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  ورکش هاي استان ر رشد اقتصاديب هاي سلامت شاخص تاثیر
  
  

  1احمد سرلک             

      
  

 .در هر اقتصادي است طرح بلاترین موضوعات ق دستیابی به رشد مناسب و شناخت عوامل موثر بر آن همواره از مهم: مقدمه
توابع  است که با وارد نمودن آن به بر رشد اقتصاديشی ی وآموزبهداشت مخارج سلامت،سرمایه  بالاي بیانگر تاثیر مطالعات جدید

کار را اندازه گیري نمود لیکن مطالعات گذشته نقش سرمایه وري نیروي  بر سطح بهرهآن اثرات مستقیم وغیر مستقیم توان  میرشد 
 مخارج تأثیربررسی  بهحاضر در این راستا پژوهش . اند انسانی در رشد اقتصادي را بیشتر از طریق تاکید بر آموزش بیان داشته

 .است پرداخته ایران هاي استان در اقتصادي، رشد بربهداشتی وسرمایه سلامت 
 رشد تاثیر متغیرهاي 1379 - 90ي  هاي کشور در دوره ترکیبی استان هاي داده تکنیک بکارگیري در این تحقیق با :روش پژوهش

در قالب  دولت عمرانی گذاري سرمایه رشد کنار درهاي آموزشی خانوار  رشد هزینه رشد سرمایه سلامت و ،خانوار سلامت مخارج
  .ها آزمون شده است زا بر رشد اقتصادي استان هاي رشد درون مدل
، مخارج 2344/0، بودجه عمرانی دولت با ضریب 342/0ها با ضریب  آن است که موجودي سلامت استان دهنده نتایج نشان: ها یافته

  .گذار است ها تاثیر بر رشد اقتصادي استان 032/0و مخارج آموزشی خانوار با ضریب  0997/0بهداشتی با ضریب 
ها و  هاي کشور است که افزایش هرینه کننده نقش مهم سلامت در رشد اقتصادي استان معنادار بودن ضرائب بیان :گیري نتیجه

   .خشدها را بهبود ب تواند رشد اقتصادي کشور واستان ها می سطح سلامت استان
  .مخارج آموزشی انسانی، سرمایه ی،مخارج بهداشت، اقتصادي رشد :ها کلید واژه
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  مقدمه
بعد از پیدایش مفهوم سرمایه انسانی، سهم مخارج 

و نقش آن در رشد اقتصادي مورد  GDPبهداشتی در 
هاي مبتنی  هرچند تئوري. توجه اقتصاددانان قرار گرفت

هاي  رمایهسی چون نئوکلاسیک عوامل بر اقتصاد
را به عنوان عوامل  طبیعی فیزیکی و فراوانی منابع

اما ضعف این . نماید کننده رشد معرفی می تعیین
 يها بیان تفاوت در عملکرد اقتصادي کشور در ها تئوري

مختلف، منجر به توجه سولو به اثر پیشرفت تکنولوژي 
بر  .انسانی درمسیر توسعه گردید يها و تراکم سرمایه

ي اخیر توجه به کیفیت نیروي ها در دهه این اساس
  .اي برخوردار شده است انسانی از جایگاه ویژه

بهداشت در واقع نوعی توانمندي است که به زندگی 
انسان ارزش بخشیده و نتیجه آن یعنی سلامتی نوعی 

سلامت بهمراه آموزش، تجربه ومهارت، . ثروت است
اهمیت  .دهد میاجزاء اصلی سرمایه انسانی را تشکیل 

 رشد انسانی به عنوان یک عامل تأثیرگذار بر سرمایه
و ) 1965(، چادویک )1964( بکرتوسط  اقتصادي،

ساز باز شدن مسیر  بیان گردید و زمینه) 1974( مینسر
مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادي از  ورود بهداشت و

منکیو،  .ي بهداشتی گردیدها طریق بهبود شاخص
انسانی را به عنوان یک  سرمایه) 1992(رومرو ول 

نالس  .عامل در کنار سایر عوامل وارد تابع تولید نمودند
مدل آنها، بهداشت را نیز به با بسط  )1995(و اوون 

ي رشد در ها عنوان یکی از اجزاء سرمایه انسانی در مدل
رشد  در مدل نالس و اوون، بهداشت،. نظر گرفتند

روي کار به وري نی اقتصادي را از طریق افزایش بهره
ي ها هزینه. ]1[دهد میدائم تحت تاثیر قرار  طور

افراد  و را افزایش دادهسلامت نیروي کار  بهداشتی،
وارد را بالاتري   میجس توانایی روانی و و داراي تر سالم

گردد و  میوري  افزایش بهره و باعث نمودهفرآیند تولید 
 افرادوجود  .دهد میرا نتیجه رشد اقتصادي افزایش 

 جهتعوامل تولید  ي برايتر تر، ترکیب مناسب سالم
 .کند میرا فراهم  وري و رشد اقتصادي افزایش بهره

رفع ي ها کاهش هزینهمنجر به  سلامت نیروي کار
ي بیشتر ها گذاري سرمایه شود و در نتیجه می بیماري

  .]2[شود میانجام شده و رشد آینده تسریع 

کشور   یک  مختلف  قمناطبین   که دهد می  نشان  تجربه
 ،وجود دارد ها در بسیاري از زمینه  زیادي  يها نابرابري

عوامل از   واقعی  شناخت  نداشتن  امر عمدتاً بدلیل  این
بوده که منجر به اتخاذ   مناطقموثر بر رشد 

