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مانند  هایی شاخص ي دربردارندهسرمایه انسانی . کند می ایفا پایدار اقتصادي توسعه در مهمی نقش انسانیسرمایه  :مقدمه

 اگرچه تحقیقات. گردد می وري که موجب افزایش بهره است ییها گذاري سرمایه ، بهداشت، آموزش، مهاجرت، و سایرتحصیلات

نقش  به کمی توجه اما شده انجام اقتصادي و رشد ایه انسانی،سرم شاخص یک عنوان به، بین آموزش ارتباط مورد در زیادي

  .است انسانی بهداشت شدهسرمایه 
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  :مقدمه

ترین عوامل موثر  سرمایه انسانی، به عنوان یکی از مهم

بر رشد اقتصادي، داراي دو جنبه اصلی آموزش و 

در مطالعات بین کشوري که در زمینه . بهداشت است

مایه انسانی در رشد اقتصادي صورت گرفته است، سر

بیشتر موارد به صورت آموزش در نظر گرفته شده است 

اما در مطالعات . و کمتر به بهداشت توجه شده است

اخیر، بهداشت نه تنها به عنوان جزیی از سرمایه 

هاي  انسانی، بلکه همزمان به صورت مستقل در مدل

رشد وارد شده است و آثار آن بر رشد اقتصادي مورد 

  . ل و بررسی قرار گرفته استتجزیه وتحلی

بهداشت به صورت مستقیم و غیر مستقیم بر رشد 

شود  ارتقاي بهداشت سبب می. گذارد اقتصادي تاثیر می

سرمایه انسانی از طریق انباشت سرمایه بهداشتی، 

افزایش یافته و به صورت مستقیم بر رشد اقتصادي 

  . تاثیر داشته باشد

طریق افزایش طول  از طرف دیگر، ارتقاي بهداشت از

عمر و کاهش تعداد روزهاي کاري که نیروي کار به 

دهد،  علت بیماري خود یا خویشاوندان از دست می

وري نیروي کار شده و به صورت غیر  باعث بهبود بهره

چنین  هم. دهد مستقیم تولید را تحت تاثیر قرار می

ارتقاي بهداشت سبب افزایش امید به زندگی شده، در 

انداز در میان مردم افزایش یافته که  ایل به پسنتیجه تم

تر  گذاري و رشد اقتصادي سریع سبب افزایش سرمایه

در مطالعات مربوط به رشد اقتصادي و . شود می

بهداشت معیارهاي مختلفی براي بهداشت در نظر 

توان به  از جمله این معیارها می. گرفته شده است

مخارج  شاخص امید به زندگی، قد و وزن افراد،

بهداشتی، نرخ مرگ ومیر کودکان و بزرگسالان و نرخ 

  .باروري اشاره کرد

در این مقاله سعی شده تاثیر مخارج بهداشت بر رشد 

براي کشورهاي عضو اوپک در ) درآمد سرانه(اقتصادي 

هاي  با استفاده از تحلیل) 1995 – 2009(هاي  سال

ی بررس) پانل(تابلویی  هاي جمعی بر اساس داده هم

و  نظري مبانی بررسی از در ادامه مقاله، پس. شود

 از با استفاده و شده ارائه مربوطه مدل تحقیق، پیشینه

بلند مدت بین  رابطه اقتصادسنجی متداول هاي تکنیک

متغیرهاي بهداشت، آموزش، صادرات، واردات و 

گذاري روي رشد اقتصادي براي کشورهاي  سرمایه

 گردد برآورد می) 1995 - 2009(عضو اوپک طی دوره 

 ارائه و بندي جمع نتایج، تفسیر به در پایان و

  .شد پرداخته خواهد هاي سیاستی توصیه

گذاري در سرمایه انسانی به منظور بالا  مفهوم سرمایه

و بازدهی نهایی بالقوه به صورت   وري بردن بهره

از دیرباز . اي در اقتصاد پذیرفته شده است گسترده

یکی از عوامل اصلی در تعیین کمیت بهداشت به عنوان 

گروسمن . و کیفیت سرمایه انسانی شناخته شده است

عنوان یک  به تواند می کند بهداشت ، بیان می)1972(

 محصول که شود گرفته نظر با داوم در موجودي سرمایه

گذاري در  اینگونه سرمایه. کند می تولید را سلامت دوره

اشت باید بازدهی سرمایه انسانی از طریق بهبود بهد

نهایی براي یک دوره زمانی را افزایش داده و از این 

وري را افزایش دهد و بعد از آن رشد  طریق بهره

به روش مشابه لوکاس ]. 1[اقتصادي را ترغیب کند

کند اختصاص منابع براي افزایش  ، بحث می)1988(

وري نهایی را افزایش  سرمایه انسانی آموزش، بهره

کند،  این طریق رشد اقتصادي را ترغیب میدهد و از   می

اختصاص دادن منابع به افزایش استانداردهاي بهداشت 

  ]. 2[نیز ممکن است رشد اقتصادي را ترغیب کند

باشد  هاي یک انسان می ترین سرمایه بهداشت یکی از مهم

اگر . دهد هایش را می که به وي اجازه توسعه کامل توانایی

یا به طور کامل توسعه پیدا نکند این سرمایه فرسوده شود 

این . تواند موجب ضعف فیزیکی و روحی انسان گردد می

تواند به صورت رابطه بین درآمد و بهداشت در  رابطه می

دهد  هاي سیکل زندگی توضیح می مدل. نظر گرفته شود

تواند درآمد آینده، ثروت و  که چگونه وضعیت بهداشت می

  ].3و  5[مصرف را تعیین کند

 اقتصادي پیامدهاي داراي آنجا که سرمایه انسانی از

 ، بخش مهمی از سرمایه انسانیبهداشتو  مهمی است

 پیامدهاي داراي بهداشت بنابراین ،شود می محسوب

 گفت توان به همین صورت می. است مهمی اقتصادي

 .بهداشت نیز مهم استپیامدهاي اقتصادي 



  شهرام فتاحی و همکاران
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عی، ژنتیکی، اقتصادي، اجتما توسط عواملبهداشت 

