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 61 تا 1 :صفحات، مقاله پژوهشی

 
 محاسباتی فصلنامه اقتصاد

 8282-3300شاپا 

های توسعه  شاخص  های سلامت بر تأثیر شاخص
  های ایران اقتصادی در استان

 1محبوبه فرزاد  

 *2رودی محسن زاینده

 3 جلائی اسفندآبادی سید عبدالمجید
 

 19/10/1002 :ییهان رشیپذ خیتار   29/07/1002 :مقاله افتیدر خیتار
 

 چکیده
‏اي‏توسعه هاي‏شاخص سطح بردن بالا در تواند‏مي كشورها توسعه در مهم عاملي به‏عنوان سلامت هاي‏شاخص
-9911در‏بازه‏زماني‏ هاي‏اقتصادي‏بر‏شاخص سلامت هاي‏تأثير‏شاخصبررسي‏ هدف با حاضر تحقيق .باشند مؤثر
تجزیه‏و‏تحليل‏باشد.‏‏مي‏و‏تحليلي‏كاربرديهش‏حاضر‏از‏نوع‏پژو است. شده استان‏كشور‏انجام‏99براي‏ 9911
ها‏از‏‏و‏براي‏دستيابي‏به‏نتایج‏فرضيه(‏Panel Dataو‏تخمين‏مدل‏از‏الگوي‏)‏Stata17افزار‏‏ها‏از‏طریق‏نرم‏داده

‏ ‏‏Xtpcseآزمون ‏معنادار ‏مثبت‏و ‏تأثير ‏نشانگر ‏تخمين‏مدل ‏از ‏نتایج‏حاصل ‏است. ‏گردیده هاي‏‏شاخصاستفاده
‏91نرخ‏بيکاري‏جمعيت‏،‏ساله‏و‏بيشتر‏91نرخ‏مشاركت‏اقتصادي‏جمعيت‏هاي‏اقتصادي‏نظير‏‏مت‏بر‏شاخصسلا

‏بيشتر ‏و ‏ساله ‏روستایي، ‏ضریب‏جيني‏مناطق‏شهري‏و ‏ناخالص‏داخلي، ‏توليد ‏سرانه ‏ناخالص‏داخلي، ،‏محصول
تواند‏در‏توسعه‏اقتصادي‏‏هاي‏سلامت‏مي‏دهد.‏بنابرین‏شاخص‏را‏نشان‏مي‏هاي‏بهداشت‏و‏درمان‏و‏آموزش‎هزینه

ها‏در‏حوزه‏‏توان‏در‏راستاي‏بهبود‏توسعه‏پایدار‏استان‏مي،‏تأثير‏گذار‏باشد‏لذا‏با‏برطرف‏كردن‏موانع‏بهبود‏سلامت
‏.ها‏تلاش‏نمود‏هاي‏آموزشي‏و‏انساني‏و‏دیگر‏حوزه‏اقتصادي‏و‏سایر‏حوزه

‏

بهداشت‏و‏‏هاي‏‏هزینه‏؛ساله‏و‏بيشتر‏91جمعيت‏‏؛نرخ‏مشاركت‏اقتصادي‏؛هاي‏سلامت‏شاخص کلیدی: گانژوا
 مدل‏پانل‏دیتا‏؛درمان

 

  JEL: D63; I1; E01; H72; O3 بندی طبقه

                                                                                                              
 mahboobeh_farzad@yahoo.comپست‏الکترونيکي:‏‏مان،‏ایران،دانشجوي‏دكتري،‏گروه‏اقتصاد‏،‏واحد‏كرمان،‏دانشگاه‏آزاد‏اسلامي،‏كر‏9
  ،‏نویسنده‏مسئول،‏پست‏الکترونيکي:گروه‏اقتصاد،‏واحد‏كرمان،‏دانشگاه‏آزاد‏اسلامي،‏كرمان،‏ایراناقتصاد،دانشيار‏‏*‏2

m_roody2000@yahoo.com 
 jalaee@uk.ac.ir :،‏پست‏الکترونيکي.رانیباهنر‏كرمان،‏كرمان،‏ا‏ديتصاد،‏دانشگاه‏شهگروه‏اق‏اقتصاد،استاد‏‏9

mailto:m_roody2000@yahoo.com
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 مقدمه .1
چگونگي‏كميت‏و‏كيفيت‏ارائة‏خدمات‏،‏اي‏هر‏جامعهعه‏هاي‏اساسي‏توس‏در‏بررسي‏ابعاد‏و‏شاخص

ه‏این‏خدمات‏درماني‏و‏ميزان‏دسترسي‏افراد‏آن‏جامعه‏در‏مناطق‏شهري‏و‏روستایي‏ب‏-‏بهداشتي
اي‏است‏كه‏نياز‏به‏‏درماني‏به‏گونه‏-‏ماهيت‏خدمات‏بهداشتي(.‏9931،‏)ایرنا‏گيرد‏مدنظر‏قرار‏مي

ها‏‏گاه‏ر‏تمامي‏سکونتها‏د‏همة‏انسان،‏شود‏و‏در‏واقع‏ها‏منحصر‏به‏گروه‏خاصي‏از‏مردم‏نمي‏آن
شهرهاي‏،‏باشند.‏فقدان‏یا‏كمبود‏خدمات‏بهداشتي‏و‏درماني‏به‏ویژه‏در‏روستاها‏بدان‏نيازمند‏مي

‏كوچك‏و‏مناطق‏محروم ‏به‏همراه‏خواهد‏داشت‏كه‏مهمترین‏آن، ،‏ها‏پيامدهاي‏منفي‏زیادي‏را
‏انسان ‏زندگي ‏متوجه ‏كه ‏است ‏ناگواري ‏محر‏اثرات ‏مناطق ‏ساكنان ‏تلاش ‏براي‏هاست. وم

‏امکانات‏و‏خدمات‏درماني‏بهره ‏مندي‏از ‏مهاجرت‏موقت‏آن، ‏مواقع‏به ‏بيشتر ‏به‏شهرهاي‏‏در ها
‏در‏موارد‏ویژه‏بزرگ‏منجر‏مي ممکن‏است‏،‏گردد‏كه‏مستلزم‏صرف‏هزینه‏و‏زمان‏زیادي‏است.

پيامدهاي‏سوء‏دیگري‏نيز‏،‏این‏مهاجرت‏موقت‏به‏مهاجرت‏دائم‏تبدیل‏گردد‏كه‏در‏این‏صورت
‏(9911)ضرابي‏و‏شيخ‏بيگلو‏نبال‏خواهد‏داشتبه‏د

سلامتي‏یك‏روند‏پویا‏است‏و‏با‏گذشت‏‏9(2111،‏)نایدو‏و‏ویل‏سلامت‏مفهوم‏وسيعي‏دارد
‏)اون ‏كرد ‏خواهد ‏تغيير ‏آن ‏مفهوم ‏نيز ‏زمان ‏نبودن2(2111، ‏بيمار ‏از ‏است ‏عبارت ‏سلامتي ‏.

‏فاطمه‏)بني ‏و‏چایچي‏تبریزي، ‏عباس‏زاده ‏9911، ‏طبع‏قائل‏.( در‏طب‏سنتي‏براي‏انسان‏چهار
‏است ‏سالم ‏فرد ‏باشند ‏تعادل ‏حال ‏مخالف‏در ‏طبع ‏این‏چهار ‏هرگاه ‏كه ‏داشتند ‏اعتقاد ‏و ‏بودند

.9111،‏)پارک
9
‏و‏ایجاد‏در‏بسياري‏عوامل‏سو‏یك‏از،‏است‏محوري‏چند‏پروسه‏یك‏لامتيس‏)

‏از‏است‏جامعه‏یك‏اجرایي‏هاي‏دستگاه‏تمام‏مشاركت‏و‏حاصل‏دارند‏نقش‏آن‏تداوم ‏طرف‏و
،‏فتاحي‏و‏مرادي،‏)خانزادي‏دارد‏جامعه‏هاي‏سایر‏بخش‏بر‏توجهي‏قابل‏تأثير‏سلامت‏مقوله،‏دیگر
‏‏‏(.9911

‏داراي‏تعاریف‏مختلفي ‏توسعه ‏)فيليپس‏باشد‏مي‏واژه ‏منطقه‏.4(2199، ‏توسعه ‏نظر‏‏اما اي‏از
‏مورگان ‏بين، ‏و ‏ملي ‏اهداف ‏سري ‏و‏‏یك ‏مناطق ‏تحليل ‏و ‏تجزیه ‏هدف ‏با ‏كه ‏است المللي

،‏)مورگان‏و‏نائوليرز‏هاي‏عمومي‏است‏جهت‏رسيدن‏به‏توسعه‏اقتصادي‏و‏سياست،‏ها‏شهرستان
.‏توسعه‏به‏معناي‏ایجاد‏شرایط‏مناسب‏یك‏زندگي‏سالم‏براي‏تمامي‏افراد‏جامعه‏است‏و‏1(9111

