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 مقدمه

 درآمدها وزیعت در برابری و زندگی کیفیت بردنبالا کنار در بهره وری نیروی کار
 امیتم در. است توسعه های برنامه و اقتصادی هاینظام اصلی جمله اهداف از

    بر  یاثرگذار غیرمستقیم مستقیم یا طور به گرفته انجام اقتصادی هایپژوهش
مطرح  دفه این به دستیابی برای متعددی راهکارهای و بوده توجه مورد وری بهره
 شاخصی و هادولت اساسی هایآرمان از یکی عنوان به همواره بهره وری است. شده
 چیز هر از شبی ،بهره وری به دستیابی. است بوده مطرح هاآن عملکرد ارزیابی برای

 از کیی. است آن بر تأثیرگذار لعوام و بالقوه مسیرهای صحیح شناخت گرو در
 دو موزش،آ کنار در که است کار نیروی و جوامع سلامت ،بهره وری مؤثر بر عوامل
 و ه وریبهر اهمیت نظر گرفتن در با. دهندمی شکل را انسانیۀسرمای اصلی محور
 شناسایی به حاضر پژوهش کشور، بهره وری در بر مؤثر عوامل شناسایی آن از ترمهم
 آن، روی رب تأثیرگذار عوامل سایر آزمون و بر بهره وری های سلامت شاخص تأثیر

 .در حال توسعه می پردازدکشورهای  در

هداشت در (، به تحلیل و ارزیابی نقش سلامت و ب1386امینی و حجازی آزاد )
 1346-83ماری ای آبهره وری نیروی کار در اقتصاد ایران با استفاده از داده ه یارتقا

ح با وقفه د توضیش خونتایج به دست آمده از برآورد الگو، با استفاده از رو است پرداخته
یابی به آن است که برای دست گویای، 1383-1346( برای دوره ARDLهای گسترده )

می توان از  سطح بهداشت و سلامت، یبهره وری بالاتر نیروی کار، علاوه بر ارتقا
ف ین هدکاهش ظرفیت های بیکار، به اطریق افزایش سطح سرمایه فکری سرانه و 

 دست یافت. 
اخص های ( در تحقیقی با عنوان بررسی تأثیر ش1390دیگران ) و لطفعلی پور

رآمد دخ رشد ر نربسلامت بر رشد اقتصادی ایران به بررسی تأثیر سلامت سرمایه انسانی 
    ق آنها نشان حقیاند. نتایج ت پرداخته 1386تا  1361سرانه در ایران در فاصله زمانی 

خ رشد نر ( بردر سلامت سرمایه انسانی )مخارج یهداشتی دهد که سرمایه گذاری می
 .ثیر گذار استأدرآمد سرانه ن

(، در مقاله ای نقش مخارج تحقیق و توسعه و مخارج 1392بدری و همکاران )
از مدل کشور منتخب آمریکای لاتین با استفاده  8سلامت بر بهره وری نیروی کار را در 
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نشان آنها مورد بررسی قرار داده اند. نتایج برآورد   2000-2008زمانی ۀ پانل دیتا در باز
داری بر بهره وری نیروی کار در کشورهای  امی دهد که مخارج سلامت اثر مثبت و معن

  مورد بررسی داشته است.
قتصادی ثیر سلامت و بهداشت بر رشد اأ(، در مطالعه ای ت2001و همکاران ) 1بلوم

اثر سلامتی  ،از چهار طریق دهد که های آنها نشان می یافتهرا مورد بررسی قرار داده اند. 
 :ثر استمؤو بهداشت بر بهره وری 

د و ری داربیشت کند، زیرا توان جسمی و ذهنی نیروی کار سالم تر بیشتر تولید می -1
 ند.کمی غیبت از محل کار خود کمتر به دلیل بیماری خود و خانواده اش 

لات ر تحصیداری افراد با امید به زندگی بالاتر، انگیزه بیشتری برای سرمایه گذ -2
 .دست می آورنده دارند و بازده بالاتری از این سرمایه گذاری ها ب

وران برای دزها )با افزایش طول عمر افراد در اثر ارتقای سلامت، میزان پس اندا -3 
 د.شند سرمایه گذاری تسهیل خواهد بازنشستگی( افزایش و در نتیجه رو

م سن کدکان بهبود سلامت و بهداشت به صورت افزایش بقا )حیات( و سلامتی کو -4 
ی در بیشتر ارکتدر نتیجه افراد، مش ،می تواند انگیزه ای برای کاهش باروری شده

 بازار کار می کنند و درآمد سرانه بالاتری به دست می آورند.
 

