بهره
بهداشتی خصوصی، از یک مدل خودتوضیح برداری با 

شود. استفاده می 1و  8تعداد پنج وقفه مطابق روابط 
ی پایایی ماکزیمم و تعداد پنج وقفه از جمع درجه

ی مدل خود توضیح برداری به دست آمده ی بهینهوقفه
 است.

داری . نتایج مربوط به آزمون والد در مورد معنی2جدول 
 1و  8ی متغیرهای به کاررفته در روابط ضرایب با وقفه
طور که در جدول مشاهده دهد. همانرا نشان می

ی علیت گرنجری دوطرفه بین د، یک رابطهشومی
وری نیروی کار و مخارج بهداشتی خصوصی وجود بهره

 (2دارد. )جدول 
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ی های مدل، انباشته از مرتبهکه متغیر باتوجه به این
 -جمعی جوهانسن توان از آزمون همباشند؛ مییک می

گرایی استفاده جوسیلیوس جهت تعیین بردارهای هم
ی چهار؛ ی بهینهانتخاب مقدار وقفه نمود. بر اساس

ی مدل خودتوضیح برداری، با ی بهینهعنوان وقفهبه
های ماتریس اثر و حداکثر مقادیر ویژه، استفاده از آزمون

انباشتگی پرداخته شده های همبه تعیین تعداد بردار
های نتایج مربوط به تعیین تعداد بردار 7است. جدول 

دهند. زمون را نشان میهمگرایی توسط این دو آ
شود، بر اساس طور که در جدول ملاحظه میهمان

ی آزمون ماتریس اثر و حداکثر مقادیر نتایج هردو آماره
های مدل انباشتگی بین متغیرویژه؛ وجود یک بردار هم
توان بیان نمود که یک بردار تاییدشده و از اینرو می

 (7. )جدول های مدل وجود داردانباشتگی بین متغیرهم
به برآورد روابط بلندمدت  3. و 6در ادامه، مطابق روابط 

بین متغیرها پرداخته و بردار نرمال شده نسبت به متغیر 
زای اول )متغیر وابسته( در هر دو مدل انتخاب درون

شده است. این بردارها بایستی از نظر علامت ضرایب 
ایب چنین ضرهای اقتصادی بوده و هممتناسب با تئوری

دار باشند. متغیرهای توضیحی به لحاظ آماری معنی
ی انتخاب شده طور که در بردارهای بهینههمان

شود؛ علامت ضرایب متغیرها در هردو ملاحظه می
مدل، بر اساس مبانی نظری مورد انتظار بوده و از نظر 

ی باشند و یک ارتباط دوطرفهدار میآماری نیز معنی
رج بهداشتی خصوصی و مثبت بین متغیرهای مخا

که یک درصد طوریبه وری نیروی کار وجود دارد.بهره
افزایش در مخارج بهداشتی خصوصی باعث افزایش 

وری نیروی کار و یک درصد درصد در بهره 63/0
 84/5وری نیروی کار باعث افزایش افزایش در بهره

 شود.درصد در مخارج بهداشتی خصوصی می

)7(48.107.5

)6(67.040.3

03.7

32.7









t

t

LPLH

LHLP

 

ی بعد، الگوی تصحیح خطای برداری در مرحله
(Vector Error Correction Model برای )

برآورد شده و نتایج مربوط به  3و  6هریک از روابط 
شده است. با توجه به جدول  نشان داده 8آنها در جدول 

ی تصحیح خطا شود که ضریب جملهملاحظه می
{ECM(-1)؛ برای هردو رابطه} دار معنی 3و  6ی

بوده و بین اعداد صفر و منفی یک بوده و به ترتیب 
به دست آمده است. این  -83/0و  -73/0برابر رقم 
در هر  6ی گر این مطلب است که در رابطهاعدد بیان

مدت برای رسیدن به از عدم تعادل کوتاه 73/0دوره 
در هر دوره  3ی تعادل بلندمدت تعدیل شده و در رابطه

مدت برای رسیدن به تعادل دل کوتاهاز عدم تعا 83/0
 (8شود. )جدول مدت تعدیل میبلند

 

 گیری بحث و نتیجه
ی دوسویه بین هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه

وری نیروی کار در ایران است. بر این بهداشت و بهره
اساس با استفاده از روش  تودا و یاماموتو به بررسی 