                                                                                                              
1
 Naidoo&Wills 

2
 Oanne 

3
 Park 

4
 Philips 

5
 Morgan&Nauwelaers 



 و همکاران  محبوبه فرزاد
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‏جنبه ‏اقتصادي‏هاي‏‏دربرگيرنده ‏فرهنگي، ‏و ‏مالوي باشد‏مي‏اجتماعي ‏و ‏)كرن توسعه‏‏.9(2129،
‏.2 (2122،‏)عبدالله‏و‏مناف‏باشد‏و‏نه‏عده‏محدودي‏مي‏بهبود‏كيفيت‏زندگي‏همه

توسعه‏اقتصادي‏عبارت‏است‏از‏رشد‏اقتصادي‏همراه‏با‏تغييرات‏بنيادین‏در‏اقتصاد‏و‏افزایش‏
‏رشددر‏ابتدا‏لازم‏است‏دو‏كلمه‏‏.انساني‏و‏اجتماعي،‏ظرفيتهاي‏توليدي‏اعم‏از‏ظرفيتهاي‏فيزیکي

دهيم.‏باید‏بدانيم‏كه‏این‏دو‏لغت‏داراي‏دو‏مفهوم‏متفاوت‏و‏جدا‏از‏ تمایز‏یکدیگر‏از‏را‏هتوسع‏و
‏باشند‏یکدیگر‏مي ‏‏آن لاتين واژهطوري‏كه‏‏به، ‏در ‏تفاوت‏دارد. ‏یکدیگر ‏با ‏نيز  زبان‏انگليسيها

‏.باشد‏مي "Development" و‏توسعه‏معادل‏واژه "Growth" معادل‏رشد‏واژه
،‏)سرلك‏دارد‏وجود‏ها‏نهياز‏زم‏ارييدر‏بس‏اديیهاي‏ز‏نابرابري،‏كشور‏كیمناطق‏مختلف‏‏نيب
‏9914 ‏امکانات‏و‏عیتوز(. ‏اصل‏يکی‏يبهداشت‏لاتيتسه‏عادلانه ‏شیافزا‏ازهايين‏شيپ‏نیتر‏ياز

(.‏9919،‏فر‏و‏همکاران‏)صادقي‏باشد‏يسلامت‏م‏هاي‏مراقبت‏سطح‏برخورداري‏جامعه‏از‏خدمات‏و
و‏‏يبهداشت‏امکاناتة‏توسع‏زانيها‏در‏م‏تفاوت‏انگريب،‏مناطق‏نينابرابري‏در‏بهداشت‏و‏درمان‏در‏ب

‏9(2191،‏)فنگ‏باشد‏يو‏كشورها‏م‏مناطق،‏روستاها،‏شهرها‏نيدر‏ب‏يرماند
‏كاهش‏نابرابري‏در‏.4(2111،‏)هودر‏است‏ها‏حذف‏نابرابري،‏هوسعت‏ياساس‏هدف‏اصل‏نیا‏بر
‏(9912،‏اميدوار‏و‏شوراكي،‏)سرائي‏تاثير‏بسزایي‏دارد.‏از‏منابع‏و‏امکانات‏جامعه‏مندي‏بهره

‏گام ‏از ‏‏یکي ‏اساسي ‏برنامه‏گذاري‏استيس‏جهتهاي ‏بخش‏منطقه‏زيیر‏و ‏در ‏خدمات‏اي
‏كی‏توان‏يها‏است‏كه‏م‏خدمات‏در‏استان‏نیا‏موجود‏اطلاع‏از‏وضع،‏كشور‏يو‏درمان‏يبهداشت
‏به‏مناطق‏مختلف‏تقس‏كشور هاي‏‏كمبودهاي‏مورد‏نظر‏در‏بخش‏يبررس‏به‏سپسكرد‏و‏‏ميرا

‏‏مختلف ‏هدف ‏پرداخت؛ ‏زيیر‏برنامهاز ‏به، ‏منابع‏نهياستفاده ‏از ‏توسع، ،‏زندیان)‏باشد‏مي‏ةبراي
 ‏)2191،‏قياثوند‏و‏نسيم‏دوست

‏اصل‏ ‏قانون‏اساسي‏جمهوري‏اسلامي‏ایران‏21بنابر ‏با‏، برخورداري‏از‏یك‏زندگي‏سالم‏و
‏كيفيت ‏دولت، ‏عهدة ‏مسئوليت‏آن‏بر ‏پيش‏حقي‏است‏همگاني‏كه شرط‏تحقق‏توسعة‏‏هاست‏و

‏)گاردین‏پایدار‏است ‏1(2193، ‏ا. تحول‏سلامت‏و‏پزشك‏‏هاي‏استيس‏بیبا‏تصو‏زين‏رانیكشور
در‏‏رييتغ،‏مهم‏نیكه‏لازمه‏ااست‏‏بخش‏برداشته‏نیدر‏ا‏رييبراي‏تغ‏راي‏هاي‏اساس‏گام،‏خانواده

از‏اهداف‏بلند‏مدت‏نظام‏برنامه‏‏یکيكشور‏است؛‏‏در‏افتهی‏ةقرار‏دادن‏مناطق‏كمتر‏توسع‏تیاولو

                                                                                                              
1
 Crane& Malloy 

2
 Abdillah&Manaf 

3
 fang et all 

4
 Hodder 

5
 Guardian 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%98%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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‏چشم ‏پيشرفت‏‏جامعه‏.باشد‏يم‏9414‏انداز‏سند ‏شاخصچشمگير هاي‏هاي‏بشري‏شاهد ‏‏ي‏در
مير‏‏و‏‏گستردة‏مرگ‏‏كاهش،‏‏هاي‏عفوني‏ي‏از‏بيماريبسيار‏‏كنترل‏اند.‏‏بوده‏‏سلامت‏‏هاي‏وضعيت

‏.9(2113‏‏،‏)‏وین‏رایتداشت‏‏همراه‏‏را‏به‏‏اطفال
،‏اجتماعي،‏با‏توجه‏به‏اینکه‏سلامت‏و‏سلامتي‏ارتباط‏نزدیکي‏با‏پيشرفت‏و‏توسعه‏اقتصادي

فعاليت‏دارند‏و‏و‏‏‏فرهنگي‏و‏آموزشي‏دارد‏و‏افراد‏سالم‏و‏بانشاط‏و‏شاداب‏انگيزه‏بيشتري‏براي
كاهش‏یابد.‏در‏،‏شود‏مي‏كه‏منجر‏به‏كاهش‏درآمد‏ملي‏و‏توسعه‏هایي‏‏شود‏هزینه‏مي‏این‏باعث

‏ا ‏نظير ‏متغيرهایي ‏از ‏مقاله ‏اقتصادي‏جمعيت‏ین ‏مشاركت ‏بيشتر‏91نرخ ‏و ‏ساله ‏بيکاري‏، نرخ
،‏سرانه‏توليد‏ناخالص‏داخلي،‏ضریب‏جيني‏مناطق‏شهري‏و‏روستایي،‏ساله‏و‏بيشتر‏91جمعيت‏

‏داخلي ‏ناخالص ‏محصول ‏‏هزینه، ‏استان‏هاي ‏در ‏آموزش ‏و ‏درمان ‏و ‏‏بهداشت ‏عنوان‏ها به
‏‏شاخص ‏اقتص‏هاي ‏شاخصتوسعه ‏تأثير ‏تا ‏تلاش‏شده ‏و ‏است ‏شده ‏استفاده ‏‏ادي سلامت‏‏هاي

‏اقتصادي‏استان ‏‏برتوسعه ‏گيرد.‏ها ‏بررسي‏قرار ‏مورد ‏ایران ‏توسعه‏‏در ‏نقش‏سلامت‏بر ‏به توجه
‏استان ‏‏اقتصادي ‏شاخص‏هاي ‏از ‏زمان ‏هم ‏استفاده ‏همچنين ‏و ‏‏كشور ‏آموزشي‏‏هاي ‏و فرهنگي

‏نوآوري‏این‏تحقيق‏است.
‏

 ادبیات موضوع  .2
اما‏امروزه‏با‏،‏دانستند‏مي‏افراد‏رشد‏اقتصادي‏را‏تابعي‏از‏سرمایه‏و‏تحصيلات،‏گذشته‏هاي‏‏ر‏دههد

كند‏و‏به‏طور‏كلي‏اثربخشي‏‏مي‏بهتر‏و‏بيشتر‏از‏كارگر‏بيمار‏توليد،‏این‏استدلال‏كه‏كارگر‏سالم
اميد‏،‏عاترشد‏اقتصادي‏شده‏است.‏در‏برخي‏مطال‏هاي‏‏مفهوم‏سلامت‏نيز‏وارد‏مدل،‏بيشتري‏دارد