لازم است اثرات  لذا . گردد میي نامناسب ها سیاست
ه واقع بر رشد اقتصادي مناطق مورد توج مختلفعوامل 

 ي تاثیرگذار، بهداشت وها ترین متغیر شود که از مهم
سلامت نیروي کار است که در سطح استانی کمتر به 

   .]2[آن توجه شده است
رشد  برسرمایه انسانی  تاثیر، براي بررسی مقالهدر این 

در . استفاده شده است اقتصادي، از روش نالس و اوون،
 سرمایه انسانیبهداشت و آموزش اجزایی از  این روش

به عنوان دو عامل جداگانه در  اند و در نظر گرفته شده
 جداسازي و گسترش. استگرفته  مورد توجه قرارتولید 

 از تواند می اقتصادي بر رشد مؤثر عوامل بیشتر چه هر
 از یک هر نقش و مورد سهم در نادرست يها تحلیل

 بینی پیش و کند اقتصادي جلوگیري رشد بر عوامل این
بر این اساس . سازد تر دقیق را اقتصادي رشد یزانم

رشد  بهداشتی و سلامت و کشف رابطه بین مخارج
کیف رابطه بین این دو  تعیین کم و اقتصادي در ایران و

تواند به تبیین  بخصوص در سطح استانی می
  .ي بخش سلامت کمک موثري نمایدها سیاست

بیات سلامت به عنوان جزئی از سرمایه انسانی از اد
 ،سلما ماشکین به اعتقاد. ایی برخوردار است گسترده

سرمایه است و بهبود در سلامتی  نوعیسلامتی 
گروسمن  .گذاري باشد تواند به عنوان یک سرمایه می

مدلی را گسترش داد که بر طبق آن بیماري مانع 
و معادل دوره زمانی  ددگر میفعالیت کاري نیروي کار 

جام کار هدر خواهد کسب مجدد سلامت، زمان ان
  .]3[رفت

سطح سلامت نیروي کار و  معتقد است بلاگ
ي بهداشتی، آموزش ضمن کار و تجربه ها مراقبت

مطالعات مارتین،  .دهد میشغلی میزان درآمد را افزایش 
ترین اجزاء سرمایه انسانی  کننده آن است که مهم بیان

به نظر  .کاري و سلامت است شامل تحصیلات، تجربه
تندرستی توان یادگیري  بهداشت و  وس و توماساسترا

گذاري در آموزش را  را افزایش داده و بازدهی سرمایه



  سرلک حمدا
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ساز  زمینه ، سلامت راکوري و مادریان. برد میبالا 
، سورکی و دیگران چنین و هم وري افزایش بهره

انداز و  افزایش پسسلامت و بهداشت راعامل 
  .]4[دانند می رو افزایش عرضه نیروي کاگذاري  سرمایه

وري نیروي کار رشد  سلامتی نیروي کار با افزایش بهره
و از این طریق سلامت و  تماید میرا تسریع اقتصادي 

 در .شود میمخارج مربوط به آن وارد تابع تولید 
سلامت  و( سرمایه انسانی ، با ورودي جدید رشدها مدل

در تابع تولید بازدهی عوامل  )آن به عنوان جزئی از
محدودیت بازده نزولی سرمایه را  افزایش یافته و ولیدت

عوامل تولید  وري بهرهموجب افزایش  نموده وخنثی 
  .گردیده و از این طریق بر رشد اقتصادي اثر مثبتی دارد

مطالعات متنوع ومتعددي در خصوص تاثیر سلامت و 
 .ي مرتبط با آن بر رشد اقتصادي وجود داردها عامل

سلامت  ود به این نتیجه رسیده کهدر مطالعه خ رئیسی
 .]5[است وري خانواده ي بهره کننده عامل تعیین

اي  وري ملی ازمجموعه بهرهگیرد که  میمرندي نتیجه 
هاي اقتصادي  ي تولیدي کارکنان در بخشها از قابلیت

و اجتماعی، به ازاي سطح مشخصی از دانش و ابزار 
جتهد و م .]6[پذیرد میتولید، از سلامت نیز تاثیر 

تاثیر سرمایه فیزیکی کمتر از دارند که  میدیگران بیان 
بدست یب اضر شود، میچیزي است که معمولا تصور 

حاکی از تاثیرگذاري بالاي سرمایه انسانی بر رشد آمده 
 امینی، .]7[اقتصادي کشورهاي در حال توسعه است

 را عاملکارکنان  سلامت و فکري ،بهبود توان فیزیکی
نیروي کار در اقتصاد ایران یت تولیدي افزایش قابل

تاثیر مثبت دیگران به نتیجه  قنبري و .]8[داند می
ي آموزشی و بهداشتی دولت بر افزایش تولید ها هزینه

تاثیر بلندمدت  دارند که میرسیده و بیان کل کشور 
ي بهداشتی در اقتصاد ایران بیش از تاثیر ها هزینه
 دیان و دیگراناه .]9[ي آموزشی بوده استها هزینه
گذاري فیزیکی و نسبت  نسبت سرمایه دارند که میبیان 

بر رشد اقتصادي اثر مثبت GDP مخارج بهداشتی به 
مهرآرا ودیگران در تحقیق خود به این نتیجه  .]10[دارد
ي بخش ها ارتباط قوي میان هزینهرسند که  می

. سلامت و درآمد ملی در کشورهاي گروه منا وجود دارد
 )29/0(ي سلامتی به درآمد ها تاه مدت هزینهکشش کو

