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- 89استان كشور در دوره سال هاي  28نتايج تجربي حاصل از بررسي مدل داده هاي تابلويي 
  .بررسي مي گذاردرا به قضاوت و  1379

نتايج حاكي از آنست كه مخارج هزينه اي دولت در حوزه ي سلامت داراي آثار پايدار مثبت بر 
بهره وري نيروي كار مي باشد، اين در حالي است كه سرمايه گذاري هاي دولت در زيرساخت 

كه  نكته حايز اهميت اينكه از آنجا. هاي سلامت تاثيري بر بهره وري عوامل نداشته است
برابر بيشتر از مخارج دولتي بهداشت بر بهره وري اثر  6بازدهي مخارج آموزش دولت تقريبا 

تواند متناسب با وضع موجود سهم بخش خصوصي در ارائه خدمات  گذار است، دولت مي
بهداشتي بخصوص در حوزه زيرساخت را افزايش داده و در مقابل خود هزينه بيشتري در ارائه 

  .آموزش صرف كند
در صورتي كه نگاه دولت نگاه ميان مدت باشد افزايش نسبي سرمايه گذاري هاي بهداشتي 
. اثرات سريعتر و محسوس تري بر رشد و بهره وري توليد عوامل مخصوصاً نيروي كار دارد

رعايت الگوي رشد متوازن و تخصيص اعتبارات ملي و استاني با توجه به ضريب اثر گذاري و 
  .ري هاي بهداشتي در مجموع باعث كارايي بيشتر خواهد شدگذا بازدهي سرمايه

  
  

بهره وري عوامل، سرمايه گذاري بهداشتي دولتي، داده هاي تلفيقي،مطالعه  :كلمات كليدي
  استاني

 JEL :H51, I18 ,O47,C23,J24طبقه بندي 
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 مقدمه
عاليت هاي دولت در سطوح امروزه بطور گسترده اي در بين صاحبنظران اقتصادي اين باور كه ف

ملي آثار مهمي بر عملكرد اقتصادي كشورها مي گذارد، چه در قالب تئوريك و چه در كاربرد از 
دولت هاي امروزي با استفاده از ابزارهايي مانند ماليات، مخارج . مقبوليت خاصي برخوردار است

ار و بعضاً مديريت عرضه ملي هزينه اي، قانون گذاري و كسري هاي بودجه اي به دخالت در باز
ازجمله اين موارد مقوله ي سلامت است كه . و تقاضاي برخي كالا ها و خدمات مي پردازند

. بطور جدي از سرمايه گذاري هاي دولتي و سياستگذاري هاي مختص آن حوزه تاثير مي پذيرد
اء هر نفر ميلادي بيشترين هزينه دولتي مربوط به خدمات بهداشتي دنيا در از 2013در سال 

پس از آن كشورهاي ايالات  1.دلار بوده است 9121در كشور سويس معادل 
در اين رده بندي . قرار داشته اند) دلار 5995(و هلند) دلار6648(، دانمارك)دلار8608(متحده

دلار  308كه توسط سايت اقتصادي بلومبرگ منتشر شده است ايران با سرانه مخارج بهداشتي 
 كشورها، ديگر با مقايسه در ديگر سويي از. دنيا بوده است 45د در جايگاه به ازاء هر شهرون

 هزينه بهداشت براي را خود داخلي ناخالص توليد از را سهم%) 17.2( بيشترين متحده ايالات
 كردن تعطيل به مجبور حتي اخير ماههاي در اقتصادي بد شرايط بدليل كه يونان و كند مي

                                                 
١ WHO 2013; Chapter 7:Health Expenditure, Page 138.  
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 نمودن هزينه دوم رتبه در GDP از% 13 با هلند همراه به شد خود دولتي تلويزيون شبكه
 دانمارك ،%)12( صربستان ،%)12.5( فرانسه كشورهاي.  گيرد قرار مي بهداشت جهت

 توليد از بهداشت بيشترين سهم ترتيب به%) 11.5( سوئيس و ،%)11.7( آلمان ،%)11.8(
بهداشتي دولت از توليد ناخالص  در ايران سهم مخارج .اختصاص داده اند را داخلي ناخالص

درصد بوده است كه در مقايسه با كشورهاي بالاتر اين رده بندي از وضعيت  5.1داخلي معادل 
 21رشدي ) درصد 4.2(ميلادي  2010مطلوبي برخوردار نمي باشد، اگر چه نسبت به سال 

  .درصدي را تجربه كرده است
ير مستقيم به مجموعه اي از متغير هاي جمع وضعيت سلامت هر فرد بطور مستقيم و غ        

اين عوامل شامل عوامل رفتاري، . پذيري كه به سلامتش مربوط ميشود، وابسته مي باشد
بهبود . محيطي و اقتصادي مي باشد كه از بين آنها مي توان به مخارج بهداشتي اشاره داشت

بلكه عوامل اقتصادي و وضعيت سلامت تنها تعيين كنندة سطح مخارج بهداشتي دولت نيست 
با . توافقات سياسي و حزبي نيز بر تصميم دولت براي اعمال سياست بهداشتي تاثير گذار است

تمام اين اوصاف برخي از اقدامات دولت در ارائه كالاهاي عمومي خالص مرتبط با سطح سلامت 
الي است كه خواهد شد اين در ح "1پيامدهاي خارجي مثبت"منجر به ايجاد ميزان وسيعي از 

در بازارهاي خصوصي احتمالاً يا اين ميزان پيامد خارجي بسيار كمتر است يا اصلاً بوجود 
 وجود درمان و بهداشت بيمه و بهداشتي هاي مراقبت در بازار شكست بحث زماني 2.نخواهد آمد
 حصولملي جهت  گذاري اين، سرمايه بر علاوه .دهد افزايش را مي تواند رفاه دولت دارد دخالت

بهداشتي  هاي مالي مراقبت تامين توانند از عهدة نمي اغلب كه اقشار فقير جامعه،  سلامت
  .وري و رفاه اين گروه را بهبود مي بخشد بهره ، برآيند

در بررسي اجزاء مخارج بهداشتي به اين نتيجه مي رسيم كه بخش اعظم آن شامل مخارج 
مصارف ملي اثرات سه گانه اي بر رشد اقتصادي  3گونزالس و پاراموبنا به گفتة .  جاري است

نخست آنكه اگر بخش عمومي منابع را به خدماتي اختصاص دهد كه هدفشان به جاي . دارند
دوم آنكه ممكن . توليد رفاه مصرف كنندگان باشد آنگاه مصارف عمومي رشد را كاهش مي دهد

ردازد در اين حالت حتي است دولت خودش به توليد يا مديريت خدمات بشكل ناكارآمد بپ
و سومين نكته اينكه خدمات عمومي احتمالاً موجودي . كاهش رشد بيشتر نيز خواهد بود

                                                 
١ Positive Externalites 
٢ Rivera & Currais, 2003. 

٣ Gonzalez-Paramo (1994)  
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سرمايه انساني را افزايش داده و حتي سرمايه گذاري بخش خصوصي را نيز افزايش مي دهد كه 
  .در اين وضعيت اثرات وارد شده بر بهره وري، مثبت نيز خواهد بود

بر )  دولتي(ه اي تنظيم شده كه بتواند تركيب اجزاء مخارج سلامت عمومي اين مقاله بگون
بمنظور شناسايي نقش مراقبت هاي . استان كشور را نشان دهد 28بهبود بهره وري عوامل 

 و، رومر مشابه منكيو 1سولوبهداشتي در رشد اقتصادي، به بسط حالتي تعميم يافته از مدل 
اين تقرير . اقدام شده است ل سرمايه گذاري سلامت،شام )MRWبطور خلاصه مدل ( 2ويل

بيان ميدارد كه آموزش تنها عامل تاثير گذار بر عملكرد نيروي كار  و بهره وري نيست بلكه 
در نتيجه از يك ديد . سرمايه گذاري در سلامت اثر معني داري بر رشد اقتصادي خواهد داشت

درك اين موضوع كه چگونه مخارج . باشد كلي سرمايه انساني بايستي شامل آموزش و سلامت
. سلامت به رشد اقتصادي منجر مي شود براي انتخاب سياست ملي بسيار با اهميت مي باشد

زيرا سهم منابع اختصاص يافته به سياست هاي مختلف بايستي بر اساس نسبت اثر گذاري هر 
  . يك باشد

ربوط به ارائه خدمات عمومي و ملي و كمي اين مقاله بدنبال بررسي زنجيره اي از افكار  و آرا  م
از جمله اهداف اين مقاله تفكيك اثر مخارج سرمايه . سازي اثرات سلامت بر بهره وري است

فرض اوليه برآنست كه توزيع منطقه اي و استاني مخارج . گذاري دولت بصورت منطقه اي است
چنين بهره وري نيروي كار مي بهداشتي داراي آثار متفاوت بر رشد توليد ناخالص داخلي و هم

با اين تفسير دولت مي تواند با در نظر گرفتن شدت اثر گذاري مخارج سرمايه گذاري . باشد
بهداشتي خود در سطح استاني بر توليد و نيروي كار با بازنگري در سياست هاي انتخابي خود 

  .د نمايددر قالب بودجه ريزي عملياتي حداكثر كارايي و  بهره وري ملي را ايجا
  :سوالات اصلي اين پژوهش عبارتند از

بر اساس عوامل اقتصادي موثر بر رشد اقتصادي، چه متغيرهايي اثر گذاري بيشتري  -1
وري عوامل توليد در اقتصاد ايران مورد استفاده  دارند و مي توانند براي بهبود بهره

 قرار بگيرند؟

 د؟مخارج بهداشتي دولت چگونه بر بهره وري اثر مي گذار -2

                                                 
١ Solow Growth Model. 
٢ Mankiw, Romer, and Weil (1992). 
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اندازه و جهت ارتباطي بين مخارج سرمايه گذاري دولتي سلامت و رشد اقتصادي و  -3
 بهره وري چگونه است؟

  :با توجه به سوالات اصلي تحقيق، اين تقرير بدنبال رد و يا تاييد دو فرضيه زير بوده است
o  در توليد عوامل وري بهره ارتقاء باعث دولتي سلامت هاي هزينه"نخست اينكه 

 ".است شده كشور مختلف ايه استان

o  مخارج سلامت و سرمايه گذاري دولتي اثر مثبت بر رشد اقتصادي و بهره وري "دوم
 ".ايران داشته است

در ادامه ضمن بررسي  ادبيات سلامت و بهره وري به مرور برخي از مهمترين  مطالعات انجام 
ل سازي نهايي پيرامون شده در داخل و خارج از كشور پرداخته مي شود و پس از آن به مد