‏به‏زندگي‏به‏عنوان‏نماینده‏سلامت‏جامعه بين‏سلامت‏و‏رشد‏اقتصادي‏ است.‏‏شدهوارد‏مدل‏،
برد‏‏مي‏رشد‏اقتصادي‏را‏بالا،‏بدین‏معني‏كه‏ارتقاي‏سلامت‏افراد‏جامعه،‏ارتباط‏متقابل‏وجود‏دارد

‏منجر ‏ارتقاي‏سطح‏سلامت‏كشور ‏به ‏ارتقاي‏سطح‏بهد‏مي‏و‏رشد‏اقتصادي‏نيز ‏با اشت‏و‏شود.
منابع‏كمتري‏براي‏مخارج‏درماني‏مورد‏نياز‏است‏و‏استفاده‏از‏،‏بعد‏هاي‏‏در‏دوره،‏سلامت‏جامعه

 (.9911،‏)شاهي‏باعث‏رشد‏اقتصادي‏بالاتر‏خواهد‏شد‏ها‏‏این‏منابع‏مازاد‏در‏سایر‏بخش

‏اه ‏به ‏توسعهباتوجه ‏متغيرهاي ‏بر ‏آن ‏اثرگذاري ‏و ‏سلامت ‏بحث ‏ميت ‏و‏، ‏داخلي مطالعات
‏پرداخته‏خواهد‏شد.‏ها‏‏خارجي‏نيز‏در‏این‏زمينه‏انجام‏شده‏است‏كه‏در‏ادامه‏به‏آن

‏

                                                                                                              
1
 Wainwright 
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 پیشینه داخلی  .2-1
‏همکاران ‏بررسي‏2129)‏عارفي‏و ‏اي‏به ‏مطالعه ‏در ‏توسعه‏‏‏شاخص‏ريثأت( ‏و ‏رشد سلامت‏بر

‏‏ياقتصاد ‏كشور ‏‏استاندر ‏برخوردار‏هاي ‏كم ‏و ‏‏برخوردار ‏نتاپرداختند. ،‏قيتحق‏جیبراساس
پنج‏سال‏و‏عملکرد‏‏ریز‏ركودكانيمرگ‏و‏م‏زانيم،‏مخارج‏سلامت‏و‏آموزش‏خانوار‏هاي‏‏شاخص

‏و‏كم‏برخوردار‏هاي‏‏هردو‏گروه‏استان‏ير‏رشد‏اقتصادب‏ياعتبارات‏عمران ثر‏بوده‏و‏ؤم‏برخوردار
‏توجه‏ب‏يشتريب‏ريكم‏برخوردارتاث‏هاي‏‏نبراستا ‏ارتباط‏‏جینتا‏طلبد.‏مي‏دولت‏را‏شتريداشته‏و در

مرتبط‏‏يها‏استيبلند‏مدت‏است‏و‏س‏ريمتغ‏كیشاخص‏‏نیكه‏ا‏دهد‏يشاخص‏سلامت‏نشان‏م
‏.دارد‏يرشد‏وتوسعه‏اقتصادبا‏آن‏آثار‏بلندمدت‏بر‏
مصرفي‏‏مخارجي‏آثار‏نوسانات‏تورمي‏بر‏رسبر‏(‏در‏مطالعه‏اي‏به9419)‏شفيعي‏و‏همکاران

به‏مت‏جامعه‏لااقتصادي‏كليدي‏موثر‏بر‏س‏هاي‏‏بيکاري‏به‏عنوان‏شاخص‏خش‏خصوصي‏و‏نرخب
‏نر‏مخارجكه‏نوسانات‏تورمي‏شامل‏‏این‏نتيجه‏رسيدند مت‏جامعه‏لابيکاري‏بر‏س‏خمصرفي‏و

مت‏لاها‏و‏مصارف‏مرتبط‏با‏سلاابر‏همين‏اساس‏هدفگذاري‏توزیعي‏و‏حمایتي‏از‏ك،‏اثرگذار‏است
‏.ه‏شده‏استو‏تقویت‏نهادهاي‏بيمه‏اي‏توصي

‏همکاران ‏و ‏مطالعه2129)‏جعفري ‏در ‏‏( ‏به ‏طب‏ياقتصاد‏يوابستگ‏ريتأثاي ‏منابع و‏‏يعيبه
أثير‏رانت‏تت‏دمددر‏بلنپرداختند‏و‏به‏این‏نتيجه‏رسيدند‏كه‏‏رانیمت‏در‏الابر‏س‏ينهاد‏تيفيك

‏به ‏طبيعي‏نفت ‏منابع ‏به ‏شاخص‏وابستگي ‏عنوان ‏امي، ‏زن‏دبر ‏بهدبه ‏ایران ‏در ‏ Uصورت‏گي
‏به ‏است. ‏اندازهي‏تعبار‏معکوس‏بوده گي‏دبه‏زن‏دامي‏بر‏اثر‏مثبتي‏نفتي‏منابع‏رانت‏مشخصي‏تا

‏.ه‏استداین‏اثر‏منفي‏ش،‏ایش‏وابستگي‏به‏منابع‏نفتيزاف‏اما‏با،‏داشته
‏همکاران ‏و ‏دوست ‏بين‏9411)‏حسيني ‏تعاملات ‏بررسي ‏عنوان ‏تحت ‏خود ‏مطالعه ‏در )

دوجانبه‏و‏‏راتيتأثنابرابري‏درآمد‏و‏رشد‏اقتصادي‏به‏بررسي‏،‏سلامت‏هاي‏‏مراقبت‏هاي‏‏شاخص
‏متغ ‏م‏ياقتصاد‏يرهايهمزمان ‏م‏نيانگيكلان‏بر ‏مرگ‏و ‏و ‏ا‏ريعمر پرداختند.‏‏رانینوزادان‏در

اما‏،‏%‏بر‏رشد‏شاخص‏ميانگين‏عمر‏دارد99بت‏تأثير‏مث‏فرديها‏نشان‏داد‏كه‏رشد‏درآمد‏‏یافته
‏نابرابري‏درآمد‏اثر‏منفي‏بر‏این‏شاخص‏دارد.‏علاوه‏بر‏این‏رشد‏تفاوت افزایش‏،‏هاي‏طبقاتي‏یا

،‏در‏نرخ‏مرگ‏و‏مير‏نوزادان‏شده‏است.‏در‏نهایت %39بودجه‏بهداشت‏در‏ایران‏منجر‏به‏كاهش‏
‏مثب‏یافته ‏تأثيرات‏همزمان‏و ‏حاكي‏از ‏معکوس‏هاي‏مطالعه ‏تأثير ‏و ‏ميانگين‏عمر ‏رشد ت‏بهبود

‏.نشانگرهاي‏رشد‏مرگ‏و‏مير‏نوزادان‏بر‏رشد‏اقتصادي‏ایران‏است
مت‏زنان‏و‏لابررسي‏رابطه‏علّي‏بين‏س(‏در‏مطالعه‏اي‏تحت‏عنوان‏9913)‏جليلي‏و‏همکاران

كه‏رابطه‏عليت‏از‏سمت‏متغيرهاي‏به‏این‏نتيجه‏رسيدند‏‏D8رشد‏اقتصادي‏در‏كشورهاي‏گروه‏



 های ایران توسعه اقتصادی در استانهای  های سلامت بر  شاخص تأثیر شاخص

 

 

صلنامه
ف

 
صاد محاسباتی

اقت
 

سال دوم، 
شماره
 

4 ،
پاییز

 
2441

 

 7
 

6 

مت‏به‏سمت‏رشد‏اقتصادي‏وجود‏ندارد‏ولي‏از‏سمت‏رشد‏اقتصادي‏به‏سمت‏لاس‏هاي‏‏شاخص
ابراین‏رابطه‏علي‏یکطرفه‏از‏رشد‏اقتصادي‏به‏اميد‏مت‏رابطه‏عليت‏وجود‏دارد.‏بنلاس‏هاي‏‏شاخص

‏نرخ‏باروري‏و‏نرخ‏مرگ‏و‏مير‏وجود‏دارد.‏،‏به‏زندگي
‏شاخص9911)‏بابائي ‏تأثير ‏بررسي ‏به ‏خود ‏مطالعه ‏در ‏‏( ‏كلان‏‏هاي ‏متغيرهاي ‏و سلامت

‏ ‏پرداخت. ‏زندگي ‏به ‏اميد ‏سطح ‏پانلاقتصادي‏بر ‏درحال‏هاي‏كشورهاي‏توسعه‏مقایسه ‏و ‏یافته
هاي‏‏بررسي‏تأثير‏شاخص‏هاي‏مورد‏در‏هر‏دو‏دسته‏از‏شاخصریبا‏توسعه‏حاكي‏از‏آن‏است‏كه‏تق‏

