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 چكيده 
تر و  های سالم سلامت از طریق افزایش توان نیروی انسانی ملی بر رشد اقتصادی تأثیر مهمی دارد. ارتقای سلامت، انسان

رو هستند، سهم مخارج سلامتیِ بهها با آن روآورد. از این رو یکی از مسائل مهمی که دولت تری به بار میمولد
های تابلویی به بررسی تأثیر مخارج است. در مقاله حاضر، با استفاده از روش دادهیافته به بخش بهداشت تخصیص

بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی کشورهای منتخب منطقه منا )شامل ایران، الجزایر، فلسطین، اردن، لبنان، قبرس، 
اکی از آن است که یک پرداخته شده است. نتایج ح 2014تا  1995های مصر، مراکش و ترکیه( در بازه زمانی سال

درصد افزایش در هر یک از متغیرهای مخارج بهداشتی دولت، امید به زندگی و تشکیل سرمایه ثابت ناخالص، به ترتیب 
درصد در رشد اقتصادی این کشورها شده است. همچنین، یک درصد افزایش در  31/0و  02/0، 02/0باعث افزایش 

با توجه به تأثیر مثبت مخارج درصد کاهش داده است. بنابراین،  01/0ا را متغیر نرخ رشد جمعیت، رشد اقتصادی آنه
ریزان اقتصادی در کشورهای منطقه منا، مخارج بهداشتی شود که برنامه بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی، پیشنهاد می

های مناسب و با  سیاست توانند با اتخاذعلاوه، آنها میگذاری تلقی کرده است. به را به جای هزینه یک نوع سرمایه
 گذاری در بخش بهداشت، گامی موثر در جهت رشد اقتصادی بردارند.بخشی به سرمایهاولویت

 JEL: I180 ,O400طبقه بندی

 منطقه منا یکشورها ،یرشد اقتصاد ،یمخارج بهداشت های کليدی: واژه
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 مقدمه -1
های اصلی دغدغه ازی بالاتر اقتصاد رشددستیابی به 

از این رو ، آیدای به شمار میگذاران هر جامعه سیاست
گذاری صحیح در این امر، مستلزم شناسایی هر چه  هدف

باشد. مطالعات می اقتصادی رشدبیشتر عوامل موثر بر 
مختلفی وجود دارند که اثر عوامل مختلف را بر رشد 

-ترین این عوامل میاند که از مهماقتصادی شناسایی کرده

زیکی و سرمایه انسانی اشاره یتوان به نیروی کار، سرمایه ف
 کرد. 

اند توانسته نیز برخی از مطالعات جدیداما در این بین 
بهداشتی، اثرات بهداشت بر رشد  سرمایه با معرفی مفهوم

اقتصادی را وارد تابع تولید سازند. پایه اغلب این مطالعات، از 
-دهند بهداشت می شود که نشان میهایی ناشی میبررسی

وری تواند اثرات مستقیم و غیرمستقیم مثبتی بر سطح بهره
شود  ارتقای بهداشت باعث می، باشدر داشته نیروی کا

بهداشتی، افزایش   انسانی از طریق انباشت سرمایه ه سرمای
تأثیر داشته  اقتصادی یافته و به صورت مستقیم بر رشد

باشد. از سوی دیگر، ارتقای بهداشت از طریق افزایش طول 
 کار به خاطر بیماریِ  های کاری که نیرویعمر و کاهش روز

وری  دهد، باعث ارتقای بهره خود یا بستگان از دست می
کار شده و به طور غیرمستقیم تولید را تحت تأثیر   نیروی

به  باعث افزایش امید دهد. همچنین، ارتقای بهداشت  می قرار
انداز در میان مردم  زندگی شده، در نتیجه تمایل به پس 

  شدگذاری و ر افزایش یافته که باعث افزایش سرمایه
هداشت در واقع نوعی توانمندی ب شود. تر می اقتصادی سریع

بخشد. به عبارتی،  است که به زندگی انسان ارزش می
سلامتی ثروت است. سلامت یک پروسه چند محوری است، 
از یک سو عوامل بسیاری در ایجاد و تداوم آن نقش دارند و 

اجرایی یک جامعه است و ی ها حاصل مشارکت تمام دستگاه
ز طرف دیگر، مقوله سلامت تأثیر قابل توجهی بر سایر ا

ی توسعه ها  های جامعه دارد. به همین علت در برنامه بخش
ملل متحد نیز مقوله سلامت، به عنوان  هزاره سوم سازمان

های اصلی توسعه یافتگی جوامع شمرده  یکی از شاخص
به  2007شود. سازمان بهداشت جهانی نیز در سال  می

المللی  توجه جهانی به موضوع امنیت بین منظور جلب
جلب نظر سطوح بالای سیاسی و ضرورت سلامت، 

ها، شعار  و توجه بیشتر مردم و دولتگذاری  سرمایه
 (.1394را مطرح نمود )مرادی، « ی در سلامتگذار سرمایه»

ی اثرات بهداشت بر رشد اقتصادی از دو اهمیت مطالعه
گسترش و جداسازی هر جنبه قابل بررسی است، از یک سو 

تواند از  اقتصادی می عوامل موثر بر رشد  چه بیشترِ
نادرست در مورد سهم و نقش هر یك از عوامل های  تحلیل

ی بین  روشن شدن رابطه ،جلوگیری کند و از سویی دیگر
تواند به نحوی در  مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی می

 ت جامعههای کلان اقتصادی در بخش بهداش ترسیم سیاست
 برای رسیدن به شرایط مورد نظر مؤثر باشد.

های صنعتی به بعد، در بیشتر اقتصاد 1960ی از دهه
سهم مخارج بهداشتی از تولید ناخالص داخلی مورد توجه 

ی محققان اقتصادی بوده است. بر این اساس در  ویژه
مطالعات فراوانی عوامل مؤثر بر ارتقاء این مخارج بررسی 

ر اساس نتایج به دست آمده در اکثر این شده است. ب
مطالعات، تولید ناخالص داخلی هر کشور مهمترین عامل 
مؤثر بر مخارج بهداشتی آن کشور بوده است. از طرف دیگر، 

ها کشور GDPتواند بر مخارج بهداشتی نیز به نوبه خود می
گذار باشد. به اعتقاد برخی از اقتصاددانان، مخارج تأثیر

های گذاریه دلیل منحرف نمودن منابع از سرمایهبهداشتی ب
شود ، باعث کاهش میزان تولید ناخالص داخلی میمولد

 (. 2005، 1)آیسا و پویو
( به 1964) 2اما ورود مفهوم سرمایه انسانی توسط بکر
گذاری مخارج حوزه علم اقتصاد، مسیر دیگری برای تأثیر

باز نموده است. در این مسیرِ جدید،  GDPبهداشتی بر 
های  از طریق بهبود شاخصتواند  مخارج بهداشتی می

بهداشتی، باعث افزایش موجودی سرمایه انسانی شده و 
 کشورها را در پی داشته باشد.GDP رشد 

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر مخارج بهداشتی دولت 
نتخبی از به عنوان معیاری برای بهداشت، بر رشد اقتصادیِ م

کشورهای منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا )منا( است. بر 
شود که مخارج بهداشتی این اساس، این پرسش مطرح می

دولت چه تأثیری بر رشد اقتصادی کشورهای منتخب منطقه 
منا دارد؟ متناظر با این پرسش، این فرضیه طرح شده است 

ادی که مخارج بهداشتی دولت تأثیر مثبتی بر رشد اقتص
 کشورهای منتخب منطقه منا دارد.

