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 چکیده:
باشد. به معنی خاص و سلامت جمعيت به معناي عام می از عوامل مهم و زیربنایی توسعه، توجه به سلامت نيروي انسانییکی 

 هاییهدف نعنوان بهوسيله براي پيشبرد توسعه اقتصادي  ترینمهم کيفيت نيروي انسانی به لحاظ سلامتی و آموزش،

باشد. هاي اجتماعی و انسانی بر اقتصاد سلامت در ایران می، بررسی اثرات سرمایههدف مقاله لذا .است هاي اقتصاديسياست

در کشور جمهوي اسلامی  5631-5631( در بازه ARDLهاي توزیعی )موضوع با روش اقتصادسنجی خودبازگشت با وقفه

هاي تحقيق حاکی از وضعيت نامطلوب سرمایه اجتماعی در دوره مورد بررسی است. است. یافتهایران تجزیه و تحليل گردیده

اي داشته ولی در بلندمدت اثر آن بر هر دو شاخص اقتصاد سلامت هاي سلامت تاثير دورهمدت بر شاخصاین متغير در کوتاه

هم در بلندمدت بر شاخص اقتصاد سلامت تاثير مورد مدت و است. سرمایه انسانی هم در کوتاهاز نظر آماري اثبات نگردیده

کننده )تورم( بر هر دو شاخص نهاده و موجودي اقتصاد سلامت منفی ، اثر شاخص قيمت مصرفچنينهماست. انتظار داشته

. استعنوان شاخص نابرابري درآمدي بر هر دو شاخص اقتصادسلامت تاثير منفی بر جاي گذاشتهبوده است. ضریب جينی به

 نرخ شهرنشينی، اثر مثبت بر هر دو شاخص اقتصاد سلامت داشته است. 
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 مقدمه

هاي اجتماعی، عدم وجود و گسترش ناهنجاري

هاي هاي فرصتجمعيت، گسترش نابرابري هايآگاهی

شغلی و درآمد و ثروت، جمعيت زیر خط فقر از نمودهاي 

زن به رشد و توسعه اقتصادي و در نتيجه از آسيب

که باشد. از آنجاییهاي رفاه اجتماعی در جامعه میآسيب

ها به همراه نتایج رفاهی آن تهدیدي براي این ناهنجاري

انداز براساس مفاد سند چشم سلامت جامعه است و نيز

 شوري توسعه یافتهک بيست ساله جمهوري اسلامی ایران،

با جایگاه اول اقتصادي، علمی و فناوري در سطح منطقه، 

هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و  با

 .الملل خواهد بودبا تعامل سازنده و موثر در روابط بين

مل اجتماعی، سياسی و این مهم در کنار دیگر عوا

از امنيت اجتماعی و  يمندبهرهاقتصادي با تاکيد بر: 

از دانش پيشرفته، توانا در توليد علم  يبرخوردار، قضایی

و فناوري، متکی بر سـهم برتـر منـابع انـسانی و سرمایه 

برخوردار از سلامت، رفاه، تأمين ی و اجتماعی در توليد مل

توزیع مناسب درآمـد، به دور هاي برابر، اجتماعی، فرصت

یابد. فزاینده بودن سهم مخارج و ... تحقق می از فقر، فساد

ز عنوان یکی اتواند بهسلامت از توليدناخالص داخلی، می

موانع افزایش رفاه اقتصادي و اجتماعی کشور تلقی شود. 

چون هزینه فرصت از دست رفته منابع صرف شده روي 

با مقدار کالاها و خدمات از  توانرا میاین نوع مخارج 

  دست رفته در نظر گرفت.

همه  دغدغه همواره مقوله توسعه اقتصادي

سازان کشورهاي دنياست. توسعه چيزي غير از تصميم

رضایتمندتر کردن زندگی آحاد مردم در یک کشور 

کس از زندگی نيست. بدیهی است، بدون سلامت هيچ

ن کرد، بنابرایخود مطلوبيت و رضایت خاطر کسب نخواهد

عنوان یکی اصول بنيادین توسعه، استقرار سلامت به

(. بهداشت، 5631باشد )امينی و همکاران، انکارناپذیر می

عنوان یک حق اساسی براي زندگی حائز اهميت به

باشد. چون سطح سلامت و بهداشت مناسب بسياري می

سبب تندرستی جمعيت و نيروي انسانی و درنتيجه 

توان بالقوه و بالفعل نيروي کار شده و  موجب افزایش

تواند سهم بيشتري در افزایش توليد و رشد اقتصادي می

 داشته باشد.

وضعيت سلامت افراد جامعه به طرق مختلف بر 

هاي چنين شاخصها و همسلامت دیگران و عواطف آن

رو، طبق گذارد. از ایناقتصادي و اجتماعی جامعه اثر می

مين سلامت افراد جامعه به عنوان نظر آدام اسميت تأ

اي کالاي عمومی هم تکليف دولت است و هم وظيفه

هاي سلامت و مقوله سلامتی همگانی است. شاخص

ارتباط نزدیک و تنگاتنگی با رشد و توسعه همه جانبه 

اجتماعی دارند. از یک سو، جمعيت و  -اقتصادي

تلاش  رتتر و با انگيزهکار سالم با نشاطتر و شادابنيروي

ار کو فعاليت دارند. از دیگر سو، با وجود سلامت نيروي

هاي مستقيم و غيرمستقيمی که به کاهش درآمد هزینه

گردد، کاهش ملی و در نتيجه رشد و توسعه منجر می

 (. 5632)خدابخشی،  یابدمی

-متغيرهاي اقتصادي امروزه رابطه بيناز طرف دیگر، 

هاي ي درآمدي و فرصتها، نابرابريفقراجتماعی مانند 

 اگونهاي گونو بيماري شغلی، تورم، بيکاري و شهرنشينی

کاملاً مشهود است و  دانانو اقتصاد انشناسبراي جامعه

اساس ارتباط ميان علم اقتصاد و سلامت را  ،نکتههمين 

توسعه اقتصادي رابطه  بين سلامت وکند. ایجاد می

زیربنایی توسعه، از عوامل مهم و . یکی متقابل وجود دارد

به معنی خاص و سلامت  توجه به سلامت نيروي انسانی

باشد. لذا کيفيت نيروي انسانی جمعيت به معناي عام می

د وسيله براي پيشبر ترینمهم به لحاظ سلامتی و آموزش،

هاي سياست هدف نهاییعنوان به توسعه اقتصادي 

، رحاض. بر این اساس، مسأله اصلی پژوهش است اقتصادي

هاي اجتماعی و انسانی بر اقتصاد بررسی اثر سرمایه

بر این اساس، انجام پژهش با باشد. بهداشت در ایران می

عنوان نمود محوریت، اثر متغير سرمایه اجتماعی به 

وان عن امنيت اجتماعی و قضایی و اثر سرمایه انسانی به

برخورداري از دانش، توانایی و سهم برتر نيروي انسانی بر 

هاي اقتصاد سلامت مانند مخارج سلامت و اميد شاخص

در این راستا، با توجه به زندگی شایان اهميت بوده است. 