‏كشورهاي‏درحال ‏زندگي‏در ‏به ‏شاخص‏اميد ‏سلامت‏بر ‏كشورهاي‏‏اقتصادي‏و ‏از ‏بيشتر توسعه
‏مي‏توسعه ‏امر ‏این ‏است. ‏شاخص‏یافته ‏بد ‏وضعيت ‏از ‏ناشي ‏در‏‏تواند ‏سلامتي ‏و ‏اقتصادي هاي

‏هر‏تغييري‏در‏این‏متغيرها‏‏توسعه‏نسبت‏به‏كشورهاي‏توسعه‏كشورهاي‏درحال یافته‏باشد‏كه‏با
یافته‏از‏خود‏نشان‏‏اميد‏به‏زندگي‏تغييرات‏بيشتري‏را‏نسبت‏به‏كشورهاي‏توسعه‏وضعيت‏شاخص

‏د.ده‏مي
ي‏یکطرفه‏از‏كه‏رابطه‏عل‏(‏در‏مطالعه‏خود‏به‏این‏نتيجه‏رسيدند9911)‏رضازاده‏و‏همکاران
،‏ایران،‏حقيقي‏به‏توليد‏ناخالص‏داخلي‏سرانه‏حقيقي‏در‏كشورهاي‏اندونزي‏مخارج‏سلامت‏سرانه

‏مت‏قابللاحقيقي‏به‏مخارج‏س GDP از‏يو‏مالزي‏وجود‏دارد‏و‏در‏كشور‏پاكستان‏نيز‏رابطه‏عل
‏است ‏مشاهده ‏در ‏هيچگونه‏رابطه‏عل. ‏نشده‏سایر‏كشورها ي‏بين‏متغيرهاي‏اشاره‏شده‏مشاهده

‏است.
ضریب‏برآورد‏شده‏براي‏،‏كه‏این‏نتيجه‏رسيدند‏در‏مطالعه‏خود‏به(9913)‏قاسميان‏و‏راغفر

،‏متغير‏مخارج‏سلامت‏و‏بهداشت‏نيروي‏كار‏در‏هر‏دو‏مدل‏مثبت‏و‏معنادار‏است‏كه‏مطابق‏با‏آن
‏سلامت ‏بهداشت‏و ‏مخارج ‏اگر ‏افزایش‏یابد، ‏یك‏واحد ‏بهره، ‏كار‏‏سطح ‏نيروي ‏كارایي وري‏و

جر‏خواهد‏شد.‏نرخ‏اميد‏به‏زندگي‏با‏ضریب‏افزایش‏و‏متعاقباً‏به‏افزایش‏توليد‏ناخالص‏داخلي‏من
‏استان ‏سرانه ‏درآمد ‏معناداري‏بر ‏كوچك‏اثر ‏است‏بسيار ‏داشته ‏ها ‏دوربين‏فضایي‏، ضریب‏متغير

مخارج‏بهداشت‏و‏سلامت‏نيروي‏كار‏به‏صورت‏معناداري‏متفاوت‏از‏صفر‏است‏و‏تاثير‏مثبت‏و‏
‏معناداري‏بر‏درآمد‏سرانه‏و‏نرخ‏رشد‏داشته‏است.

‏

 ینه خارجیپیش  .2-2
‏خود2129)‏9چاكرون ‏مطالعه ‏در ‏اقتصادي‏‏مي‏نتایج‏نشان ( ‏رشد ‏بين‏سلامت‏و ‏رابطه ‏كه ‏دهد

‏

                                                                                                              
1
 Chakroun 
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‏یافته ‏است.‏رشد‏تنها‏زماني‏مثبت‏است‏كه‏‏ها‏‏غيرخطي‏است. حاكي‏از‏تأثير‏سلامت‏بر‏اقتصاد
‏بهوضعيت‏ ‏توجه ‏با ‏این‏مطالعه ‏برسد. ‏آستانه ‏حداقل ‏شواهد‏‏‏سلامتي‏به ‏ارائه ‏با ادبيات‏موجود

كه‏سلامت‏یك‏عامل‏تعيين‏كننده‏رشد‏‏‏دهد‏مي‏كند‏نشان‏مي‏تجربي‏كه‏از‏این‏مفهوم‏حمایت
اقتصادي‏است‏و‏اینکه‏سطح‏آستانه‏اي‏وجود‏دارد‏كه‏فراتر‏از‏آن‏سلامت‏تأثير‏مثبتي‏بر‏اقتصاد‏

‏دارد.
كار‏‏يرويطول‏عمر‏ن‏شیافزادهد‏سلامتي‏با‏‏(‏در‏مطالعه‏خود‏نشان‏مي2129)‏9ز‏آزتورکگم
‏21پس‏از‏بطوریکه‏،‏دارد‏يبر‏رشد‏اقتصاد‏يتوجه‏سال‏اثرات‏قابل‏21تا‏‏91‏نيتر‏در‏سن‏جوان
بزرگسالان‏از‏‏ريمرگ‏و‏م‏شی.‏افزاابدی‏يكاهش‏م‏يسن‏اندك‏شیبا‏افزا‏یيهمگرا‏زانيم،‏يسالگ
‏هیدر‏سرما‏يگذار‏هیسرما‏هاي‏‏زهيمولد‏و‏كاهش‏انگ‏نيدر‏سن‏يانسان‏هیاز‏دست‏دادن‏سرما‏قیطر
‏يداز‏به‏طور‏قابل‏توجهپس‏ان،‏نرخ‏رشد‏شیبا‏افزا‏‏گذارد‏و‏مي‏يمنف‏ريتأث‏ديبر‏رشد‏تول‏يکیزيف

‏ابدی‏مي‏شیافزا
تأثير‏‏یافته‏توسعه‏تركه‏كشورهاي‏كم‏‏خود‏نشان‏دادند(‏در‏مطالعه‏2122)‏2ن‏و‏همکارانارایدو

جمعيتي‏در‏این‏كشورها‏پویا‏شده‏است.‏-بالاتري‏از‏سلامت‏بر‏رشد‏دارند‏كه‏توسط‏گذر‏اقتصادي
،‏گيري‏روش‏اندازه،‏هاي‏موجود‏تغييرات‏تأثير‏سلامت‏بر‏رشد‏اقتصادي‏همچنين‏تحت‏تأثير‏داده

‏مشخصات‏مدل ‏انتشار، ‏رسانه ‏ویژگي، ‏مطالعاتي‏كه‏ها‏و ‏دارد. ‏قرار ‏مطالعه ‏هر ‏در ‏كشور ي‏هر
‏نمي‏درون ‏نظر ‏در ‏گيرند‏زایي‏را ‏مي، ‏نظر ‏مي‏به ‏ایجاد ‏انحراف‏مثبتي ‏كه ‏مطالعات‏با‏‏رسد كنند.

‏مي‏متغيرهاي‏جامع ‏به‏نظر ‏بر‏رشد‏افزایش‏رسد‏كه‏‏تر ‏تعداد‏‏ميتأثير‏تخميني‏سلامت‏را دهند.
بيشتر‏و‏شرایط‏محيطي‏ملایم‏نيز‏اندازه‏تأثير‏را‏‏تجربه‏كاري،‏هاي‏تحصيل‏اجباري‏بيشتر‏سال
‏به‏طور‏كلي‏افزایش‏مي ‏دهند. كليدي‏عامل‏سلامت‏در‏توضيح‏رشد‏اقتصادي‏در‏سراسر‏نقش‏،

 .كنند‏كشورها‏را‏تأیيد‏مي

‏همکاران ‏به‏بررسي‏اثرات‏هزینه‏‏(2129)‏9جوكاي‏و ‏مطالعه‏خود ‏توسعه‏در ،‏هاي‏تحقيق‏و
آموزش‏و‏بهداشت‏بر‏توسعه‏اقتصادي‏پرداختند‏و‏به‏این‏نتيجه‏رسيدند‏كه‏افزایش‏یك‏واحدي‏

‏اقتصادي‏كمك‏هاي‏‏هزینه ‏رشد ‏به ‏یك‏واحد ‏بهداشتي‏بيش‏از ‏مقابل‏يم‏آموزشي‏و ‏در ،‏كند.
مخارج‏تحقيق‏و‏توسعه‏تأثير‏مثبت‏جزئي‏بر‏رشد‏اقتصادي‏در‏كوتاه‏مدت‏اما‏بيشتر‏در‏بلندمدت‏

 .دارد

                                                                                                              
1 
Gamze Ozturk  

2 Masagus M. Ridhwan, Peter Nijkamp, Affandi Ismail & Luthfi M.Irsyad  
3
 Gokkaya,‎Durmuş, Şenol,‎Osman, Çirakli, Umit 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00181-022-02226-4#auth-Masagus_M_-Ridhwan-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00181-022-02226-4#auth-Masagus_M_-Ridhwan-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00181-022-02226-4#auth-Peter-Nijkamp-Aff2-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00181-022-02226-4#auth-Affandi-Ismail-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00181-022-02226-4#auth-Luthfi-M_Irsyad-Aff1