در عوض اما . شود فرهنگی و زیست محیطی تعیین می

 اقتصادي شرایط ربمردم نیز ممکن است  بهداشت

به طور عمده از طریق  تواند میبهداشت . تاثیرگذار باشد

وري  بهره: بر نتایج اقتصادي تاثیرگذار باشدچهار کانال 

به هاي بالاتر  ، مهارتبالاتر کار بالاتر، عرضه نیروي

قابل  انداز ، و پسو تربیت بیشتره آموزش نتیج صورت

گذاري در سرمایه فیزیکی  براي سرمایه دسترس بیشتر

فرد به عوامل متعددي  بهداشت چنین هم .و فکري

ژنتیکی، شیوه زندگی، شرایط  استعدادهاي: بستگی دارد

و استفاده از خدمات  به دسترسی(زندگی و کاري 

 به صورت و) ، آموزش، ثروت، مسکن، شغلبهداشتی

تر شرایط اجتماعی و اقتصادي، فرهنگی و زیست  کلی

 بهداشت کننده از این عوامل تعیین برخی .محیطی

 .قرار گیردهاي عمومی  تواند تحت تاثیر سیاست می

 رشد درواند ـت می بهـداشت که یهمـدر ارزیابی س

درآمد اثر از  یکه بازخورد مثبت ، مهم استداشته باشد

دو  ارتباط این در. هن داشته باشیمدر ذ بهداشت را بر

را  بهداشتتواند  راه وجود دارد که در آن درآمد می

از طریق اثر مستقیم بر شرایط : دهد تحت تاثیر قرار

و  دارد بر بقاي زیستی و بهداشت یمادي که تاثیر مثبت

بر مشارکت اجتماعی، فرصت کنترل  آن از طریق اثر

از آستانه معینی  فراتر. شرایط زندگی و احساس امنیت

، درآمد ممکن است به دلیل ارتباط مادياز محرومیت 

آن با این عوامل اجتماعی و روانی، به خصوص در 

درآمد  به جوامعی که در آن مشارکت اجتماعی به شدت

  ].6[تر به نظر برسد ، مهماشخاص بستگی دارد

بر اقتصاد را  بهداشتتواند اثر  چهار مکانیسم اصلی می

 عرضه، کار نیروي وري بهره از عبارتند که توضیح دهد

افزایش  .گذاري سرمایه و انداز پس، آموزش، کار نیروي

کیفیت نیروي انسانی، یکی از عوامل موثر در بهبود 

افزایش مداوم تولید و . وري نیروي کار است بهره

وري نیروي کار و  پایداري آن، در گرو ارتقاي بهره

هاي رسیدن به  از راهیکی . تحولات تکنولوژیکی است

ارتقاي کیفیت . آن، بالا بردن کیفیت نیروي کار است

تواند از طریق بالا بردن سطح سلامت و  نیروي کار می

به صورت منطقی . بهداشت نیروي کار حاصل گردد

رود که افراد سالم به ازاي هر ساعت کاري،  انتظار می

کن مم وري یک سو، بهره از .تولید بیشتري داشته باشند

هاي جسمی و روحی به طور  فعالیت بهبود است به دلیل

 از نظر از سوي دیگر، افراد فعال. مستقیم افزایش یابد

تر از  بهتر و کارآمد نندتوا جسمی و ذهنی نیز می

. کنند آلات یا تجهیزات استفاده تکنولوژي، ماشین

که نسبت به رود  نیروي کار سالم انتظار میچنین از  هم

بهداشت ]. 7[باشد ترو سازگار ترپذیر طافانع تغییرات

هاي بالقوه  خوب موجب تندرستی افراد و افزایش توانایی

چنین نیروي کار با  هم .شود و بالفعل نیروي کار می

بهداشت بهتر سهم بیشتري در افزایش تولید و رشد 

  .اقتصادي خواهد داشت

تأثیر بهداشت بر عرضه نیروي کار به لحاظ نظري 

در فرد  هایی را کهبهداشت خوب، تعداد روز. مبهم است

، در نتیجه دهد کاهش می کند می سپري يبیمارزمان 

سالم در دسترس براي  هايافزایش تعداد روزموجب 

بهداشت  چنین هم اما،. شود می کار یا اوقات فراغت

از طریق تاثیر آن بر  را عرضه نیروي کار برايتصمیم 

تحت تاثیر قرار دگی دستمزد، ترجیحات و انتظار افق زن

بر عرضه نیروي کار از طریق هر  بهداشت اثر. دهد می

 از. نیستروشن  همیشه اي واسطهیک از این عوامل 

در ، ربط داده شودوري  ، اگر دستمزدها با بهرهسویک 

رود بهبود  کارگران سالم مولدتر ، انتظار می ارتباط با

اي  گیزهو در نتیجه انرا افزایش دهد بهداشت دستمزدها 

از ). اثر جانشینی( باشد براي افزایش عرضه نیروي کار

 هايدرآمد موجبسوي دیگر، سالم بودن ممکن است 

نیروي  کاهش و در نتیجه عرضه بالاتر در طول عمر

 بر بهداشت اثرگذاري نحوه. شود )ياثر درآمد( کار

 بهداشتکه آیا و چگونه بر ایننیز  ترجیحات فردي

. گذارد تاثیر می کند تعیین می را اقتصاديپیامدهاي 

بهداشت بهبود  همان طور که، توان تصور کرد می

دست و پاگیر شود، بنابراین فرد کمتر ، کار یابد می

اوقات  با در تبادل بیشتر ممکن است آماده براي کار

تصور کرد توان  با این حال، نیز می. گردد فراغت

به مصرف یابد، فرد نیاز  همانطور که بهداشت بهبود می
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و در ) از درمان یا داروها استفاده مثلا(دهد  را کاهش می