این مقاله بصورت زیر سازماندهی شده است: بعد از 
مقدمه، در بخش دومِ مقاله به بیان مبانی نظری پژوهش 

پردازیم. در بخش سوم، به مروری بر مهمترین مطالعات  می
انجام شده مرتبط با موضوع پرداخته خواهد شد. بخش 

خش پنجم به تجزیه و تحلیل چهارم به ارائه مدل تجربی، ب
نتایج تجربی تحقیق اختصاص دارد و در نهایت در بخش 

 گیری و پیشنهادات سیاستی ارائه خواهد شد. آخر، نتیجه

 

 ش مبانی نظری پژوه -2
های اولیه پردازانِ رشد اقتصادی، نظریهبسیاری از نظریه

در خصوص رشد اقتصادی را به اقتصاددانان کلاسیک نسبت 
گیری علم اند. به طوری که این نظریات از زمان شکلداده
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ای سهم عمده 50تا اوایل دهه  3اقتصاد توسط آدام اسمیت

را در مسائل مربوط به رشد اقتصادی دارا بودند. آدام اسمیت 
گذار مکتب کلاسیک، عقیده داشت که منبع اصلی بنیان

 ثروت هر جامعه طلا و نقره و زمین نیست، بلکه منبع اصلی
ای، نیروی کار آن جامعه است. او بیش از ثروت هر جامعه

سایرین به انسان توجه داشته است ولی در عقاید او نامی از 
سلامت انسان برده نشده است. در علم اقتصادِ سلامت، یکی 

باشد و بدون ها، سلامت انسان میاز مهمترین سرمایه
، ارزش و غیرقابل تحمل است )کریمیسلامت، زندگی بی

نظریه ارزش کار را مطرح کرده و به  4(. مارکس1384
اهمیت نیروی انسانی و کار به علت نقش آن در انباشت 

به نقش  5سرمایه فیزیکی نظر داشت. پس از آن شومپیتر
نوآوران و مبتکران که هدایت سرمایه را به عهده داشتند 

و هواداران وی نیز رشد و  6توجه ویژه کرد. سپس کینز
نیازمند وجود و تشکیل سرمایه دانستند و با توجیه  توسعه را

حل برای راه دخالت دولت در فرآیندهای اقتصادی، به ارائه
های مشکل بیکاری پرداختند. با گذری بر این دیدگاه

ها آنچه شود که در همه این دیدگاهاقتصادی مشاهده می
اهمیت دارد سرمایه مادی و فیزیکی و نقش آن در تولید و 

سعه است و انسان تنها به عنوان یک عامل تولید برای تو
درآمیختن با سرمایه فیزیکی مطرح شده است. در دهه 

پدر تئوری سرمایه انسانی، اهمیت  7تئودور شولتز 1950
سنگ با اهمیت  سرمایه انسانی را به عنوان عامل تولید، هم

سرمایه طبیعی و سرمایه فیزیکی معرفی کرد. این نگاه نو و 
های اخیر اهمیت زیادی یافته و ظاهر ساده در دهه به

اقتصاددانان در پرتو آن به بازنگری در مفهوم سرمایه و 
تواند سبب ای که می اند و منابع تازهگذاری پرداختهسرمایه

وری نیروی کار و سطح رفاه گردد مورد افزایش تولید، بهره
 (. 1378)قدس،  شناسایی و تأکید قرار گرفته است

های مختلفی که انجام ها و آزمونتئودور شولتز با بررسی
ی اقتصادی، خود داد این فرضیه را ثابت کرد که کلید توسعه
که پیش از آن به  انسان است و نه منابع مادی؛ درصورتی

طور معمول، اغلب اقتصاددانان "سرمایه" را در قالب کالا یا 
کردند و بر  می کالاهایی که قابلیت تولید مجدد دارند تعریف

سرمایه در چارچوب انسانی آن تأکید نداشتند. یکی دیگر از 
است که بیان  8پردازان در این زمینه فابریکانت نظریه

کند تردیدی نیست که مقدار و تنوع خوراک و شرایط  می
زندگی و کار و تفریح، در سلامت، توانایی و استقامت نیروی 

ن شاهدی بر این ادعا، به کار تاثیر بارزی دارد. وی به عنوا
گوید کند و میساختمان شاهراه پان امریکن اشاره می

گذرد، به  بخشی از این شاهراه که از آمریکای مرکزی می
ای که غذا آن را ساخت" معروف شد، زیرا عنوان "جاده

دار  بررسی انجام شده نشان داد اضافه کردن غذاهای پروتئین
ه طور عمده از نیشکر به خوراک معمولی کارگران که ب

شد، باعث گردید که مقدار کار کارگران به نحو  تشکیل می
 چشمگیری افزایش یابد. 

تعدادی از اقتصاددانان معروف آمریکایی نیز مثل کنت 
شروع به تجزیه و تحلیل بعضی از  10و میلتون فریدمن 9آرو

های اقتصادی در حیطه بهداشتی و درمانی کردند. در تئوری
میلادی، اقتصاددانان شروع به پیاده نمودن  70دهه 

های ارزشیابی اقتصادی کلاسیک مثل تجزیه و  تکنیک
تحلیل نسبت هزینه به منفعت یا فایده در سیستم بهداشتی 

میلادی، مطالعات و  90و درمانی کردند و بالاخره در دهه 
ی ی اقتصاد بهداشت و درمان توسعهها در حیطهپژوهش

به نام رابطه بین اندازه کیفیت و زندگی  بیشتر پیدا کرد و
نیز عقیده  11ها خود را معرفی نمود. مایکل گروسمنانسان

داشت که وضعیت و کیفیت سلامتی انسان به عنوان یک 
شود و لذا سلامت، کالایی ذخیره در نظر گرفته می

کند. او ای است که عمر سالم برای فرد تولید می سرمایه
وری بازاری ی دانش و آموزش، بهرهعقیده داشت که سرمایه

دهد، اما و غیر بازاری نیروی کار را تحت تأثیر قرار می
ی سلامت فرد، نقش مهمی در تعیین زمانی دارد که  سرمایه

زاده، فرد قادر است آن را صرف کسب درآمد کند )آصف
(. در بحث رشد اقتصادی و سلامت، از جریان "علیت 1371