به انتظار تئوریکی از نحوه تاثير متغيرهاي مستقل بر 

هاي زیر در قالب دو مدل براي دو متغير وابسته، فرضيه

( 2( شاخص نهاده سلامت و 5شاخص اقتصاد سلامت 

 سلامت، مورد آزمون قرار گرفته است:شاخص موجودي 

 سرمایه اجتماعی بر اقتصاد سلامت اثر مثبت دارد. -5
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 سرمایه انسانی بر اقتصاد سلامت اثر مثبت دارد. -2

تورم )شاخص قيمت خرده فروشی( بر اقتصاد  -6

 سلامت اثر منفی دارد.

 نابرابري توزیع درآمد بر اقتصاد سلامت اثر منفی دارد. -4

شهرنشينی بر اقتصاد سلامت اثر درجه  -1

 مثبت/منفی دارد.

 ادبیات پژوهش

سازمان بهداشت جهانی، سلامت را نه فقط فقدان 

بيماري بلکه وضعيت بهزیستی کامل جسامی، روانی و 

  .(2153و همکاران،  5)هامبليون کنداجتماعی تعریف می

براي سلامت ابعاد متعدد جسمانی،  در دیدگاه جدید،

چنين روابط هيجانی، عقلانی، معنوي، روانی و اجتماعی و هم

 . (5633است )کيخاونی و همکاران، ميان این ابعاد را داده 

امروزه مطالعات سرمایه اجتماعی بر پایه تحقيقات 

 (5336) 6( و رابرت پاتنام5333) 2چندگانه جيمز کولمن

اند تا با موشکافی دقيق باشد. این دو سعی کردهمی

سرمایه اجتماعی را تعریف کرده و چارچوب نظري و 

 عملی را براي آن ایجاد نمایند. 

که اي استطبق نظر بوردیو سرمایه کار انباشته شده

است. اما سرمایه را تنها به در طول زمان اتفاق افتاده 

درست نيست صورت اقتصادي دیدن کافی و حتی 

فرهنگی  هايباید به سرمایهبه نظر وي (. 5333، 4)بوردئو

هایی از نوع محصول و اجتماعی نيز که به عنوان سرمایه

شده از کار نيستند، پرداخته شود. از نظر بوردیو انباشته 

سرمایه اجتماعی، سرمایه روابط اجتماعی است که 

 ا ایجادهاي مؤثري رتواند در صورت نياز، پشتيبانیمی

اي از تعهد و چنين، سرمایهکند. سرمایه اجتماعی هم

اعتبار است که اگر کسی بخواهد مخاطبانش )مانند 

هاي اجتماعی مهم خود جلب مشتریان( را به موقعيت

کند، معمولا به آن نياز دارد. اما دیدگاه بوردیو درباره 

رسد. نظر میسرمایه اجتماعی قدیمی و فردگرایانه به 

کمی براي نقش جمعی در این تعریف وجود دارد،  فضاي

ارتباطات اجتماعی به منظور حفظ تسل و زندگی توسط 

شوند. لذا، زندگی اجتماعی و جمعی در افراد ساخته می

دیدگاه وي به ابزاري براي رسيدن به این هدف تبدیل 

که جيمز کولمن به نظریه ستاست. این درحالیشده

می داد. کولمن برخلاف نظر سرمایه اجتماعی جنبه عل

بوردیو معتقد است، سرمایه اجتماعی محدود به 

هاي قدرتمند نيست بلکه مزایاي زیادي براي انسان

اي دارد. از نظر کولمن، سرمایه اجتماعات فقير و حاشيه

اجتماعی منبعی است که در بردارنده انتظار عمل متقابل 

هاي هاست و از سطح انفرادي فراتر رفته و به شبک

ها با درجه بالایی از اعتماد و اي که روابط آنگسترده

هاي مشترک پيوند خورده نيز دلالت دارد. کولمن ارزش

سعی دارد، مفاد سرمایه اجتماعی را در چارچوب انتخاب 

عقلائی تعریف نماید. نظریه انتخاب عقلائی در عقيده 

کولمن با اقتصاد کلاسيک مشترک است. چون تمام 

ي افراد ناشی از تلاش براي کسب مطلوبيت فردي رفتارها

حال به کشش متقابل به عنوان نوعی باشد. با این می

پردازان انتخاب عقلائی شود. لذا، نظریهمبادله نگاه می

دهند  اند که نشانهميشه به دنبال اثبات این بوده

همکاري افراد با همدیگر، با اصول موضوع فردگرایی و نفع 

است. به عقيده کولمن سرمایه اجتماعی  شخصی سازگار

حلی براي توضيح و توجيه این نظریه است که، افراد راه

شود که منافعشان با رقابت، بهتر تأمين میحتی هنگامی

چرا بازهم دنبال همکاري هستند. لذا با این دیدگاه، براي 

کولمن عملکرد سرمایه اجتماعی قابل قياس با دست 

ها خواهد بود )متفکرآزاد و سيکنامریی در نظریه کلا

 (.5631همکاران، 

سرمایه اجتماعی به مجموعه هنجارها موجود در 

شود که، ارتقاي سطح هاي اجتماعی اتلاق میسيستم

همکاري اعضاي جامعه را موجب شده و به کاهش 

به انجامد. هاي مبادلات و ارتباطات در جامعه میهزینه

اجتماعی به ارتباطات  سرمایه»(، 5331) پاتنامعقيده 

هاي اجتماعی، هنجارها و اعتماد که شبکه -بين افراد

هماهنگی و همکاري براي کسب منافع متقابل را تسهيل 

سرمایه اجتماعی سود . اشاره دارد، «کندمی

فيزیکی و سرمایه انسانی  گذاري در زمينه سرمایهسرمایه

 (.5634 دهد )پاتنام،را افزایش می

 به سه نوع تقسيم نمودتوان می را عیسرمایه اجتما

 (:5633)پيراهري، 

مانند روابطی  :1سرمایه اجتماعی درون گروهی -5

هاي ميان اعضاي خانواده یا ميان اعضاي یک پيوستگی

 .شودپيوستگی قوي شناخته می که قوم
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روابطی هستند  ،3گروهی ميانسرمایه اجتماعی  -2