دهد، که  نتیجه ترجیح نسبی براي کار را کاهش می

 منجر به کاهش زمان کار و افزایش اوقات فراغت

 ].7[شود می

گذاري در بهداشت، علاوه بر اثر مستقیمی که  سرمایه

 تواند بازده سایر وري نیروي کار دارد، می بر بهره

هاي انسانی، مانند آموزش را افزایش  گذاري سرمایه

دهد، زیرا بهداشت بهتر معمولا قدرت و سرعت 

بخشد و از این طریق به طور غیر  یادگیري را بهبود می

با توجه به  .گذارد وري فرد تاثیر می مستقیم بر بهره

مولدتر  افراد با تحصیلات بالاترنظریه سرمایه انسانی، 

از آنجا ). آورند مد بالاتري به دست میو درآ( باشند می

 دستیابی به و تغذیه بهتر تمایل بهداشتکه کودکان با 

از کمتر  غیبت تمایل بهو بالاتر  امکانات آموزشی به

، دارند و درك و قدرت یادگیري بالاتري دارندمدرسه 

در سنین اولیه به طور غیر مستقیم به بهداشت  بهبود

زیرا بهبود  .کند می مکدر آینده ک آنها وري بهره

هاي بهتر  بهداشت، انگیزه ادامه تحصیل و کسب مهارت

از یک طرف، بهبود شرایط  .را به دنبال خواهد داشت

هاي  گذاري در آموزش و فرصت بهداشتی انگیزه سرمایه

آموزشی را افزایش خواهد داد و از طرف دیگر با 

 هاي یادگیري، افراد را براي ادامه افزایش توانایی

هاي بیشتر، مستعدتر خواهد  تحصیل و کسب مهارت

تواند طی یک  گذاري در تحصیل می ساخت و سرمایه

علاوه ]. 8[تري استهلاك یابد عمر کاري طولانی مدت

خوب نیز به امید به زندگی بالاتر  بهداشتبر این، اگر 

، افراد سالم، انگیزه بالاتري براي ربط داده شود

 به صورتی که تربیت دارندگذاري در آموزش و  سرمایه

  .آمد به دست خواهد تري پایین نرخ استهلاك مهارت

یک فرد یا جمعیت، به احتمال زیاد نه  بهداشت وضعیت

توزیع درآمد بین  چنین بر بلکه همتنها بر سطح درآمد، 

گذاري  انداز و مصرف و تمایل به انجام سرمایه پس

مال زیاد خوب به احت بهداشت باافراد . تاثیرگذار است

و در نتیجه ممکن  ي هستندتر گستردهزمانی  افق داراي

انداز افراد  پسبه نرخ نسبت  يبالاتر انداز نرخ پساست 

که  یجمعیت چنین هم .داشته باشند ضعیف بهداشت با

 کهرود  انتظار می یابد افزایش می آن زندگیامید به 

 ].9[ي داشته باشدانداز بالاتر پس

ینه رابطه بین توسعه سرمایه مطالعات زیادي در زم

انسانی و رشد اقتصادي صورت گرفته و نتایج عمده ابن 

مطالعات این بوده که رابطه مثبتی بین سرمایه انسانی و 

تنها در دهه اخیر مطالعاتی در . رشد اقتصادي وجود دارد

زمینه کشف رابطه بین بهداشت و رشد اقتصادي 

 .صورت گرفته است

، بارو و لی )1991(بارو  در یک سري از مقالات

ساچ و  ، )1995(مارتین  -اي -، بارو و سالی)1994(

، )2001(، مییر )2004(، بلوم و همکاران )1995(وارنر 

نارایان  ،)2009(، لی و هوانگ )2004(ریورا و کارایس 

هاي مقطعی و پانل  داده ، هارت ویگ)2010(و میشرا 

قتصادي را براي بررسی رابطه بین بهداشت و رشد ا

مورد استفاده قرار داده و به این نتیجه رسیدند که 

 ).10-19(بهداشت در رشد اقتصادي سهیم است

، بارگاوا )1983(، سپور )1979(باستا و همکاران  

براي بررسی اثر ) 1998(، استراوس و توماس )1997(

مستقیم بهداشت بر رشد اقتصادي از طریق آثار آن بر 

آنها به این . بپردازند مهم این به وري تلاش کردند بهره

وري دارد  نتیجه رسیدند که بهداشت اثر مثبتی بر بهره

  ].8و  20 – 22[

، )2002(، وبر )1995و  1997(، نولز و اوون )1980(ولر 

، چاك رابرتی و داس )2001(بارگاوا و همکاران 

از تجزیه و تحلیل سري زمانی  )2001(، آرورا )2005(

این نتیجه رسیدند که بهداشت یک  استفاده کردند و به

  ].23 - 28[کننده رشد اقتصادي است عامل مهم تعیین

موضوع  این در ایران نیز برخی از محققان به بررسی

، اثر مخارج )1383(جوادي پور . اند مهم پرداخته

بهداشتی بر رشد اقتصادي در مورد کشورهاي منتخب 

وش اقتصاد را استفاده از و ب قرار دادهبررسی مورد را 

داري  اثر معنی به این نتیجه رسید کهسنجی پانل دیتا 

رشد اقتصادي در کشورهاي  ومخارج بهداشتی  بین

  ].29[وجود داردمنتخب 

اثر مخارج بهداشت بر رشد  ،)1386(همکاران  هادیان و

 را 1358 - 1383هاي  صادي کشور ایران طی سالتاق
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 .اند ار دادهالگوي سولو مورد بررسی قر ازاستفاده  با