جهت انجام تخمين ها اشاره شده و در بخش ) دولتي(موضوع سلامت بعنوان يك نهاده عمومي 
در پايان توصيه هاي سياستي لازم ارايه . چهارم داده هاي محاسباتي شرح و توضيح مي يابد

 .مي شود

  
  وري بهره بر سلامت اثر - 1

 بناي سنگ. است اجتماعي منظر از گسترش روبه هدفي جمعيت، زندگي استانداردهاي بهبود
 منظور به  سود و دستمزد آوردن بدست براي افراد توانايي و قدرت به مربوط استانداردها اين

 ارزش كننده منعكس سود و دستمزدها خود، نوبه به. است مصرف مورد خدمات و كالاها خريد
 شده استفاده عامل هاي ورودي از  شده ايجاد وري بهره و اقتصاد در شده توليد خدمات و كالا
  .باشد مي آنها توليد براي

 در باشند، مي مجزا هم از نظر به وري بهره و درآمد زندگي، استانداردهاي ي واژه سه اگرچه
 واقعي دستمزدهاي و كار نيروي وري بهره بين ارتباط". هستند مرتبط بسيار يكديگر به واقع
 بهره رشد نرخ اهميت دهنده نشان كه است، بالا اربسي زمان طول در و كشور سراسر در هم

 توجه اقتصاددانان نتيجه، در 1."باشد مي كشور يك زندگي استانداردهاي بهبود براي وري
 به اخير هاي يافته. اند داشته معطوف وري بهره رشد بر موثر عوامل بهتر درك روي بر زيادي
 سرمايه سنتي، طور به. دارد اشاره ذارگ اثر عامل يك عنوان به انساني سرمايه كليدي نقش

                                                 
١ Harris, R.G. (1999).  
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 يك عنوان به سلامت اخيراً، حال اين با. شود مي تفسير مهارت و آموزش عنوان تحت انساني
 گذشته سال چند طول در .است شده داده قرار ويژه اهميت مورد انساني سرمايه از شكل
 شده ارائه وري بهره و سلامت كلاني اقتصاد و خردي اقتصاد ي رابطه در رشدي به رو ادبيات
 به خاص، طور به. شود مي پرداخته رابطه اين نظري هاي بنيان بررسي به بخش اين در .است
 بهره ارتقاء به منجر كار نيروي سلامت وضعيت در بهبود آيا: كه دهيم مي پاسخ پرسش اين
 خود، نوبه به و انساني سرمايه بهبود قصد به آشكارا ها استراتژي اين از برخي شد؟ خواهد وري
 دنبال را خاص هدف يك عنوان به سلامت بهبود  ديگر برخي. اند شده گرفته كار به وري بهره
 در عمومي بخش مداخلات آموزش و تغذيه بهداشت، تر سنتي هاي استراتژي. كنند مي

 وري بهره و سلامت بر پيامدهايي آنها حال اين با اما اند، داده قرار هدف را جامعه سلامت
  .داشت خواهند به همراه كار يروين

 كار ايمني و اي حرفه بهداشت بحث به معطوف دولتي، بخش سنتي مداخله موارد از ديگر يكي
 و ها بيماري كار، از ناشي صدمات و شيميايي مواجهات و حوادث كاهش هدفش كه است،

 به كار محل سلامت ارتقاء و سلامت ارتقاء هاي استراتژي .است كار محل در هاي معلوليت
 1970 دهة از بنگاه سطح در كه هايي طرح جمله از اند، كرده پيدا وسيعي كاربرد تازگي

 سازماني سطح در مداخلات كه مسئله اين از رشدش به رو دانش بواسطة". است يافته گسترش
 كاركنان، سلامتي بهبود استرس، كاهش سالم، زندگي شيوه ترويج براي موثر ابزار يك تواند مي
 بيماري با مرتبط هاي هزينه تحميل و بهداشتي هاي مراقبت عدم كاهش و كار از غيبت اهشك

 بيولوژيكي،( عاملي چند جديد استراتژي يك جمعيت، سلامت "اينكه نهايتاً و "1.باشند
 همين به و است سلامت كننده تعيين عوامل از ما دانش بر مبتني و) اقتصادي و اجتماعي

  ."2دارند گسترده و بخشي چند رويكرد يك به نياز شتي،بهدا هاي سياست خاطر
 زندگي؛ استاندارد سطوح و كار نيروي وري بهره هاي حالت از اقسامي انواع) 1(الگوي همچنين

 طور به بهداشت فردي، سطوح در. دهد مي نشان را كار نيروي سلامت ارتقاء از گرفته تأثير
 توان افزايش طريق از مثال عنوان به( كار نيروي كلي توليد افزايش به منجر تواند مي مستقيم
 ناشي كار از غيبت زمان كاهش طريق از مثال عنوان به( ساليانه توليد ،)ذهني قدرت و فيزيكي

 كل بطور و عمر طول افزايش مير، و مرگ كاهش مثال عنوان به(اي حرفه توليد و) بيماري از
                                                 

١ Polanyi, M.F.D., et all. (2000).  
٢ Frank, J.W. (1995). 
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 نقش از شده ناشي توليد افزايش اين كلي حسطو در. بشود) اي حرفه كار ي دوره طول افزايش
 هر سرانه محصول يا كار ساعت هر از آمده بدست محصول يعني( وري بهره عنوان به افراد

 نسبت افزايش با مثال عنوان به. (شود تفسير) سرانهGNPيعني(زندگي  استاندارد يا و) كارگر
 ).جمعيت كل به فعال كار نيروي

  
  وري بهره بر سلامت تاثير پيرامون شواهد و مدارك رسيبر براي چارچوبي -1 الگوي

ابزارهاي اندازه گيري
  استاندارد زندگي

 ابزارهاي اندازه گيري
  بهره وري نيروي كار

ابزارهاي اندازه گيري
  راهبردها  سلامت

  توليد سرانه

  
 كار ساعت هر ازاي به محصول-

پرداخت هر  ازاي در محصول-
 ساعت كاري

 كارگر هر خروجي-

در ازاي مشاركت هر  خروجي-
 كار واحد نيروي

  

 درمان و بهداشت وضعيت -

 عملكرد و سلامت-

 بيماري وجود عدم-

 افتادگي كار از-

  عمر طول-

  بهداشت-
  تغذيه-
  آموزش-

  ارتقاء سلامت-
  محيط كار سالم-

  سلامت و امنيت حرفه-
  سلامت جمعيت-

 .Tompa E.,(2002) :ماخذ

  
  وري بهره و سلامت انساني، ي سرمايه  -1-2

 و انساني هاي سرمايه سلامت، رابطه بيان جهت را نكاتي 1گروسمن سلامت تقاضاي مدل
 سازي مدل براي چارچوب يك عنوان به همچنين و دهد، مي ارائه فردي سطح در مصرف
 ترين اصلي .است كلان و خرد سطح در وري بهره با آن ارتباط و انساني سرمايه انباشت
 انساني، سرمايه كليدي جنبه دو سازي مدل براي را هايي بينش كه است اين مدل اين دستاورد
 مي ارائه را وري بهره و درآمد كار، نيروي عرضه به شان ارتباط و پرورش، و آموزش و بهداشت

                                                 
١ Grossman, M. (1972a,2000)  
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 از مستقيماً مطلوبيت در آن كه است، شده بنا 1بكر خانوار توليد مفهوم اساس بر مدل اين .دهد
 شده توليد نهايي كالاهاي مصرف از مقابل در و آيد نمي بدست  بازاري هايكالا و خدمات
  .كسب مي شود بازاري خدمات و كالاها از شده، گرفته بكار زمان و فرد خود توسط

 زمان و سينما بليط خريد با است ممكن) نهايي مصرفي كالاي يك( فراغت مثال، عنوان به
 توليد به منجر مستقيم طور به خانگي توليد آيندهايفر از برخي. شود توليد فرد بودن سرخوش
 نهاده عنوان به فرآيندها ساير كه حالي در ،)فراغت توليد مثال، عنوان به( شوند مي مطلوبيت

 كه كار، نيروي مشاركت و آموزشي توسعه مانند شوند، مي وارد ديگر فرآيندهاي به ورودي ي
 اين گراسمن مدل اساسي هاي جنبه از يكي .كنند مي ايجاد مطلوبيت مستقيم غير طور به

 مستقيم غير طور به بلكه مستقيم طور به تنها نه را مطلوبيت سلامتي، زمان و سلامت كه است
 همانطور توليد، فرآيندهاي از بسياري در مهم ورودي يك سلامتي اينرو از كند، مي ايجاد نيز
 هم و نهايي مصرفي كالاي يك هم متسلا اساس، اين بر. باشد مي شده داده شرح بالا در كه

 در افزايشي هر كه است استوار اساس اين بر انساني سرمايه نظريه. است اي سرمايه كالايي
 بازاري غير و بازاري بخش دو هر در وري بهره افزايش باعث فرد يك سلامت و دانش موجودي
 اثراتش ي بواسطه سانيان سرمايه اشكال ديگر از سلامت سرمايه گراسمن، مدل در .شد خواهد

 برايشان را  سلامت زمان كل مقدار بهداشتي ي سرمايه. است متفاوت ها فعاليت قبيل اين بر
 مي اثر شود مي آنها صرف كه زماني وري بهره بر دانش ي سرمايه كه درحالي آورد، مي فراهم
 كند مي فراهم ار سالم زمان جريان بهداشتي هاي سرمايه كه دهد مي نشان رويكرد اين .گذارد

  ."هيچ يا همه" بصورت وضعيتي است، يكنواخت كيفيت در كه
 هم و كيفي بصورت هم سلامتي زمان دربرگيرندة سلامت سرمايه فرمول كه اينست ديگر راه

 اين و شود مي مستهلك زمان طول در نيز سلامت سرمايه، انواع ساير همانند. باشد كمي
 براي گذاري سرمايه نتيجه، در. گيرد مي خود هب صعودي روندي سن افزايش با مسئله

 هايي ورودي به خانگي توليدي هاي فعاليت طريق از سلامت موجودي حفظ يا  و بازگرداندن
  .دارد نياز بهداشتي، هاي مراقبت و تغذيه ورزش، مانند
 تواند مي كه نيست، آموزش و بهداشت توليد جريان سرريز اثرات برگيرندة در صراحت به مدل

 بر تواند مي والدين سلامت مثال، عنوان به. (باشد افراد توليد از وري بهره اصلي عوامل از
 كارگر يك توسط شده كسب هاي دانش و ها مهارت از برخي يا و بگذارد، تاثير كودكان سلامت