شود که بر حسب  نیز نام برده می 12ل"دورانی و تراکم میردا
این جریان، درآمدهای کم، به سطح پایین زندگی منجر 

وری نیروی انسانی را در حد پایین شود. لذا سطح بهره می
دارد. این امر، به نوبه خود درآمدهای پایین را سبب نگه می

 1390پور، گردد )لطفعلیشود و این دور باطل تکرار میمی
 (.1389بادی و همکاران، صدرآو حسنی

سلامت به عنوان جزئی از سرمایه انسانی، از ادبیات 
، 13ایی برخوردار است. به اعتقاد سلما ماشکینگسترده

تواند به سلامتی نوعی سرمایه است و بهبود در سلامتی می
گذاری باشد. گروسمن مدلی را گسترش عنوان یک سرمایه

ت کاری نیروی کار داد که بر طبق آن بیماری مانع فعالی
گردد و معادل دوره زمانی کسب مجدد سلامت، زمان می

معتقد است سطح  14انجام کار هدر خواهد رفت. بلاگ
های بهداشتی، آموزش ضمن سلامت نیروی کار و مراقبت

دهد. مطالعات کار و تجربه شغلی، میزان درآمد را افزایش می
ء سرمایه کننده آن است که مهمترین اجزا، بیان15مارتین

انسانی شامل تحصیلات، تجربه کاری و سلامت است. به نظر 
، بهداشت و تندرستی یادگیری را 16استراوس و توماس

گذاری در آموزش را بالا  افزایش داده و بازدهی سرمایه
ساز افزایش سلامت را زمینه 17برد. کوری و مادریان می
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ت و سلام 18، و سوراکی و همکارانکنند وری معرفی می بهره
گذاری و انداز و سرمایهبهداشت را عامل افزایش پس

 (.1394دانند )سرلک، همچنین افزایش عرضه نیروی کار می
بهداشتی به عنوان یکی از مخارج  ج در مورد تأثیر مخار

کرد که ن بیاتوان  می ،اقتصادی  اجتماعی و مولد بر رشد
زیر بر  های کانالتواند از طریق  بهداشتی می  افزایش مخارج

  :گذاردر اقتصادی تأثی  رشد
اگر مخارج بهداشتی به عنوان  انسانی:یه سرماالف( 

های انسانی تلقی  گذاری در جهت انباشت سرمایه یک سرمایه
، 21، گروسمن1966، 20، فوچز1962، 19موشکین) شود

با توجه به اینکه  (،2001، 22، ون زن و مویسکن1972
اقتصادی در نظر گرفته   موتور رشد نسرمایه انسانی به عنوا

 کرد که هر توان ادعا می(، 1988، 23)لوکاس شود می
افزایشی در مخارج بهداشتی از طریق بهبود در موجودی 

 خواهد شد. رشد اقتصادیسرمایه انسانی منجر به افزایش 

افزایش در  وری: افزایش عرضه نيروی کار و بهرهب( 

  به  امید مخارج بهداشتی در صورتی که منجر به افزایش
زندگی افراد جامعه شود، باعث افزایش عرضه نیروی کار و 

نیروی  اینکه هتوجه بدر نتیجه تولید خواهد شد. همچنین با 
بنابراین  ،وری بالاتری است دارای انگیزه و بهره ،تر سالم کارِ

رتی که سلامت افراد جامعه را ارتقاء مخارج بهداشتی در صو
وری به افزایش تولید  از طریق بهبود بهره اندوت می ،بخشد

 .منجر شود

در این میان برخی از اقتصاددانان  های مصرفی: هزینهج(  

نیز بر این نظرند که مخارج بهداشتی دولت به دلیل اینکه 
فرصت  شود و های مصرفی محسوب می جزء هزینه

تواند تأثیر منفی بر رشد  دهد، می گذاری را کاهش می سرمایه
 (.1389عابد، تولید داشته باشد )

انسانی،   علاوه بر افزایش سرمایه ، (2004) 24شفلر
یک مسیر دیگر را  ،کار  وری نیروی کار و بهره  نیروی  عرضه

کند. به  بهداشتی معرفی می  از مخارجپذیری تولید  برای تأثیر
نظر وی با توجه به اینکه در اغلب کشورهای در حال توسعه 

یا نسبت  بار تکفل  بسیار زیاد است، بنابراین لدو و میزان زاد
انداز و در نتیجه  بسیار بالا بوده و میزان پس  25وابستگی

بهداشتی در زمینه تنظیم خانواده   تولید پایین است. مخارج
ولد و به تبع آن بار   و  تواند میزان زاد و کنترل جمعیت می

نان در علاوه بر این، مشارکت زو  تکفل را کم کند
 .(1393دهد )صادقی، های اقتصادی را افزایش  فعالیت

مهمترین دستاوردهای ناشی توان گفت  که  بنابراین می
 :عبارتند ازهای بهداشتی و سلامت در جامعه  از بهبود هزینه

مهمترین دستاورد ناشی از بهبود سلامت، کاهش  -
های  به واسطه بیماری )مرخصی های غیبت از کار روز

های  وری، امکان تصاحب فرصت ی(، افزایش بهرهاستعلاج
های بالاتر و افزایش طول عمر کاری  آمدبهتر کاری با در

کارگران و کارکنان است. نکته مهم این است که در نگرش 
وری کافی  بهرهکار در ارتقاء   صرف سلامت نیروی ،جدید
با  بلکه سلامت اعضاء خانواده و مجموعه ارتباطی ،باشد نمی

های  کار و حتی سلامت محیط کار شامل پیامد  نیروی
خارجی قطعی است که به طور مشخص آثار مثبت و منفی 

وری آن خواهد داشت  داری بر کارآیی و بهرهیمعن
 (.1972گروسمن، )

ثر است ؤبهداشتی دولت بر توزیع درآمد م ج مخار -
ع توانند بر مناف به این دلیل که هم این مخارج بلافاصله می

بر توزیع  توانند مخارج می اثر بگذارند و هم اینکه اینافراد 
ظرفیت کسب درآمد خانوارها تأثیر بگذارند به این صورت 
که هر چه استفاده از امکانات بهداشتی برای افراد بیشتری از 

رود و در نتیجه  کارایی افراد بالاتر می ،محقق شود جامعه
شود. پس  یظرفیت کسب درآمد و توان تولیدی آنها بیشتر م

 .کمک کند تواند به توزیع برابر درآمد بهداشتی می  مخارج

چهار ( 2003) 26بلوم و همکاران ،در سطح کلی -
وری تأثیر گذارد را  تواند بر بهره مسیری که سلامت می

نخست اینکه نیروی کار سالم ممکن  -1شناسایی کردند: 
وری بیشتری داشته باشد و همچنین کارگران  است بهره

ی خواهند داشت و کمتر از کار زیکی و روانی بیشتریی فانرژ
زندگی بالاتر احتمال دارد   به  افراد با امید -2شوند.  غایب می