 هاي دار هزینه این مطالعه اثر مثبت و معنی هاي یافته

غیر  ومثبت  چنین هم وروي رشد اقتصادي  بهداشت

در کنار اثر  رارشد اقتصادي  رويرشد جمعیت  دار معنی

مثبت سایر عوامل مانند سرمایه ونیروي کار نشان 

  ].30[دهد می

مت سلا هاي رابطه هزینه) 1387(مهرآرا و فضایلی 

شمال افریقا  خاورمیانه و هايورشد اقتصادي در کشور

و به  مورد بررسی قرار داده 1995 - 2005 دوره را طی

سلامت و  هاي هر چند هزینه این نتیجه رسیدند که

درآمد ناخالص داخلی در این گروه از کشور ها مانا 

این  بین تعادلی بلند مدت ي اما هنوز یک رابطه نیستند،

 ].31[ود دارددو متغیر وج

 با رابطه در ایی مطالعه تاکنون که است ذکر به لازم

 این .است نشده انجام اوپک نفت صادرکننده کشورهاي

 سرمایه بین رابطه بررسی جهت است تلاشی مقاله

 عضو کشورهاي اقتصادي رشد و بهداشت انسانی

 .اوپک

 
 روش پژوهش

معی ج هاي مانایی و هم این تحقیق با استفاده از آزمون

کشور منتخب عضو اوپک  10هاي تابلویی براي  داده

شامل الجزایر، آنگولا، اکوادر، ایران، کویت، لیبی، قطر، (

طی ) عربستان سعودي، امارت متحده و ونزوئلا

رابطه بین مخارج بهداشتی و  1995 – 2009هاي  سال

درآمد ناخالص داخلی سرانه را مورد بررسی قرار 

اي سایر کشورهاي عضو اوپک که بر آنجا از .دهد می

هاي مربوطه در دسترس نبوده از لیست کشورها  داده

 ماهیت کشورها این انتخاب دلیل. اند حذف شده

 این درآمد زیاد و وابستگی نفت صدور در آنها مشترك

  .است نفتی درآمدهاي به کشورها

جمعی براي متغیرهاي درآمد  هاي مانایی و هم آزمون

به عنوان متغیر وابسته؛ سرمایه ناخالص داخلی سرانه 

انسانی شامل مخارج بهداشتی به صورت درصدي از 

نرخ ثبت نام در دوره (تولید ناخالص داخلی، تحصیلات 

؛ سرمایه فیزیکی شامل صادرات به صورت )متوسطه

درصدي از تولید ناخالص داخلی، واردات به صورت 

درصدي از تولید ناخالص داخلی و تشکیل سرمایه 

لص و تعداد نیروي کار به عنوان متغیرهاي ناخا

تمام  .شود می گرفته کار به) یا مستقل(توضیحی 

متغیرها به صورت لگاریتمی مورد استفاده قرار 

جمعی، رابطه بلند مدت اقتصادي  در روش هم. گیرند می

ایده اصلی در تجزیه . گردد برآورد و تجزیه و تحلیل می

ه بسیاري از جمعی آن است که اگرچ و تحلیل هم

هاي زمانی اقتصادي نامانا بوده و داراي یک روند  سري

افزایشی یا کاهشی هستند، ممکن است در بلند مدت 

یک ترکیب خطی از متغیرها، همواره مانا و بدون روند 

  .باشند

هاي زمانی در هر کدام  وقتی که تعداد مشاهدات سري

 هاي مانایی توان تحلیل ها زیاد باشد، می از مقطع

جمعی را به صورت جداگانه  و هم) آزمون ریشه واحد(

اما قدرت . ها بررسی کرد براي هر کدام از مقطع

جمعی وقتی که طول دوره  هاي ریشه واحد و هم آزمون

در این صورت . باشد نمونه کم است بسیار پایین می

جمعی مبتنی بر  هاي ریشه واحد و هم استفاده از آزمون

ها ضروري  افزایش قدرت آزمون هاي تابلویی براي داده

  . است

  هاي تابلویی هاي ریشه واحد در داده آزمون

شده زمانی تعیین  هاي در ابتدا ویژگی یکپارچگی سري

ریشه  هاي آزمون از و براي رسیدن به این منظور است

) 1999(که توسط مادالا و وو  هاي تابلویی داده واحد

ترین  همارائه شده است استفاده شده است که از م

هاي تابلویی  هاي آزمون ریشه واحد در داده روش

 ممکن است در ها که این روش. شود هستند استفاده می

  :داراي نتایج متناقضی باشند عبارتند از  موارد برخی

  آزمون لوین، لین و چاو)LLC( 

 آزمون برتونگ 

 آزمون هادري 

  آزمون ایم، پسران و شین)IPS( 

  آزمون فیشر– ADF  و فیشر– PP  

زیر را براي  AR(1)ها فرآیند  براي بررسی این آزمون

  :گیریم  هاي تابلویی در نظر می داده
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به عنوان (معرف متغیرهاي مورد بررسی  که در آن 

مثال لگاریتم درآمد ناخالص سرانه یا لگاریتم مخارج 

دهنده  نشان i = 1 , … , N. باشد می) بهداشتی

  , … ,t = 1, 2ی دوره هست که ط  مقطع

به متغیرهاي قطعی درون مدل  . اند مشاهده شده

 . اشاره دارد که شامل عرض از مبدا و روند است

جمله خطا است که  ضریب خود همبستگی است و 

شود به صورت مستقل و یکنواخت بین  فرض می

در این صورت  اگر . اند کشورها توزیع شده

ماناست از طرف دیگر اگر  شود که  گفته می

داراي ریشه واحد است و در این  باشد،  

  .صورت نامانا است

به منظور آزمون ریشه واحد، دو پیش فرض اساسی در 

ان فرض کرد که عوامل تو ابتدا، می. وجود دارد مورد 

وجود دارد، ) کشورها(ها  مشترکی در میان مقطع

براي  یعنی   ها iطوریکه به ازاي تمام

هاي  آزمون. یکسان است) یا کشورها(ها  تمامی مقطع

، برتونگ و هادري همه از )LLC(لوین، لین و چاو 

  .کنند این فرض تبعیت می

اجازه داد که در بین  وان به ت از سوي دیگر می

براي کشورهاي مختلف  مقاطع متفاوت باشد یعنی 

، IPS هاي آزمون. یکسان در نظر گرفته نشود

مبتنی بر این فرض   PP–و فیشر  -ADFفیشر

  ].32[باشند می

  جمعی و تخمین  آزمون هم

د و جمعی، رابطه بلند مدت اقتصادي برآور در روش هم

جمعی به هنگام  آزمون هم. شود تجزیه و تحلیل می

هاي تابلویی بیشتر به روش پیشنهادي  استفاده از داده

 جمعی انگل آزمون هم. گیرد صورت می) 2004(پدرونی 

مبتنی بر آزمون مانا بودن ) 1987(گرنجر  –

هاي یک رگرسیون ساختگی است وقتی که  باقیمانده

جمع از مرتبه  رد نظر هممتغیرهاي معادله رگرسیون مو

  ].33 - 34[ باشد است می I(1)یک یا 

 I(0)ها باید  جمع باشند پس باقیمانده اگر متغیرها هم

از طرف دیگر . جمع از درجه صفر باشند باشند یعنی هم

خواهند  I(1)جمع نباشند پس متغیرها  اگر متغیرها هم

  . بود

 - نگل ، چارچوب آزمون ا)1999(و کااو  )2004(پدرونی 

  ].35و  33[هاي تابلویی گسترش دادند  گرنجر را براي داده

  