  ).شود  منتقل همكارانش به آموزشي هاي رويه طريق از تواند مي
                                                 

١ Becker, G.S. (1965). 



  پور، دكتر جمشيد پژويان علي رئيس / 200
 
 سلامت و آموزش بين الخصوص علي انساني سرمايه انواع مابين داري معني تقابل اينجا در

 سرمايه كارائي بهبود باعث تئوريك نگاه در آموزش بالاتر سطوح گراسمن، مدل در. دارد وجود
علي  1.است شده تأييد رابطه اين وجود تجربي ادبيات در. شد خواهد سلامت ناخالص گذاري

 نتيجه اين به كائستنر و گراسمن. نيست شفاف گذاريش اثر جهت و علّي رابطه رغم اينكه
 عنوان به. (دارد وجود سلامت به آموزش سمت از مسيري وجود از حاكي شواهد كه اند رسيده
 كه است سومي متغير زماني رجحان). ميكنند عمل بهتر توليد در بالاتر سلامت با افراد مثال
 ارزش آينده براي فرد دشو باعث است ممكن بيشتر آموزش. كند مي بازي را متوسط نقشي

 نشان كه شود، فرد زماني ترجيح كاهش باعث است ممكن مثال، عنوان به. (شود قائل بيشتري
 به را فرد است ممكن تر پايين تنزيل نرخ متقابلاً). است زا درون زمان رجحان كه دهد مي

 سرمايه هبهين سطح در حركت به مجبور خود، نوبه به كه ، آموزش از بالاتري سطوح دنبال
 كار نيروي عرضه شناسايي براي تواند مي گراسمن مدل .كنند تشويق بشود، سلامت گذاري

 كه است اين مدل اين اصلي مفهوم. گيرد قرار استفاده مورد سلامت از تابعي عنوان به فرد
 اين ديگر متغيرهاي توسط مثال، عنوان به( شود مي مشخص و تعيين درونزا بصورت سلامت

 از اما شود، مي تعيين درونزا بصورت نيز آموزش اصل، در). خارجي يا برونزا عوامل يجا به مدل
 مدل زمان در پردازند، مي تحصيل به خودشان زندگي دوران اوايل در مردم بيشتر كه آنجا

 است حالي در اين نمود فرض برونزا بصورت توان مي را آموزش متغير كار نيروي عرضه سازي
 مدل كه همانگونه 2. دارد مداوم گذاري سرمايه به نياز و شود مي ستهلكم سلامت سرمايه كه

 توليدات در مهمي نهاده و است انساني سرمايه از مهمي جنبه سلامت دارد، مي بيان گراسمن
  .است انفرادي سطوح در بازاري غير و بازاري

 تاثير وري رهبه روي تواند مي سلامت كه را مسيري ،چهار 3همكاران و بلوم كلي، سطح در
   :اند كرده شناسايي بگذارد

 همچنين و باشد داشته بيشتري وري بهره است ممكن سالم كار نيروي اينكه نخست -1
   .شوند مي غايب كار از كمتر و داشت خواهند بيشتري رواني و فيزيكي انرژي كارگران

 و كنند مي گذاري رمايهس آموزش براي بيشتري مقدار احتمالا بالاتر زندگي به اميد با افراد -2
   شود؛ مي عايدشان هايشان گذاري سرمايه از بيشتري بازگشت

                                                 
١ Grossman, M., and R. Kaestner. (1997).  
٢ Currie J, Madrian BC. (1999).  
٣ Bloom, D. E., et. all, (2003).  
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 انگيزه بازنشستگي دوران جهت بيشتر انداز پس براي افراد احتمالاً بيشتر زندگي به اميد با -3
  شد خواهد فيزيكي سرمايه بيشتر انباشت  به منجر امر اين كه كنند، مي پيدا

 را باروري كاهش براي هايي مشوق است ممكن خردسال كودكان لامتس و بقاء در بهبود و -4
 است ممكن كه بيانجامد كار نيروي مشاركت افزايش به است ممكن نتيجه در و كند مي فراهم
 درآمد افزايش به منجر كار بازار توسط افراد اين جايگزيني صورت در خود، نوبه به نيز امر اين

  .شود سرانه
  
 :مطالعات تجربي - 2

سلامت فرد كه خود به مجموعه اي از متغيرهاي رفتاري و محيطي بستگي دارد،بخشي از 
سرمايه انساني او محسوب مي شود و طبيعتاً در فرآيند رشد اقتصادي و با فرض ما از كانال 

بر پاية همين نكته، برخي عامل سلامت را به عنوان يكي از اجزاي . بهره وري نقش آفرين است
  .ي در الگوهاي رشد اقتصادي مورد توجه قرار داده اندسرماية انسان
، نخستين كسي است كه از مفهوم سرماية سلامت سخن به ميان آورده )1972(گروسمن

بنابراين سلامت كالايي . است "انباشت"به عقيدة گروسمن، وضعيت سلامت فرد نوعي . است
به همين دليل گروسمن معتقد  .سرمايه اي است كه براي انسان عمر سالم به ارمغان مي آورد
در واقع سرماية سلامت تعيين . بود مي توان عنصر سلامت را در تابع مطلوبيت افراد وارد كرد

  .مي كند كه هر فرد چه زماني را براي كسب درآمد در اختيار داشته باشد
ز رابطه رشد اقتصادي و هزينه هاي بهداشتي نيز همچون بيشتر موضوع هاي اقتصادي ديگر ا

دو منظر قابل بررسي است؛ نخست تحليل نظري چگونگي تغيير در الگوهاي رشد اقتصادي در 
نتيجة تغيير در شرايط بهداشتي كشور و دوم برآورد كمي ميزان اين تغيير و شناسايي مكانيزم 

  .هايي كه تغيير در يكي  را به ديگري منتقل مي سازد
را بر رشد اقتصادي مد نظر خود قرار داده اند و بسياري از اين مطالعات اثر مخارج بهداشتي 

ديگر مطالعات بطور جداگانه صرفاً بر بهره وري عوامل و متغيرهاي تاثير گذار بر آن متمركز 
  . نموده اند

به بررسي ارتباط مؤلفه هاي ) سنتي(اغلب مطالعات كمي كه با رويكرد اقتصاد سنجي متعارف
. ه اند، بيشتر بر مبناي الگوهاي رشد برونزا انجام شده اندكلان بهداشتي و رشد اقتصادي پرداخت

همچنين به علت اينكه آمار و اطلاعات كافي  در خصوص متغيرهاي بخش بهداشت بسياري از 
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كشورها در دوره هاي زماني دور وجود ندارد، لذا در اغلب تحقيقات انجام شده اين حوزه 
از جمله اين پژوهش ها . ر استفاده شده استسال اخي 50مطالعاتي از داده هاي سري زماني 

  :مي توان موارد زير را نام برد
ارتباط بين وضعيت هزينه هاي بهداشتي و رشد اقتصادي كشور بريتانيا را در  ،)1994(1فوگل

مورد بررسي قرار داده و به اين نتيجه رسيده است كه افزايش  1979تا  1780فاصله سال هاي 
سال از دو مجراي عمده رشد اقتصادي را تحت تأثير خود  200ن كالري در دسترس طول اي

درصد از جمعيتي كه كمترين  20مشاركت نيروي كار را در ) قرار داده است، بطوريكه؛ اولاً
درصد رشد  11مصرف مواد غذايي را داشته اند به ميزان زيادي افزايش داده و اين توانسته 

افزايش كالري در دسترس براي نيروي كار موجود ) ياًثان. اقتصادي دوره مذكور را توضيح دهد
فوگل نتيجه گرفته است كه . درصد رشد اقتصادي دوره مذكور را توضيح دهد 23نيز توانسته 

افزايش مشاركت نيروي كار فقيرترين بخش جامعه، به علاوه افزايش انرژي در دسترس براي 
صد رشد اقتصادي دوره فوق را توضيح در 30نيروي كار موجود در مجموع توانسته است حدود 

  .دهد
، اميد به زندگي در بدو تولد را به عنوان متغير نماينده وضعيت بهداشتي )1995(2بارو و سالا

در نظر گرفته و اثر اين متغير را بر توليد ناخالص داخلي، آموزش و سرمايه گذاري كشورهاي در 
سال افزايش  3نهايت نيز نتيجه گرفتند كه  حال توسعه، مورد بررسي و تحليل قرار دادند و در

 .درصد افزايش مي دهد 4/1در اميد به زندگي، نرخ رشد اقتصادي سالانه را به ميزان 

كشور توسعه يافته و در  84، با مطالعه اي كه بر روي سه نمونه شامل )1995(3نولز و اوون
 MRW4لا بر پايه الگوي كشور با درآمد با 22كشور در حال توسعه و نيز  62حال توسعه، 

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين رشد توليد ناخالص داخلي سرانه و سرمايه بهداشتي 
  .داري وجود دارد كه با متغير اميد به زندگي وارد الگو شده است، رابطه مثبت و معني

از همان نمونه با استفاده  1995، در راستاي مطالعات قبلي خود در سال )1997(5نولز و اوون
، اين بار از MRWها و متغيرهاي قبلي و فقط با اين تفاوت كه علاوه بر الگوي گسترش يافته 

                                                 
١ Fogel(1994)  
٢ Barro, R.J. and  X.Sala-I-Martin. (1995), Economic Growth, New york: Mc Graw-Hill.  
٣ Knowles  S. and   P.D.Owen. (1995), Health   Capital and Cross-country Variations In 
Income Per Capita in The Mankiew – Romer – Weil  Model, Economics Letters 48. 
٤ Mankiw-Romer-Weil 
٥ Knowles  S. and  P.D.Owen. (1997), Education and Health in an Effective – Labor  
Empirical Growth Model, The Economic Record, Vol.73, No.233.   
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الگوي رشد نيروي مؤثر استفاده نموده و تخمين هايي را با استفاده از روش هاي خطي و غير 
ند، اما آنها در عين حال كه محدوديت هاي مختلفي را بر الگو تحميل كرد. خطي انجام دادند

  .بود 1995همچنان نتايج مطالعات اين بارشان هم دوباره تأييد كننده مطالعات سال 
، در مطالعه اي جداگانه ولي هماهنگ تأثير هزينه هاي بهداشتي بر )2003( 1كلارك و اسلام

آنها از . مورد پژوهش قرار دادند 1995-99رفاه اجتماعي دو كشور استراليا و تايلند را در دوره 
رآمد سرانه واقعي به عنوان معياري براي سنجش رفاه اجتماعي استفاده كرده و در نهايت هر د