 .]3[به دست آمده است )94/0(و در بلند مدت این رقم 
دیگران در تحقیق خود به نتیجه تاثیر مثبت  هندا و
ي مزمن بر بازنشستگی قبل از موعد ها بیماري

برهمان در تحقیقی که در برخی از . ]11[رسند می
دارد که  میان کشورهاي در حال توسعه انجام داده بی

تر در این کشورها منجر به انباشت  نیروي کار سالم
بدنبال آن رشد اقتصادي بالاتر  سرمایه انسانی بیشتر و

در تحقیقی با  استرونکس و دیگران .]12[شود می
در کشور  درآمد رابطه آن با انواع معلولیت وموضوع 

ي جسمی از طریق ها تواناییکنند که  میهلند بیان 
یر قرار دادن موقعیت شغلی اثر قابل تحت تاث

در تحقیق  بارو وسالا .]13[ایی بر درآمد دارد ملاحظه
سال افزایش در امید  3اند که  خود به این نتیجه رسیده

نرخ رشد سالانه اقتصادي را بطور متوسط  به زندگی،
بررسی  در نولز و اوون .]14[دهد درصد افزایش می 4/1

ص ملی لتولید ناخا رابطه بین امید به زندگی و
، کشور با درآمد بالا 22کشور در حال توسعه و 62،سرانه

بین تولید ناخالص داخلی رسند که  میبه این نتیجه 
داري وجود و معناسرانه و سرمایه بهداشتی رابطه مثبت 

تغذیه بهتر در  گیرد که میبهارگاوا نتیجه  .]15[دارد
جه در نتی دوران کودکی منجر به سلامت بیشتر و

ارتباط  ،ریوارا وکواریز .]16[وري بالاتر خواهد شد بهره
را در آماري قوي بین مخارج بهداشتی و رشد اقتصادي 

 بلوم وکنینگ .]17[رسانند میپژوهش خود به اثبات 
در کشورهایی که امید به زندگی در دارند که  میبیان 

سال بالاتر است نرخ  5 ،کشورها آنها نسبت به سایر
درصد بیشتر  5/0تا  3/0بین  سرانه حقیقیرشد درآمد 

سازي  مدل تحقیق، در دیگران بهارگاوا و .]18[است
کشور  92براي  ي بهداشتی بر رشد اقتصاديها هزینه

یک درصد افزایش در رسند که  میفقیر، به این نتیجه 
افزایش در تولید  درصد 05/0امید به زندگی منجر به 

مالیک  .]19[شود ناخالص ملی در کشورهاي فقیر می
بهبود در وضعیت دارد که  میدر تحقیق خود بیان 

میر  مرگ و  ي بهداشتی منجر به کاهشها مراقبت
متغیرهاي جمعیتی را تحت تاثیر قرار  کودکان شده و

سن در تحقیقی از سوي بانک  میجا .]20[.دهد می
ي ها بهبود در هزینهرسد که  میجهانی به این نتیجه 
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را پوشش  کشورهاي منتخب رشد درصد از 11سلامت 
گذاري  سرمایه متغیرهاي مطالعه او در برگیرنده .دهد می

 .]21[ي سلامت استها تحصیلات و هزینه فیزیکی،
رشد  در بیان رابطه امید به زندگی و بلوم ودیگران

سلامت نه تنها از طریق  دارد که میاقتصادي بیان 
ش تولید وري نیروي کار منجر به افزای بهبود در بهره

شود بلکه از طریق انباشت سرمایه نیز ظرفیت تولید  می
در  بریم پونگ - گیاماه .]22[دهد را افزایش می

براي برخی از کشورهاي در حال توسعه به این  تحقیقی
و ) مخارج بهداشتی( گذاري سرمایه رسد که مینتیجه 

 داراي اثر مثبت و) امید به زندگی( موجودي سلامت
نتایج آنها نشان . د درآمد سرانه داردمعنادار با رش

گذاري در بهداشت در کشورهاي کمتر  دهد سرمایه می
بر رشد اقتصادي در  تر داراي اثر قوي توسعه یافته،

در بلند مدت سطح درآمد را افزایش  مدت است و کوتاه
ولد و  نرخ زاد ودارد که  میتالین بیان  .]23[دهد می

ي رابطه منفی ومعنادار میر بزرگسالان دارا نرخ مرگ و
ي ها چنین بیماري و هزینه هم. استبا رشد اقتصادي 

وري نیروي کار  مربوط به آن اثر منفی بر عرضه و بهره
دیگران براي  براي کشور چین، وئو و چاو .]24[دارد
 و برخی کشورهاي اروپاییبراي  فاتتیکشور دنیا،  182

ند که رس میبه این نتیجه  ماسونیانوانگ براي کنیا
رابطه قوي بین مخارج دولت در زمینه مخارج بهداشتی 

چنین مطالعه آنها قانون  هم. وجود داردو رشد اقتصادي 
-28[نماید میواگنر را در زمینه مخارج بهداشتی تایید

کشور  20در تحقیقی براي  موسکن بالتاجی و. ]25
رشد  رسد که میبه این نتیجه  OECDعضو 

کشش بالایی نسبت به مخارج اقتصادي این کشورها از 
در تحقیق خود  وانگ، .]29[بهداشتی برخوردار است

پایداري رشد بلند مدت  را عامل مخارج بهداشتی
که اثر مخارج بهداشتی  دارد میبیان  چنین هم. داند می

بر رشد اقتصادي در کشورهاي مختلف با سطوح 
کواري با طرح این  .]30[مختلف درآمدي متفاوت است