ار و بهداشت وری نیروی کعلیت بین دو متغیر بهره
پرداخته شد و پس از تعیین جهت علیت، به منظور 

 -بررسی نوع تاثیر متغیرها از آزمون جوهانسن 
جوسیلیوس استفاده شد. نتایج پژوهش حاکی از وجود 

ی علیت دوطرفه بین مخارج بهداشتی خصوصی رابطه
های دیگر چنین یافتهوری نیروی کار بوده و همو بهره

دار مخارج از تاثیر مثبت و معنیپژوهش نیز حکایت 
وری نیروی کار و تاثیر مثبت بهداشتی خصوصی بر بهره

وری نیروی کار بر مخارج بهداشتی دار بهرهو معنی
در ارتباط با تاثیر مثبت بهداشت بر خصوصی دارند. 

وری نیروی کار چندین کانال وجود دارند که بهره
شتی، سلامت و عبارتند از: الف( با افزایش مخارج بهدا

تندرستی نیروی کار افزایش یافته و آن نیز باعث 
پر  چنینافزایش توان بالقوه و بالفعل نیروی کار و هم

تر شدن نیروی کار از لحاظ جسمی و تر و قویانرژی
شود که سهم نیروی کار در شده و باعث می روحی

وری آن افزایش یابد. افزایش تولید بیشتر شده و بهره
یش مخارج بهداشتی و افزایش سلامت نیروی ب( افزا

تر از محل کار به شود که نیروی کار کمکار باعث می
رو شان غیبت کرده و از ایندلیل بیماری خود و خانواده

. ج( افزایش مخارج یابدوری آن افزایش میبهره
بهداشتی و افزایش سلامت نیروی کار باعث افزایش 
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ی ه باعث افزایش انگیزهامید به زندگی آنها و در نتیج
گذاری در تحصیلات و کسب آنها برای سرمایه

های بهتر شده و در نتیجه باعث افزایش مهارت
شود. د( افزایش مخارج بهداشتی و وری آنها میبهره

شود که منابع افزایش سلامت نیروی کار باعث می
تری در آینده صرف مخارج درمانی شده و برخی از کم

توانستند صرف مخارج درمانی شوند، می این منابع که
وری ی انسانی و افزایش بهرهصرف افزایش سرمایه

شود. این نتیجه در مطالعات نازمول هوک و 
، ]50[، بلوم و همکاران]3[، الوی]4[، ساها]3[همکاران

، ]52[همکاران ، حجازی و]8[جرجرزاده و همکاران
نیز  ]1[و امینی و حجازی آزاد ]57[پورپژویان و رئیس

وری به تایید رسیده است. در ارتباط با تاثیر مثبت بهره
توان گفت که با افزایش نیروی کار بر بهداشت نیز می

وری نیروی کار، درآمد آنها افزایش یافته و از بهره
رو سهمی از مخارجی که نیروی کار به تامین این

دهد افزایش یافته بهداشت و سلامت خود اختصاص می
آن افزایش بهداشت و سلامت افراد خواهد بود.  و پیامد
وری رو در راستای تاثیر مثبت بهداشت بر بهرهاز این

گذاران اقتصادی شود که سیاستنیروی کار پیشنهاد می
با افزایش سهم مخارج بهداشتی از تولید ناخالص 
داخلی، افزایش اعتبارات بخش سلامت و درمان، 

ی بهداشت و در زمینه های دولتافزایش کارایی هزینه
هایی برای افزایش امید به درمان و اتخاذ سیاست

زندگی و ارتقای سلامت نیروی کار؛ موجبات بهبود 
چنین در وری نیروی کار را فراهم ساخته و همبهره

وری نیروی کار بر بهداشت نیز راستای تاثیر مثبت بهره
ده گذاران اقتصادی با استفاشود که سیاستپیشنهاد می

وری نیروی کار از هایی برای افزایش بهرهاز برنامه
های دولتی و خصوصی اقتصاد به قبیل الزام بخش

های های آموزش حین کار، برگزاری دورهبرپایی برنامه
ی جوایز وری و ارایهمدت بهبود بهرهآموزشی کوتاه

وری بالای وری به واحدهای با بهرهی بهرهسالانه
ت افزایش سلامت نیروی کار را نیروی کار، موجبا

 فراهم سازند.