دو به اين نتيجه دست يافتند كه اثر هزينه هاي دولتي بهداشتي بر رشد اقتصادي يك كشور در 
مي ) استراليا(بيشتر از تأثير آن بر رشد اقتصادي يك كشور توسعه يافته) تايلند(حال توسعه 

 .باشد

سال اخير منتهي به  125تا  100، به بررسي بهداشت بر روي رشد اقتصادي )2001( 2آروآ
كشورهاي نروژ، دانمارك، هلند، فرانسه، ايتاليا، ژاپن، سوئد و فنلاند پرداخته و با  2000سال 

درنظر گرفتن متغيرهاي مختلفي به نمايندگي از وضعيت بهداشتي اين گروه از كشورها نظير 
به اين نتيجه مي رسد كه اثر اين قبيل ... ماري هاي مهم، بلندي قد و اميد به زندگي وبرخي بي

وي با بررسي موردي هر يك . متغيرها بر رشد اقتصادي گروه كشورهاي فوق كاملاً مشابه است
درصد رشد  40تا  20از شاخص هاي بهداشتي مربوطه در مجموع نتيجه مي گيرد كه حدود 

  . كور را مي توان به وضعيت بهداشتي آنها نسبت داداقتصادي كشورهاي مذ
، در پژوهشي به بررسي مانايي و هم انباشتگي متغيرهاي )2006( 3كايماز، آكبولوت و دمير

در تركيه  1994-1998مخارج خدمات بهداشتي و توليد ناخالص داخلي براي دوره زماني 
ه تبيين كننده مخارج بهداشتي در اين پژوهش محققين با طرح اين موضوع ك. پرداخته اند

همواره مورد توجه پژوهشگران و سياستگذاران بخش بهداشت كشورها بوده هست، و ضمن 
توجه به اينكه بسياري از مطالعات پيشين بر وجود يك رابطه همبستگي مثبت بين مخارج 

خود دنبال بهداشتي و رشد اقتصادي كشورها در بلند مدت تأكيد كرده اند؛ آنها نيز در پژوهش 
تعيين وضعيت رابطه بلندمدت بين سرانه مخارج خصوصي خدمات بهداشتي، مخارج عمومي 
خدمات بهداشتي و مخارج كل خدمات بهداشتي با توليد ناخالص داخلي سرانه و رشد جمعيت 

                                                 
١ Clarke, M., Islam, S. (2003), Health Adjusted GDP Measures of  the Relationship Between 
Economic Growth, Health Outcomes and Social welfare, CESifo Working Paper, no 1002. 

٢ Aroa,s (2001).  
٣ Kiymaz, Halil. Akbulut Yasemin. Demir Ahmet.(2006), Tests of stationarity and cointegration of  
health care expenditure and gross domestic product, Eur. J Health Economy. 



  پور، دكتر جمشيد پژويان علي رئيس / 204
 

اين سه محقق با بكارگيري تكنيك هم انباشتگي يوهانسون نتيجه مي گيرند . در تركيه بوده اند
ه بر توليد ناخالص ملي، نرخ رشد جمعيت نيز به عنوان يكي از عوامل تعيين كننده كه علاو

محققين قائل به اين هستند كه . مهم مخارج خدمات بهداشتي در كشورها به حساب مي آيد
و ) HCE1(روش يوهانسون وجود بردار هم انباشته كننده بين مخارج مراقبت هاي بهداشتي

همچنين در مي يابند كه . ي و نرخ رشد جمعيت را تأييد مي كندنرخ رشد توليد ناخالص داخل
هم انباشتگي معني داري نيز بين دو متغير مخارج خصوصي بهداشتي و توليد ناخالص ملي 

) HCE(از طرف ديگر از آنجايي كه كشش درآمدي مخارج خدمات بهداشتي. وجود دارد
فت كه مخارج بهداشتي در تركيه به برآورد شده است، پس مي توان نتيجه گر  بزرگتر از يك

اين تحقيق همچنين تصريح مي كند كه تنها رابطه . عنوان كالايي لوكس محسوب مي گردد
  .علّي يكطرفه از درآمد ملي به انواع مخارج بهداشتي در تركيه وجود دارد

، به بررسي اثرات GDP، در مقاله اي با عنوان مخارج بهداشتي و )2009( 2محمد چاكرون
در طول  OECDعضو  3كشور 17ستانه اي رابطه بين مخارج خدمات بهداشتي و درآمد ملي آ

وي در اين پژوهش به دنبال پاسخگويي به اين سؤال . پرداخته است 1975-2003سال هاي 
آيا رابطه اي غيرخطي بين مخارج بهداشتي و درآمد ملي در اين گروه از كشورها "است كه 

ين در اين پژوهش محقق به دنبال تعيين ميزان كشش درآمدي همچن. "وجود دارد يا نه؟
خدمات بهداشتي در گروه كشورهاي مورد نظر بوده تا از اين رهگذر ميزان ضرورت و وابستگي 

در نهايت پس از انجام محاسبات و . جوامع كشورهاي مذكور را به اين نوع خدمات تعيين كنند
 :به شرح ذيل بيان مي كندتحليل هاي مربوطه، چاكرون نتايج خود را 

  
 .بين درآمد ملي و مخارج بهداشتي در اين كشورها يك رابطه غيرخطي وجود دارد

برخلاف نتايج بسياري از مطالعات ديگر در اين زمينه، ميانگين كشش درآمدي در اين گروه از 
افزايشي  كشورها در طول دوره فوق كمتر از يك بوده كه البته با گذشت زمان اين مقدار روندي

به عبارت ديگر مي توان گفت كه خدمات بهداشتي . داشته و به سمت يك ميل پيدا كرده است

                                                 
١ Health Care Expenditure 
٢ Chakroun, Mohamed.(2009), Health care expenditure and GDP: An international panel smooth 
transition approach, Munich  Personal Repec Archive. 

٣ Australia, Germany, Denmark, Canada, Austria, Iceland, Finland, USA, Spain, New-Zealand, Norway, 

Japan, Sweden, UK,Netherlands, Ireland, Portugal. 
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و نه (در اين قبيل از كشورها بر خلاف بسياري از كشورهاي ديگر به عنوان يك كالاي ضروري
 .به حساب مي آيد) يك كالاي لوكس

كشوري به كشور ديگر تغيير مي از رابطه ي بين درآمد ملي و مخارج بهداشتي در طول زمان و
  .كند

، در مقاله اي با عنوان تأثير هزينه هاي بهداشتي بر رشد )1383( 1مجتهد و جوادي پور
به عنوان (اقتصادي كشورهاي منتخب به بررسي چگونگي اثر گذاري هزينه هاي بهداشتي 

آنها با . دازندبر رشد اقتصادي تعدادي از كشورها مي پر) متغير نماينده سرمايه بهداشتي
و داده هاي ) MRW(استفاده از الگوي گسترش يافته سولو يعني الگوي منكيو، رومر و ويل 

يك رابطه ) به اين نتيجه مي رسند كه اولاً 1990-98كشور در حال توسعه در طول دوره  33
بهداشتي و رشد  علّي دو سويه بين هزينه هاي بهداشتي به عنوان متغير نماينده سرمايه

هزينه هاي بهداشتي تأثير مثبت و ) ثانياً. قتصادي در گروه كشورهاي مورد بررسي وجود داردا
درصد رشد  24/0تا  2/0معني داري را بر روي رشد اقتصادي كشورها مي گذارد به طوريكه 

) اقتصادي كشورها در هر دوره ناشي از هزينه هاي بهداشتي در اين كشورها مي باشد، و ثالثاً
تأثير مثبت و معني داري بر روي هزينه هاي ) با تأكيد بر سرمايه آموزشي(نساني سرمايه ا

  .بهداشتي دارد
بررسي اثرات تغيير هزينه هاي بهداشتي "، در پژوهشي با عنوان )1387( قنبري و باسخا

، با استفاده از الگوي رشد برون زاي سولو و 1338-83در دوره  "دولت بر رشد اقتصادي ايران
، موجودي سرمايه فيزيكي در جريان 1376اي توليد ناخالص داخلي به قيمت ثابت سال متغيره

و متغيرهاي آموزش و بهداشت كه ) سال 10شامل تمام افراد شاغل بالاي (توليد، جمعيت فعال
بين  )اولاًباشند، نتيجه مي گيرند كه  در اين پژوهش هزينه هاي آموزشي و بهداشتي مي

مجموعه متغيرها در بلند مدت داراي ارتباط (ه هم انباشتگي وجود داردمتغيرهاي فوق يك رابط
افزايش يك درصدي در هزينه هاي آموزشي و بهداشتي  )ثانياًو ) متقابل با يكديگر هستند

. افزايش توليد را بدنبال خواهد داشت 23/0و  22/0دولت در طول دوره مورد بررسي به ترتيب 
نقش هزينه هاي بهداشتي در اقتصاد ايران اندكي بيش از تأثير  آنها دريافتند كه در بلندمدت،

. هزينه اي آمزشي بوده است و به لحاظ آماري نيز تأثير معني داري بر توليد مي گذارد
به اين نتيجه مي رسند كه هزينه هاي ) ECM(همچنين با بكارگيري الگوي تصحيح خطا

                                                 
مجتهد، احمد؛ جوادي پور، سعيد،بررسي اثر هزينه هاي بهداشتي بر رشد اقتصادي كشورهاي منتخب، فصلنامه پژوهش هاي   1

  .1383اقتصادي ايران، 
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را در كوتاه مدت بيشتر تحت تأثير خود  آموزشي نسبت به هزينه هاي بهداشتي، رشد اقتصادي
  .قرار مي دهد

 در سرمايه و ركا وينير وري هبهر بر موثر ملاعو تحليل و يگيرازهندا به ،)1379( مينيا
 ابتدا ،مطالعه ينا در. ستا ختهداپر 1347 -75 دوره طي انيرا دقتصاا غيرنفتي  يبخشها

 ثرا گذشته ندرو تحليل از پس و محاسبه لماعو كل و سرمايه ر،كا وينير  وري هبهر يشاخصها
 تتحصيلا داراي نشاغلا صددر و هبالقو توليد از بالفعل توليد  فاصله ،نهاسر سرمايه يمتغيرها

 كه ستا آن از حاكي نتايج و گرفته ارقر سيربر  ردمو ركا وينير وري هبهر بر عالي زشموآ
 از بالفعل توليد فاصله و مثبت اثيرت  داراي عالي زشموآ داراي نشاغلا صددر و نهاسر سرمايه
 ،سرمايه وري هبهر  ندرو تحليل ايبر. دارد ركا وينير وري هبهر بر منفي تاثير هبالقو توليد