 های ایران توسعه اقتصادی در استانهای  های سلامت بر  شاخص تأثیر شاخص

 

 

صلنامه
ف

 
صاد محاسباتی

اقت
 

سال دوم، 
شماره
 

4 ،
پاییز

 
2441

 

 7
 

8 

‏يها‏نهیهز‏نيبلندمدت‏ب‏يرابطه‏علّ‏ك(‏در‏مطالعه‏خود‏ی2129)‏9طارق‏احمد‏لون‏و‏همکاران
‏ريتحت‏تأث‏رهايمتغ‏نیا‏يهر‏دو‏دهد‏يكه‏نشان‏م‏كردندسلامت‏مشاهده‏‏يامدهايسلامت‏و‏پ

دهد‏‏مي‏نشان‏وجود‏داشت‏كه‏زيدر‏كوتاه‏مدت‏نرا‏رابطه‏‏نیاند.‏ا‏سلامت‏قرار‏گرفته‏يها‏نهیهز
 شود.‏مي‏سلامت‏بهتر‏جیبهتر‏منجر‏به‏نتا‏يبهداشت‏هاي‏‏نهیكه‏هز

‏يها‏كه‏شاخص‏دنده‏ينشان‏م‏(‏در‏مطالعه‏خود2129)‏2محمد‏تسليم‏آدین‏و‏سيف‏الاسلام
‏ام‏-سلامت‏ ‏و ‏رشد‏تول‏-‏يبه‏زندگ‏دينرخ‏بقا بط‏سرانه‏مرت‏يناخالص‏داخل‏ديبه‏طور‏مثبت‏با

‏وقت ‏ام‏زانيم‏يهستند. ‏با ‏زندگ‏ديبقا ‏شود‏نیگزیجا‏يبه ‏ادكن‏مي‏دايپ‏يتر‏يقو‏راتيتأث، ‏نی.
‏تول‏يزمان‏يبهداشت‏يامدهايكه‏پ‏دهند‏ينشان‏م‏نيهمچن‏ها‏افتهی سرانه‏‏يناخالص‏داخل‏ديكه‏با

‏باشند ‏داشته ‏تعامل ‏افزا، ‏تول‏شیباعث ‏اشوند‏يم‏يناخالص‏داخل‏ديرشد ‏نشان‏نيز‏مطالعه‏نی.
‏يجنوب‏يايآس‏يدر‏كشورها‏يبه‏طور‏مثبت‏بر‏رشد‏اقتصاد‏يمیقد‏يكه‏نسبت‏وابستگ‏دهد‏يم
منطقه‏نشان‏‏نیدر‏ا‏يريپ‏يمنف‏ريكاهش‏تأث‏يرا‏برا‏ياسبمن‏ياستيس‏يها‏و‏پاسخ‏گذارد‏يم‏ريتأث
‏يناخالص‏داخل‏دياست‏كه‏رشد‏تول‏نیا‏دیآ‏مي‏مطالعه‏به‏دست‏نیكه‏از‏ا‏ياستي.‏مفهوم‏سدهد‏يم

 شود.‏عیتسر‏تيبهبود‏سلامت‏جمع‏قیتواند‏از‏طر‏مي‏اينه‏در‏منطقه‏جنوب‏آسسرا

‏همکاران ‏و ‏خان ‏عبدالرحمان ‏2121)‏سيد ‏خود ‏مطالعه ‏در ‏م( ‏از‏‏دنده‏ينشان ‏استفاده كه
‏يبرا‏يو‏اقتصاد‏يطيمح‏ستیباعث‏بهبود‏عملکرد‏ز‏كيلجست‏اتيدر‏عمل‏ریدپذیتجد‏يها‏يانرژ

‏گازها ‏شود‏يم‏يا‏گلخانه‏يكاهش‏انتشار ‏حال، ‏ز‏يدر ‏عملکرد ‏هز‏يطيمح‏ستیكه ‏يها‏نهیبا
سلامت‏‏تواند‏يم‏شتريب‏يطيمح‏يداریپا‏دهد‏يكه‏نشان‏م،‏دارد‏يمنف‏يهمبستگ‏يبهداشت‏عموم

‏اقتصاد ‏رشد ‏و ‏نتا‏يانسان ‏بخشد. ‏بهبود ‏م‏نيهمچن‏جیرا ‏افزا‏دهد‏ينشان ‏يها‏نهیهز‏شیكه
‏يور‏و‏بهره‏نیيپا‏يا‏در‏بازدهر‏يرشد‏اقتصاد،‏يطيمح‏ستیز‏فيو‏عملکرد‏ضع‏يبهداشت‏عموم

‏.‏دهد‏يرا‏كاهش‏م‏ياقتصاد‏تيسرعت‏فعال‏جهيو‏در‏نت‏كند‏يم‏فيكار‏تضع‏يروين‏نیيپا
‏شد ‏آورده ‏تحقيق ‏پيشينه ‏در ‏كه ‏مطالعاتي ‏در ‏شاخص، ‏بين ‏رابطه ‏و ‏‏تأثير ‏و‏‏هاي سلامت

‏‏شاخص ‏نشان‏هاي ‏مطالعات ‏این ‏كه ‏شد. ‏داده ‏توضيح ‏مثبت‏مي‏اقتصادي ‏رابطه ‏كه و‏‏دهد
نوآوري‏این‏مطالعه‏نسبت‏به‏سایر‏معناداري‏ميان‏این‏این‏دو‏متغير‏مستقل‏و‏وابسته‏وجود‏دارد.‏

هاي‏‏سلامت‏بر‏شاخص‏هاي‏‏مطالعات‏آن‏است‏كه‏در‏این‏مطالعه‏علاوه‏بر‏این‏كه‏تأثير‏شاخص
‏استان‏99آموزشي‏و‏فرهنگي‏نيز‏همزمان‏براي‏‏هاي‏‏شاخص،‏توسعه‏اقتصادي‏در‏نظر‏گرفته‏شده‏

                                                                                                              
1
 Tariq Ahmad Lone, Zeba Sheereen, Javaid Ahmad Dar and Parveez Ahmad Lone 

2 
Mohammad Taslim Uddin, Mohammed Saiful Islam 
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‏قسمت‏پيشينه‏تحقيق‏ذكر‏شده ‏مطالعاتي‏كه‏در ‏است.در ‏گرفته ‏بررسي‏قرار ‏مورد ‏كشور تأثير‏،
‏توامان‏این‏متغيرها‏بررسي‏نشده‏است.

‏

 روش تحقیق  .3
.‏از‏نوع‏تحليلي‏است،‏از‏لحاظ‏هدف‏كاربردي‏بوده‏و‏از‏لحاظ‏روش‏تجزیه‏و‏تحليلتحقيق‏‏ینا

‏تحقيق‏ینا‏در‏ريماآ‏جامعه ‏ایران‏99، ‏شاخص‏مي‏استان ‏كه ‏سلامت‏و‏‏باشد ‏نظر هاي‏مورد
‏معيارهاي‏‏9911-9911هاي‏‏آموزشي‏طي‏سال ‏از ‏است‏كه‏براي‏انتخاب‏آنها جمع‏آوري‏شده

‏داده ‏كليه ‏است. ‏شده ‏استفاده ‏معيارها ‏سایر ‏و ‏اطلاعات ‏بودن ‏دسترس ‏در ‏نظير هاي‏‏مختلفي
 .هاي‏آماري‏استخراج‏شده‏است‏تحقيق‏از‏پایگاه‏داده‏

مدل‏‏‏یك‏‏ي‏مدل‏زیر‏نشان‏دهنده،‏‏كلي‏‏.‏در‏حالت‏است‏»‏پانل‏‏هاي‏داده«س‏برآورد‏مدل‏براسا
‏:‏است‏‏تركيبي‏‏هاي‏با‏داده

         ∑             
 
‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏(9)‏‏‏     

 

بر‏‏t=1,2,…,Tها(‏و‏‏مثلا‏استان)‏طعيي‏واحدهاي‏مق‏نشان‏دهنده‏‏i=1,2,….nكه‏در‏آن‏
‏ ‏براي‏‏   زمان‏اشاره‏دارد. ‏‏tامين‏واحد‏مقطعي‏در‏سال‏‏iمتغير‏وابسته‏را ‏‏‏    و امين‏‏kنيز

‏ام‏است. t امين‏واحد‏مقطعي‏در‏سال‏iمتغير‏مستقل‏غير‏تصادفي‏براي‏
‏‏نیا ‏گنجاندن ‏با ‏شاخص‏هاي‏‏شاخصمطالعه ‏اقتصادي‏‏هاي‏‏سلامت‏و ‏و‏توسعه ‏معادله در