هاي تجاري، پيوندهاي بين گروهی مانند همکاري که

هاي قومی مختلف با پيوندهاي ضعيف و ا گروهیدولتی 

  .شودتر را موجب میعمقکم

به  اشاره ، این سرمایه1سرمایه اجتماعی اتصالی -6

به منظور دسترسی به منابع  روابط عمودي دارد که

 به افراد نهادهاي رسمی براي توسعه اقتصادي و اجتماعی

 .کندکمک می جامعه

اساس، بهبود سرمایه اجتماعی در کشور بر این 

موجبات آرامش روحی، روانی و در نتيجه موجبات 

سلامت فيزیکی افراد و نيروي کار را فراهم نموده و موجب 

شود. سلامت هاي درمان در جامعه میکاهش هزینه

کار روحی و جسمی افراد جامعه و مخصوصا نيروي

و خارجی در هاي ملی گذاريهاي افزایش سرمایهزمينه

 کشور را ایجاد خواهد نمود.

الی م سرمایه انسانی نه سرمایه فيزیکی نه سرمایه

شود بلکه سرمایه انسانی به عنوان دانش، محسوب می

سلامت فرد تعریف شده است.  مهارت، خلاقيت و

 ،)بکر ها هستندهاي کيفی افراد سرمایه آنویژگی

 انواع همه کند کهبه این موضوع اشاره می (. وي2112

وي مالی به نح سرمایه انسانی، سرمایه فيزیکی و سرمایه

در ها اما تفاوت آن .شونداز اشکال سرمایه محسوب می

توان از مهارت، سلامت و که یک فرد را نمیاین است

در حالی که این امکان در مورد  ،هایش جدا کردارزش

ت که ها و اموال فرد وجود دارد. این بدان معناسدارایی

پایدارترین و تجدیدپذیرترین سرمایه همان سرمایه 

 5315 انسانی است. براساس نظر شولتز در سال

تحصيلات رسمی و آموزش ابزاري مهم و حتی لازم و 

هاي توليد هستند. هم چنين حياتی براي بهبود ظرفيت

گذاري بر روي سرمایه انسانی به عنوان او سرمایه

تئوري سرمایه  داند.یمعيارهاي ثبت نام آموزشی م

انسانی، سلامت را مانند هر کالاي دیگر اقتصادي و به 

 که، همهگيرد، بطوريعنوان یک کالاي بادوام در نظر می

شوند. افراد با ذخایري متفاوت از سلامت متولد می

که، ذخيره سلامتی افراد جریانی از گروسمن معتقد است 

طلوبيت کند که موجب کسب مخدمات را توليد می

طرف موجب کسب مطلوبيت سلامت از یک شود.می

عنوان بيشتر فرد از بهبود کيفيت زندگی خود شده و به 

ن عنواشود و از طرف دیگر، به کالاي مصرفی محسوب می

شود چون، فرد با وضعيت اي تلقی میکالاي سرمایه

تواند زمان سلامتی خوب و دوران بيماري کمتري می

، توليد و کسب درآمد بيشتر داشته و بيشتري براي کار

تواند استراحت و تفریح بيشتري نيز در نتيجه آن می

 (.5631پور و همکاران، علیداشته باشد )لطف

بيانگر کيفيت زندگی و تحت  3شاخص اميد به زندگی

هاي بهداشتی، آرامش هاي اجتماعی، مراقبتتأثير برنامه

ی و تخصصی هاي عمومروانی و تغذیه سالم و آموزش

باشد. رشد این شاخص نيز بيانگر کيفيت استفاده از می

هاي بهداشتی و سلامت در کشور است منابع و هزینه

 (.5633، آزاد)امينی و حجازي

سرمایه سلامتی یک جریانی از سلامتی است که 

همانند سایر انواع سرمایه، در طول زمان استهلاک 

بعد، ن از یک سن به یابد. به عبارت دیگر، با افزایش سمی

ميزان سلامتی کاهش یافته و نرخ استهلاک آن با سن 

شود و بدین ترتيب، نرخ کاهش ذخيره راستا میهم

سلامت در افراد مسن بيشتر از افراد جوان خواهدشد. در 

عامل  عنوان یکتابع توليد خانوار بيکر، سرمایه سلامت به 

شتر از سرمایه یا نهاده مهم مطرح بوده و با استفاده بي

سلامت در فرایند توليد، بخشی از این سرمایه از بين 

رود. مانند هر نوع سرمایه دیگر، سرمایه سلامت با می

گذاري در زمينه بهداشت، افزایش یافته و افزایش سرمایه

ه یابد. سرمایتر شدن افراد و نيروي کار کاهش میبا مسن

 آید:سلامت از رابطه زیر بدست می
Ht = Ht−1 + It − δ  

Ht  ،سرمایه سلامتIt گذاري بهداشتی و سرمایهδ 

باشد. از نظر گروسمن، براي استهلاک سرمایه سلامتی می

انواع سرمایه انسانی مانند تحصيلات و سلامتی و بهداشت 

روابطی وجود دارد که سطح بالاتر آموزش و تحصيلات به 

دین شود. بگذاري بيشتر در بهبود سلامتی منجر میسرمایه

ی، نمفهوم که با سطح بالاتر آموزش و تحصيلات نيروي انسا

، آزادشود )امينی و حجازيسطح بهداشت بالاتر توليد می

(. لذاست که فهم ارتباط  متقابل مثبت بين 5633

توان با تقویت نمودهاي هاي اجتماعی و انسانی میسرمایه

هاي اجتماعی و انسانی به سطح بهداشت و سلامت سرمایه
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شده انتظار بالایی دست یافت. براساس مطالب گفته 

اجتماعی و انسانی و  هايی مثبت بين سرمایهتئوریک

 هاي اقتصاد بهداشت، وجود دارد.شاخص

 پیشینه پژوهش

براي نشان دادن جایگاه پژوهش در تحقيقات پيشين و 

منظور هاي گذشته و بيشتر به چنين ناکافی بودن تحقيقهم

هاي پيشين به مطالعات شناسایی نقاط ضعف و قوت پژوهش

شود. هدف از این کار بصورت زیر اشاره میانجام شده گذشته 

 (:5634مهر و چارستاد، باشد )رامينقابل بيان می

پيداکردن نقش و جایگاه پژوهش در ميان  -5

 هاي گذشتهپژوهش

 هاي گذشتهشناسی پژوهشآگاهی از روش -2

هاي انجام شده گذشته با شناسایی نتایج پژوهش -6

 هاهاي آنذکر محدودیت

 کاريجلوگيري از دوباره -4

درکنکاش از منابع داخلی و خارجی، تحقيقی با عنوان 

منظور، به خلاصه است. براي ایناین پژوهش یافت نشده

هاي انجام شده در داخل و خارج کشور بعضی از پژوهش

که بتوان ارتباط موضوعی با پژوهش حاضر برقرار نمود، 

 گردد. اشاره می

 پیشینه داخلی

(، در تحقيقی با عنوان 5633و همکاران )کيخاونی 

 «يسلامت از منظر مدیریت شهر یتدوین ابعاد اجتماع»