آیا سرمایه سلامت داراي اثرات متفاوت بر ه سوال ک
رسد که  میبه این نتیجه  رشد اقتصادي است؟

ي سرمایه سلامت واز جمله امید به زندگی ها شاخص

تاثیر مثبت بر رشد اقتصادي کشورهاي مورد مطالعه 
  .]31[دارد

 ناخالص تولید چون هم متغیرهایی از مقاله این در
 مخارج رمایه سلامت،خانوار، س سلامت داخلی، مخارج

 ها و استان در عمرانی دولت ي بودجه خانوار، آموزش
 رشد سلامت بر سرمایه مخارج و تاثیر تا شده تلاش

 .گیرد قرار بررسی مورد ایران در ها استان اقتصادي
مخارج بهداشتی بر رشد  توجه به نقش سلامت و

چنین استفاده همزمان  و همي کشور ها اقتصادي استان
شاخص موجودي  وگذاري در بهداشت  ایهسرماز 

 بریم پوانگ –همانند گیاماه  )انباشت سلامت( سلامت
  .وري این تحقیق استآنو )2004(

  
  پژوهش روش

کاربردي بوده و روش آن حاضر پژوهشی پژوهش 
مدل آن بر گرفته شده از  .تحلیلی است - توصیفی

که از این مدل زاي رومر است  ي رشد درونها مدل
رسی تاثیر مخارج سلامت خانوار به عنوان بر جهت

ي ها اقتصادي استانجزئی از سرمایه انسانی بر رشد 
مورد توجه اکثر  ها این گونه مدل .استفاده شد ،کشور

   .اقتصاددانان در مطالعات مربوط به رشد است
و انجام  ها الگوي مورد نظر بعد از شناسایی تکنیک

از تکنیک دادهاي  ي اقتصاد سنجی، با استفادهها آزمون
 استان کشور 28ي مقطعی ها داده ترکیبیعنی  ترکیبی

برآورد شده است  1379 – 1390 سري زمانی دوره با
لازم به ذکر است که با توجه به آنکه اطلاعات مربوط 

جنوبی و رضوي از ابتدا  هاي خراسان شمالی، به استان
دوره بصورت مستقل وجود ندارد اطلاعات این سه 

بعنوان استان خراسان  بصورت تجمیع شده واستان 
 ها چنین براي هماهنگی بیشتر داده استفاده شده و هم

این استان در  بدلیل محدود بودن اطلاعات استان البرز،
 براي تخمین مدل انتخاب شده. نظر گرفته نشده است

   .شد استفادهEviews7 و Excel يها افزار از نرم نیز
ر این پژوهش همانند مدل متغیرهاي مورد استفاده د

بر اساس برداشتی  بریم پوانگ -گیاماهاوون و  -نالس 
از فرم تابع تولید 

tttt LKAY  است کهK  
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سطح  Aنیروي کار و  Lموجودي سرمایه فیزیکی، 
  .شود میزا در نظرگرفته  تکنوژي است که بصورت برون

ولید فوق ت، فرم تابع با توجه به مبانی تئوري بیان شده
لحاظ  با .شددر نظر گرفته  آن به صورت گسترده

مخارج  متغیرهایی مانند، مخارج سلامت خانوار،نمودن 
سرمایه فیزیکی و شاخص موجودي  آموزش خانوار،

  : سلامت، فرم کلی تابع به شکل زیر انتخاب شد
4321 

ttttt SHCEDUHCEAKY   
بدلیل نبود اطلاعات موجودي سرمایه فیزیکی در 

ها براي  ، از بودجه عمرانی دولت در استانها اناست
  .گذاري استفاده شد نشان دادن اثر رشد سرمایه

به  نعیم ،یاسایوکی، گروسمن ،راید چون محقیقنی هم
ي موجودي ها توان از شاخص که می این نتیجه رسیدند

نرخ مرگ میر  چون امید به زندگی، سلامت، هم
موجودي  به عنوان یک شاخص براي... کودکان و

بر این اساس در  .]25[دسرمایه سلامت استفاده نمو
این پژوهش نیز از شاخص امید به زندگی به عنوان 

  .جانشین موجودي سرمایه سلامت استفاده شده است
در تحقیقات  ،نگیها  هویت، ،دیگران بلوم و ،پدریک

اند که استفاده همزمان از  خود به این نتیجه رسیده
تواند شاخص  میی ج آموزشمخار ومخارج سلامت 

 ]1[باشدکیفیت سرمایه انسانی  مناسبی براي بیان
مدل در بدین خاطر از این دو متغیر در کنار یکدیگر 

  .استفاده شده است
میزان  در این مدل با ا ستفاده از یک متغیر مجازي،

اثرگذاري سطح درآمد استان بر رشد اقتصادي در 
ه کشور از ي بالاي متوسط درآمد سرانها استان
از  ،تر از متوسط درآمد سرانه کشور هاي پایین استان

  .اند یکدیگر متمایز شده
ي رشد، لگاریتم متغیرها ها جهت تبدیل تابع به مدل

در نظر  میبا لگاریت. ه استمورد استفاده قرار گرفت
گرفتن مدل فرم تابع از غیر خطی به خطی تبدیل شده 

وم کشش خواهند و ضرایب بدست آمده بیان کننده مفه
کننده  چنین با توجه به تعریف کشش که بیان هم .بود

متغیر وابسته به درصد تغییرات  ) رشد(درصد تغییرات 
می متغییر مستقل است، ارائه مدل بصورت لگاریت