گذاری کنند و بازگشت  سرمایهمقدار بیشتری برای آموزش 
 با امید -3 .عایدشان گردد هایشان گذاری بیشتری از سرمایه

بیشتر جهت دوران   انداز افراد برای پس ر،زندگی بیشت  به 
کنند که این امر منجر به انباشت  پیدا می انگیزهی بازنشستگ

بهبود در بقاء و سلامت  -4 .فزیکی خواهد شد  بیشتر سرمایه
هایی برای کاهش  کودکان خردسال ممکن است مشوق

باروری فراهم کند و در نتیجه ممکن است به افزایش 
مکن است این حقیقت م در نجامد.بیاکار   مشارکت نیروی

این افراد توسط  در صورت جایگزینی امر نیز به نوبه خود،
پور و  منجر به افزایش درآمد سرانه شود )رئیس ،بازار کار
 .(1392پژویان، 

به عنوان ابزاری  تواند بهداشتی دولت می  مخارج -
توزیعی  جهت کاهش گسترده فقر و همچنین یک سیاست باز

 مردم استفاده شود، به این یا توزیع مجدد درآمد در بین
شان و همچنین  صورت که افراد با توجه به ظرفیت مالی

خدمات بهداشتی که نیاز به دریافت دارند، مالیات پرداخت 
کنند. هر چه دولت در زمینه بهداشت و درمان هزینه  می

سطح بهداشت و سلامت  ءاز یك طرف سبب ارتقا ،نماید
توزیعی در  امر اثرات بازاز سوی دیگر این  و شود جامعه می
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گیرد و برای  لت از ثروتمندان مالیات میوجامعه دارد یعنی د

اکثر کشورها بخصوص کشورهای  نماید. در فقرا هزینه می
پردازند و در  ، فقرا به ندرت مالیات بر درآمد مییافته توسعه

های  عوض سهم بزرگی از مخارج بهداشتی و دیگر پرداخت
نمایند و از سویی اغنیاء مالیات بیشتری  دریافت می  انتقالی

ولی در عوض از مخارج عمومی کمتری استفاده  پردازند می
ها در زمینه بهداشت،   نمایند و بیشتر مخارج مصرفی آن می

فرد، د )دهقانیانباش صورت خصوصی می آموزش و ... به
1391.) 

های سلامتی به  مخارجی که دولت برای برنامه -
های بلندمدت  دهد، دارای فایده م میصورت فراگیر انجا

بیماری، بالا ر بصورت کاهش روزهای از دست رفته بر اث
باشد.  وری نیروی کار و افزایش درآمد خانوار می رفتن بهره

برعکس، زمانی که مخارج کافی برای بهداشت و درمان 
آید و سلامت  سطح سلامتی پایین می ،نداشته باشدوجود 

آورد که گاهی  نتایجی را به بار میناکافی و ضعف سلامت 
مانند و یا  ناپذیرند و در تمام طول عمر باقی می  برگشت

فرد، د )دهقانیانیابن های آینده انتقال می حتی به نسل
1391.) 

اقتصادی،   در مطالعات مربوط به بهداشت و رشد
برای بهداشت در نظر گرفته شده است. از معیارهای مختلفی 

زندگی، قد و  به   توان به شاخص امید ا میجمله این معیاره
بهداشتی دولت، نرخ مرگ و میر کودکان  مخارج  ،وزن افراد

استفاده از معیار  و بزرگسالان و نرخ زاد و ولد اشاره کرد.
مخارج بهداشتی دولت برای بهداشت، ناشی از آن است که 

شود که بخش بهداشت به عنوان کالایی عمومی شناخته می
گذاری در آن ندارد. از  مایل چندانی برای سرمایهخصوصی ت

این رو دولت به عنوان متولی اصلی بخش بهداشت و درمان، 
تواند تأثیرات مثبتی بر از طریق مخارج بهداشتی دولت، می
 رشد و توسعه اقتصادی داشته باشد.

اند که  دانان بر این عقیده بوده به طور سنتی اقتصاد
امل بازدارنده برای رشد اقتصادی ك عیلت افزایش مخارج دو

چرا که با افزایش مخارج دولت یا به بیان  .شود محسوب می
بخش  شدن دولت، محیط فعالیت تر  دیگر با گسترش و بزرگ

های  گذاری خصوصی محدود شده و باعث کاهش سرمایه
(. اما در مباحث 27،1999)رینهارت شود بخش خصوصی می

به دیگری از مخارج دولت به جن ،رشد اقتصادی نظری جدیدِ
با عنوان مخارج مولد دولت توجه شده است. در این نظریات 

شود که این نوع مخارج )شامل مخارج آموزشی و  بحث می
دولت( در بیشتر موارد تأثیرات غیریکنواخت بر  بهداشتی

 .رشد اقتصادی دارند

 .به طور کلی مخارج عمومی دولت دو اثر متناقض دارد
ایش مخارج مولد دولت مانند مخارج بهداشتی یک سو، افز از

منجر شده و  افراد جامعه به طولانی شدن طول عمر ،دولت
شود. اما  انداز و رشد اقتصادی می در نتیجه، باعث ارتقای پس

دیگر، این مخارج ماهیتاً تأثیراتی منفی بر  از سوی
خصوصی داشته و باعث کاهش   گذاری بخش سرمایه
 به عنوان مانعی برای رشد شوند، از این رو میگذاری  سرمایه

اثر اول که بیانگر تأثیر مثبت  شود. اقتصادی محسوب می 
مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی است، احتمالًا در 

چرا که در  .شود توسعه بیشتر مشاهده می  حال  ی درها کشور
زندگی و سطح بهداشت عمومی   به  امیدمعمولًا این کشورها 

تر  تر بوده و مخارج عمومی بهداشتی از کارایی بالا ایینپ
برخوردار است. بنابراین، افزایش در مخارج بهداشتی دولت 

شود، بلکه رشد  تر منجر می نه تنها به زندگی طولانی
را نیز به دنبال خواهد داشت. اما در مقابل،  تر سریعاقتصادی 

  به  امید بهداشت ومعمولًا یافته که  های توسعه کشور در
لایی قرار دارد، افزایش مخارج بهداشتی زندگی در سطح با

اثرات  تواند دولت از کارایی لازم برخوردار نبوده و احتمالًا می
  .(2005، 28اقتصادی داشته باشد )آیسا و پویو  منفی بر رشد

چه به طور سنتی  ن داشت که اگرتوان بیا در مجموع می
اقتصادی وجود   دولت و رشدیك ارتباط منفی میان مخارج 

مطالعات نظری جدید میان مخارج دولت و رشد  اما در دارد،
یکنواخت مطرح شده است. به رابطه غیر یکاقتصادی وجود 

 به  بیان دیگر، اگر اثر مثبت مخارج بهداشتی دولت بر امید
ای قوی باشد که بتواند اثر منفی  انداز به اندازه زندگی و پس 

گذاری را جبران کند، آنگاه افزایش مخارج  هبر منافع سرمای
اقتصادی تأثیر مثبتی خواهد داشت.   بهداشتی دولت بر رشد

  حال  در کشورهای درمعمولًا این همان حالتی است که 
رج شود تا سطح بالاتر مخا رود و باعث می توسعه انتظار می

تر  اقتصادی سریع  بهداشتی دولت به تولید بیشتر و رشد
 (.1388ود )سلمانی و محمدی، ش منجر 

مبتنی بر تمامی نظریات فوق، رشد و توسعه اقتصادی 
ای و ...(، منوط ای، ناحیهدر هر پاره جغرافیایی )ملی، منطقه

به سلامتی نیروی انسانی در جامعه است. لذا مبتنی بر 
های رود با تقویت شاخصمبانی نظری موضوع، انتظار می

های رشد و توسعه اقتصادی صسلامت، اثری مثبت در شاخ
 بروز نماید.