در هر ها، اند. براساس نوشته آنموضوع را بررسی کرده

هاي اي در بعد کلان، ارتقاء سلامت اجتماعی نشانجامعه

از رفاه و پيشرفت است که بدون تهيه مدلی داخلی، بومی 

 پذیربا شرایط داخلی جامعه امکانو کارکردي متناسب 

نخواهد بود. نویسندگان به منظور تدوین ابعاد اجتماعی 

یابی با سلامت از منظر مدیریت شهري از روش زمينه

مطالعه نظرات کليه خبرگان در حوزه سلامت اجتماعی و 

عنوان جامعه آماري استفاده مدیریت شهري شهر تهران به

 حليل اکتشافی حاکی از وجوداند. نتایج حاصل از تنموده

هاي اجتماعی عنوان مؤلفهنشانگر به  554شاخص و  21

 .استسلامت از منظر مدیریت شهري بوده 

( در تحقيقی با عنوان 5633نژاد و همکاران )ایران

ند ق يمارياحتمال ابتلا به ب ،یسلامت جسم ینيبشيپ»

 در يو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماعي هاهیخون، براساس سرما

اساس براند. ارتباط این دو متغير را بررسی نموده« زیشهر تبر

 621نفر نمونه آماري تعداد  631از تعداد  ،یتوصيف يهاافتهی

نفر قند خون  13و  یقند خون طبيع انینفر از پاسخگو

ا ب یاستنباط يهاافتهیعلاوه، براساس  به .داشتند یغيرطبيع

 ۀمشخص شد رابط رگرسيون لجستيک، ياستفاده از الگو

 وبا عض ياقتصاد و یفرهنگ ،یاجتماع یۀبين سرما يمعنادار

 یاساس ۀنتيج .وجود دارد یشدن در گروه قند خون طبيع

 يهااز تعيين کننده یکه سلامت جسم بود نیا ها،آنپژوهش 

 ياقتصاد و یفرهنگ ،یاجتماع يهاهیچون سرماهم یاجتماع

 .پذیردیتأثير م

اي با عنوان ( در مطالعه5633)قياسی و همکاران 

 يهاناو سلامت در است یاجتماع هیمتقابل سرما ريتأث»

 نيباند، موضوع را بررسی کرده و نتيجه گرفته« کشور

کشور ارتباط  يهاناو سلامت در است یاجتماع هیسرما

 ريأثت نتيجه دیگر تحقيق،. دارد وجود يداریمعن مثبت و

 هیرماس ليها در تشکنااست يمثبت و معنادار رشد اقتصاد

مده آ دست به یتجرب جینتاباشد. می و سلامت یاجتماع

 هیرماس ارتباط متقابل مثبت بين دیمؤ نيزاز برآورد مدل 

 باشد.میسلامت  هیسرما و یاجتماع

اجتماعی و  ۀسرمای ۀرابط( 5631خادمی و همکاران )

 بررسیسال شهر تهران را  31تا  21زنان  کيفيت زندگی

 توسعه اصلی هدفها، براساس پژوهش آناند. نموده

افراد  ، بهبود کيفيت زندگیهمه سطوحدر  اقتصادي

 عواملی بستگی دارد که حيات انسان ۀآیند است و جامعه

یکی از  .دارندتأثير  اجتماعی -توسعه اقتصادي بر

اقتصادي و اجتماعی کيفيت زندگی  ۀتوسع هايشاخص

فاه در جامعه است. عوامل ميزان ر گرکه نشاناست، 

بخشی از این  رد.ذاگاین شاخص تأثير می بر بسياري

ها و عوامل، مربوط به کيفيت روابط با دیگران، گروه

ميزان اعتماد و مشارکت  غيررسمی، نهادهاي رسمی و

 ناميدهاجتماعی  ۀها سرمایآنترکيب اجتماعی است که 

از دو روش  ها،تحليل یافته منظور تجزیه و. به شودمی

ضریب همبستگی پيرسون و رگرسيون چندمتغيره  آماري

 ۀرابطهاي پژوهش بيانگر یافتهاست. گردیده استفاده 

اجتماعی و کيفيت زندگی زنان شهر  ۀمثبت بين سرمای

اجتماعی زنان  ۀچه سرمای ؛ یعنی هراستبوده تهران 

. تاسیافتهها افزایش زندگی آن کيفيت ،بودهبيشتر 
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يفيت ک بينی ميزانپيش بيانگر نيز رگرسيونیتحليل 

اجتماعی  ۀابعاد سرمای توسط زندگی زنان شهر تهران

  باشد.می اجتماعی ساختاري ۀدرون گروهی و سرمای

( تأثيرات ماليات 5631هرچگانی و دهمرده )ترکی

هاي سلامت را با استفاده از الگوي تعادل سبز بر هزینه

اند. نویسندگان نموده سازيعمومی قابل محاسبه مدل

هاي ماریس حسابداري اجتماعی مدل ارائه شده را با داده

زاي مدل ایران کاليبره کرده و متغيرهاي درون 31سال 

افزار را با تکنيک مسائل مکمل خطی و با استفاده از نرم

ها نشان داد با افزایش هاي آناند. یافتهگمز محاسبه نموده

هاي سلامت کاهش ینههاي ماليات سبز، هزنرخ

است. ارزیابی مالی این اثرات بر نرخ مرگ و مير و یافته

دصد  3/23و  32/1هاي سلامت بيماري به عنوان شاخص

 است.برآورد گردیده 

( اثر سرمایه اجتماعی 5631متفکرآزاد و همکاران )

وري نيروي کار در ایران را مورد بررسی قرار بر بهره

اي از مجموعهسرمایه اجتماعی را اند. نویسندگان، داده

هاي اجتماعی که موجب ارتقاء هنجارهاي موجود در نظام

سطح همکاري اعضاي آن جامعه و پایين آمدن سطح 

رود تا بتواند موجب افزایش ها شده و انتظار میهزینه

ها و نهایتا کل جامعه وري نيروي انسانی در سازمانبهره

از برآورد الگوهاي حاصل نتایج اند. شود، دانسته

دار مدت و بلندمدت بيانگر تأثيرگذاري مثبت و معنیکوتاه

 باشد. کار میوري نيرويسرمایه اجتماعی بر بهره

اي تحت ( در مقاله5631سلاطين و اسلامبولچی )

 ر گروهت دمحيط زیست بر اقتصاد سلام کيفيت اثرعنوان 

هاي یافتهند. ارا مورد بررسی قرارداده نتخبم يکشورها

دار آلودگی هوا بر مخارج ها نشان از اثر مثبت و معنیآن

 بهداشتی دارد.