. تواند در تفسیر ضرایب بصورت رشد نیز مفید باشد می 
مطالب فوق، ساختار  و حال با توجه به مباحث نظري

  :است، به صورت زیر آورديبرمدل 

1ln
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  .باشد میدوره زمانی  tبیانگر استان و  iکه 

itYln :ها تولید ناخالص داخلی استان لگاریتم   
itKln :که از لگاریتم سرمایه فیزیکی است  لگاریتم

  .استفاده شده است ها بودجه عمرانی دولت در استان
itHCEln :ر در امخارج سلامت خانو لگاریتم

 سلامت گذاري در  سرمایهبه عنوان شاخص  ها استان
itEDUln: مخارج آموزش خانوار  لگاریتم 

itSHCln: که از  ها لگاریتم موجودي سلامت استان
  .شاخص امید زندگی به عنوان جانشن آن استفاده شد

D1:  میزان اثرگذاري کردن  متمایزبراي  مجازيمتغیر
ي زیر ها متغیرهاي موثر بر رشد اقتصادي در استان

یی که درآمد ها متوسط درآمد سرانه کشور با استان
  .باشند میسالانه آنها از متوسط کشور بالاتر 

از  ها تولید ناخالص داخلی استانآمار مربوط به 
آمار مخارج ان، ایی مرکز آمار ایر ي منطقهها حساب

از آمارهاي هزینه درآمد خانوار زیر فصل  سلامت خانوار
ي ها و آمار بودجه استانی از سالنامه بهداشت و درمان

آنها با استفاده  میاستخراج شده که تما ها آماري استان
ي ثابت سال ها ي  قیمتی مناسب به قیمتها از شاخص

نیز چنین شاخص امید به زندگی  تبدیل شده هم 1376
  .ستخراج شده استا ي توسعه انسانیها از گزارش

  
 ها یافته

ها مورد تحلیل قرار گیرد  قبل از برآورد مدل بایستی داده
ها، بررسی پایایی آنها  ترین این تحلیل که از مهم

براي تعیین پایایی از آزمون ریشه واحد استفاده . باشد می
اریتم در این قسمت تنها آزمون ریشه واحد لگ. شده است

هاي مربوط به  یافته. شود تولید ناخالص داخلی بیان می
ها نیز نتایج و تفسیري یکسان داشته که از  دیگر متغیر

  ).1جدول (نظر شده است بیان آنها صرف
فرضیه صفر آزمون ریشه واحد مبنی بر وجود ریشه واحد 

دارد که این فرضیه با در نظر گرفتن  نتایج بیان می. است
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واحد مشترك وتوسط روش لوین، لین و چاو  فرایند ریشه
چنین توسط  مشاهده و هم 264مقطع و  28با تعداد

مشاهده در سطح  236مقطع و  28بریتونگ با تعداد 
کننده آن است که  شود و بیان درصد رد می 5دار  معنی

باشد به عبارتی میانگین، واریانس و  متغییر پایا می
  .پذیرد نمیکواریانس آن از عامل زمان تاثیر 

چنین فرضیه صفر مبنی بر وجود ریشه واحد تکی،  هم
 264مقطع و  28توسط آزمون ایم، پسران وشین با تعداد 

مقطع و  28فیشر با تعداد ADFمشاهده، توسط روش 
مقطع  28فیشر با تعداد  PPمشاهده و توسط روش  264

شود و  درصد رد می 5مشاهده همگی در سطح  280و 
  .گردد د میپایایی آن تایی

کننده  متغیرها بیان نتایج آزمون ریشه واحد بر روي تمامی 
اما بایستی توجه داشت که . عدم وجود ریشه واحد است
توان به کمک روش  ها، می در صورت ناپایا بودن متغیر

هم جمعی بدون ترس از کاذب بودن بر اساس سطح 
  .متغیرهاي سري زمانی برآورد نمود

ها  بایست ناهمگنی واحد یبی میهاي ترک در مدل داده
در صورت تایید ناهمگنی . لیمر بررسی شود Fتوسط 

شود در غیر  هاي ترکیبی برآورد می مدل از طریق داده
. توان آن را تخمیین زد می  OLSاینصورت به روش

 9/86برابر با 303و  27با درجه آزادي  F آماره آزمون
 5ر سطح جدول، د  Fباشد که در مقایسه با آماره می

دار بوده و لذا بررسی مدل بروش ترکیبی را  درصد، معنی
هاي  علاوه برآن در تحلیل. دهد مورد تایید قرار می

رگرسیونی دادهاي ترکیبی، موضوع بر آورد بر اساس 
باشد که  روش اثر تصادفی و یا اثر ثابت نیز مطرح می

هاسمن استفاده   براي تشخیص و شناسایی آن از آزمون
فرضیه صفر . شود که از توزیع کاي دو برخوردار است می

بر . هاسمن مبنی بر روش اثرات تصادفی است آزمون 
اساس محاسبات انجام شده، مقدار آماره این آزمون برابر 

بدست آمده که بیشتر از مقدار بحرانی جدول  394/115
توان پذیرفت و فرض مقابل  بوده که فرضیه صفر را نمی

استفاده از مدل اثرات ثابت براي برآورد پذیرفته شده و 
ترین دلایل پذیرش روش  از مهم. باشد تر می مدل مناسب

هاي کشور  اثرات ثابت در برآورد، آن است که تمام استان

اند و انتخاب بصورت تصادفی  انتخاب شده
  ).2جدول (باشد نمی

دهد بیشترین متغیر تاثیرگذار بر رشد  نتایج نشان می
هاي کشور، متغیر موجودي سلامت  ناقتصادي استا