 

 پيشينه پژوهش -3
های کمی که با رویکرد اقتصادسنجی اغلب مطالعه

های کنترل دولت متعارف )سنتی( به بررسی ارتباط مؤلفه
اند، بیشتر بر ی بهداشت و رشد اقتصادی پرداخته در حوزه
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علّت اند. همچنین به زا انجام شدههای رشد برونمبنای الگو
آنکه آمار و اطلاعات کافی در خصوص متغیرهای بخش 

های زمانی دور وجود بهداشت بسیاری از کشورها در دوره
ی این حوزه  های انجام شدهندارد، در اغلب پژوهش

سال اخیر استفاده  50های سری زمانی مطالعاتی، از داده
توان موارد زیر را نام ها میشده است. از جمله این پژوهش

 رد:ب
(، در مورد ارتباط بین رشد 1994) 29مطالعه فوگل

-اقتصادی و وضعیت بهداشتی کشور بریتانیا در فاصله سال

دهد که است. این مطالعه نشان می 1979تا  1780های 
سال گذشته در  200افزایش کالری در دسترس در طول 

کشور بریتانیا از دو مجرای عمده بر رشد اقتصادی اثر داشته 
درصد از جمعیتی  20اول آنکه مشارکت نیروی کار در است: 

اند، به میزان زیادی که کمترین مصارف مواد غذایی را داشته
افزایش یافته است. دوم آنکه افزایش کالری در دسترس 

درصد در طول  50برای نیروی کار موجود به میزان حداقل 
 ای که در مجموع افزایشدوره مذکور افزایش داشته به گونه

مشارکت نیروی کار فقیرترین بخش جامعه به علاوه افزایش 
 30تواند حدود  انرژی در دسترس برای نیروی کار موجود می

 درصد از رشد اقتصادی را برای دوره مذکور توضیح دهد.
(، به بررسی اثر بهداشت بر رشد اقتصادی 2001) 30آرورا

در کشورهای  2000سال اخیر منتهی به سال  125تا 100
وژ، دانمارک، هلند، فرانسه، ایتالیا، ژاپن، سوئد و فنلاند نر

های مختلفی به نمایندگی  پرداخته و با در نظر گرفتن متغیر
از وضعیت بهداشتی این گروه از کشورها نظیر برخی 

زندگی و ... به این  به  قد و امید های مهم، بلندی  بیماری
د اقتصادی ها بر رش قبیل متغیررسد که اثر این  نتیجه می

گروه کشورهای فوق کاملًا مشابه است. وی با بررسی موردیِ 
گیرد  های بهداشتی در مجموع نتیجه می یك از شاخصهر 

را  درصد رشد اقتصادی کشورهای مذکور 40تا 20که حدود 
 وضعیت بهداشتی آنها نسبت داد.توان به  می

(، با استفاده از آزمون مقادیر 2007) 31بوخاری و بات
نشان دادند که در کشور  ای و همگرایی یوهانسون کرانه

علیت از تولید ناخالص  1972-2005پاکستان طی دوره 
داخلی به مخارج بهداشتی بوده و مخارج بهداشتی بر تولید 

 اثری نداشته است.
به بررسی اثرات ای  ( در مقاله2009) 32چاکرون

کشور  17ابطه بین مخارج بهداشتی و درآمد ملّی ای ر آستانه
پرداخته  1975-2003های  در طول سال OECD عضو

که بین درآمد ملّی دهد  است. وی در این پژوهش نشان می
خطی وجود  ها رابطه غیر و مخارج بهداشتی در این کشور

اشتی در توان گفت که خدمات بهد دارد. به عبارت دیگر می

ا برخلاف بسیاری از کشورهای دیگر، به این قبیل از کشوره
عنوان یک کالای ضروری )و نه کالای لوکس( به حساب 

 آید. می

(، در پژوهشی با استفاده از روش حداقل 2014) 33زاون
به این  2011تا  1995مربعات پانلی و در فاصله زمانی 

نتیجه رسید که مخارج بهداشتی سرانه، تأثیر مثبت و 
 اخالص داخلی داشته است.دار بر تولید نمعنی

(، در چارچوب الگوهای رشد 1383صالحی )حسینی
کشور در حال توسعه،  30های آماری حدوداّ زا و دادهدرون

های بهداشتی بر رشد اقتصادی در به بررسی تأثیر هزینه
کشورهای منتخب پرداخته است. نتایج حاکی از آن است که 

ه سرمایه بهداشتی، مخارج بهداشتی به عنوان متغیر نمایند
 توجهی بر رشد اقتصادی دارد. تأثیر مثبت و قابل

(، به بررسی اثر مخارج 1385هادیان و همکاران )
-1383های  بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی ایران طی سال

اند. آنها در مطالعه خود از الگوی سولو و  پرداخته 1358
خود روش حداقل مربعات معمولی برای تخمین مدل تجربی 

ند. نتایج این مطالعه بیانگر اثر مثبت و  ا استفاده کرده
های موجودی  دار مخارج بهداشتی دولت و متغیر معنی

 .است بوده نیروی کار بر رشد اقتصادی ایرانسرمایه و 
(، به بررسی اثر مخارج بهداشتی، نیروی 1386شجاعی )

-1382های  کار و سرمایه بر رشد اقتصادی ایران طی سال
است. او در مطالعه خود از الگوی سولو و   پرداخته 1358

  آزمون هاسمن برای تخمین مدل تجربی خود استفاده کرده
دار مخارج  . نتایج این مطالعه بیانگر اثر مثبت و معنیاست

معنی رشد  بهداشتی، سرمایه و نیروی کار و اثر مثبت اما بی
 .است ی در دوره مورد مطالعهبر رشد اقتصاد جمعیت

ای به بررسی  (، در مطالعه1386بهشتی و سجودی )
تجربی رابطه بین مخارج بهداشتی و تولید ناخالص داخلی 

با استفاده از آزمون باند و  1338-1383در ایران طی دوره 
اند. نتایج مطالعه آنان نشان  همگرایی یوهانسن پرداخته

رابطه بلندمدت بین مخارج بهداشتی  یکتنها دهد که  می
و رشد اقتصادی وجود دارد که در آن، تولید ناخالص دولت 

داری بر مخارج بهداشتی دولت داخلی تأثیر مثبت و معنی
 داشته است.