تصادی د اقها چنین است که سلامت آنها و بهداشت بر رشنتیجه اصلی بررسی آن
د افزایش در درص 4 امید به زندگی جامعه باعث دارد. یعنی، یکسال افزایش در مثبتیاثر 

رای بنه ها هزی نسبت بالایی است و نشان می دهد افزایشهتولید ملی می شود که اثر ب
 ولقبابل ارد، قدوری نیروی کار واسطه اثری  که بر بهره ه بهبود سلامت و بهداشت، ب

 .است
روش داده های تابلویی برای "( در مطالعه ای با عنوان 2004) 2اردیل و یتکینر

، اقدام به بررسی علیت بین مخارج بهداشتی و تولید ناخالص "علیت درآمد و بهداشت
 1990-2000داخلی در مجموعه ای از کشورها با سطوح درآمد متفاوت طی سالهای 

اند بر اساس نتایج به دست آمده، در کشورهای با درآمد پایین و متوسط )که  ختهپردا

                                                           
1- Bloom et.al 
2- Erdil E, Yetkiner IH 
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ایران هم جزء آنهاست( تنها از طرف درآمد به مخارج بهداشتی، علیت وجود دارد در 
حالی که در کشورهای با درآمد بالا، مخارج بهداشتی نیز بر میزان تولید ناخالص داخلی 

 ثر است.ؤم
و رشد  سرمایه انسانى"( در پژوهشى با عنوان 2011) سلطان قادرى و وحید

اده از ا استفبتان انسانى و رشد اقتصادى پاکس ۀبه بررسى ارتباط میان سرمای "اقتصادى
ز شاخص آموزش پرداخته اند. در این مطالعه؛ ا 1978-2007داده هاى سرى هاى زمانى 

ع رد تاباندادر فرم استانسانى  ۀتعدیل شده بر حسب سلامت )بهداشت( به جاى سرمای
ان ثبت میدت مرابطه بلندم گویاینتایج پژوهش  .تولید کاب داگلاس استفاده شده است

. بر ى باشدمبلى سرمایه انسانى و رشد اقتصادى در پاکستان بوده و مؤید یافته هاى ق
رحسب شده ب عدیلهمین اساس، با توجه به تأثیر معنى دار و بسیار زیاد شاخص آموزش ت

ه توج مت؛ جهت دستیابى به رشد اقتصادى بالا، بخش هاى آموزش و بهداشتسلا
 بیشترى مى طلبد.

 حسابداری درویکر اساس تعمیم یافته بر در این مطالعه، از یک تابع تولید کل
رت ه مدل به صوبه عنوان متغییر وابست ابهره وری نیروی کار رکه شده  استفاده رشد

 ،یزیکیفرمایه س ،غ، نرخ مرگ و میر مردان بالدرمان و اشتبهد مخارج های نهاده از تابعی
ر به کا (ستقل)به عنوان متغیر منیروی کار، متوسط سالهای تحصیل و دستمزد واقعی 

 است : زیر صورت بهمدل  شکل معمول می گیرد. 
 