‏روش ‏از ‏رگرس‏تر‏يقو‏يها‏استفاده ‏‏يخط‏ونيمانند ‏XTPCSEبا ‏سا، ‏از ‏را ‏زیمتما‏نیریخود
‏9زاي‏و‏همکارانهمانطور‏كه‏توسط‏،‏XTSCC‏و‏NEWEY،‏XTPCSE‏هاي‏‏كي.‏تکنكند‏يم
،‏يمقطع‏يبه‏طور‏موثر‏به‏مسائل‏مربوط‏به‏ناهمگون،‏اثبات‏شده‏است‏‏(2111)‏2هوچل‏و‏(2121)

‏پردازند‏مي‏الیسر‏يو‏همبستگ‏یيدرون‏زا ‏مکمل‏روش‏شناخت، ‏از ‏اهداف‏يو ‏با ‏قيتحق‏همسو
‏دهند.‏مي‏نانياطم

‏توسط‏ ‏كه ‏ناهمگوني ‏مشکل ‏به ‏رسيدگي ‏براي ‏اقتصادسنجي ‏رویکرد ‏یك ‏از ‏مطالعه این
كند.‏‏تر‏را‏تضمين‏مي‏طرف‏گيري‏بي‏كند‏و‏نتيجه‏استفاده‏مي،‏مطالعات‏قبلي‏نادیده‏گرفته‏شده‏بود

شود‏و‏مدل‏‏د‏ميانتخاب‏بين‏اثرات‏ثابت‏و‏تصادفي‏در‏مدل‏پانل‏ایستا‏توسط‏آزمون‏هاسمن‏تایي

                                                                                                              
1
 Xie, Yan, Zhang, Wei 

2
 Hoechle 



 های ایران توسعه اقتصادی در استانهای  های سلامت بر  شاخص تأثیر شاخص

 

 

صلنامه
ف

 
صاد محاسباتی

اقت
 

سال دوم، 
شماره
 

4 ،
پاییز

 
2441

 

 7
 

10 

‏ثابت‏با ‏ترجيح‏مي‏p<1011 اثر ‏این‏حال‏را ‏با این‏مطالعه‏تداوم‏یك‏مشکل‏ناهمگني‏را‏،‏دهد.
شود.‏‏مي‏حل‏(XTGLS)سري‏زماني‏مقطعي‏‏FGLSكند‏كه‏از‏طریق‏رگرسيون‏‏مي‏شناسایي

‏نتایج‏ما ‏براي‏افزایش‏استحکام ‏آزمون‏وابستگي‏مقطعي، ‏(XTPCSE)‏این‏مطالعه‏از استفاده‏‏،
(‏همانطور‏كه‏توسط‏بك‏TSCSسري‏زماني‏و‏مقطعي‏)‏هاي‏‏براي‏داده‏PCSEكند.‏برآوردگر‏‏مي

‏كاتز ‏است9111)‏9و ‏شده ‏توصيه ‏( ‏توليد‏ضرایب‏دقيق‏و‏‏مي‏استفاده، ‏در ‏را ‏برتري‏خود ‏و شود
‏خط ‏Nنزدیك‏به‏‏Tبه‏خصوص‏زماني‏كه‏،‏دهد‏مي‏نشان‏FGLSاهاي‏استاندارد‏در‏مقایسه‏با

كند.‏‏را‏برجسته‏مي‏PCSEمطالعه‏كاهش‏كارایي‏بالقوه‏برآوردگر‏،‏N‏<‏Tباشد.‏در‏مواردي‏كه‏
‏ ‏از ‏XTSCCاستفاده ،XTPCSE‏ ‏، به‏دستيابي‏به‏خطاهاي‏استاندارد‏دقيق‏تري‏‏NEWEYیا

‏براي‏ضرایب‏تخميني ‏مقطعيپر، ‏همبستگي ‏به ‏داختن ‏كمك، ‏ناهمساني ‏و ‏سریال ‏همبستگي
‏دهد.‏مي‏كند‏و‏از‏استحکام‏تحليل‏آماري‏اطمينان‏مي

 

 ها یافته  .4
با‏تعداد‏عناوین‏‏‏ساله‏و‏بيشتر‏91نرخ‏مشاركت‏اقتصادي‏جمعيت‏‏براي‏بررسي‏رابطه‏بين‏شاخص

ي‏و‏تبعي‏بيمه‏تأمين‏اجتماعي‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصل،‏تعداد‏مراكز‏مراقبت،‏هاي‏منتشر‏شده‏كتاب
‏در‏دادیم‏قرار‏سنجش‏مورد ‏زیر‏‏مستقيم‏رابطه‏11/1‏سطح‏كه ‏مير ‏مرگ‏و ‏با ‏معناداري‏و و

شاخص‏سه‏هر‏بکارگيري‏‏دهد‏كه‏مينشان‏این‏مدل‏‏.رابطه‏معکوس‏و‏معناداري‏دارد،‏پنجسال
شاخص‏ها‏را‏بر‏‏آنو‏معناداري‏‏مؤثربه‏طور‏همزمان‏در‏مدل‏و‏فرهنگي‏و‏توسعه‏انساني‏‏يبهداشت

‏.‏برد‏نمياز‏بين‏توسعه‏اقتصادي‏
‏شده ‏مدل ‏وارد ‏طبيعي ‏بصورت‏لگاریتم ‏متغيرها ‏تمام ‏آنجایي‏كه ‏بدست‏‏از ‏كه ‏ضرایبي اند

‏ید‏كشش‏هستند‏آ‏مي ‏افزایش‏، ‏متغير‏‏‏%9با ‏عناوین‏كتابدر ‏هاي‏منتشر‏شده‏تعداد ‏، نرخ‏متغير
در‏متغير‏مرگ‏و‏‏‏%9با‏افزایش‏،‏د‏افزایشدرص‏19/1ساله‏و‏بيشتر‏‏91مشاركت‏اقتصادي‏جمعيت‏

با‏،‏درصد‏كاهش‏‏11/1ساله‏و‏بيشتر‏‏91نرخ‏مشاركت‏اقتصادي‏جمعيت‏متغير‏،‏مير‏زیر‏پنجسال
نرخ‏مشاركت‏متغير‏،‏در‏متغير‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصلي‏و‏تبعي‏بيمه‏تأمين‏اجتماعي‏‏%9افزایش‏

‏افزایش‏‏درصد‏افزایش‏و‏19/1ساله‏و‏بيشتر‏‏91اقتصادي‏جمعيت‏ در‏متغير‏تعداد‏مراكز‏‏‏%9با
‏مراقبت ‏، ‏مشاركت‏اقتصادي‏جمعيت‏متغير ‏‏91نرخ ‏بيشتر ‏و ‏افزایش‏مي11/1ساله ‏یابد.‏درصد

‏(.9‏جدول)

                                                                                                              
1
 Beck, Katz 
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 ساله و بیشتر 1۱نرخ مشارکت اقتصادی جمعیت   xtpcse(: جدول آزمون 1جدول )
 

p>│z│ ترساله و بیش 1۱نرخ مشارکت اقتصادی جمعیت  کشش ضریب همبستگی 
‏هاي‏منتشر‏شده‏تعداد‏عناوین‏كتاب‏كشش 19/1 111/1

‏مرگ‏و‏مير‏زیر‏پنج‏سال‏كشش‏11/1- 111/1

‏نسبت‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصلي‏و‏تبعي‏سازمان‏تامين‏اجتماعي‏به‏كل‏جمعيت‏كشش‏19/1 111/1

‏تعداد‏مركز‏مراقبت‏كشش‏11/1 111/1

‏عرض‏از‏مبدأ‏22/9 111/1

‏تحقيق‏هاي‏‏منبع:‏یافته

‏
‏بين‏شاخص ‏رابطه ‏نفت‏استان‏براي‏بررسي ‏بدون ‏ناخالص‏داخلي ‏توليد ‏‏سرانه ‏با تعداد‏ها

‏دادیم‏قرار‏سنجش‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصلي‏و‏تبعي‏بيمه‏تأمين‏اجتماعي‏مورد،‏بيمارستان‏فعال
‏نرخ‏بيکاري‏جمعيت‏‏مستقيم‏رابطه‏11/1‏سطح‏كه‏در ساله‏و‏بيشتر‏رابطه‏‏91و‏معناداري‏و‏با

‏مع ‏داردمعکوس‏و ‏‏.ناداري ‏مدل ‏این ‏كه‏مينشان ‏‏دهد ‏بکارگيري ‏هر و‏‏يشاخص‏بهداشتدو
‏مدل‏اقتصادي‏ ‏بر‏‏مؤثربه‏طور‏همزمان‏در ‏را ‏معناداري‏آنها ‏اقتصادي‏و ‏بين‏شاخص‏توسعه از