بررسی اثرات ، در پژوهشی به (1387قنبری و باسخا )
تغییر هزینه بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی ایران طی 

لگوی اند. آنها با استفاده از ا پرداخته 1338-1383ی ها سال
زای سولو و متغیرهای تولید ناخالص داخلی به رشد برون

، موجودی سرمایه فیزیکی در جریان 1376قیمت ثابت سال 
سال( و  10تولید، جمعیت فعال )شامل تمام افراد بالای 

های های آموزش و بهداشت که در این پژوهش هزینهمتغیر
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 آموزشی و بهداشتی هستند، نتیجه گرفتند که نخست بین

انباشتگی وجود دارد )مجموعه  متغیرهای فوق رابطه هم
متغیرها در بلندمدت دارای ارتباط متقابل با یکدیگر هستند( 

های آموزشی و و دوم افزایش یک درصدی در هزینه
و  22/0بهداشتی دولت در طول دوره مورد بررسی به ترتیب 

 ، افزایش تولید را به دنبال خواهد داشت.32/0
(، با استفاده از روش 1388مدی )سلمانی و مح

های توزیعی و مدل رشد تابع تولید  رگرسیونی با وقفه خود
بررسی تأثیر مخارج بهداشتی بر رشد یافته به  کل تعمیم

. اند پرداخته 1350-1381های  اقتصادی ایران طی سال
ها بیانگر این است که مخارج بهداشتی نتایج برآورد مدل آن
 داری بر رشد اقتصادی ایران دارد. عنیدولت تأثیر مثبت و م

دار بین بررسی نتایج استحکام نیز وجود رابطه مثبت و معنی
مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی دولت را مورد تأیید قرار 

 داده است.
ای (، در مطالعه1389) صدرآبادی و همکارانحسنی

های های بهداشتی دولت ایران را در سالی میان هزینهرابطه
انباشتگی و های هم( با استفاده از تحلیل1386-1359)

اند. مورد بررسی قرار داده کمترین مجذورات معمولی روش
نتایج مطالعه آنها حاکی از آن است که اثر مخارج بهداشتی 

دار و اثر بر رشد اقتصادی در ایران، مثبت و معنی
غیرمستقیم مخارج بهداشتی بر مخارج مصرف خصوصی، 

 منفی است.
(، در پژوهشی با استفاده از 1390فتاحی و همکاران )

های پنلی برای کشورهای عضو اوپک و در فاصله زمانی داده
اند که یک رابطه مثبت به این نتیجه رسیده 2009تا  1995

رشد اقتصادی وجود دارد به طوری بین مخارج بهداشتی و 
که با یک درصد افزایش در مخارج بهداشتی، تولید ناخالص 

یابد. همچنین درصد افزایش می 06/0سرانه به اندازه 
 26/0مجموع اثر آموزش و بهداشت بر درآمد سرانه بیش از 

درصد است. در حالی که اثر سرمایه فیزیکی بر رشد درآمد 
 درصد است. 14/0سرانه حدود 

 

 معرفی مدل تجربی تحقيق -4
بر پایه مبانی نظری مطرح شده، در این تحقیق برای 
بررسی تأثیر مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادی از مدل زیر 

(، است، استفاده 2014) 34ی زاون که برگرفته از مطالعه
 کنیم: می

lnGDPPC c,t  =  β0  + β 1 lnHEPCc,t  +  β 2 LEc,t 

+ β 3 lnGFCFc,t  + β 4  POPc,t  + μc,  (1                 )  

تولید ناخالص داخلی سرانه  GDPPCکه در این مدل، 
، 35بر حسب دلار آمریکا( 2010)به قیمت ثابت سال 

HEPC 2010)به قیمت ثابت سال  مخارج بهداشتی سرانه 
، 37امید به زندگی کل )سالانه( LE، 36بر حسب دلار آمریکا(

GFCF  تشکیل سرمایه ثابت ناخالص )به قیمت ثابت سال
رشد جمعیت  POP، 38بر حسب دلار آمریکا( 2010

همچنین در مدل  باشد.می 40جمله اخلال µو  39)سالیانه %(
c دهنده مقطع و نشانt قلمرو  باشد. دهنده زمان مینشان

منطقه منا )شامل  41مکانی پژوهش شامل کشورهای منتخب
ایران، الجزایر، فلسطین، اردن، لبنان، قبرس، مصر، مراکش و 

  هایله سالترکیه( بوده و محدوده زمانی پژوهش فاص
ضمناً آمار و اطلاعات مربوط به  .است 2014تا  1995

متغیرهای به کار برده شده در پژوهش، از منبع آماری 
استخراج شده ( (WDI 42المللی و معتبر بانک جهانی بین

( توصیف آماری متغیرهای مورد 1است. در جدول شماره )
 استفاده در پژوهش ارائه شده است:

 

 تجزیه و تحليل نتایج -5
های ترکیبی به دلیل آنکه هم تغییرات زمانی و هم  داده

تواند کند، میتغییرات درون هر مقطع را منعکس می
اطلاعات بیشتری را منعکس نماید. بسیاری از نکاتی که در 

شود و یا ، نادیده گرفته میهای زمانیهای سریتحلیل
های ترکیبی روشن دهغیرقابل مشاهده هستند، در تحلیل دا

هایی که غالباً در تحلیل سری شوند. به ویژه ناهمگنیمی
شود و اصطلاحاً غیرقابل پوشی میزمانی از آنها چشم

های ترکیبی امکان بررسی مشاهده هستند، در تحلیل داده
گردد. در مطالعه حاضر نیز در برآورد مدل از آنها فراهم می

 دیتا( استفاده خواهیم کرد.های تابلویی )پانل روش داده
پیش از برآورد مدل، لازم است پایایی تمام متغیرهای 
مورد استفاده در مدل، مورد آزمون قرار گیرد، زیرا ناپایایی 

های های سری زمانی و چه در دادهمتغیرها چه در مورد داده
چه شود. برخلاف آن، باعث بروز رگرسیون کاذب میتابلویی

ی سری زمانی مرسوم است، در مورد ها در مورد داده
های توان برای آزمون پایایی از آزمونهای پنلی نمی داده

بهره جست، بلکه  44یافتهفولر تعمیم -و دیکی 43فولر -دیکی
لازم است به نحوی پایایی جمعی متغیرها آزمون شود. در 
این تحقیق به منظور بررسی پایایی متغیرها، از آزمون لوین، 

( استفاده شده است. بر این اساس، نتایج LLC) 45لین و چو
آورده شده است. با توجه به کمتر  1آزمون مذکور در جدول 

مبنی بر  0H، فرضیه 05/0بودن مقادیر احتمال از مقدار 

درصد در مورد  95وجود ریشه واحد در سطح اطمینان 
تمامی متغیرها رد شده و بنابراین متغیرهای مدل همگی پایا 