سلامت روانی  بين ارتباط( 5634نگهبان و همکاران )

 بررسیرا ها آن سالمندان شهر تهران و سرمایه اجتماعی

رابطه دو طرفه ميان سرمایه  اند کهنموده و نتيجه گرفته

، بنابراین جهت داردوجود اجتماعی و سلامت روانی 

سلامت سالمندان بایستی به سرمایه  افزایش سطح

 گردد. زیادي اجتماعی توجه

با  یاجتماع هیرابطه سرما( 5632قادري و تقوي )

اند. ی کردهشهرسقز بررس را در شهروندان یزندگ تيفيک

 یزندگ تيفيک نيب يداریمعنمثبت  رابطه حاکی از جینتا

 ،یاجتماع مشارکت ،ید اجتماعاعتما ،یاجتماع هیسرما با

 لاتيدرآمد فرد و سطح تحص زانيم ،یاجتماع يهاشبکه

 نیشتريبا ب یاجتماع راعتماديوجود دارد. متغ فرد

 تيفيک در ياندهیفزا ريتأث 113/1 یعنی یهمبستگ

  دارد. افرادی زندگ

 ريتاث یبررس»اي با عنوان ( در مطالعه5635کریمی )

 ليو تحل يسلامت بر رشد اقتصاد یانسان هیسرما

موضوع را « و جهان رانیاقتصاد سلامت در ا يهاشاخص

اساس، در مطالعات انجام شده، است. بر این بررسی نموده 

اند بهداشت و سلامت در رشد اقتصادي را نادیده گرفته نقش

هاي اخير مطالعاتی در زمينه رابطه بين و تنها در سال

روشن شدن  ي صورت گرفته است.بهداشت و رشد اقتصاد

ی تواند به نوعرابطه بين مخارج بهداشت و رشد اقتصادي می

هاي کلان اقتصادي در بخش بهداشت در ترسيم سياست

جامعه براي رسيدن به رشد اقتصادي بيشتر، موثر باشد. 

 سلامت، از جمله مفاهيمی است که در زیر مجموعه مباحث

 اجتماعی -ي اقتصاديهااي از شاخصرفاهی که مجموعه

شود و تحقق سایر تعریف می ،است (توسعه انسانی)

مت سلا هايهاي توسعه، ارتباط تنگاتنگی با شاخصشاخص

دارد و پيشرفت، توسعه و رشد اقتصادي بدون سرمایه گذاري 

 .آیدنمیسلامت بدست  انسان و در

 پیشینه خارجی

( در پژوهشی با عنوان 2121) 3زو و همکاران

اثر سرمایه « ليو سلامت: فراتحل یاجتماع هیسرما»

 ليو تحل هیتجزاند. اجتماعی بر سلامت را بررسی نموده

با انواع  یبه طور قابل توجه یاجتماع هیسرما دادنشان 

 ياهحال، اندازه نیمثبت سلامت مرتبط است. با ا جینتا

در  هافتی نیکوچک هستند. ا اريبس یاهنگاثر به طور هم

، ی)به عنوان مثال، شناخت یاجتماع هیسرما انواع مختلف

اقدامات  يدادن( و برا وندي، پل زدن، پوندي، پيساختار

)به عنوان مثال، مرگ و  یسلامت جیدر مورد نتا یمختلف

 است.  ي( قوی، افسردگيماري، بريم

بر  یررسميمراقبت غ ريتأث( 2153) 51ابرل

ی را در کشور آلمان مورد اجتماع هیسرما يهاهیسرما

 يدهد مراقبت براینشان م جینتااند. بررس قرار داده

 يگذارهیسرما بر ،فهيبا وظ رمرتبطيغ يو قو فيروابط ضع
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 گذارد. یم یمنف ريتأث یاجتماع هیدر سرما

 یانسان هیسرما( با مطالعه اثر 2153) 55ماهاراجریدي

، نتيجه سلامت کودک هنگام تولد در هند بر نیوالد

سلامت هنگام تولد، رفاه فرد را در چرخه گرفته است که، 

ه هند ب الاتیا بنديوي با طبقه دهد.یاو شکل م یزندگ

 طيمح، نوزادان بالا و پایين ريم و مرگداراي نرخ مناطق 

 نيارتباط ب تيماه در نظر گرفته ومختلف را  يهايماريب

گام کودک هن هیو اقدامات بقا و تغذ نیوالد یانسان هیسرما

و  هیبه تجزمطالعه، . نموده است ليو تحل هیتولد را تجز

تا از  است،شده محدود  شده نوزادان تازه متولد ليتحل

 يريجلوگ یانتخاب نياز جمله سقط جن يعوامل متعدد

 هیرماه سکتاکيد دارد بر اینبه طور گسترده  نتایجشود. 