ها است که از شاخص امید زندگی به عنوان  استان
شاخص امید به زندگی  .جانشین آن استفاده شد

دهنده کیفیت زندگی و متاثر از برنامه اجتماعی،  نشان
رشد . مراقبت بهداشتی، آرامش روانی و تغذیه سالم است

ده از دهنده کیفیت استفا تواند نشان این شاخص می
به عبارت دیگر، . هاي بهداشتی در یک کشور باشد هزینه

اگر هزینه بهداشت ودرمان به میزان کافی باشد و کارایی 
توان انتظار  استفاده از این منابع در سطح بالایی باشد، می

هاي مربوط به سطح بهداشت وسلامتی  داشت شاخص
  .ارتقا یابند

آمده  ضریب این شاخص نسبت به سایر ضرائب بدست
و با سطح اطمینان بسیار مناسب 342/0بالاتر و برابر با

کننده آن است که یک  اندازه این ضریب بیان. است
هاي  درصد افزایش در امید به زندگی مردم در استان

درصد افزایش در رشد اقتصادي  342/0کشور منجر به 
شود که گویاي کشش بالاي رشد  هاي کشور می استان

ي کشور به افزایش در موجودي ها اقتصادي استان
  .سلامت خانوارها است

ها  ضریب متغیر لگاریتم بودجه عمرانی دولت در استان
باشد و کشش تولید  با سطح اطمینان بالا می 2344/0برابر 

دهد و  ها به بودجه عمرانی دولت را نشان می در استان
بیانگر این مطلب است که یک درصد افزایش در رشد 

ها منجر به افزایش  رانی دولت در استانهاي عم هزینه
هاي کشور در  درصدي در رشد اقتصادي استان 2344/0

بر اساس ضریب بدست آمده و . شود دوره مورد بررسی می
گذاري فیزیکی تاثیر مثبت و  اعتبار آن، مخارج سرمایه

بنابراین رشد . ها دارد معنادار بر رشد اقتصادي استان
شدیداً از بودجه عمرانی هاي کشور  اقتصادي استان

ترین دلایل بالا بودن  یکی از مهم. ها تاثیرپذیر است استان
سهم دولت در رشد اقتصادي کشور بالا بودن حجم و 

ها از  زمینه  اندازه دولت در اقتصاد ایران است که در تمامی
  .جمله بهداشت وآموزش نیز مشارکت فعال دارد
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را به  09973/0ب متغیر رشد مخارج بهداشتی خانوار ضری
دارد که یک درصد  خود اختصاص داده است و بیان می

 09973/0افزایش در رشد مخارح بهداشتی خانوار منجر به 
. شود هاي کشور می درصد افزایش در رشد اقتصادي استان

ضریب بدست آمده با توجه به سطح اطمینان بالاي آن 
ادي موید تاثیر بالاي اثر مخارج بهداشتی بر رشد اقتص

  .هاي کشور است استان
ها بر رشد  ضریب متغیر رشد مخارج آموزشی خانوار

است که از سطح  032/0هاي کشور برابر  اقتصادي استان
کننده آن است  اطمینان بالایی نیز برخوردار است و بیان

که با افزایش یک درصدي در مخارج آموزشی خانوارها 
هاي  ستاندرصد افزایش در رشد اقتصادي ا 032/0تنها 

آید و تاثیر مثبت  کشور در دوره مورد بررسی بوجود می
ها تایید  مخارج آموزشی خانوارها بر رشد اقتصادي استان

  .گردد می
با فرض آنکه افزایش مخارج آموزشی به ارتقاءسطح 
تحصیلات در جامعه منجر شود وسهم نیروي تحصیل 

ش توان بیان داشت که با افزای کرده را افزایش دهد می
کرده و ارتقاي کارایی استفاده از  سهم نیروي کار تحصیل

آن، سطح کیفی نیروي کار و لذا تولید سرانه و در نهایت 
در این خصوص . کند وري نیروي کار افزایش پیدا می بهره

هاي دانش پایه و برقراري تناسب بین  توجه به فعالیت
  .رسد آموزش و نیاز بازار ضروري به نظر می

حظه گردید که مخارج بهداشتی و مخارج تاکنون ملا
آموزشی خانوار، داراي اثر مثبت بر رشد اقتصادي 

لیکن میزان تاثیر مخارج . باشند هاي کشور می استان
گذاري بهداشتی بیش از مخارج آموزشی بر رشد  سرمایه

  .هاي کشور بوده است اقتصادي استان
 سطح تولیددهنده آن است که  نشان مجازي متغیر ضریب

ها  ناخالص داخلی سرانه در میزان رشد اقتصادي استان
هایی که  موثر است و در حالت تشابه سایر شرایط، استان

داراي سطح تولید ناخالص داخلی سرانه بیشتري هستند از 
   .باشند رشد اقتصادي بالاتري نیز برخوردار می

  
  گیري بحث ونتیجه

اي هاي تحقیق و ضریب بدست آمده بر بر اساس یافته
توان  هاي مختلف می رشد بودجه عمرانی دولت در استان

گفت که با افزایش مخارج دولت در دوره مورد بررسی 
هاي کشور افزایش یافته است که  رشد اقتصادي استان

و  ]9[، قنبري]8[امینی، ]2[هاي سلمانی همسو با یافته
  .باشد می ]26[وئو

 بر رشد 164/0رشد مخارج سلامت خانوار با ضریب 
گذارد که تاییدي بر مباحث  ها اثر می اقتصادي استان