اند‏ضرایبي‏كه‏بدست‏‏.‏از‏آنجایي‏كه‏تمام‏متغيرها‏بصورت‏لگاریتم‏طبيعي‏وارد‏مدل‏شدهبرد‏نمي
سرانه‏توليد‏ناخالص‏متغير‏،‏در‏متغير‏تعداد‏بيمارستان‏فعال‏‏%9افزایش‏‏با،‏ید‏كشش‏هستند‏آ‏مي

در‏متغير‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصلي‏‏‏%9با‏افزایش‏،‏درصد‏افزایش‏11/1ها‏‏داخلي‏بدون‏نفت‏استان
درصد‏‏21/9ها‏‏سرانه‏توليد‏ناخالص‏داخلي‏بدون‏نفت‏استانمتغير‏،‏و‏تبعي‏بيمه‏تأمين‏اجتماعي

سرانه‏توليد‏ناخالص‏متغير‏،‏ساله‏و‏بيشتر‏91در‏متغير‏نرخ‏بيکاري‏جمعيت‏‏‏%9یش‏با‏افزا،‏افزایش
‏(.2یابد)‏جدول‏‏درصد‏كاهش‏مي‏92/1ها‏‏داخلي‏بدون‏نفت‏استان

‏
 سرانه تولید ناخالص داخلی بدون نفت استان ها xtpcse(: جدول آزمون 2جدول )

p>│z│ نفت استان هاسرانه تولید ناخالص داخلی بدون  کشش ضریب همبستگی 
‏تعداد‏بيمارستان‏فعال‏كشش 11/1 111/1

‏نسبت‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصلي‏و‏تبعي‏سازمان‏تامين‏اجتماعي‏به‏كل‏جمعيت‏كشش‏21/9 111/1

‏ساله‏و‏بيشتر‏91نرخ‏بيکاري‏جمعيت‏‏كشش‏-92/1 119/1

‏عرض‏از‏مبدأ‏49/1 111/1

‏تحقيق‏هاي‏‏منبع:‏یافته

‏
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‏ارزش‏افزوده‏رشته‏فعاليت‏شاخصبراي‏بررسي‏رابطه‏بين‏ هاي‏‏محصول‏ناخالص‏داخلي‏و
‏ ‏آزمایشگاهاقتصادي‏با ‏ها‏تعداد ‏تعداد‏، ‏تأمين‏اجتماعي‏و ‏تبعي‏بيمه ‏اصلي‏و ‏شدگان ‏بيمه تعداد

‏مراقبت‏مورد ‏در‏دادیم‏قرار‏سنجش‏مراكز ‏از‏‏مستقيم‏رابطه‏11/1‏سطح‏كه ‏معناداري‏دارد. و
‏ ‏بصورت‏لگاریتم ‏متغيرها ‏تمام ‏مدل‏شدهآنجایي‏كه ‏بدست‏مي‏طبيعي‏وارد ‏ضرایبي‏كه ید‏‏آ‏اند

محصول‏ناخالص‏داخلي‏و‏ارزش‏متغير‏،‏ها‏در‏متغير‏تعداد‏آزمایشگاه‏‏%9با‏افزایش‏،‏كشش‏هستند
‏فعاليت ‏رشته ‏اقتصادي‏افزوده ‏افزایش‏19/1‏هاي ‏درصد ‏افزایش‏، ‏بيمه‏‏‏%9با ‏تعداد ‏متغير در

‏اجتماعي ‏تأمين ‏بيمه ‏تبعي ‏و ‏اصلي ‏شدگان ‏رشته‏محص، ‏افزوده ‏ارزش ‏و ‏ناخالص‏داخلي ول
محصول‏،‏در‏متغير‏تعداد‏مراكز‏مراقبت‏‏%9با‏افزایش‏،‏درصد‏افزایش‏99/9هاي‏اقتصادي‏‏فعاليت

جدول‏)‏یابد‏درصد‏افزایش‏مي‏91/1هاي‏اقتصادي‏‏ناخالص‏داخلي‏و‏ارزش‏افزوده‏رشته‏فعاليت
‏(.9

‏
اقتصادی کشور به  های  ش افزوده رشته فعالیتمحصول ناخالص داخلی و ارز xtpcseآزمون   (:3جدول )

 های ثابت قیمت

p>│z│ 
ضریب 

 همبستگی

اقتصادی  های  محصول ناخالص داخلی و ارزش افزوده رشته فعالیت کشش

 های ثابت کشور به قیمت
‏تعداد‏آزمایشگاه‏كشش 19/1 111/1

‏تماعي‏به‏كل‏جمعيتنسبت‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏اصلي‏و‏تبعي‏سازمان‏تامين‏اج‏كشش‏99/9 113/1

‏تعداد‏مركز‏مراقبت‏كشش‏91/1 111/1

‏عرض‏از‏مبدأ‏21/1 119/1

 هاي‏پژوهش‏منبع:‏یافته

‏

 گیری و پیشنهادات نتیجه  .5
هاي‏‏كاهش‏هزینهامعه‏و‏باعث‏بهبود‏سطح‏سلامت‏ج،‏دسترسي‏به‏خدمات‏بهداشتي‏و‏درماني

‏مربوط‏به‏درمان‏خواهد‏شد ‏به‏شاخصهاي‏سلامت‏به‏دليل‏‏بهبود‏شاخص. هاي‏‏وابستگي‏آنها
‏اقتصاد ‏مانند ‏دیگر ‏فرهنگ، ‏آموزش‏و ‏سياست، ‏بين ‏هماهنگي ‏با ‏سایر‏‏همراه ‏و هاي‏سلامت

هاي‏اجتماعي‏و‏پوشش‏‏توسعه‏بيمه،‏همچنين‏ضروري‏است.،‏هاي‏اجتماعي‏و‏اقتصادي‏سياست
‏فراد‏با‏بازار‏كارتواند‏به‏عنوان‏یکي‏از‏عوامل‏ایجاد‏ایمني‏اجتماعي‏و‏افزایش‏تعامل‏ا‏بهداشتي‏مي

هاي‏مالي‏و‏اقتصادي‏مرتبط‏‏ها‏را‏در‏برابر‏ریسك‏آن،‏در‏نظر‏گرفته‏شود.‏بيمه‏شدن‏افراد‏و‏رفاه
انگيزه‏بيشتري‏‏مردم،‏اي‏با‏افزایش‏پوشش‏بيمه.‏كند‏ها‏و‏تلفات‏درآمدي‏محافظت‏مي‏با‏بيماري
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‏مي،‏براي‏شروع‏و‏توسعه‏كسب‏و‏كارها رایط‏اقتصادي‏و‏افزایش‏تواند‏بهبود‏ش‏كنند‏كه‏مي‏پيدا
GDP‏فعاليت‏ ‏رشته ‏ارزش‏افزوده ‏باشد.‏و ‏داشته ‏دنبال ‏به ‏را ‏اقتصادي ‏همچنين‏هاي توسعه‏،

‏رشته‏فعاليت‏GDPتواند‏به‏عنوان‏یك‏عامل‏افزایش‏‏صنعت‏سلامت‏مي ‏ارزش‏افزوده هاي‏‏و
د‏منجر‏به‏توان‏كاهش‏نرخ‏بيکاري‏و‏افزایش‏تعداد‏بيمه‏شدگان‏مي‏و‏اقتصادي‏در‏نظر‏گرفته‏شود

‏.افزایش‏درآمد‏و‏مصرف‏دروني‏شود
‏

 اتپیشنهاد
 و‏‏ها‏آزمایشگاه‏تعداد‏افزایش‏منظور‏به‏سلامت‏و‏بهداشت‏هاي‏رشته‏در‏كارآفریني‏تشویق

‏.درآمد‏كم‏مناطق‏در‏ها‏داروخانه
 ‏و‏تر‏آسان‏شرایط‏با‏پزشکي‏و‏بهداشتي‏هاي‏‏رشته‏در‏تحصيل‏براي‏مالي‏تسهيلات‏توسعه

‏.تر‏مطلوب
 ‏شرایط‏بهبود‏منظور‏به‏فاضلاب‏دفع‏و‏شرب‏آب‏تاسيسات‏پوشش‏تحت‏هرهايش‏توسعه

‏.جامعه‏در‏بهداشتي
 ‏با‏شهروندان‏به‏درماني‏و‏بهداشتي‏خدمات‏تأمين‏هدف‏با‏كشور‏در‏بيمه‏سيستم‏ارتقاي

‏.مطلوب‏و‏كيفيت
 ‏در‏درماني‏و‏بهداشتي‏خدمات‏به‏دسترسي‏شرایط‏بهبود‏براي‏مناسب‏مالي‏منابع‏تأمين

 .درآمد‏كم‏مناطق

 ‏واكسن ‏و ‏دارو ‏تأمين ‏در ‏شيوع‏‏تسهيل ‏جلوگيري‏از ‏منظور ‏به ‏كشور ‏سراسر ‏در هاي‏لازم
 هاي‏پراكنده‏بيماري