  ها یافته

 از تولید ناخالص داخلی ها و مخارج بهداشت هزینهسهم 

)GDP (هاي توسعه یافتگی  یکی از شاخص

 و درصد 86/4در ایران این سهم حدود  .کشورهاست

است  درصد 81/3 اوپک عضو کشورهاي متوسط

براي کشورهاي در حال توسعه درحالی که این مقدار 

درصد و حتی در کشورهاي توسعه یافته و  9بیشتر از 

 .باشد درصد می 12پیشرفته بیشتر از 

به عنوان  GDPسهم مخارج خصوصی بهداشت در 

شاخصی از عدالت در بخش سلامت به ترتیب در 

، ایران )77/2(، اکوادر )12/3(کشورهاي ونزوئلا 

تر از سایر کشورهاي عضو بیش) 40/1(، و لیبی )71/2(

 50در برخی از این کشورها بیش از . باشد اوپک می

درصد مخارج بهداشتی توسط بخش خصوصی تامین 

، اکوادر )37/59(شود که به ترتیب در ونزوئلا  می

درصد مخارج بهداشتی ) 68/55(و در ایران ) 00/57(

در مقابل . شود توسط بخش خصوصی تامین می

 GDPخصوصی بهداشت به کمترین سهم مخارج 

) 80/0(و قطر ) 67/0(، کویت )47/0(مربوط به آنگولا 

احتمالا درآمدهاي نفتی بالا نقش زیادي در . است

ت در این دو کشور تامین مالی مخارج عمومی بهداش

 ).1جدول (اخیر داشته است 

به ترتیب درآمد سرانه بر حسب دلار  2و  1نمودارهاي 

سرانه را براي کشورهاي و مخارج بهداشت  USثابت 

در کشورهایی با درآمد سرانه  .دهد مورد نظر نشان می

بالاتر مخارج بهداشتی سرانه به مراتب بیشتر از سایر 

باشد یعنی در کشورهاي قطر، امارات  کشورها می

متحده و کویت که درآمد سرانه بالاتري دارند به ترتیب 

ورها داراي مخارج سرانه بالاتري نسبت به سایر کش

  )2و  1نمودار . (هستند
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  هاي اقتصادسنجی تحلیل

در این بخش رابطه بین درآمد ناخالص داخلی سرانه و 

مخارج بهداشتی، آموزش، صادرات، وارادات، سرمایه 

هاي تابلویی براي  فیزیکی و نیروي کار را با استفاده از داده

 1995 -  2009کشور مورد نظر عضو اوپک  طی دوره  10

براي این منظور ابتدا خواص . گیرد سی قرار میمورد برر

هاي زمانی  هاي تابلویی را از لحاظ مانایی سري آماري داده

یا وجود ریشه واحد مورد بررسی قرار گرفته و سپس رابطه 

جمعی براي  بلندمدت متغیرها را مبتنی بر آزمون هم

  . گردد می هاي تابلویی تحلیل داده

، )LGDP(هاي درآمد سرانه ابتدا مانایی لگاریتم متغیر

، صادرات )Ledu(، تحصیلات )Lh(مخارج بهداشتی 

)Lex( واردات ،)Lm( تشکیل سرمایه،)Lgcf ( و نیروي

  ).2جدول ( گیرد مورد آزمون قرار می) Ll(کار 

بر اساس ) Ledu( توان گفت که لگاریتم تحصیلات می

بر ) Lex(لگاریتم صادرات . ها ناماناست همه آزمون

 . تناسانام) LLC(ها به جز آزمون  مه آزموناساس ه

بر اساس همه ) LGDP(لگاریتم درآمد ناخالص سرانه 

بر اساس ) Lgcf(و لگاریتم تشکیل سرمایه  ها آزمون

 . ناماناست LLCها به جز آزمون  همه آزمون

) Limp(، لگاریتم واردات )Lh(لگاریتم مخارج بهداشتی 

گاریتم تعداد نیروي ها ناماناست و ل براساس همه آزمون

هادري مانا   ها به جز آزمون بر اساس همه آزمون) Ll(کار 

اما تمامی متغیرهاي مذکور پس از یک بار . باشد می

هاي ذکر شده مانا  گیري بر اساس کلیه آماره تفاضل

  )براي صرفه جویی ارائه نشده است نتایج. (شوند می

باشد که  آماره می 7جمعی پدرونی شامل  نتایج آزمون هم

دسته اول آماره درون . در دو دسته مشخص شده است

مشابه  rhoو  vباشد که شامل آماره پانل  گروهی می

پانل غیر ( pp؛ آماره پانل )1988(آزمون فلپس پرون 

مشابه آزمون تک ) پانل پارامتریک( ADFو ) پارامتریک

دسته دوم بین گروهی نامیده . باشد می ADFاي  معادله

و PP و RHOآزمون  3این گروه شامل . شود می

ADF بر اساس نتایج ارائه شده در جدول . باشد می

انباشتگی یا رابطه بلند مدت بین لگاریتم  مذکور، هم

متغیرهاي درآمد ناخالص سرانه و مخارج بهداشتی، 

کار در صادرات، واردات، تشکیل سرمایه، آموزش و نیروي 

چنین در سه  و هم ADFو PP و RHOسه آماره پانل

  ).3جدول (شود  درصد پذیرفته می 5آماره گروه در سطح 

دهند که یک ارتباط قوي بلندمدت  این نتایج نشان می

میان لگاریتم تولید ناخالص داخلی سرانه و لگاریتم 

متغیرهاي مخارج بهداشتی، صادرات، واردات، تشکیل 

در ادامه رابطه . ت و نیروي کاروجود داردسرمایه، تحصیلا

بین درآمد سرانه و مخارج بهداشتی بر اساس معادله زیرکه 

برگرفته از کار سیما نارایان، پارش کومار نارایان و میشرا از 

 مورد است )2010(ملبورن استرالیا  RMITدانشگاه 

که این مدل نیز  است ذکر به لازم .گیرد می قرار استفاده

 .باشد می) 2004(ه از مطالعه بلوم و همکاران بر گرفت

 :تابع تولید کل به صورت ذیل است

WAKY    

Y   تولید ناخالص داخلی حقیقی)GDP( ،A  عامل

موجودي سرمایه کل که به صورت  Kوري کل،  بهره

K= kXM که . باشد میk گذاري،  سرمایهX  صادرات

باشد که  کار مرکب مینیروي  W. باشد واردات می Mو 

سرمایه  Eشود و  تعیین می W= EHLبه صورت

سرمایه انسانی به صورت  Hانسانی به شکل آموزش، 

مدل مورد استفاده . باشد تعداد نیروي کار می  Lبهداشت و

  :در این مقاله به صورت زیر است
  

  
ititi3iti2iti1iti3iti2iti1iit LlLeduLhLimpLexLgcfLGDP  

  