باشد که شبیه نتایج بدست آمده  نظري بیان شده می
هادیان و   ،]9[قنبري و باسخا ،]7[توسط مجتهد

، سلمانی و ]3[مهرآرا و فضائلی ،]11[دیگران
 ،]21[سن جامی ،]20[کوئبیریا چنین و هم] 2[محمدي

هارت   ،]25[چاو ،]26[تالین ،]23[بریم پونگ - گیاماه
 ]29[موسکن بالتاجی و ،]21[دیگران وئو و ،]20[وینگ

  .است ]30[وانگ و
 نتیجه توان تحقیق، می این نتایج ي پایه بر چنین هم

 در هر استان خانوارها آموزش مخارج افزایش که گرفت
که همسو . است شده آنها اقتصادي رشد افزایش باعث

و  ]9[لمانی و محمدي، س]9[با نتایج، قنبري و باسخا
 ]21[سن ، جامی]19[چنین، بهارگاوا و دیگران هم
، معتقد به استقاده همزمان ]18[بلوم ودیگران .باشد می

آموزش وبهداشت در تحلیل عوامل موثر بر رشد 
خدمات  افزایش براي گذاري سرمایه. باشند اقتصادي می

در  دیگر هاي گذاري سرمایه بازده تواند می سلامتی
مانند  هایی زمینه در را سالم انسانی نیروي تربیت

تندرستی  .ببرد بالا تخصصی و عمومی هاي آموزش
دهد،  افزایش را افراد در یادگیري توان تواند می بیشتر

بازده  افزایش در اهمیت حائز تأثیر خود، این که
. گردد می موجب را تربیت و تعلیم در گذاري سرمایه

 را تحصیل از بعد مولد عمر هاي بیشتر، سال تندرستی
 تربیت انسانی نیروي از حاصل و بازدهی دهد می افزایش

 سلامت گفت توان می بنابراین .کند بیشتر می را شده
 توانایی و مدرسه در یادگیري وري شغلی، بهره مبناي
که این مبانی  است هوشی و جسمی، روانی رشد براي

رشد  دلیلی بر مثبت شدن تاثیر ضریب مخارج آموزشی بر
  .باشد ها می اقتصادي استان

اما در مقایسه با تاثیر هزینه مخارج بهداشنی خانوار 
 خانوارها رشد آموزش ضریب تاثیرگذاري مخارج

 ناشی توان می را ها کمتر است این نتیجه اقتصادي استان



  اقتصادي  ر رشدبهاي سلامت  ر شاخصیثات
  

 

  )1( 6؛ 1394مدیریت بهداشت و درمان  / ١٤

 ما کشور در جمله این که از دانست، متعددي عوامل از
 وسطه برايمت مقطع تا رایگان آموزش به دسترسی

 تا و آن از پس حتی و است میسر شهروندان تمامی
 رایگان تحصیل ي ادامه امکان نیز عالی پایان تحصیلات

 پس .دارد وجود متقاضیان از توجهی بخش قابل براي
 دولت ي عهده به ایران در مخارج آموزش ي عمده سهم
 عدم شده، ارایه يها کارایی آموزش عدم چنین هم. است

 و کیفیت بودن و پایین جامعه نیازهاي اب آن تناسب
 نتیجه این دلایل حصول جمله از توان می را آن کارآیی
 ملموس خانوار تأثیر آموزش مخارج متغیر پس. دانست

 اقتصادي رشد بر در مقایسه با مخارج بهداشتی خانوار
   .ندارد ها استان

نتایج نشان داد که بیشترین ضریب بدست آمده مربوط 
امید به (شاخص موجودي سلامت خانوارها به تاثیر 

باشد که مشابه  ها می بر رشد اقتصادي استان) زندگی
موجودي سلامت تاثیر مثبت و معنادار بر رشد نتایج 

در این خصوص نتایج نشان داد . ها دارد اقتصادي استان
که بیشترین ضریب بدست آمده مربوط به تاثیر شاخص 

 بر) ه زندگیامید ب(موجودي سلامت خانوارها 
 نتایج مشابه که باشد میها  رشداقتصادي،استان

 ،]19[بهارگاو، ]13[و دیگران استرونکس ،]50[رئیسی
، ]24[تالین، ]23[، گیاماه و دیگران]22[بلوم دیگران

  .است ]31[و کواري ]27[فانتی و دیگران
 هاي گروه شاخص دو که گفت توان می کلی، طور به

) گذاري سرمایه(نهاده  هاي شاخص دارد وجود سلامتی
 که سلامت موجودي هاي سلامت و شاخص

 جمله از مواردي شامل سلامت هاي نهاده شاخص
 بهداشتی و تسهیلات بودن در دسترس بهداشتی، مخارج

 زندگی، به امید شامل سلامت هاي موجودي شاخص
 نرخ و بزرگسالان بقاي نرخ میر نوزادان، و مرگ نرخ

عتقد است که افزایش بهداشت کواري م .باشد می باروري
هاي بهداشتی در جامعه با کاهش مرگ و میر  و شاخص

انداز بیشتر  و افزایش امید به زندگی،افراد را به پس
انداز در  به دنبال افزایش پس. ]31[تشویق خواهد کرد

تواند تاثیر  جامعه، سرمایه فیزیکی افزایش یافته که می
توان عنوان کرد  می. بر رشد اقتصادي داشته باشد  مهمی