 ‏افزایش‏منظور‏به‏درآمد‏كم‏مناطق‏در‏درماني‏و‏بهداشتي‏هاي‏كلينيك‏تأسيس‏به‏تشویق
 مناطق‏این‏در‏درماني‏و‏بهداشتي‏خدمات‏به‏دسترسي

 

 تعارض منافع .6
 .افع‏توسط‏نویسندگان‏بيان‏نشده‏استهيچگونه‏تعارض‏من

 

 منابع
 ‏(.‏9931)،‏رنایا
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 ‏رانیا‏هاي‏‏توسعه‏سلامت‏استان‏هاي‏‏شاخص‏يبند‏(.‏سطح9911رعنا.‏)‏،گلويخبيش‏و‏‏اصغر‏،يضراب.
‏.‏911-923‏‏،(99)42‏‏،يرفاه‏اجتماع

 ‏)ديمج‏‏،یيبابا ‏تاث9911. ‏متغ‏هاي‏‏شاخص‏ري(. ‏و ‏اقتصادكلا‏يرهايسلامت ‏ام‏ين ‏سطح به‏‏ديبر
-يفيمطالعه‏توص‏كی(:‏تایپانل‏د‏کردیبا‏رو‏افتهی‏سعهدرحال‏توسعه‏و‏تو‏يكشورها‏ي‏سهی)مقا‏يزندگ
‏.‏113-111‏‏،(1)99.‏يليتحل

 ‏ي(.‏رابطه‏مخارج‏سلامت‏و‏رشد‏اقتصاد9911.‏)نیآر‏‏،يگيآقاب‏و‏‏اوشيس‏‏،محمدپور،‏يعل‏‏،رضازاده
‏.‏91-12‏‏،(4)29‏‏،و‏بودجه‏يزیامه‏برنامه‏ر(.‏فصلنD3گروه‏هشت‏)‏يدر‏كشورها

 ‏نيحس‏‏،فاطمه‏يبن ‏)‏‏،يچیچا‏و‏‏حمدم‏‏،زاده‏عباس، ‏بررس9911نگار. ‏‏زانيم‏ي(. ‏ياجتماع‏سلامت
‏.‏91-11‏‏،(99)4‏‏،يشناس‏و‏عوامل‏آن.‏مطالعات‏جامعه‏زیواحد‏تبر‏يدانشگاه‏آزاد‏اسلام‏انیدانشجو

 ‏رانیدر‏ا‏يكار‏بر‏رشد‏اقتصاد‏يروياشت‏و‏سلامت‏ناثر‏بهد‏یيفضا‏لي(.‏تحل9913راغفر.‏)‏‏،انيقاسم
‏.‏291-211‏‏،(1)91‏‏،رانیتوسعه‏ا‏يتصاداق‏هاي‏‏لي(.‏تحل11-9911)
 اثرات‏مخارج‏بهداشت‏و‏درمان‏دولت‏‏ي(.‏بررس9911سارا.‏)‏‏،يمراد‏و‏‏شهرام‏‏،يفتاح،‏آزاد‏‏،يخانزاد

‏.‏921-941‏‏،(21)1‏‏،ي.‏اقتصاد‏و‏الگو‏سازرانیدر‏ا‏يبر‏توسعه‏انسان
 ‏.‏1-93‏‏،(11)21‏‏،متسلا‏تیری.‏مديسلامت‏بر‏رشد‏اقتصاد‏ريتأث‏يريگ‏(.‏اندازه9911حسن.‏)‏‏،يشاه
 ‏هيمرض‏‏،يعارف ‏)يجلائ‏ديدعبدالمجيس‏‏،ياسفندآباد‏و‏‏محسن‏‏،يندهرودیزا، ‏تاث2129. ‏‏شاخص‏ري(.

‏يها‏استيسلامت.‏س‏يكل‏يها‏استيتحقق‏س‏يكشور‏در‏راستا‏يسلامت‏بر‏رشد‏و‏توسعه‏اقتصاد
‏و‏كلان.‏‏يراهبرد

 (.‏نوسانات‏تورم‏و‏آثار‏9419فرهاد.‏)،‏يغفار‏عباس‏و،‏معمارنژاد؛‏ديحم،‏يشهرستان؛‏ريام،‏يعيرشفيم
‏‏،(9)29‏‏،شیو‏مخارج‏مصرف‏كننده(.‏پا‏يکاريموثر‏بر‏سلامت‏)نرخ‏ب‏ياقتصاد‏هاي‏‏آن‏بر‏شاخص

‏.‏219-231
 ‏میمر‏‏،يطادي‏جعفر ‏)‏‏،يحافظ‏و‏‏يمصطف‏‏،يرجب، ‏تاث2129بهار. ‏منابع‏‏ياقتصاد‏يوابستگ‏ري(. به

و‏در‏حال‏توسعه‏‏افتهیچند‏كشور‏توسعه‏‏نيب‏يا‏سهی)مقا‏رانیبر‏سلامت‏در‏ا‏ينهاد‏تيفيو‏ك‏يعيطب
‏صادركننده‏نفت(.‏

 ‏)‏‏،سرلك ‏تاث9914احمد. ‏‏شاخص‏ري(. ‏اقتصاد‏هاي ‏رشد ‏بر ‏مد‏ياستانها‏يسلامت ‏تیریكشور.
‏.‏1-91‏‏،(9)1‏‏،بهداشت‏و‏درمان

 ‏ليجم‏‏،فر‏يصادق ‏دحساميس‏‏،نیديس، ‏نايم‏‏،انجمشجاع، ‏قاسم‏‏،يرحب، ‏‏،آرمون‏و‏‏ثميدميس‏‏،يموسو،
‏يبهداشت‏هاي‏‏استان‏بوشهر‏از‏نظر‏شاخص‏هاي‏‏شهرستان‏يافتگیدرجه‏توسعه‏‏نيي(.‏تع9919بهرام.‏)
‏.‏39-19‏،(993)029‏يراز‏ي.‏علوم‏پزشکيعدد‏يبا‏استفاده‏از‏روش‏تاكسونوم‏يدرمان
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 ‏داحسانيس‏،دوستينيحس ‏ديحم‏،سپهردوست، ‏اكبريخدابخش، ‏)‏،يمساح‏و‏‏0 ‏بررس9411شراره. ‏ي(.
‏ب ‏‏مراقبت‏هاي‏‏شاخص‏نيتعاملات ‏يسلامت‏هاي ‏اقتصاد‏ينابرابر، ‏رشد ‏و ‏مورديدرآمد ‏مطالعه ‏ي:

‏.‏11-14‏‏،(91)93‏‏،رانیا‏يعلم‏يكاربرد‏يفصلنامه‏مطالعات‏اقتصاد‏‏.رانیا
 سلامت‏زنان‏و‏رشد‏‏نيب‏يرابطه‏علّ‏ي(.‏بررس9913.‏)نهيسک‏‏،يسجود‏و‏‏نيحس‏‏،يپناه،‏لاریآ‏‏،يليجل

‏كشورها‏ياقتصاد ‏‏يدر ‏رهD3گروه ‏پانليعل‏افتي: ‏علمايكون‏يت ‏فصلنامه اقتصاد‏‏يپژوهش‏ي.
‏.‏921-912‏‏،(4)91‏‏،يمقدار

 ‏نيمحمدحس‏‏،یيسرا‏ ‏)ييحی‏‏،يشورك‏زادهيعل‏و‏‏كمال‏‏،دواريام، ‏تحل9912. ‏ارز‏لي(. ‏يابیو
‏پا‏ياجتماع‏-‏ياقتصاد‏هاي‏‏شاخص ‏محلات‏شهر‏داریتوسعه ‏تحقبديم‏يخیتار‏در ‏فصلنامه ‏قاتي.
‏‏.911-214‏‏،(9)23‏‏،یيايجغراف
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Abstract 
Health indicators, as a significant factor, can play a crucial role in enhancing the 

levels of developmental indicators in countries. The present study aims to examine 

the impact of health indicators on economic indicators during the period (2016-

2021) in 31 provinces in Iran. This research is of an applied and analytical nature. 

Data analysis is conducted using Stata 17 software, and model estimation is based 

on the Panel Data pattern. To test the hypotheses, Xtpcse test has been utilized to 

achieve the results. The results obtained from estimating the model indicate a 

positive and significant impact of health indicators on economic indicators such as 

the participation rate of the population aged 10 and older, the unemployment rate of 

the population aged 10 and older, the Gini coefficient of urban and rural areas, per 

capita gross domestic product, gross domestic product, health and treatment costs, 

and education. Therefore, health indicators can have a significant impact on 

economic development. Thus, by addressing barriers to improving health, efforts 

can be made towards enhancing the sustainable development of provinces in 

economic and other educational, human, and various other domains.. 
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