 

 تشکر و قدردانی
ی ی کلیهنویسندگان مقاله از همکاری صمیمانه

اطلاعات  که با ارائهدر مرکز آمار و اطلاعات  همکاران
و نکات علمی مفید خود محققان را در تکمیل مقاله و 
تدوین نهایی آن مساعدت نمودند، تشکر و قدردانی 

 نمایند.می

 

 

 

 یافتهفولر تعمیم -بررسی پایایی متغیرها با استفاده از آزمون ریشه واحد دیکی  - 9جدول 

 نام متغیر سطح ی اولتفاضل مرتبه

  یافتهفولر تعمیم -ی دیکی آماره -73/0 یافتهفولر تعمیم -ی دیکی آماره -88/2

LP 
 

 %1کینون در سطح خطای ر بحرانی مکمقدا -38/5 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک -38/5

  یافتهفولر تعمیم -ی دیکی آماره -51/2 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره -16/2

LH 38/5- 1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک -30/2 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک% 
 

 
 

 ری ضرایبدانتایج مربوط به آزمون والد در مورد معنی - 2جدول 

 متغیر وابسته متغیر تاثیرگذار  0Hی فرضیه (2ی آزمون والد )آماره ارزش احتمال نتیجه گیری

LPLH 004/0 73/51 = 0 & (i=1,…,5) 1i LH LP 

LHLP 000/0 65/76 = 0 & (i=1,…,5) 2iα LP LH 

 



  وریی دوسویه بین بهداشت و بهرهبررسی رابطه
 

 

 (9) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  011

 
 (maxو آزمون حداکثر مقادیر ویژه ) (traceریس اثر )نتایج آزمون مات - 3جدول 

 (traceنتایج آزمون ماتریس اثر )

 %31ارزش احتمال در سطح  %31مقدار بحرانی در سطح  ی آزمونمقدار آماره ی مقابلفرضیه ی صفرفرضیه
r = 0 * r  1 32/53 83/51 050/0 

r  1  r  2 32/5 48/7 561/0 

 (maxکثر مقادیر ویژه )نتایج آزمون حدا

 %31ارزش احتمال در سطح  %31مقدار بحرانی در سطح  ی آزمونمقدار آماره ی مقابلفرضیه ی صفرفرضیه
r = 0 * r = 1 40/53 26/58 057/0 

r  1  r = 2 32/5 48/7 561/0 

 
 

 الگوی تصحیح خطای برداری - 4جدول 
 6ی صحیح خطای برداری برای رابطهالگوی ت

 نام متغیر ضریب انحراف معیار tی مقدار آماره

- - - (LP) 

77683/7- 55513/0 732260/0- ECM(-1) 

 3ی الگوی تصحیح خطای برداری برای رابطه

 نام متغیر ضریب انحراف معیار tی مقدار آماره

- - - (LH) 

63815/8- 50067/0 830738/0- ECM(-1) 

 

 
 

 
 ARهای ایای مشخصه چندجملههمعکوس ریشه - 9نمودار 

  



 و همکار عمرانرویا آل
 

 

 (9) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  010
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Study of the two-way Relationship between Health and Labor Productivity 

in Iran 

 

 
    Aleemran R 1, Aleemran SA 2 

 

 

Introduction: Increasing the quality of labor is one of the most important factors in 

improving labor productivity. Also, improving the quality of labor can be achieved 

through improving the labor health. Accordingly, this study examines the two-way 

relationship between health and labor productivity in Iran. 

Methods: This research is doing a causal-analysis by using Toda - Yamamoto and 

Johansen-Juselius methods over the period of first quarter of 1996 to fourth quarter of 

2016 for the country of Iran. Also, the level of significant is 5 percent. 

Results: There is a two-way relationship between health and labor productivity. Also, 

one percent increase in privet health expenditure, increases the labor productivity by 

0.67 percent. Accordingly one percent increase in the labor productivity lead to 1.48 

percent increase in privet health expenditure. 

Conclusion: Given the significant cross positive impact of health on labor productivity 

and vice versa, it is recommended that policy makers with increase health, improve 

labor productivity and also, with increase labor productivity, improve laber health. 

 

Keywords: Health, Health Expenditure, Productivity, Labor. 
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