 باشند. می
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 نتایج آزمون پایایی متغیرهای مدل با استفاده از آزمون ریشه واحد جمعی لوین، لین و چو :1جدول 
 نام متغير با عرض از مبدأ با عرض از مبدأ و روند

 آماره آزمون احتمال آماره آزمون احتمال
9571/0 717/1 0184/0 087/2-  lnGDPP )تولید ناخالص داخلی سرانه( 

0004/0 320/3- 0016/0 947/2- )lnHEPC)مخارج بهداشتی سرانه 

0000/0 099/20- 0000/0 253/10- LE )امید به زندگی( 
0000/0 199/4- 0000/0 149/4- lnGFCF (تشکیل سرمایه ثابت ناخالص) 
0000/0 878/14- 0000/0 261/9- POP (رشد جمعیت ) 

 منبع: محاسبات تحقیق 
 

دار بودن اثرات قبل از برآورد مدل، به آزمون معنی
شود. اگر در لیمر پرداخته می Fفردی با استفاده از آزمون 

جدول  Fمحاسبه شده از  Fداری مشخص، یک سطح معنی
تر بزرگ NT-N-K)( و مخرج )N-1با درجه آزادی صورت )

دار نبودن اثرات رد شده و مبنی بر معنی H0باشد، فرضیه 
دیتا برآورد شود. اما بایست مدل به صورت پانل بنابراین می

، تر باشدمربوطه در جدول کوچک F محاسبه شده، از Fاگر 
 توان رد کرد.را نمی H0آنگاه فرضیه 

 
H0: Pooled 

H1: Panel  
آزمون اثرات ثابت را ( نتایج مربوط به 2جدول شماره )

شود، طور که در این جدول مشاهده میدهد. هماننشان می
سطح ، در Fبا توجه به مقدار احتمال مربوط به آماره 

 Fمقدار آماره  محاسبه شده از F درصد، آماره 95اطمینان 
و تأیید H0 دهنده رد فرضیه تر بوده و نشان جدول بزرگ

 باشد.دیتا میروش تخمین پانل
 

 نتایج مربوط به آزمون اثرات ثابت. :2جدول 
Probe 

 )احتمال(
Statistic  )آماره آزمون( 

0000/0 
0000/0 

55/1407    Cross- Section F 

08/782Cross- Section Chi- Square      

 منبع: محاسبات تحقیق 

 
در مرحله بعد، برای پاسخ به این سؤال که آیا تفاوت در 

کند مقطعی به طور ثابت عمل می عرض از مبدأ واحدهای
توانند این اختلاف بین یا این که عملکردهای تصادفی می

تری بیان کنند، از آزمون هاسمن واحدها را به طور واضح
مبنی بر  H0شود. در این آزمون، فرضیه استفاده می

مبنی  H1های اثر تصادفی در مقابل فرضیه سازگاری تخمین
اثر تصادفی یا سازگاری اثر ثابت های بر ناسازگاری تخمین

نتایج مربوط به آزمون هاسمن را  3شود. جدول آزمون می
شود که در دهد. با توجه به جدول مشاهده مینشان می

مبنی بر سازگاری  H0، فرضیه درصد 95سطح اطمینان 
های اثر تصادفی رد شده و باید جهت برآورد مدل از تخمین

 نمود.تخمین به روش ثابت استفاده 
H0:  مدل داری اثرات تصادفی 
H1:  مدل دارای اثرات ثابت  

 

نتایج بررسی اثرات تصادفی با استفاده از  :3جدول 
 آزمون هاسمن

Probe )آماره آزمون( )احتمال(   Chi-sq. Statistic 
0000/0  18/43    Cross-Section random 

 منبع: محاسبات تحقیق 

 
دهد. تخمین مدل را نشان می( نتایج مربوط به 2رابطه )

شود که علامت ضرایب هر براساس این نتایج مشاهده می
-خوانی داشته به یک از متغیرهای مدل، با مبانی تئوریک هم

طوری که یک درصد افزایش در هر یک از متغیرهای مخارج 
بهداشتی دولت، امید به زندگی و تشکیل سرمایه ثابت 

، درصد 31/0، 02/0، 02/0ناخالص، به ترتیب باعث افزایش 
در رشد اقتصادی و یک درصد افزایش در متغیر رشد 

درصد در رشد اقتصادی  01/0جمعیت باعث کاهش 
)جهت آزمون  tشود. اعداد داخل پرانتز بیانگر آماره  می

 باشند.داری ضرایب( میمعنی
(2) 

lnGDPPC c,t =  2415/0-  + 0277/0   lnHEPCc,t +  
0207/0 LEc,t  + 3138/0   lnGFCFc,t   0196/0 - POPc,t  

  (t = 777/0- ) (t = 121/1 )      (t = 398/6 )    (t = 703/16 )            

(t = 807/3- )       

 
شود ضریب متغیر گونه که مشاهده میالبته همان

lnHEPC  دار نیست و عدد درصد معنی 5در سطحt  از
کوچکتر است. لازم به ذکر است که در محاسبات  96/1

-رگرسیونی که در مباحث اقتصادسنجی تخمین زده می

% و 5%، 1داری داری ضرایب در سه سطح معنی شوند، معنی
های های آماری نیز آمارهشوند و اغلب آزمون% آزمون می10
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با داری دارند. از این رو ای برای این سطوح معنیتعریف شده

درصد با اختلاف  5در سطح  lnHEPCاینکه ضریب متغیر 
درصد  10دار نیست، ولی این ضریب در سطح ناچیزی معنی

دار است. بدین منظور در این پژوهش متغیرهای معنی
مرتبط با بهداشت و متغیرهای دیگری که بیشترین 

اند. با توجه به این که اند، انتخاب شدهاثرگذاری را داشته
دار  متغیرهای مؤثر موجود در مدل پژوهش، معنی برخی از

دادند، نبوده و ضرایب اثرگذاری متغیرهای مدل را کاهش می
( 1از مدل حذف و مدل تصریح شده نهایی به صورت رابطه )

انتخاب شده است. از جمله این متغیرها نرخ مشارکت نیروی 
داری ضرایب دو کار و آزادسازی تجاری بود. در مورد معنی

تواند به عنوان ابزار  شده میتعدیل 2Rمتغیر ذکر شده، 
گیری جهت تعیین وجود یا عدم وجود متغیر مورد تصمیم

نظر، در مدل استفاده شود. اگر با اضافه شدن متغیر مستقل 

شده در  اضافه شده افزایش یابد، متغیرتعدیل 2Rبه مدل، 

شده کاهش یابد، متغیر  تعدیل 2Rماند و اگر  مدل باقی می
که حذف شود. بر این اساس با توجه به ایناز مدل حذف می

دو متغیر نرخ مشارکت نیروی کار و آزادسازی تجاری از 

ها و وجود آندادند شده را افزایش میتعدیل 2Rمدل، 

شد، از این رو از مدل  شده می تعدیل 2Rباعث کاهش 
 حذف شدند.