که افزایش امید به زندگی، بازگشت سرمایه نیروي 

گذاري در نیروي انسانی و در نهایت  انسانی، سرمایه
چرا که . دهد گذاري در کل اقتصاد را افزایش می سرمایه

برداري از این منبع را بیشتر کرده و تعداد  هاي بهره سال
را افزایش  گذاري بازده مثبت دارد هایی که سرمایه سال
انداز و  دهد و با افزایش امید به زندگی، پس می

گذاري بخش خصوصی نیز افزایش یافته و تاثیر  سرمایه
هاي بالاي  هزینه. بلند مدت بر روند رشد اقتصادي دارد

بهداشتی و بالا بودن امید به زندگی و کاهش یافتن نرخ 
گذاري در بهداشت و  مرگ و میر، نرخ بازدهی بر سرمایه

گذاري  درمان را افزایش داده و اثر مثبت بر کل سرمایه
  .]30[اقتصاد و رشد اقتصادي دارد

مشخص  طور به مدل تخمین از حاصل نتایج به توجه با
  :گردد می پیشنهاد

 افزودن بر علاوه رشد اقتصادي، به دستیابی براي -1
 انسانی ي در سرمایه گذاري سرمایه فیزیکی، ي سرمایه

انسانی  منابع در گذاري سرمایه زیرا است، نیاز مورد نیز
 و مهارت سطح بردن بالا با تواند می )از جمله سلامت(

 و افزایش آن کارآمد کردن و کار نیروي تخصص
 بالا بردن تولید، کیفیت ارتقاي موجب آن، هاي قابلیت
 بهینه کارگیري به و مادي هاي از سرمایه استفاده کارایی

  شود آنها
هاي بهداشت و درمان  دولت در زمینههاي  هزینه - 2

هاي با سهم مخارج بهداشتی کمتر  بخصوص در استان
 به جامعه هاي گروه همۀ دسترسی امکانافزایش یابد و 

 نیاز مورد اي بیمه هاي پوشش کفایت بهداشتی و خدمات
  . فراهم شود

توجه همزمان به آموزش و بهداشت با توجه به نتایج  -3
ها را  تر استان یند رشد بالاتر و متوازنآتواند فر تحقیق می

  افزایش دهد
هاي  استان در زندگی به امید به این که توجه با -4

افزایش  توان گفت می است مثبت رشد بر اثرش کشور
 زندگی ترویج سلامتی، و بهداشتی يها آگاهی سطح
 تغذیه ترویج فعالیت فیزیکی، و ترویج ورزش سالم،
 دخانیات، چربی، اندازه از یشب مصرف از خودداري سالم،

 محیطی يها آلودگی با مبارزه و زیست بهبود محیط
. تر را تضمین نماید تواند رشد اقتصادي طولانی می

 کاهش و تصادفات از ناشی و میر مرگ کاهش
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 و عروقی و قلبی يها بیماري مختلف، فاکتورهاي
 ایجادکننده و تأثیرگذار عوامل شناسایی تنفسی یعنی

 مؤثر زمینه این در تواند می نیز زودرس یرم و مرگ
  .باشد

و  بود موضوع این تاییدکننده حاضر تحقیق نتایج -5
رشد  بین معنادار و مثبت رابطه یک که داد نشان

چنین شاخص  بهداشتی و هم مخارج و ها اقتصادي استان
 سرمایه اثر آنجایی که از .دارد وجود موجودي سلامت

 بر فیزیکی اثر سرمایه از یشب اقتصادي رشد بر انسانی
 با توانند می هاي مختلف استان .اقتصادي است رشد

 بیشتر انسانی موجبات سرمایه به منابع بیشتر تخصیص
 چنین هم .نمایند فراهم را جامعه رفاه و اقتصادي رشد

خود  نوبه به بهداشت بخش خدمات کیفیت بهبود
  .شود اه اقتصادي استان رشد روند بهبود باعث تواند می
  

  
  
  
  

  ها آزمون پایایی رشد تولید ناخالص داخلی استان -  1جدول 
  تعداد مشاهدات  تعداد مقاطع  مفدار احتمال  مقدار آماره آزمون  روش

  )فرایند ریشه واحد مشترك(وجود ریشه واحد:فرضیه صفر
  لوین،لین وچاو

  )استودنت tآزمون(بریتونگ
0976/15 -  
77/4 -  

000/0  
000/0  

28  
28  

264  
236  

  )فرایند ریشه واحد تکی(وجود ریشه واحد:فرضیه صفر
  )Wآزمون(پسران وشین - ایم

AFD-آزمون کاي دو(فیشر(  
PP- آزمون کاي دو(فیشر(  

576/5-  
89/157  
884/238  

000/0  
000/0  
000/0  

28  
28  
28  

264  
264  
280  

  محاسبات تحقیق :منبع

 
 

  ضرایب مدل نتایج تخمیین و -  2 جدول
      1lnlnlnlnln 43210 DSHCEDUHCEKY ititititit    

  احتمال tآماره   انحراف معیار  ضریب  متغیر
  000/0  253/24  73017/0  71/17  عرض از مبداء

itKln  2345/0  022844/0  245/8  000/0  

itHCEln  09973/0  033286/0  0352/3  0026/0  

itEDUln  0319/0  015801/0  0173/2  0445/0  

itSHCln  3418/0  1584/0  15803/2    0317/0  

1D  20691/0  03217/0  4309/6  000/0  
                               93/1=         D.W9635/0=2R    9672/0=2R  

  هاي تحقیق یافته: ماخذ
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