 ندهکن ینيبشيسلامت مادر، پ هژوی به، نیوالد یانسان

. است يماريب طيتولد کودک در مح يامدهايپ يبرا يقو

 ادیز ريمرگ و م يدارا يهاالتیا ییدر مناطق روستا

 1/5کاهش با  ،قد مادر يمتریسانت 51 شینوزادان، افزا

درصد  1و  ياحتمال مرگ کودک در دوران نوزاد يدرصد

ن برآوردها یهمراه است. ا نوزاد وزن هنگام تولد شیافزا

 مادران یانسان هیدر سرما يگذارهیدهد که سرماینشان م

 هیدر بقا و تغذ يادیز يتواند با دستاوردهایم هندي

 ها همراه باشد.فرزندان آن

 هیسرما( ارتباط بين 2153) 52هربرهولز و فونتشو

 نيو انتخاب ب ییسرپا يها، استفاده از مراقبتیاجتماع

 و ییدر مناطق روستا یسطوح مختلف امکانات بهداشت

 حاصل از جینتااند. را مورد بررسی قرار داده بوتان يشهر

ه دهد کینشان م کيلجست ونيرگرس ليو تحل هیتجز

درمان در  يبا احتمال جستجو يفرد یاجتماع هیسرما

رابطه مثبت دارد.  یدگیدبيآس ای يماريهنگام ب

راک اد یبانيو کمک و پشت یاعاجتم یررسميارتباطات غ

 که یهستند، در حال نیترمهم ییشده در مناطق روستا

دارد. قدرت  تياهم ياعتماد خاص در مناطق شهر

ها فقط از داده يارمجموعهیمدل با استفاده از ز یهيتوج

عوامل  رایکم است ز اريبس يمناطق شهر يبرا

آور هستند، اما تعجب زيمستعدکننده و توانمند کننده ناچ

بهتر به امکانات  یبا توجه به دسترس گرچها ستين

که خدمات  تيو واقع يدر مناطق شهر یبهداشت

ود. شیارائه م گانیدر بوتان بصورت را یو درمان یبهداشت

ه دهد کینشان م شتريب ياچند جمله ونيرگرس جینتا

 يبر احتمال جستجو یاجتماع هیسرما يابعاد ساختار

نسبت به مراکز  هیثانو يهامراقبت در مراکز مراقبت

 تي، وضعنیگذارد. علاوه بر ایم ريتأث هياول يهامراقبت

 با استفاده یبه طور قابل توجه یو محل زندگ ياقتصاد

و انتخاب مرکز بهداشت ارتباط  یبهداشت يهااز مراقبت

 دهدینشان م یاجتماع هیمربوط به سرما يهاافتهیدارد. 

 تواند بهیم یاجتماع هیسرما یماندهو ساز ياستراتژکه 

 در بوتان کمک کند. یبهبود استفاده از خدمات بهداشت

اي با عنوان ( در مطالعه2151) 56یونسی و چاکرون

اهد شو ؟استسلامت  کنندهنييتع یاجتماع هیسرما ایآ»

اثر سرمایه اجتماعی (« MENAتجربی از کشورهاي منا )

 یاصل يهاافتهاند. یسلامت بررسی نمودهرا بر اقتصاد 

و  یاجتماع هیسرما نيمعکوس ب تيعل هيفرض هاآن

 یتجرب يهاافتهی، نیا علاوه بر .کندیم دیيسلامت را تأ

در  يددر سطح فر یاجتماع هیدهد که سرماینشان م

 هیکه سرما یتر است، در حالسلامت برجسته نييتع

 یبهداشت يهاتفاوت حيدر سطح جامعه در توض یاجتماع

، مطالعه حاضر ی. به طور کلاستنبوده افراد مهم  نيب

)به عنوان  یاجتماع هیسرما يدهد که سطح بالاینشان م

از  ییو سطح بالا یمشارکت اجتماع يمثال سطح بالا

بالا )به  يسطح فرد یاجتماع-ي( و عوامل اقتصادداعتما

( لاتيصتح يدرآمد و سطح بالا يعنوان مثال سطح بالا

 .کند جادیا يبهتر یبهداشت جیممکن است نتا

 هیسرما»( در پژوهشی با عنوان 2153) 54موساليا

ثر ا« یچند سطح ليتحل کی: ايو بهداشت در کن یاجتماع

ل با کنتراند. سرمایه اجتماعی را بر بهداشت بررسی نموده

، مشخص شد که یتيو جمع یو اجتماع يعوامل اقتصاد

در  یو سلامت جسم ینگران ،با اضطراب یاجتماع هیسرما

 هیدهد که سرماینشان م جینتا نیارتباط دارد. ا ايکن

تواند در یاست که م یاعتماد، مفهوم ژهی، به ویاجتماع

اعمال شود و به طور  یو فرهنگ یمختلف اجتماع يهانهيزم

قر که از ف ییهاطيبهبود سلامت در مح يتواند برایبالقوه م

 .رديگ اربرند، مورد استفاده قریمنابع رنج م

 روش پژوهش

-یفيتوص لحاظ روشي و بهحاضر، از نوع کاربرد همطالع

روش  با قيتحق يرهاي. اطلاعات و متغباشدمی یليتحل
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هاي زمانی بانک اطلاعات سري ازو  ياسنادي هاهناکتابخ

 یآمار کشور ط ي مرکزآمار هايسالنامهي و مرکز بانک

 اثر یبررس يو برا يگردآور 5633 -5631 يهاسال

هاي اقتصاد سلامت از روش متغيرهاي مستقل بر شاخص

این  است. برايهاي توزیعی استفاده شدهخودبازگشت با وقفه

منظور و تعيين چارچوب مدل بکار رفته در پژوهش حاضر 

( معرفی شده و در 2121با استناد به مطالعه زو و همکاران )

گيري متغيرهاي مدل ورد و اندازهادامه به تشریح روش برآ

پرداخته شده است. لذا، اثر متغيرهاي سرمایه اجتماعی و 

و موجودي اقتصاد هاي نهادي سرمایه انسانی بر شاخص

سلامت در قالب دو مدل زیر برآورد و مورد تجزیه و تحليل 

 است.قرار گرفته 

HI = β0 + β1SC + β2HC + ∑ βkZk
n
k=3     (5) 

HS = β0 + β1SC + β2HC + ∑ βkZk
n
k=3    (2) 

HI نهاده سلامت شامل مواردي  هايشاخص، بيانگر

دسترس بودن تسهيلات  از جمله مخارج بهداشتی، در

بهداشتی است. در مقاله حاضر از مجموع مخارج خصوصی 

و دولتی بهداشتی مرکز آمار ایران براي این شاخص 

 استفاده گردیده است. 

HSهاي موجودي سلامت شامل اميد ، بيانگر شاخص

به زندگی، نرخ مرگ و مير نوزادان، نرخ بقاي بزرگسالان 

از . (5631پور و همکاران، باشد )لطفعلیو نرخ باروري می

 اميد به زندگی براي این شاخص استفاده گردیده است. 

SC از معکوس و کاهش : بيانگر سرمایه جتماعی، که

کلانی مانند: قتل عمد و غيرعمد، انواع  هايشاخص

 ،از اماکن خصوصی، دولتی، منازل، مغازه سرقت )سرقت

سایر اماکن، اتومبيل، موتورسيکلت، لوازم خودرو، احشام 

ها(، خودکشی، نزاع و درگيري، چاقو و و سایر سرقت

کشی، انواع مواد مخدر، تهدید و اجبار و اکراه، قمه

شهري، استفاده شده شهري و برونتصادفات شامل درون

هاي آماري هاي آن از سالنامهصاست. آمار مربوط به شاخ

 آوري شده است.سالانه جمع

HC سرمایه انسانی است که از نرخ باسوادي :

بزرگسالان استفاده گردیده است، که آمار آن از بانک 

هاي زمانی بانک مرکزي جمهوري اسلامی اطلاعات سري

 ایران گردآوري گردیده است. 