گیرد به  متغیرهاي که در این مدل مورد استفاده قرار می

  :صورت زیر است

LGDP  = لگاریتم تولید ناخالص داخلی سرانه به قیمت

 US 2000حقیقی دلار 

  

  

Lgcf  = لگاریتم تشکیل سرمایه ناخالص به صورت

 GDPدرصدي از 

Lex  =لگاریتم صادرات به صورت درصدي از GDP  

Limp  = لگاریتم واردات به صورت درصدي ازGDP  
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Lh =داشتی به صورت درصدي از لگاریتم مخارج کل به

GDP  
Ledu = لگاریتم نرخ ثبت نام در دوره متوسطه 

LL =  لگاریتم تعداد نیروي کار  

شده  انجام شد در تمامی مطالعات اشاره همانطور که قبلا

رابطه بین بهداشت و رشد اقتصادي مربوط به کشورهاي 

OECD کشورهاي درحال توسعه و یا به صورت سري ،

ري خاص یا مقطعی براي گروهی از زمانی براي کشو

اي در زمینه  گرفته و مطالعه قرار بررسی کشورها مورد

کشورهاي داراي منابع طبیعی از جمله کشورهاي صادر 

کننده نفت که درآمد آنها وابسته به صادرات منابع نفتی 

چنین در این مقاله از  هم. باشد صورت نگرفته است می

 آورد مدل استفاده شدهتمامی متغیرهاي اقتصادي در بر

بررسی رابطه بین سرمایه انسانی بهداشت و نرخ . است

رشد درآمد به این صورت به چند دلیل موضوع جالب توجه 

ابتدا نسبت درآمد . باشد و مهمی براي مطالعه و تحقیق می

ملی صرف شده روي مخارج بهداشتی تمایل به افزایش 

را بررسی کنیم که هایی  دوم اینکه لازم است مکانیزم. دارد

گذارد  از طریق آن مخارج بهداشتی روي رشد درآمد اثر می

. دهد و بدین وسیله کارایی چنین مخارجی را افزایش می

سوم از آنجایی که بهداشت به عنوان شاخص رفاه یک 

گردد ازاینرو دستیابی به ذخیره بالایی از  ملت محسوب می

سوب بهداشت یک جنبه مهم از توسعه اقتصادي مح

گذاري در  نهایتا بررسی رابطه بین سرمایه. گردد می

هاي اقتصادي، مانند  بهداشت و مخارج سایر بخش

گذاري در سرمایه فیزیکی، مهم و ضروري  سرمایه

گسترش هرچه بیشتر  از سویی جداسازي و. باشد می

هاي  تواند از تحلیل عوامل موثر بر رشد اقتصادي می

ر یک از عوامل موثر بر نادرست در مورد سهم و نقش ه

بینی میزان رشد  رشد اقتصادي جلوگیري کند و پیش

تر سازد و از سویی دیگر، روشن شدن  اقتصادي را دقیق

تواند به  رابطه بین مخارج بهداشت و رشد اقتصادي می

هاي کلان اقتصادي در بخش  نوعی در ترسیم سیاست

وثر بهداشت جامعه براي رسیدن به رشد اقتصادي بیشتر، م

  .باشد

بر اساس   GMMنتایج حاصل از تخمین بلند مدت

گفت که یک رابطه  توان جمعی می نتایج حاصل از هم

، آموزش، GDPمتغیرهاي لگاریتم جمعی بین  هم

صادرات، تشکیل سرمایه ناخالص، مخارج بهداشتی، 

واردات و تعداد نیروي کار در پانل کشورهاي اوپک وجود 

بلند مدت اثر بهداشت، آموزش، در این بخش رابطه . دارد

سرمایه و تعداد نیروي کار بر روي تولید  صادرات، واردات،

براي این منظور از . گردد ناخالص سرانه برآورد می

تخمین زن بلند مدت پانل دیتاي پویا یا همان روش 

با متغیرهاي  GMM/DPDگشتاوري تعمیم یافته 

 ,LGDP(-1), Ledu(-1), Lex(-1) ابزاري

Lgcf(-1), Lh(-1), Limp(- 1) وLl(-1)  

 1995 - 2009کشور عضو اوپک طی دوره  10براي 

 4نتایج حاصل از تخمین در جدول . استفاده شده است

  .ارائه شده است

مطابق با  که شود می هاي تحقیق مشاهده بر اساس یافته

گذاري  تئوري اقتصادي، هر دو متغیر بهداشت و سرمایه

ي بر تولید ناخالص داخلی سرانه پانل دار تاثیر مثبت و معنی

ضریب سهم مخارج بهداشتی از . کشور اوپک دارند 10

بوده که با یک درصد  0622/0تولید ناخالص داخلی 

افزایش در مخارج بهداشتی، تولید ناخالص سرانه به اندازه 

این تأیید کننده . یابد درصد افزایش می 0622/0

ثبتی بر رشد مخارج بهداشتی اثر م - 1هاي  فرضیه

رابطه بین مخارج بهداشتی و رشد  - 2اقتصادي دارد و 

چنین  هم .باشد اقتصادي یک رابطه بلند مدت است می

دهد که لگاریتم سهم تشکیل سرمایه ثابت  نتایج نشان می

داري بر  ناخالص از تولید ناخالص داخلی اثر مثبت و معنی

 1430/0تولید ناخالص داخلی سرانه دارد و ضریب آن 

باشد به این معنی که یک درصد افزایش در تشکیل  می

سرمایه ثابت ناخالص، موجب افزایش تولید ناخالص داخلی 

چنین نتایج نشان  هم. شود می 1430/0سرانه به میزان 

گیري شده به صورت درصدي  اندازه(دهد که صادرات  می

، تعداد نیروي کار و تحصیلات )از تولید ناخالص داخلی

داري بر  تاثیر مثبت و معنی) نام در دوره متوسطهنرخ ثبت (

یک در صد افزایش در . تولید ناخالص داخلی سرانه دارند

درصد افزایش در تولید ناخالص  1057/0صادرات منجر به 

داخلی سرانه، یک درصد افزایش در تحصیلات منجر به 

درصد افزایش در تولید ناخالص داخلی سرانه  2008/0
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با ) بهداشت و آموزش( انسانی سرمایه سهمقای با. شود می