با توجه به نتایج به دست آمده در این بخش مشخص 
گردید که مخارج بهداشتی دولت تأثیر مثبت بر رشد 

توان بیان داشت که اقتصادی دارد. در توجیه این ارتباط می
ج بهداشتی و به دنبال آن افزایش الف( افزایش مخار

ی انسانی از طریق منجر به افزایش سرمایهتواند  بهداشت می
ی بهداشتی شده و از این طریق باعث انباشت سرمایه

افزایش رشد اقتصادی شود. ب( افزایش مخارج بهداشتی 
شود که  دولت و به دنبال آن افزایش میزان سلامتی باعث می

صرف مخارج درمانی شده و برخی از منابع کمتری در آینده 
توانستند صرف مخارج درمانی شوند، صرف این منابع که می

ی فیزیکی و انسانی شده و از این طریق  افزایش سرمایه
 بهداشتی مخارج منجر به رشد اقتصادی شود. ج( افزایش

دولت و ارتقای بهداشت، از طریق افزایش طول عمر و 
ار به خاطر بیماری خود یا کاهش روزهای کاری که نیروی ک

وری باعث ارتقای بهرهتواند  دهد، میبستگان از دست می
نیروی کار شده و از این طریق باعث افزایش تولید و رشد 

دولت باعث  بهداشتی مخارج اقتصادی شود. د( افزایش
جا که افزایش سلامتی در میان کارگران شده و از آن

کنند و ذهن گران کار میکارگران سالم، بیشتر و بهتر از دی
 گذارند. تری دارند، بر تولید تأثیر میخلاق و آماده

هیتریس و (، 2014) 46ی زاوناین نتیجه در مطالعه
 49ریورا و کورایز، (1994) 48فوگل، (1992) 47پوسنت

، (2006) 51کیماز و همکاران، (2001) 50آرورا، (1999)
قنبری و (، 1386شجاعی ) (،1383پور ) مجتهد و جوادی

(، نیز به تأیید 1386، بهشتی و سجودی )(1387باسخا )
رسیده است. همچنین رشد جمعیت تأثیر منفی بر رشد 
اقتصادی دارد و اگر این افزایش، متناسب با افزایش امکانات 

شود. تواند منجر به کاهش رشد اقتصادی  اقتصادی نباشد می
(، و 1974)  53(، کلیمان1986) 52این نتیجه در مطالعه لیو

(، نیز به تأیید رسیده است. همچنین نتایج 2010) 54هارتمن
دهد که تأثیر متغیر تشکیل سرمایه  برآورد مدل نشان می

ثابت ناخالص بر رشد اقتصادی مثبت بوده است، زیرا سرمایه 
به عنوان یکی از عوامل تولیدی است که با افزایش آن میزان 

نتیجه در مطالعه  تولید نیز افزایش خواهد یافت که این
 (،1390(، و فتاحی و همکاران )1394عمران )پناهی و آل

نیز به تأیید رسیده است. از طرفی تأثیر متغیر امید به 
زندگی بر رشد اقتصادی مثبت بوده است، که این نتیجه در 

(، و 2000) 56(، بلوم و کانینگ1995) 55مطالعه نولز و اوون
  به تأیید رسیده است.(، نیز 2001) 57بهارگاوا و دیگران

توان بیان همچنین در رابطه با محدودیت پژوهش، می
داشت با توجه به این که در سایت بانک جهانی آمار و 
اطلاعات مربوط به متغیرهای به کار رفته در این پژوهش به 

وجود دارد، از  2014تا  1995صورت منسجم فقط از سال 
محدود  2014 تا 1995های  رو دوره پژوهش به سالاین

 شده است.
 

 و پيشنهادات سياستی گيرینتيجه -6
هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر مخارج بهداشتی 
دولت بر رشد اقتصادی در کشورهای منتخب منطقه 
خاورمیانه و شمال آفریقا )منا( بوده است. بر این اساس با 

دیتا به بررسی این موضوع در استفاده از روش پانل
الجزایر،  وزه منا شامل کشورهای ایران،کشورهای منتخب ح

فلسطین، اردن، لبنان، قبرس، مصر، مراکش و ترکیه 
پرداخته شد. نتایج پژوهش حاکی از آن است که مخارج 

تأثیر مثبت و بر رشد اقتصادی کشورهای بهداشتی دولت 
توان مذکور دارد. از این رو در پاسخ به سؤال پژوهش، می

شتی دولت بر رشد اقتصادی در بیان داشت که مخارج بهدا
کشورهای منتخب حوزه خاورمیانه و شمال آفریقا )منا( تأثیر 

 مخارج ضریب آمده، دست به نتایج براساس مثبت دارد.

 مخارج در افزایش یك درصد باشد. هرمی مثبت بهداشتی

درصد در تولید ناخالص  02/0افزایش  بهداشتی منجر به
تواند مباحث نظری مطرح شده شود. که میداخلی سرانه می
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پذیر سازد. لذا توجه و اهتمام بیشتر به را کاملًا توجیه
های فقرزدایی، به واسطه گسترش مشارکت فقیرترین برنامه
تواند نقش اساسی های جامعه در تولید و سازندگی میبخش

های در تحقق رشد اقتصادی پایدار داشته باشد و تبعاً  برنامه
های های اصلی استراتژی ان یکی از مولفهبهداشتی به عنو

 ای را در این میان داشته باشد.فقرزدایی باید نقش عمده
 و پذیرش یآماده باید بهداشت یحوزه گذارانسیاست -
 همراه به بهداشتی هایهزینه نسبت افزایش برای ریزیبرنامه
 كشورهایی در ویژه به د.باشن بخش این در تكنولوژی رشد
 یدهه سه در جمعیتی تحولات دنبال به كه ایران مانند

 حال در بالا سنی گروههای نفع به جمعیت سنی هرم اخیر،

 هایبیمه گسترش برای لازم تدابیر اتخاذ باشد،می تغییر

 هایسازماندهی و دولت هایهزینه افزایش تكمیلی، درمانی

 ضروری بخش این در هاهزینه صحیح مدیریت برای جدید

  .است
 و بهداشتی مخارج مناسب تخصیص این، بر علاوه

 به اتكا بهداشتی، مخارج در ایسرمایه اعتبارات سهم افزایش
 و اولیه مواد صادرات جای به تولید در انسانی هایسرمایه

 در تواندمی تولید در انسانی نیروی نقش افزایش و خام

 با همچنین. شود واقع مؤثر دولت بهداشتی مخارج اثربخشی

، است ضروری كالای یك بهداشتی مخارج كه این به توجه
 دولت یبودجه در بهداشتی مخارج سهم افزایش بنابراین

 سلامت ارتقای در بهداشتی مخارج تقویت باعث تواندمی

 .شود تولید در نتیجه و جامعه
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