 Zk مجموعه متغيرهاي کمکی مدل شامل :CPI ،

ضریب جينی  GINIکننده )تورم(، شاخص قيمت مصرف

، CVLTNRهاي درآمدي و به عنوان شاخص نابرابري

عنوان یک متغير مکانی که  درجه شهرنشينی به

خصوصيات اقتصادي و اجتماعی را در خود دارد، استفاده 

شده است. آمار مربوط به متغيرهاي کمکی از سایت بانک 

آوري گردیده است. ن جمعمرکزي جمهوري اسلامی ایرا

 اند. تمام متغيرها بصورت لگاریتمی وارد مدل گردیده

 محاسبه شاخص سرمایه اجتماعی

 ی، سهاجتماع هیبه دست آوردن شاخص سرما يبرا

 مرحله عمليات انجام شده است.

 (6) رابطه قیفوق از طرهاي ( ابتدا تمام شاخص5

  ،اندهگردیداستاندارد 

Xit
∗ =

Xit−X̅i

Se(Xi)
                                       (6) 

Xiدر رابطه فوق: 
هاي داده Xt، شاخص استاندارد، ∗

 Se(Xi)و  Xiهاي شاخص ميانگين داده Xi ،X̅iشاخص 

  باشد.می Xiانحراف معيار شاخص 

 یبا استفاده از روش محاسبه شاخص توسعه انسان( 2

طه صورت راببه  ملل سازمان برنامه توسعه طشده توسارائه

 است.  دهیمحاسبه گرد یاجتماع هیشاخص سرما( 4)

Xit
un =

Xit
∗ −Min(Xit

∗ )

Max(Xit
∗ )−Min(Xit

∗ )
                      (4) 

Min(Xitکه در آن، 
∗ Max(Xitو  (

∗ حداقل و حداکثر  (

 ینبه اباشد. مقدار مشاهده شده شاخص استاندارد می

Xitها شاخص متما يعدد ریمقاد بيترت
un  در دامنه صفر

 ممات يمحاسبه برا ینا مبعد از انجا .رنديگیم قرار کیو 

شاخص  ،هاشاخص متما حسابی ينانگيم محاسبهو ء اجزا

دوره  يهاسال از مهر کدا يآن سال برا یاجتماع هیسرما

  .شودیاستخراج م لعهمطا مورد

SC′ =
1

N
∑ Xit

unN
i=1  ,     t = 1, 2, 3, … , T     (1) 

 رييدر تغ کیصفر و  ينشاخص ب ینابدیهی است 

 ترکینزد کیهر چه مقدار آن به لازم به ذکر است، است و 

 يکمتر است. برا یاجتماع هیسطح سرما ، به مفهومباشد

، همانند محاسبه شاحص توسعه انسانی مشکل ینا عرف

 .شده است آن استفاده کیاز  فاز انحرا سازمان ملل

SC = 1 − SC′                                     (3) 

 کترینزد کیصورت هر قدر عدد شاخص به  یندر ا

است  یاجتماع هیبالا بودن سرما دهندهباشد نشان
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  (.5631)متفکرآزاد و همکاران، 

هاي تحقيق از روش اقتصادسنجی براي برآورد مدل

( استفاده ARDLهاي توزیعی )خودبازگشت با وقفه

 هايگردیده است. زیرا این روش مزایایی نسبت به روش

ضمن اینکه اثرات روش  اینانباشتگی دارد. دیگر هم

مدت متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته بلندمدت و کوتاه

 کند،را تخمين زده و مدل تصحيح خطاي را برآورد می

 I(0) ،مدل متغيرهاي که بحث این نظرگرفتن در دونـب

چنين این روش هم .است کاربرد قابل ،هستند I(1) یا

هاي کمی دارند هایی که تعداد دادهبراي تحليل

دهد بخش و قابل استنادي ارائه میبرآوردهاي رضایت

 (. 5631)حقيقت و موسوي، 

مرحله انجام  6در  ARDLبرآورد مدل به روش 

آوري هاي آماري جمعشود. ابتدا، با استفاده از دادهمی

شود. مدت تخمين زده میشده مدل دیناميک کوتاه

درمرحله دوم و در روشی که توسط پسران و دیگران 

است و به روش مرزي )کرانه( مشهور ( ارائه شده5333)

است، وجود رابطه بلندمدت بين متغيرهاي تحت بررسی 

مقادیر بحرانی  و مقایسه آن با Fوسيله محاسبه آماره ب

پسران براي آزمون معناداري سطوح با وقفه متغيرها در 

در مرحله گيرد. فرم تصحيح خطا مورد آزمایش قرار می

نرم افزار ایویوز گردد. سوم، مدل تصحيح خطا برآورد می

را  ECMامکانات برآورد مدل تصحيح خطا  55نسخه 

 داراست.

 های پژوهشتهیاف

اذب رگرسيون ک بروز نتایج جلوگيري ازمنظور  در ابتدا، به

. در مانا باشند ي مورد استفاده در رگرسيون بایستیمتغيرها

نتایج کاذب و اشتباهی از برآورد مدل حاصل  صورتغير این

براي مانا نمودن  باشند.خواهد شد که قابل استناد نمی

از تفاضل متغيرها که معمولاً مانا توان می هاي ناماناسري

 ARDLبراي توجيه استفاده از روش هستند، استفاده نمود. 

 .به آزمون ریشه واحد متغيرها پرداخته شده است

آزمون ریشه واحد متغيرهاي مورد استفاده در مدل 

امعيار یافته بپژوهش با استفاده از روش دیکی فولر تعميم

، انجام و نتایج 6ه به طول شوارتز بيزین و با انتخاب وقف

 ( نمایش شده است.5) در جدول

 

 آزمون ریشه واحد متغیرهای مدل به روش دیکی فولر تعمیم یافته -1جدول 
 نتیجه احتمال آماره آزمون مقدار بحرانی متغیرها

LHINVST ***21351- 41116- 11114 I(1) 

LIFEXP **61136- 61335- 11163 I(0) 

LSCALK *61313- 41313- 11115 I(1) 

LTR *613161- *613433- 11111 I(0) 

LCPI *61311- 411315- 111161 I(1) 

LGINI **21311- 61212- 11121 I(0) 

LCVLTNR **21311- 61531- 11165 I(0) 

 دهد.نشان می %51و %1، %5داري را در سطح معنی ***و **، *هاي تحقيق. منبع: یافته

هاي مربوط به متغيرهاي مدل از یک درجه مانا سري

جوسيلسيوس براي  -جمعی جوهانسونلذا آزمون همنيستند. 