رشد  بر انسانی اثر سرمایه شود می مشاهده فیزیکی سرمایه

 اثر درحالیکه است درصد 26/0 از بیش سرانه درآمد

 درصد 14/0 حدود سرانه رشد درآمد بر فیزیکی سرمایه

  .است

واردات اثر منفی و قابل توجهی بر درآمد سرانه دارد و یک 

گیري شده به صورت  اندازه(ر واردات درصد افزایش د

درصد  2729/0منجر به ) درصدي از تولید ناخالص داخلی

 که است ذکر به لازم. کاهش در درآمد سرانه خواهد شد

 زده تخمین مدل اعتبار بررسی براي جدول این درJ  آماره

 دو کاي توزیع داراي آماره این .رود می کار به شده

 از کمتر) 87/1(نظر مورد آماره رمقدا که آنجا از .باشد می

 اعتبار بر دال که صفر فرضیه این بنابر است بحرانی مقدار

  .شود نمی رد است مدل

 

  گیري بحث و نتیجه

 تأثیر اقتصادي رشد بر مختلفی هاي کانال از بهداشت

 افزایش طول به توان می خلاصه طور به که گذارد می

 به امید افزایش. کرد اشاره بالاتر زندگی به امید عمر و

 انسانی، سرمایه افزایش بازدهی زندگی موجب

 گذاري سرمایه نهایت در و انسانی نیروي در گذاري سرمایه

 این از برداري بهره هاي سال که چرا شود اقتصاد می کل

 گذاري سرمایه که هایی سال تعداد و کرده بیشتر را منبع

 و انداز پس چنین هم .دهد می را افزایش دارد مثبت بازده

گذاري  سرمایه چنین هم و خصوصی بخش گذاري سرمایه

 شرایط بهبود در بلندي گام و شده تشویق خارجی مستقیم

  .شود می برداشته کشور اقتصادي

 مواد صادرات به کشورهاي اوپک اقتصاد شدید وابستگی

 نقش شدن باعث کمرنگ سو یک از خام و اولیه

 از و شود می لیدتو در کار نیروي و انسانی هاي سرمایه

 و درآمدها در و نااطمینانی نوسان ایجاد باعث سوي دیگر

 کارایی و شود می مخارج بهداشتی جمله از دولت مخارج

سهم اندك مخارج  .دهد می کاهش را مخارج این

بهداشتی در تولید ناخالص داخلی موجب شده تا اثر بخشی 

 بنابراین تخصیص مناسب. این مخارج قابل توجه نباشد

اي در  مخارج بهداشتی و افزایش سهم اعتبارات سرمایه

هاي انسانی در  مخارج بهداشتی و توجه و اتکاي به سرمایه

کاهش وابستگی (تولید به جاي صادرات مواد خام و اولیه 

و افزایش نقش نیروي انسانی در اثر ) به صادرات نفتی

  . تواند موثر باشد بخشی مخارج بهداشتی می

 از تولید ناخالص داخلی و مخارج بهداشتها  هزینهسهم 

هاي توسعه یافتگی کشورهاست و عاري از  یکی از شاخص

این است که درآمد کشورها به چه شکلی و از چه محلی 

 با مقایسه در ایران در سهم این اینکه به توجه با .است

 است پایین توسعه یافته بسیار وکشورهاي در حال توسعه 

براي برنامه ریزان  و بهداشتت سلام لذا لازم است که

کشور، بعنوان یک اولویت، مطرح و تبیین گردد و نگاه 

اي به بخش بهداشت و درمان  صرفاً اقتصادي و هزینه

گذاري  و هزینه در این بخش به عنوان سرمایه اصلاح شود

گذاري  سرمایه .در سلامت و سرمایه انسانی به حساب آید

ري براي جامعه در سلامت موجب رشد و رفاه بیشت

 و بود موضوع این کننده تایید حاضر تحقیق نتایج .شود می

دار بین درآمد  که یک رابطه مثبت و معنی داد نشان

  .ناخالص سرانه و مخارج بهداشتی وجود دارد

اثر  از بیش اقتصادي رشد بر انسانی سرمایه از آنجا اثر

 عضو هاي کشور است اقتصادي رشد بر فیزیکی سرمایه

 انسانی سرمایه به منابع بیشتر تخصیص با توانند می کاوپ

. نمایند فراهم را جامعه رفاه و اقتصادي رشد بیشتر موجبات

چنین بهبود کیفیت خدمات بخش بهداشت به نوبه خود  هم

کشورهایی . تواند باعث بهبود روند رشد اقتصادي شود می

مانند ایران که کیفیت ارائه این خدمات در حد بالایی 

ریزي مناسب موجبات   برنامه شود با می یست پیشنهادن

  .فراهم کنند را ارتقاي کارایی این بخش
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 )1995 -  2009متوسط دوره (هاي بهداشت در کشورهاي اوپک  برخی از شاخص:  1جدول 

  کشور
درآمد ناخالص داخلی 

  سرانه

مخارج کل بهداشت به 

صورت درصدي از 

GDP 

ت مخارج عمومی بهداش

به صورت درصدي از 

GDP  

مخارج خصوصی بهداشت 

به صورت درصدي از 

GDP  

امید به 

  زندگی

  70,63  0,90  3,21  4,11  1924,18  الجزایر

  41,41  0,47  1,87  2,34  729,93  آنگولا

  73,70  2,77  2,09  4,86  1475,30  اکوآدر

  69,60  2,71  2,16  4,87  1763,01  ایران

  77,09  0,67  2,49  3,16  19731,44  کویت 

  72,86  1,40  2,01  3,40  6553,89  لیبی

  74,16  0,80  2,24  3,03  31289,90  قطر 

  71,76  1,24  2,57  3,80  9377,88  عربستان سعودي

  65,88  0,85  2,44  3,29  23156,62  امارات متحده

  73,08  3,12  2,14  5,26  5038,71  ونزوئلا

  )36( بانک جهانی: منبع      
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  هاي ریشه واحد متغیرهاي مورد نظر از آزموننتایج حاصل :  2جدول 