 يبرركا  شاخص و عالي زشموآ داراي ركا وينير يبرركا شاخص ،نهاسر سرمايه يمتغيرها
 و منفي تاثير نهاسر سرمايه. نداگرفته ارقر مطالعه ردمو عالي زشموآ فاقد ركا وينير

 انيرا نفتي غير بخش كل در سرمايه وري بهر بر مثبت تاثير ركا وينير يبرركا  يشاخصها
     .نداشتهدا
 وري هبهر و ديقتصاا شدر ،لتدو ازهندا انعنو تحت ايمقاله در ،)1382( فيعير و يباييز

 رهمينطو و ديقتصاا شدر و لتدو ازهندا بين بطهرا سيربر به ورزي،كشا بخش در  ركا وينير
. نداختهداپر 1350 -79 دوره ايبر ركا وينير وري هبهر بر لتدو اريسرمايهگذ اتثرا يابيارز
 جهدر از همگن نئوكلاسيك توليد تابع از ورزيكشا بخش شدر  بر لتدو ازهندا تاثير سيربر ايبر

 توليد تابع از دهستفاا با بخش ينا در ركا وينير  وري هبهر بر لتدو اريسرمايهگذ ثرا و يك
 رجمخا به طمربو مطالعه ينا در  دهستفاا ردمو يهاداده. ستا گرفته رتصو سگلادا -بكا
 و دهبو بخش ينا  در ژينرا فمصر و توليد ر،كا وينير ،لتيدو بخش اريسرمايهگذ ،لتدو

 ستا  آن بيانگر نتايج. ستا هشد منجاا  ARDL  يافته تعميم هيافتر از دهستفاا با تخمينها
 با داريمعني و مستقيم بطهرا ورزيكشا بخش در لتيدو بخش اريسرمايهگذ و لتدو ازهندا كه
 در را لتدو نقش اننميتو الذ دارد، بخش ينا در ركا وينير وري هبهر و ورزيكشا بخش  شدر

 بخش در سرمايه گشتزبا خنر ينكها به توجه با و دبر السو يرز كامل ربطو  ورزيكشا بخش
 و شتهاند را زملا هنگيزا بخش ينا در اريسرمايهگذ ايبر خصوصي بخش ،ستا نپايي ورزيكشا
 ينا ديقتصاا شدر بر منفي تاثير ر،مذكو نتايج به توجه با ،خصوصي بخش به بخش ينا اريگذوا

       .شتدا هداخو بخش
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 مختلف يبخشها وري هبهر سنجش" انعنو تحت ايمقاله در ،)1384( فريد ،حكمتي
 ايبر ملاعو كل وري هبهر شدر و جزئي وري هبهر محاسبه به "ركشو يهاناستا در ديقتصاا

 يمبنا بر  )1DEA( هاداده پوششي تحليل روش از مقاله ينا  در. ستا ختهداپر 1381 لسا
 يبخشها در مالمكوئيست وري هبهر شاخص  اتتغيير محاسبه ايبر لمحصو زيكثرسااحد

 ملاعو كل وري هبهر شدر متوسط كه ستا آن انگربي نتايج. ستا هشد دهستفاا ديقتصاا مختلف
 شدر نستاا 10 و مثبت  شدر ركشو نستاا 18 همچنين ،ميباشد صددر 2/2 برابر ركشو در

 ينوقز نستاا  و صددر 8/18 با بوشهر نستاا. ندا دهكر تجربه را توليد ملاعو كل وري هبهر منفي
        .نداشتهدا را وري هبهر شدر انيزم پايينترين و بالاترين وري، هبهر شدر صددر -6/1 با

 و انيرا دقتصاا در ه وريبهر و ييراكا آوردبر به ايمطالعه در ،)1385( ريسو و قياعر خليلي
 ملاعو كل ه وريبهر آوردبر ايبر. نداختهداپر 1353-83 دوره ايبر لتدو رجمخا با آن  بطهرا

 دهستفاا )DEA(خطي  ييزربرنامه روش زا فني ييراكا آوردبر ايبر و توليد تابع روش از توليد
 رجمخا سپس و اي،سرمايه و مصرفي تفكيك به لتدو رجمخا ابتدا تحقيق  ينا در. ستا هشد

 سيربر آن اءجزا تفكيك به شتهدا ه وريبهر و ييراكا بر كه يبيشتر تاثير به توجه با مصرفي
 ر،كا وينير دستمزد ،نسانيا سرمايه  توليد ملاعو ه وريبهر بر موثر ملاعو ساير. سته اشد
 كلي ربطو تحقيق ينا ييافتهها طبق. نده اشد گرفته نظر در نفت بخش تاثير و جيرخا رتتجا
 منفي ثرا داراي مصرفي رجمخا. ستا منفي كاملاً ملي سطح در ه وريبهر بر لتدو رجمخا تاثير

  ننشا ييراكا و يه وربهر با را داريمعنا بطهرا اريسرمايهگذ رجمخا ليو دهبو داريمعنا و
 و مثبت اتثرا داراي حقيقي يهادستمزد شدر و نفتي يشوكها ايبر زيمجا متغير. هددنمي
ه بهر شدر بر را داريمعنا ثرا جيرخا رتتجا حاليكهدر ده،بو ه وريبهر شدر بر داريمعني كاملاً
 رجمخا از ستهد آن شد مشخص لتدو مصرفي رجمخا ايجزا سيربر در. هددنمي ننشا وري

 و نظم حفظ بابت رجمخا شامل عمدتاً ،لتدو سنتي ظايفو  ييفاا يستارا در كه لتدو صرفيم
 ساير ماا. ندا هشد ه وريبهر و ييراكا يشافزا به منجر ده؛بو فاهير رجمخا و جامعه منيتا

 نيز خصوصي بخش كه هستند جيرمخا يا نداشتهدا يتوليد جنبه بيشتر كه لتدو يهزينهها
 مصرفي رجمخا و  فاعيد رجمخا دي،قتصاا رموا مانند ؛هدد منجاا را تهافعالي آن نداميتو

    .نداشتهدا ه وريبهر بر منفي ثرا ورش،پر و زشموآ

                                                 
1 Data Envelopment Analysis 



  پور، دكتر جمشيد پژويان علي رئيس / 208
 

 -86 دوره طي را انيرا دقتصاا در ركا وينير ه وريبهر بر لتدو رجمخا تاثير ،)1388( وزيفير
 بخش اريسرمايهگذ يمتغيرها از لتدو رجمخا بر وهعلا و اردادهقر سيربر ردمو 1350

 متغير و دقتصاا دنبو زبا جهدر د،ستمزد و قحقو بر تماليا ،حقيقي يهادستمزد ،خصوصي
 و نامقيد  VAR  يلگوا روش ينا در دهستفاا ردمو يلگوا  .ستا هشد دهستفاا نيز جنگ زيمجا

 زا لتدو مصرفي رجمخا سهم ثرا كه هددمي ن نشا نتايج و دهبو داريبر يخطا تصحيح يلگوا
GDP  بين بطهرا. ستا مثبت آن بر ايسرمايه رجمخا تاثير و منفي ركا وينير وري هبهر بر 

 و مثبت ركا وينير ه وري بهر با دقتصاا دنبو زبا جهدر و خصوصي بخش اريسرمايهگذ رجمخا
 منفي  ركا وينير ه وريبهر با جنگ زيمجا متغير و تماليا و حقيقي دستمزد بين بطهرا

       .ميباشد
 با انيرا در توليد ملاعو كل ه وريبهر بر موثر ملاعو تحليل به ،)1388( رانهمكا و دهانگرج
 و  IOعمومي دلتعا يلگوا از دهستفاا با ابتدا مطالعه ينا در. نداختهداپر بخشي بين  ديكررو

 يفعاليتها بين بطهرا سپس و ختهداپر  TFP  شاخص محاسبه به  بخشي بين يپيوندها
 دوره ايبر پانل يهاداده از دهستفاا با  TFP  شدر با فيزيكي  و نسانيا سرمايه ،هتوسع و تحقيق

 ،توسعه و تحقيق يفعاليتها هنددمي ننشا نتايج  .ستا گرفته ارقر نموآز ردمو 84-1363
 متغير بين يناز ا و شتهدا  TFP  شدر  بر داريمعنا و مثبت ثرا هرسه فيزيكي و نسانيا سرمايه

 يمتغيرها يگرد بين را  ضريب بالاترين ،)ركا وينير نهاسر سرمايه( سرمايه قتعمي به طمربو
            .ستا داده صختصاا دخو به لمد ينا مستقل

 رهقا سه از توسعه لحا در ركشو 15 ايبر پانل يهاداده از دهستفاا با ،)2008(گريگريو و شگا
 -99 دوره ايبر هفار زيكثرسااحد منظر از را ديقتصاا شدر و لتدو رجمخا ايجزا بين بطه را

 ردمو يهاركشو به طمربو يهاداده دننبو همگن به توجه با. ندداده ا ارقر سيربر رد مو 1972
 لمد اينزدرو يجنبهها كه  GMM تلادمعا سيستم و  GMM  ايلهدمعا تك لمد ،مطالعه

 روش با لمد همچنين. نده اشد داده تشخيص مناسبتر هد دمي ارقر سيربر ردمو بهتر را
)OLS(  هيژو رساختا بين را داريمعني يهاوتتفا كه  ستا هشد زده تخمين نيز ثابت اتثرا 

 ايسرمايه و ريجا رجمخا بر وهعلا هشوپژ ينا در. هددمي ننشا مانيز اتثرا و نمونه يهاركشو
 اتتغيير نيوز ميانگين شامل ( لملليابين يهاكشو به طمربو متغير ه،سيا زاربا متغير ،لتدو
 دقتصاا دنبو زبا جهدر و )ركشو هر ايبر واردات و دراتصا قيمت شاخص ،جهاني هبهر خنر
 نظر از امهيچكد كه ندا هشد گرفته نظر در نيز)  GDP  به واردات و دراتصا عمجمو(
 رجمخا ،شدر اولمتد ينظريهها فبرخلا كه ستا آن از حاكي نتايج. ندده انبو دارمعنا ريماآ
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 نمونه انعنو به. نددار شدر خنر بر داريمعني و منفي ثرا ايسرمايه رجمخاو  مثبت ثرا ريجا
 و سلامت روي رجمخا به نسبت شدر بر يتريقو ثرا )ريجا( عملياتي و ارينگهد رجمخا