 
                                                                     

 ناخالص دتولی صورت به و بوده t زمان در اقتصاد کل تولید tY رابطه این در
موجودی سرمایه  ،یوربهرهبه ترتیب  tA , tK , tL است. همچنین سرانه واقعی داخلی

 . باشدیمفیزیکی و نیروی کار 
. گیریممی بیعیط یتمرابطه لگار طرفین از برآورد، قابل ای رابطه به دستیابی برای

به  1384اران در سال همک الهام از مقاله حجازی و با را زیر اقتصادسنجی رابطه بنابراین،
 :داشت صورت زیر خواهیم

 
Lpro= α 0 +α 1L ghg +α 2 Lrdi+α 3L id+α 4L ays +α 5Lw + Ut       (1) 
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)Lpro( 1 : تعریف داگلاس از طریق تابع کاب لگاریتم بهره وری نیروی کار است که
 ؛شده است

)Lghg( 2  ؛ 2005: لگاریتم مخارج بهداشت و درمان، به قیمت ثابت سال 
)rdi L)3 : ؛ لگاریتم نرخ مرگ و میر مردان بالغ 
)Llid)4 ؛ صورت نسبت سرمایه خالص به نیروی کار(ه : لگاریتم سرمایه فیزیکی)ب 
)Lays( 5  :؛ لگاریتم متوسط سالهای تحصیل 
)Lw)6 اریتم دستمزد واقعی)نسبت دستمزد اسمی به شاخص قیمت: لگ. 
 

ابع ت ،دهشهای انجام  اساس آزمونبا توجه به ماهیت موضوع و بر : روش برآورد
 Fزمونتایج آیر ندر جدول ز گردد. های تابلویی و مدل آثار ثابت برآورد می فوق از داده

 لیمرو آزمون هاسمن آورده شده است :
 

 لیمرو هاسمن Fاز آزمون  : نتایج حاصل1جدول 

 نوع آزمون آماره محاسباتی احتمال فرضیه پذیرفته شده

 لیمرF 59/129 00/0 مدل داده های ترکیبی

 هاسمن 736/80 00/0 اثرات ثابت

 

بطه رازان ین میبر این اساس، نتایج تخمین مدل معرفی شده برای تعی :مدل برآورد
دول در ج انلپ ثابت تأثیراتفاده از روش با است کاربهره وری نیروی  وسلامت  بین

 است. Lpro. متغیر وابسته در این مدل گردد ارائه می 2شماره 

 
 

                                                           
1 - Logarithm of labor productivity (Lpro) 
2 - Logarithm of medical expenses(Lghg) 
3 - Logarithm of the rate of mortality of adult men (Lrdi) 
4 - Logarithm of physical capital (Lid) 
5 - Logarithm of the avrage years of schooling (Lays) 
6 - Logarithm of real wage (Lw) 
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  Lproبرای متغیر وابسته  : نتایج تخمین مدل2جدول

 
به  نی تواممدل های اعتبار دار و با توجه به آزموناز نظر آماری معناضرایب  تمام

  مدل برآوردی اطمینان نمود.
 

 تحلیل یافته ها بحث و تجزیه و 
وی وری نیر باشد با بهره درمان می که نشان دهندۀ مخارج بهداشت و Lghgمتغیر 

 کار رابطه مثبتی را نشان می دهد. 
مت ی سلاعمومی انتظار می رود سبب ارتقا ی در بودجۀافزایش مخارج بهداشت

ا افزایش بشده،  یشترن مخارج بهداشتی ارائۀ خدمات به خانوارها برفتبا بالا گردد. زیرا
 سلامت، بهره وری نیروی کار نیز افزایش می یابد.

ه عنوان  ( که بLrdiمرگ و میر مردان بالغ) میزانمقدار ضریب متغیر توضیحی 
و  ستادار امعن 01/0است و در سطح خطای  ی از سلامت در نظر گرفته شدهشاخص
نگامی رود ه ظار میرا نشان می دهد. انتبهره وری نیروی کارا داری بمنفی و معنارابطه 

رج شده ولید خاتۀ خنیروی کار ماهر از چر ،مرگ ومیر مردان بالغ افزایش یابد که میزان
ن اثر ین رفتبعث از قبلی گردد و از این طریق بانیروی کار جدید جایگزین  نیروی کار  و

  هش ار کاککاهش حجم تجربۀ ایجاد شده، بهره وری نیروی انباشت تجربه شود. با 
  می یابد.