شامل اثرات فردي و  اثرات فرديشامل   روش آزمون

  روند

بدون اثرات فردي و 

  روند

 t P-valueآماره t P-valueآماره t P-valueآماره

Lgdp Levin, Lin & Chu t* 1,32913 0,9081 -1,59202 0,0557 5,37536 1,000 

Hadri Z-stat 5,89116 0,000 5,89116 0,000 -  -  

Im, Pesaran and Shin W-stat  3,75452 0,9999 1,00209 0,8418 -  -  

ADF - Fisher Chi-square 4,9197 0,9998 11,5489 0,9307 1,72646 1,000 

PP - Fisher Chi-square 2,43884 1,000 5,29877 0,9996 1,52901 1,000 

Lh Levin, Lin & Chu t* 1,35166 0,0882 -1,64594 0,0499 2,62576 0,9957 

Hadri Z-stat 3,78018 0,0001 3,78018 0,0001 -  -  

Im, Pesaran and Shin W-stat  0,06858 0,5273 -0,90111 0,1838 -  -  

ADF - Fisher Chi-square 20,0491 0,4549 29,4013 0,0802 10,0331 0,9676 

PP - Fisher Chi-square 14,2964 0,8152 15,7485 0,7321 17,9311 0,5919 

Ledu Levin, Lin & Chu t* 3,74463 0,9999 -1,34305 0,0896 3,08028 0,999 

Hadri Z-stat 3,61526 0,0002 3,61526 0,0002 - - 

Im, Pesaran and Shin W-stat  6,37538 1,000 1,70067 0,9555 - - 

ADF - Fisher Chi-square 4,77514 0,9998 17,1794 0,6413 24,1012 0,238 

PP - Fisher Chi-square 4,11047 0,9999 29,0229 0,0873 13,3682 0,861 

Lex Levin, Lin & Chu t* 4,22039 0,000 -1,96629 0,0246 0,74528 0,7719 

Hadri Z-stat 3,61526 0,0002 4,22039 0,000 -  -  

Im, Pesaran and Shin W-stat  0,15651 0,4378 -1,09837 0,136 -  -  

ADF - Fisher Chi-square 18,304 0,5674 29,7575 0,0739 7,6032 0,9942 

PP - Fisher Chi-square 1,3,6154 0,8495 14,3539 0,8121 7,5228 0,9946 

Lgcf Levin, Lin & Chu t* 2,56004 0,0052 -5,43869 0,000 -0,50948 0,3052 

Hadri Z-stat 6,23829 0,000 6,23829 0,000 -  -  

Im, Pesaran and Shin W-stat  0,95764 0,1691 -2,06245 0,0196 -  -  

ADF - Fisher Chi-square 25,0283 0,2004 35,6122 0,0171 16,2551 0,7007 

PP - Fisher Chi-square 24,8515 0,2072 56,2323 0,000 26,39022 0,1533 

Lim
p 

Levin, Lin & Chu t* 0,20642 0,5818 -0,83175 0,2028 -0,17397 0,4309 

Hadri Z-stat 4,39862 0,000 4,39862 0,000 -  -  

Im, Pesaran and Shin W-stat  0,43111 0,6668 0,22773 0,5901 -  -  

ADF - Fisher Chi-square 20,2737 0,4409 22,747 0,3014 14,0885 0,826 

PP - Fisher Chi-square 15,1131 0,7699 16,0897 0,711 18,1133 0,5799 

Ll Levin, Lin & Chu t* -11,63 0,000 -4,16346 0,000 35,276 1,000 

Hadri Z-stat 7,269 0,000 7,26939 0,000 -  -  

Im, Pesaran and Shin W-stat  -9,122 0,000 0,9662 0,833 -  -  

ADF - Fisher Chi-square 108,094 0,000 21,0103 0,3965 2,71111 1,000 

PP - Fisher Chi-square 112,3 0,000 11,1662 0,9418 0,00244 1,000 
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  جمعی پدرونی نتایج آزمون هم :3جدول 

  روش آزمون
  بدون عرض از مبدا یا روند  شامل عرض از مبدا و روند شامل عرض از مبدا

 t P-valueرهآما t P-valueآماره t P-valueآماره

Panel v-Statistic 1,401- 0,149 0,943417 0,2556 3,352- 0,0014 

Panel rho-Statistic 4,053 0,0001 4,04877 0,0001 3,238 0,0021 

Panel PP-Statistic 1,243 0,183 6,114186- 0,000 0,923 0,260 

Panel ADF-Statistic 0,706 0,310 3,276793- 0,0019 0,855 0,276 

  )هاiبراي تمام ) ρ=(  1آزمون آماره پانل، فرض مقابل همسان(

  روش آزمون
  بدون عرض از مبدا یا روند  شامل عرض از مبدا و روند شامل عرض از مبدا

 t P-valueآماره t P-valueآماره t P-valueآماره

Group rho-Statistic 5,420 0,000 5,099476 0,000 4,792 0,000 

Group PP-Statistic 3,514- 0,0008 10,00639- 0,000 2,778- 0,008 

Group ADF-Statistic 1,176- 0,199 4,280314- 0,000 0,614 0,330 

  هاiبراي تمام   1آزمون آماره گروه، فرض مقابل ناهمسان(

  

  

  

  

  
  نتایج حاصل از تخمین پویاي مدل: 4جدول

  

  
  

  تغییر در لگاریتم تولید ناخالص داخلی سرانه ):LGDP(متغیر وابسته 

  10: تعداد کشورها              150: تعداد مشاهدات 

 Panel GMM EGLS (Cross-section SUR ):روش تخمین 

p- value  آمارهt متغیر  ضرایب  

0,000  12,2328  3,3728  c 

0,0006 3,5219  0,1430  Lgcf  

0,000 9,3606  0,1057  Lex  

0,000 12,2057 -  0,2729-  Limp  

0,000 5,3411  0,0622  Lh  

0,000 15,7896  0,2008  Ledu  

0,000 24,4326  0,3033  Ll  

1,8797 =  J-statistic  

1,9541 =  D-W 

0,9995=  R2  

0,9995=  R 2 
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  1995 - 2009طی دوره  pppمتوسط تولید ناخالص سرانه بر حسب :  1نمودار

 

 

 

 

 

  1995 - 2009طی دوره  pppط مخارج بهداشتی سرانه بر حسب متوس:  2نمودار 
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