 يكالاها بر دنكر هزينه سنت كه هاييركشو كه معناست انبد ينا. نددار )ايسرمايه( تتحصيلا
 را آن فخلا كه هاييركشو به نسبت ،ندده اكر لنباد را )ميشوند ضفر مولدتر كه( ايسرمايه

 حاضر لحا در هاركشو ينا ينكها خاطر به تاًورضر نه ؛ندايافته ستد يكمتر شدر به ،ندداد منجاا
 را ه وريبهر كالاها ينا كه علت ينا به بلكه ،ندده اكر هزينه كالاها قبيل ينا روي ازهندا از بيش
 حقيقت ينا ليلد به ند اميتو عموضو ينا ميكنند لستدلاا نهاآ. ندارند رودمي رنتظاا نهاآ از كه

 و دفسا و تيكاكرروبو يي راكا معد و دهنمو مختل را نگيزشيا يهارساختا هادقتصاا ينا كه باشد
 رجمخا از  هشد توليد يكالاها نكهآ يگرد حقيقت. دارد دجوو هادقتصاا ينا در اريخوهشور

             .نددار پاييني كيفيت يهاركشو ينا در عمومي
  شرح مدل  -3

براي تبيين اثر مخارج بهداشتي دولت و اجزاي آن بر رشد اقتصادي و به طبع آن بهره وري 
اين مدل كه بسيار . عوامل توليد در ابتدا به بسط حالتي تعميم يافته از مدل سولو مي پردازيم

آموزش و سلامت  شباهت دارد دربردارندة اين ايده است كه سرمايه انساني از MRWبه مدل 
  .وري را توضيح دهد تشكيل شده و مي تواند نوسانات در بهره

عملكرد مدل سولو را با وارد ساختن سرمايه انساني بهمراه سرمايه فيزيكي در  MRWمدل 
مدل تعميم يافته سولو براي توضيح علت تفاوت سرانه درآمد استان . معادلات بهبود مي بخشد

ميزان پس انداز، آموزش و نرخ رشد جمعيت اين مقاطع استفاده  هاي مختلف كشور از  تفاوت
فرض مي كنيم براي دستيابي به رشد پايدار و مداوم به ميزان مشخصي از نيروي كار . مي كند

پس بر خلاف باور رايج آموزش تنها عامل با . داراي حداقلي از آموزش و سلامت احتياج باشد
لذا هم آموزش و هم سلامت نيروي كار دو ركن . اهميت براي توضيح نوسانات رشد نيست

  .اصلي و لازم براي افزايش بهره وري  اين عامل و ارتقاء رشد اقتصادي مي باشند
در اين مدل سطح فنĤوري . است 1داگلاس-ساختار اوليه مدل سولو طرحي از تابع توليد كاب

يكسان ) در اين مقاله استان ها(كارايي نيروي كار را تحت تاثير قرار داده و براي تمامي مقاطع
  :بنابراين. فرض مي شود

ܻሺݐሻ ൌ  ሻሻఓݐሺܮሻݐሺܣሻఊሺݐ௞ሺܪሻఎݐ௖ሺܪሻఉݐሺܧןሻݐሺܭ

                                                 
1 Cobb–Douglas 
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μبا اين فرض كه   ൌ 1 െ α െ β െ η െ γ باشد .  
سطح فنĤوري،  Aنيروي كار و  Lموجودي فيزيكي سرمايه،  Kكل محصول،  Yدر اين معادله 

E  وH  ،بهمراه هم نشانگر سرمايه انسانيE  موجودي آموزش وH موجودي سلامت است .
مخارج بهداشتي به عنوان پروكسي براي نمايندگي وضعيت سلامت انتخاب شده و به دو قسمت 

بصورت  Aو  Lفرض مي كنيم . تفكيك شده است) ௞ܪ(و مخارج عمراني ) ௖ܪ(مخارج جاري
  : تغييرات فنĤوري استنرخ رشد  gنرخ رشد جمعيت و  n. رشد مي كنند gو   nبرونزا با نرخ 

ሻݐሺܮ ൌ ;  ሺ0ሻ݁௡௧ܮ ሻݐሺܣ    ൌ  ሺ0ሻ݁௚௧ܣ
اين مدل فرض ميكند كه ميتوان از ارزش محصول جهت مصرف يا سرمايه گذاري استفاده و 

انداز  باعث افزايش سرمايه گذاري در آينده خواهد  ميزان ثابتي از آن را ذخيره كرد و اين پس
اين . ست مي آيد كه براي تخمين استفاده مي شودبد) 3(با بسط رياضي مدل معادله . شد

معادله چگونگي ارتباط درآمد سرانه و رشد جمعيت و تجميع سرمايه هاي فيزيكي و 
  .را نشان مي دهد) آموزش و سلامت(انساني

ln yሺtሻ ൌ ሺ1 െ eି஛தሻ
α
µ

lnS୩ ൅ ൫1 െ eି஛த൯
β
µ

lnSୣ ൅ ൫1 െ eି஛த൯
η
µ

lnS୦
ୡ

൅ ൫1 െ eି஛த൯
γ
µ

lnS୦
୩ െ ൫1 െ eି஛த൯

1 െ µ
µ

lnሺn ൅ g ൅ δሻ

൅ eି஛தlnyሺt െ 1ሻ ൅ ൫1 െ eି஛த൯lnAሺ0ሻ 

نرخ افزايش موجودي سرمايه فيزيكي،  S୩درآمد سرانه در انتهاي دوره،  yሺtሻ 1در اين معادله
Sୣ   ،نرخ افزايش سطح آموزشS୦

ୡ  ،نرخ تغييرات مخارج جاري سلامتS୦
୩  نرخ تغييرات

ሺnمخارج عمراني سلامت،  ൅ g ൅ δሻ  حاصل جمع نرخ رشد جمعيت، نرخ استهلاك و
yሺtتغييرات تكنولوژي؛  െ 1ሻ  درآمد سرانه در ابتداي هر دوره وAሺ0ሻ  نشانگر يك مقدار

 Aሺ0ሻ، اگر )1995(مطابق با پژوهش اسلام. مستقل و جدا از زمان براي هر استان است
نمايانگر ويژگي هاي نهادي و اقليمي و دسترسي به منابع در هر استان باشد، ضريب نسبت 

حال اگر اين . داراي نوعي از همبستگي استداده شده به هر استان با بقيه متغيير ها نوعاً  
براي رفع اين . ضرايب را از مدل كنار بگذاريم چه بسا كه باعث ايجاد تورش در نتايج بشود

كنيم و اين كار كنترل اثرات  مشكل از داده هاي تابلويي و مدل سنجي پنل استفاده مي
  .انفرادي منطقه اي را ممكن مي سازد

                                                 
 بررسي "ونگي اثبات و مدل سازي به فصل چهارم پايان نامه مقطع دكتري علوم اقتصادي با عنوان براي دنبال نمودن چگ  1

دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و  ")اي منطقه مطالعه(توليد  عوامل وري بهره بر دولت بهداشتي هاي گذاري سرمايه اثرات
  . ، مراجعه شود1392تحقيقات تهران، 
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  داده ها - 5
گردآوري  1389لغايت  1379استان كشور در طي دوره سال هاي  28داده هاي اين مقاله از 

  . شده است
  داده هاي جمع آوري شده شرح متغير هاي مدل پيشفرض و منبع - 1جدول شماره 

  منبع  توضيح متغير  نام متغير

Y 
 نرخ رشد محصول 

  مركز آمار ايران  سال 10نسبت به جمعيت فعال بالاي ) GVAارزش افزودة ناخالص، (

  مركز آمار ايران سال 10نرخ رشد جمعيت فعال بالاي  ߟ
  ا ا بانك مركزي ج GVAسرمايه گذاري بخش خصوصي بصورت درصدي از

  مركز آمار ايران  درصد جمعيت با سواد داراي مدرك متوسطه به بالا
  كتب قوانين بودجه  كل مخارج سرمايه گذاري سلامت دولت

  مخارج مصرفي سلامت عمومي
پرداختي ها براي خريد خدمات و كالاهاي مرتبط با سلامت و (

  )يات هابهداشت، هزينه هاي مالي پرسنلي و مال
  كتب قوانين بودجه

  مخارج سرمايه گذاري سلامت عمومي
  كتب قوانين بودجه  )سرمايه گذاري در ساختمان، زمين و تجهيزات(

  .مدل پيشفرض تحقيق: مأخذ       
  

متاسفانه يكي از مشكلات جدي پژوهش هاي منطقه اي در ايران پراكندگي آمار و بعضاً در 
از طرف ديگر . از داده هاي پايه اي و اساسي در سطح استاني است دسترس نبودن بسياري

تغييرات مكرر تقسيمات جغرافيايي درون كشوري و تفكيك استان ها و ايجاد استان هاي جديد 
به عنوان مثال تقسيم استان . باعث شده سري زماني كافي از داده هاي آماري موجود نباشد

ا نام هاي خراسان هاي رضوي، شمالي و جنوبي باعث به سه استان ب 1383خراسان  در سال 
اين سه استان در عنوان خراسان جمع  1389تا  1383شد كه در اين تحقيق داده هاي سال 

از سوي ديگر . براي استان البرز و تهران تكرار شده است 1389اين اتفاق در سال . زده شود
استان و  6براي  1376يشي در سال نظام محاسبه ارزش افزوده در سطح منطقه اي بطور آزما

لذا داده هاي تفكيك شده ارزش افزوده . استان كشور انجام شده است 12براي  1378در سال 
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در ايران موجود مي  1379و زيربخش هاي مرتبط با آن براي تمامي استان ها تنها از سال 
  .سال آغاز شودلذا اين محدوديت باعث گرديد تا سري زماني انتخاب شده از اين . باشد

با استفاده از شاخص تعديل قيمت مناسب به مقادير )  مقادير جاري(تمامي متغيرهاي اسمي
در نهايت . اند تا هرگونه اثر نوسانات قيمتي را حذف نماييم تبديل شده 1376حقيقي سال پايه 

ل يك مجموع نرخ تغييرات فنĤوري و نرخ استهلاك را معاد MRWو  1بنابر اثبات و فرض رومر
اين عدد يكسان و ثابت متوسط نرخ استهلاك در سطح . عدد يكسان ثابت در نظر مي گيريم

رومر دليل اين كار را پيروي سطوح منطقه . كشور و تغييرات فناوري در سال ابتدايي خواهد بود
  .اي از رفتار كلي اقتصاد در كل كشور فرض مي كند