سرمایه فیزیکی در کشورهای در حال توسعه با مشکلات تراکم نیروی کار و 
لذا هم نیاز به سرمایه گذاری خارجی و هم نیاز  ؛کمبود سرمایه در بخش ها مواجه است

منجر به بهبود نیروی کار خواهد ایجاد سرمایه گذاری در زیر ساخت ها وجود دارد که  به

 T P-Value آماره  ضریب متغیر

C 064136/0- 606746/7- 0000/0 

Lghg 324871/0 15857/63 0000/0  

Lrdi 082146/0- 862599/4- 0000/0  

Lid 014846/0 52938/34 0000/0  

Lays 051058/0 287690/5 0000/0  

Lw 158312/0 179999/9 0000/0  

R2  bar=0/99    D-W=1/97     F-statistic= 45958/27     Prob(F-statistic)= 0/0000 
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با  دارد، ثیرمثبت و معناداری بر بهره وری نیروی کارأافزایش سرمایه فیزیکی ت. شد
های  یافته و یافته این که ،کند وری نیروی کار افزایش پیدا می افزایش حجم سرمایه بهره

طابقت ای که توسط حجازی و همکاران انجام شده است نیز م قبلی پژوهش با مطالعه
 دارند.

   ن نشا وجود رابطه مثبت بین متوسط سالهای تحصیل و بهره وری نیروی کار
 تری تاهن کودر مدت زماهای بیشتری برخوردار هستند  دهد که افرادی که از آموزش می

 زار ارد باوتری ادافراد با سو وشوند  میو ماهر  گرفتههای لازم را فرا آموزشها و مهارت
 ن کاهشرگراه صنعت این کشورها مکانیزه ترشده و هزینه آموزش کاشوند در نتیج می

 .د شدی خواهره وربرد که منجر به افزایش به را بالا می سطح تولید ،یافته و این کاهش
وری  بهره بر داریمعنا و مثبت ثیرأت باشد می حقیقی دستمزد دهنده نشان که w متغیر
راد ختی افن شنااز لحاظ روحی و روا ،عیدارد، با افزایش سطح دستمزد واق نیروی کار

و ده این شود ک شدن سبد مصرفی خانوار میتر منجر به کاملیابد. این فرایند  ارتقا می
ه وری یش بهرفزاابه  ،شود قدرت فیزیکی و روحی و روانی افراد بالا رفته عامل باعث می

 و مادزادهعوسط ای که ت های قبلی پروهش با مطالعه و یافته یافته این، منجر شود
ه نجام شداوری  های توسعه انسانی بر رشد و بهره ( تحت عنوان شاخص1389همکاران )

 است نیز مطابقت دارند. 
 

 بحث و نتیجه گیری
ت هداشبهای این پژوهش مؤیّد این نکته است که دخالت دولت در بخش  یافته

های  مهبی ترشه گسرسد ک یبنابر این به نظر م .وری نیروی کار دارد مثبتی بر بهره ثیرأت
ر داند تو های بهداشتی که می گسترش مراقبت پایه، گسترش خدمات بهداشت پایه و

 ود.شوری نیروی کار منجر  مقاطع تحصیلی نیز صورت پذیرد. به افزایش بهره
میر  ومرگ  گردد که میزان ، ملاحظه مینتایج حاصل از این مطالعهبا توجه به 

ش ا گسترکارهشود ایمنی در توصیه می .ثر استؤی نیروی کار مور مردان بالغ بر بهره
یمنی در اند که ب کنپیدا کند و سازمانهای نظارتی و بیمه ای و بهداشتی قوانینی را مصو

، آموزش سترشست آمده نشان داد که گنتایج به د حین انجام کار افزایش پیدا کند.
. این دهد یمی کار را افزایش دستمزد حقیقی و سرمایه فیزیکی، سطح بهره وری نیر

 داشت. واهدمسأله خود تاثیر بسیار چشمگیری در پیشرفت کشورهای در حال توسعه خ
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