  
  انتخابيانتخاب روش و ضرايب تخمين و سناريوهاي  -6

براي انتخاب و اجراي دقيقترين مدل از روش هاي مختلفي در برآورد تخمين هاي پنل استفاده 
براي اين بحث نخست به اين مطلب توجه شود كه آيا اثرات انفرادي بصورت ثابت يا . شد

شود كه با  تصادفي است؟ اگر بنا بر تصادفي بودن اين آثار انفرادي گذاشته شود فرض مي
در حالت مورد بحث، مدل با اثرات تصادفي از دقت . ي برون زا همبستگي نداشته باشندمتغيرها

كافي برخوردار نبوده بدين علت كه در شكل گيري فرم پنل وجود همبستگي اجتناب ناپذير 
نتايج اين . بكار گرفته مي شود) 1978(براي رد يا پذيرش اين مسئله آزمون هاسمن. است

همانگونه كه نتايج نشان مي دهد مدل با اثرات ثابت . ارايه شده است 2آزمون در انتهاي جدول 
از سوي ديگر براي پذيرش ارجحيت رويكرد داده هاي  2.بر مدل با اثرات تصادفي ترجيح دارد

  3از آزمون ليمر) Panel Data(بر رويكرد داده هاي تابلويي) Pool Approach(تلفيقي
ها ابتدا بر اساس هم در برش مقطعي و هم در بازه زماني بر اين اساس مدل . استفاده مي شود

بصورت اثرات ثابت تخمين ميخورد سپس نسبت حداكثر درستنمايي محاسبه مي شود بر اين 
محاسباتي فرض تابلويي بودن و يا درست بودن داده هاي تلفيقي را آزمون مي  Fاساس آماره 

 Fده ها بر اساس بزرگتر بودن معمولا رد فرض صفر و پذيرش تلفيقي بودن دا. كند

                                                 
١ Romer (1989, p. 60).  

اثرات ثابت با روش اثرات تصادفي مورد مقايسه قرار مي در آزمون هاسمن بطور معمول شباهت ضرايب تخمين خورده روش   2
اگر ضرايب بطور معني داري از هم متفاوت باشند يا مدل به اشتباه تصريح شده است و يا اين فرض كه اثرات تصادفي با . گيرد

  .متغيرهاي توضيحي بدون همبستگي است، نادرست مي باشد
٣ Limmer Test. 
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 4بر اساس محاسبات انجام شده براي هر . از مقدار جدول آن خواهد بود) ليمر F(محاسباتي
  .سناريو در تمام موارد رويكرد تخمين بر اساس داده هاي تلفيقي تاييد شد

  )نگاه استاني(اثرات مخارج بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي - 2جدول شماره 

    سرمايه انساني  بهداشتتركيب مخارج 

  سناريو  )1(  )2(  )3(  )4(
  متغير ها

3.6697 
*)1.91(  

3.595  
*)1.86(  

0.7589  
 0.31  

0.3370  
 Cضريب ثابت   0.14

0.5261  
)11.21(  

0.5302  
)11.23(  

0.6173  
)13.49(  

0.6342  
)13.94(  ln  ሻݐሺݕ

0.2402-  
*)1.76-(  

0.2289-  
*)1.65-(  

0.0861 -  
0.48-  

0.0569 -  
0.33-  ln ሺ݊ ൅ ݃ ൅  ሻߜ

0.0391-  
)4.07-(  

0.0407-  
)4.21-(  

0.0314-  
)4.31-(  

0.0323-  
)4.22-(  ݈݊ܵ௞ 

-  -  0.1036  
 )1.98(  

0.1124  
 )2.33(  ݈݊ܵ௘ 

-  0.0483  
*)1.84(  -  0.0659  

 )2.54(  ݈݊ܵ௛ 

0.0565  
 )2.01(  -  0.0692  

)2.62(  -  ݈݊ܵ௛
௖ 

0.0020  
1.44  -  0.0026  

)3.02(  -  ݈݊ܵ௛
௞ 
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F ليمر  

مقادير  -               (OLS)روش تخمين  -.                                متغير وابسته در مدل ها سرانه ارزش افزوده ناخالص استاني است -  
t در داخل پرانتز قرار داده شده.  
  - തܴଶ  همانRଶ معني *()  -.   مي باشد 1389تا  1379استان در دوره سال هاي  28نمونه استفاده شده شامل  -.    تعديل شده است

  درصد خطا 10داري ضريب در سطح 

  محاسبات تحقيق :ماخذ
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بت از روش حداقل مربعات همراه با متغير هاي مجازي بطور معمول جهت اجراي مدل اثرات ثا
1)LSDV (اما رويكرد . استفاده مي شودLSDV  با مشكلي كه ريشه در طبيعت اين روش

مشكل بخاطر قرارداشتن متغير وابسته با وقفه به عنوان متغير توضيحي در . دارد همراه است
بر اساس توضيح اسلام . هد شداين مسئله باعث بروز ناپايداري تخمين ها خوا. مدل است

، ويژگي هاي مجانبي تخمين زن هاي پنل نتايج مشابهي  با تخمين زن هاي حداكثر )1995(
پس بدين دليل به جهت جلوگيري از بروز ناپايداري ها ناخواسته . درست نمايي خواهد داشت

يكي از اين موارد . در نتايج، از رويكرد داده هاي تابلويي براي تخمين مدل ها استفاده مي شود
  .است Pooled-EGLSرويكرد 

سناريوي مختلف بهره  4به منظور تبيين اثرات مخارج بهداشتي دولت بر تغييرات محصول از 
در سناريوي اول  سلامت بر حسب ميزان موجودي سلامت يا سرمايه تجميع . گرفته شده است

در سناريوهاي دوم تا چهارم . دشده در استان هاي كشور  در طول دوره مورد نظر وارد گردي
بعلاوه . مخارج بهداشتي به عنوان يك متغير در جريان مفروض شده و تخمين صورت پذيرفت

اينكه در سناريوي اول آموزش و سلامت همزمان ديده شده و اثرات همزمان آنها بر رشد و 
و در سناريوي در سناريوي سوم كل مخارج بهداشتي دولت . نوسانات بهره وري ديده شده است

چهارم اين مخارج به تفكيك مخارج جاري و عمراني براي نشان دادن هرگونه تفاوت احتمالي 
  .ناشي از وجود اثر خاص بر رشد اقتصادي وارد مي گردد

. انتظار مي رود تخمين هاي مربوط به سناريوي چهارم هر نوع اثرات موقتي را شناسايي نمايند
براي حصول اطمينان . وقفه به اجرا در مي آيد 4وقفه و سپس با اين مطلب با اعمال ابتدا يك 

از دستيابي به تخمين پايدار ضرايب سرمايه گذاري هاي بهداشتي دولت بار ديگر مدل ها 
با توجه به از . اين بار متغير ها بصورت تفاضلي در مدل ها وارد مي شود. تخمين زده مي شود

 .اضلي همزمان متغير ها صرفنظر مي شوددست رفتن پايداري ضرايب از تخمين تف

  
  نتايجارزيابي -7

ستون اول بيانگر سناريويي . ارائه شد 2گانه در جدول شماره  4تخمين ضرايب سناريو هاي 
است كه بر اساس آن موجودي متغيرهاي سرمايه گذاري، آموزش و سلامت در مدل وارد مي 

مجموع هزينه هاي (ضعيت بصورت كليمخارج سرمايه گذاري بهداشتي دولت در اين و. شود

                                                 
1 Least Squares with Dummy Variables 
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در . و در شكل يك متغير ديده شده است) جاري و هزينه هاي عمراني بخش بهداشت و درمان
اين رفتار . اين سناريو تخمين ارايه شده براي هر دو متغير آموزش و سلامت معني دار نيست

معني آن هست كه سرمايه اين به . كاملاً با آنچه كه در ادبيات رايج موجود است مطابقت دارد
در اين وضعيت زيرساخت هاي . اجتماعي از كانال موجودي سرمايه اي آموزش غيرمولد است

سلامت و آموزش،فرصت بهره گيري از نيروي كار با قابليت هاي بهتر و مناسب و ارتقاء كيفيت 
تظار مي رود با اين وجود ان. سرمايه انساني را بصورت منطقه اي در هر صنعتي ممكن مي سازد

اثر آموزش و سلامت نسبت به ساير زيرساخت ها ديرتر نمود پيدا كند و در نتيجه اندازه گيري 
  . و شناسايي اين اثرات در دوره هاي نزديك مشكل است

در سناريوي دوم تخمين در وضعيتي انجام شد كه متغير آموزش را به عنوان درصد جمعيت 
بيش تر از ديپلم معرفي نموده و سرمايه گذاري هاي سال داراي تحصيلات  10فعال بالاي 

. بهداشتي دولت را نسبت به توليد ناخالص داخلي به تفكيك جاري و عمراني وارد مدل مي كند
علاوه بر آن . بر اساس نتايج بدست آمده مخارج بهداشتي دولت بهره وري را توضيح مي دهد

ر نيست ليكن اگر سطح خطاي مورد درصد معني دا 5دوباره متغير آموزش در سطح خطاي 
  .درصد در نظر بگيريم آنگاه اين متغير نيز بر بهره وري اثر گذار است 10قبول را 

يكي از مشكلاتي كه با آن روبرو هستيم اين است كه بتوانيم در چارچوب مدل ها  اثرات 
اقتصادي  در خصوص آموزش در بخش زيادي از ادبيات. آموزش و سلامت را از هم جدا نماييم

اين موضوع ارتباط معني دار كانال هاي اثر گذاري آموزش و بهره وري را مورد ارزيابي قرار داده 
اين تفكيك در سناريوي دوم انجام . اما بصورت همزمان اين اثر در سناريوي دوم ديده شد. اند

د درصد از كل رش 10بدين معني كه  . ارزيابي شد 0.1شد در اين وضعيت ضريب آموزش 
  .اقتصادي جامعه ناشي از ارتقاء موجودي آموزش در سطح كشور است

درصد از كل رشد اقتصدي در  7.2بر اين اساس سرمايه گذاري هاي بهداشتي دولت مجموعاً 
 27نكته حايز اهميت اين است كه مخارج جاري بهداشتي دولت . اين دوره را تبيين مي نمايد

 .مخارج عمراني بهداشتي دولت در اين دوره داشته است برابر اثر گذاري بيشتر در مقايسه با

  
برابر اين اثر ناشي از موجودي  6در اين مقايسه سهم اثر موجودي آموزش بر رشد اقتصادي تقريباً 

  .سلامت بوده است
درصد بر بهره وري اثر مي  10در سناريوي سوم مخارج بهداشتي دولت در سطح معني داري 

رود اين ضريب در مقايسه با مطالعات  ه توجه داشت كه انتظار ميبايستي بدين نكت. گذارد
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. سري زماني كوچكتر باشد زيرا  داده هاي اين مطالعه منطقه اي و  نگاه استاني بوده است
تحليل علمي انتظار كوچكتر بودن اين ضرايب احتمالاً به خاطر اثرات سرريز سرمايه گذاري 

نكته ديگر اينكه احتمالاً اثر . ستان هاي مجاورش باشدهاي ملي سلامت و اثر هر استان بر ا
سرمايه گذاري هاي ملي سلامت در يك استان بخصوص باعث كمرنگ شدن اين اثر بر بهره 

  .وري عوامل در ديگر استان ها بشود
نتايج در . در سناريوي چهارم مخارج بهداشتي دولت به دو بخش جاري و عمراني تفكيك شد

بر اين اساس اگر يك درصد مخارج جاري . تار جدي را نشان نمي دهداينجا يك تغيير رف
ارتقاء سرمايه . درصد ارزش افزوده استاني افزايش مي يابد 5.6بهداشتي دولت افزايش يابد 

اگر چه . انساني ناشي از بهبود سلامت از طريق كانال مخارج جاري بهداشت محقق مي شود
 .ت هاي عمراني ميسر مي شودبخش كوچكي نيز از طريق گسترش زيرساخ

  
  تحقيق هاي فرضيه و سوالات بررسي - 8
 بهره و اقتصادي رشد بر دولت بهداشتي گذاري سرمايه مخارج اثر آمده بدست نتايج اساس بر

 اصولاً ها گذاري سرمايه اين. نيست برخوردار يكساني الگوي از اما است، مثبت كلي بطور وري
 اثر فيزيكي و انساني سرمايه از بيشتري سطوح داراي اصطلاحاً و يافته توسعه بيشتر مناطق در

 رشد و وري بهره بر دولت بهداشتي هاي گذاري سرمايه مثبت اثر اينكه با. باشند مي تر گذار
 آنچه ديگر عبارت به. است نبوده يكسان ها استان تمامي در اثر اين وليكن شد ديده اقتصادي

 سرمايه شدن اثر كم براي عاملي خود شود، مي ناميده "محروميت دام" عنوان به منبعد كه
  .است سلامت از ناشي وري بهره بهبود در دولت هاي گذاري
 هزينه هاي سلامت دولتي باعث "فرض اول اين پژوهش به اين مسئله اشاره دارد كه

در چارچوب  ".هاي مختلف كشور شده است ارتقاء بهره وري عوامل توليد در استان
اول و با توجه به تفسير ارايه شده بطور كلي سرمايه گذاري هاي  دو سناريوي

بهداشتي دولت باعث ارتقاء بهره وري نيروي كار و البته كاهش بهره وري نهادة 
بنابراين نتيجه هزينه هاي سلامت دولت نمي تواند بطور همزمان . سرمايه شده است

 .ين فرضيه برقرار نمي باشدبا اين تفسير ا. بهره وري عوامل توليد را ارتقاء دهد

  مخارج سلامت و سرمايه گذاري دولتي اثر مثبت "فرض دوم اشاره بر اين داشت كه
سناريوي بررسي شده اين فرضيه  4با توجه به  ".بر رشد اقتصادي ايران داشته است
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بطور مشخص در اين دوره هزينه هاي بهداشتي دولت باعث . اكيداً تاييد مي شود
هرچند كه در تفكيك اين هزينه ها ، هزينه هاي . صادي شده استبهبود رشد اقت

 .جاري سلامت به مراتب اثر گذاري بيشتري بر رشد اقتصادي دارند

  نتيجه گيري و توصيه هاي سياستي -9
استاني  سطح در اقتصادي ، بهره وري و رشد سلامت هاي شاخص بين ارتباط در اين پژوهش

ا كه بيشترين مخارج و سرمايه گذاري هاي دولتي در حوزه از آنج. گرفت قرار مورد مطالعه
پذيرد لازم است  سلامت بصورت بودجه ريزي سالانه در سطح استاني و ملي صورت مي

  .بازخورد و اثر گذاري آن بر رشد اقتصادي منطقه اي و بهره وري عوامل توليد ارزيابي شود
  :بخشي از مهمترين نتايج حاصل شده عبارتند از

 فزايش مخارج سرمايه گذاري بهداشتي دولت به تنهايي بهترين اثر بر رشد و صرف ا
 .وري را بجاي نمي گذارد بهره

  به عنوان بخشي از اثر سرمايه انساني، اثري كه موجودي آموزش بر بهره وري دارد
 .برابر اثر موجودي سلامت بر بهره وري است 6تقريبا 

  قويتري بر رشد اقتصادي و ارتقاء بهره مخارج جاري بهداشتي دولت به مراتب اثر
لذا به نظر مي آيد تمركز دولت . وري نيروي كار نسبت به مخارج عمراني دولت دارند

در گسترش نظام تامين اجتماعي و درمان، بيمه هاي فراگير، مهار بيماري هاي 
واگيردار، ريشه كن سازي بيماري ها، اجراي برنامه هاي بهداشتي سراسري، سالم 

از كارايي و بازدهي بيشتري نسبت به صرف هزينه براي ... زي محيط زيست وسا
 .توسعه فيزيكي درمان باشد

  از آنجا كه رشد و تغيير بهره وري عوامل توليد بخصوص نيروي كار در سطح استاني
داراي اثرات سرريز و متقابل بر هم مي باشد عدم توجه به رشد متوازن باعث حداقل 

ر سرمايه گذاري هاي بهداشتي دولت مي شود، لذا تخصيص آتي و كوچكتر شدن اث
 .بودجه هاي حوزه سلامت با توجه به ويژگي هاي منطقه اي اكيداً توصيه مي شود

  سرمايه گذاري هاي دولتي سلامت علاوه بر آثار مستقيمي كه بر بهره وري دارند
. بر جاي مي گذارند اثرات غير مستقيمي در قالب آثار بيروني مثبت، بر رشد اقتصادي
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اين آثار به حدي با اهميت و قدرتمند است كه در دورة مطالعه شده از آثار مستقيم 
 .برجاي مانده از سرمايه گذاري هاي بهداشتي دولت پررنگ تر بوده اند

  

  :بنابراين توصيه مي شود
در صورتي كه نگاه دولت نگاه ميان مدت باشد افزايش نسبي سرمايه گذاري هاي  -1

اشتي اثرات سريعتر و محسوس تري بر رشد و بهره وري توليد عوامل مخصوصا بهد
 .نيروي كار دارد

رعايت الگوي رشد متوازن و تخصيص اعتبارات ملي و استاني با توجه به ضريب اثر  -2
گذاري و بازدهي سرمايه گذاري هاي بهداشتي در مجموع باعث كارايي بيشتر خواهد 

 .شد

هزينه اي بهداشتي دولت بازدهي به مراتب بيشتري  سرمايه گذاري هاي جاري و -3
افزايش سرمايه انساني از طريق گسترش سرمايه . نسبت به هزينه هاي عمراني دارد

لذا در صورت نگرش . گذاري هاي جاري دولتي بيشتر،بهتر و سريعتر محقق مي شود
ايش كوتاه مدت دولت سرمايه گذاري هاي جاري بهداشتي را به نسبت بيشتري افز

 .دهد

برابر مخارج بهداشتي دولت اثر  6از آنجا كه بازدهي مخارج آموزش دولت تقريبا  -4
تواند متناسب با وضع موجود سهم بخش  بيشتر بر بهره وري دارد لذا دولت مي

خصوصي در ارائه خدمات بهداشتي بخصوص در حوزه زيرساخت را افزايش داده و در 
 .وزش صرف كندمقابل خود هزينه بيشتري در ارائه آم
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  :منابع فهرست

 در ه وريبهر بر موثر ملاعو و يگيرازهندا ،)1379 نباآ و مهر( ،عليرضا ،مينيا .1
        .39-75 ص ،55 و 54 رهشما ،جهدبو و برنامه مجله ان،يرا دقتصاا غيرنفتي يبخشها

 توسعه و تحقيق و نسانيا سرمايه نقش تحليل ،)1387(آزاد،  زيحجا ههرز ،عليرضا, مينيا .2
 ان،يرا ديقتصاا يهشهاوپژ فصلنامه ان،يرا دقتصاا در)  TFP(مل اعو كل ه وريبهر يتقاار  در
          .1-30 ص ،35 رهشما ،همد  لسا

 دقتصاا در سرمايه ديموجو ،)1388 دادمر( ان،يرا سلاميا ريجمهو يمركز بانك .3
    .ديقتصاا ياحسابه اداره دي،قتصاا نتومعا ،)1353-1386(انيرا

  كل وري هبهر بر موثر ملاعو تحليل ،)8831( درينا نمژگا ،طائي حسن ر،سفندياا د،جهانگر. 4
    .بخشي بين ديكررو ان؛يرا دقتصاا در توليد ملاعو

  يهانستاا در ديقتصاا مختلف يبخشها ه وريبهر سنجش ،)1384( صمد ،فريد حكمتي. 5
  و مديريت نمازسا دوم، جلد ،توسعه و ه وريبهر يمل همايش نخستين تمقالا بكتا ر،كشو
        .859-883ص ،شرقي نبايجاآذر ييزربرنامه

  در ييراكا و ه وريبهر آوردبر ،)1385رشهريو و دادمر(ريسو علي ر،منصو ،قياعر خليلي. 6
      .1-23 ص ،74 رهشما دي،قتصاا تتحقيقا ،لتدو رجبا مخا آن بطهرا و انيرا دقتصاا

  در ركا وينير ه وريبهر و ديقتصاا شدر ،لتدو ازهندا ،)1382( يباييز رمنصو دي،ها ،يعيفر. 7
    .57-88ص  ،44و43 رهشما ،همزديا لسا ،توسعه و ورزيكشا دقتصاا ورزي،كشا بخش

 ان،يرا دقتصاا در ركا وينير ه وريبهر بر لتدو رجمخا تاثير ،)1388( يحانهر وزي،فير. 8
    .الزهرا هنشگادا د،قتصاا شدار شناسيركا نامهنپايا

 رشد بر دولت بهداشتي هزينه تغيير اثرات بررسي ،)1387(، مهدي باسخا,علي قنبري .9
 .224-187، ص43،شمارهاقتصادي تحقيقات ،)1338- 83 هاي سال( ايران اقتصادي

    .ايمنطقه و ملي يحسابها ارشگز خلاصه ،)1387( انيرا رماآ مركز. 10
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