کاربرد روش خودبازگشت با این مدل قابليت کاربرد ندارد. 

( منطقی و برآوردهاي قابل استناد ARDLهاي توزیعی )وقفه

 دهد. بدست می

 مدت تاثير متغيرهاي سرمایهنتایج برآورد دیناميک کوتاه

عنوان متغيرهاي مورد نظر این اجتماعی و سرمایه نسانی، به 

کننده تاثير متغيرهاي شاخص قيمت مصرف پژوهش و

)تورم(، ضریب جينی و درجه شهرنشينی به عنوان متغيرهاي 

هاي نهاده سلامت و موجودي سلامت به بر شاخصکمکی 

 .( ارائه گردیده است6( و )2ترتيب در جداول )

 

 ARDL(2, 2, 1,3, 3, 3)(، LHINVSTمدت دینامیک: شاخص نهاده سلامت )نتایج برآورد مدل کوتاه -2جدول 

 احتمال tآماره انحراف استاندار  ضریب متغیر
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 )معیار(

LHINVST(-1) 155/1 222/1 611/2 1446/1 

LHINVST(-2) 153/1 625/1 263/2 1432/1 

LSCALK 112/1- 263/1 111/1- 3343/1 

LSCALK(-1) 313/1 611/1 351/2 1536/1 

LSCALK(-2) 133/1- 211/1 214/2- 1125/1 

LTR 111/1 1623/1 333/5 5235/1 

LTR(-1) 163/1- 351/1 643/6- 1114/1 

LCPI 233/5- 365/1 1133/2- 1331/1 

LCPI(1) 123/2 351/1 643/6 1114/1 

LCPI-2) 321/5- 124/1 315/2- 1246/1 

LCPI(-3) 333/1 633/1 166/5 5516/1 

LGINI 243/1- 113/5 243/1- 3514/1 

LGINI(-1) 335/2- 566/5 146/2- 1232/1 

LGINI(-2) 141/2- 534/5 111/5- 5134/1 

LGINI(-3) 313/5- 633/5 424/5- 5311/1 

LCVLTNR 542/24- 341/1 163/6- 1521/1 

LCVLTNR(-1) 421/3 312/51 131/1 4164/1 

LCVLTNR(-2) 111/56- 211/55 531/5- 2116/1 

LCVLTNR(-3) 311/53 233/3 161/2 1332/1 

C 365/65 311/51 154/2 1151/1 

2R  
F 

F(Prop.) 

D. W. 

33/1 

5313/315 

1111/1 

55/2 

 هاي تحقيق،منبع: یافته

مدت دیناميک هاي برآورد مدل کوتاهبراساس یافته

(، کل مخارج بهداشتی و سلامت در کشور در 2جدول )

ن داري دارد. بدیدوسال پياپی بر خودش تاثير مثبت و معنی

سال بهداشتی در یککه، با افزایش مجموع مخارج معنی

موجب افزایش مخارج بهداشتی تا دو سال شده است. این 

راد هاي سلامت براي افتواند ناشی از تشکيل پروندهموضوع می

 هايهاي مزمن نياز به پروندهباشد، زیرا بسياري از بيماري

بهداشتی داشته و این موضوع ممکن است موجب افزایش 

 ه شود.مخارج بهداشتی تا چند سال آیند

عنوان یکی از متغيرهاي اصلی  اثر سرمایه اجتماعی به

عنوان  مدل، در سال جاري بر مخارج کل بهداشتی به

شاخص نهاده اقتصاد بهداشت از نظر آماري اثبات 

که، سرمایه اجتماعی بعد ستحالی است. این درنگردیده

سال تاثير منفی  سال تاثير مثبت و بعد از دواز یک

بر شاخص نهاده اقتصاد سلامت داشته است.  مدتکوتاه

مدت اثر خود را در نمادهاي سرمایه اجتماعی در کوتاه

است، براي بهبود وضعيت سازد. بدیهیجامعه نمایان می

هاي سرمایه اجتماعی مانند، کاهش ضرب و جرح، شاخص

کشی، استفاده و تجارت مواد کاهش چاقوکشی و قمه

انواع مخارج، مخصوصا مخارج مخدر، کاهش تصادفات و ... 

 رکه، کاهش ه ستحالی یابد. این دربهداشتی افزایش می

هاي سرمایه اجتماعی، به بيان دیگر، کدام از شاخص

تواند موجب کاهش افزایش سرمایه اجتماعی می

هاي بهداشتی شود. مقدار این ضرایب، براي هزینه

ز بوده است. ا -133/1و  313/1سال و دوسال بعد یک

که، با کاهش یک درصد نظر مقداري بدین مفهوم است

هاي سرمایه اجتماعی یا یک درصد افزایش در شاخص

سرمایه اجتماعی، مخارج بهداشتی در یکسال بعد بيش 
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سال بيش از نيم درصد  درصد افزایش و بعد از دو3/1از 

 کاهش یافته است.

ارج صورت منفی در مخ اثر سرمایه انسانی بعد از یکسال به

بهداشتی ظاهر گردیده است. طبق انتظار تئوریکی، تاثير 

مدت سرمایه انسانی در مخارج بهداشتی قابل توجيه کوتاه

هاي تحصيلی ميزان باشد. چرا که، با افزایش آموزشمی

هاي بهداشتی افراد جامعه افزایش یافته و موجب آگاهی

 اشود. مقدار این ضریب کوچک امکاهش مخارج بهداشتی می

ر که، دمفهوماست. بدیندار برآورد گردیده از نظر آماري معنی

هاي مورد مطالعه، با افزایش نرخ باسوادي به ميزان سال

درصد  14/1در صد، مخارج بهداشتی جامعه به ميزان یک 

 کاهش یافته است.

( شاخص قيمت 2استناد نتایج جدول ) به

ر منفی و سال بعد تاثي کننده در سال جاري و دومصرف

یکسال بعد تاثير مثبت بر مخارج بهداشتی در کشور دارد. 

تواند به افزایش مخارج زندگی دليل تاثير منفی آن می

 افزایش شاخص که باافراد ر زمان تورم باشد. بدین صورت

قيمت مصرف کننده )تورم(، مخارج زندگی افراد افزایش 

اهد یافته و درآمد کمتري به مخارج بهداشتی باقی خو

تر ماند. لذا با افزایش تورم مخارج بهداشتی با ضررت پایين

 مدت کاهش یابد.به تاخير افتاده و ممکن است در کوتاه

نابرابري توزیع درآمد بعد از یکسال و نرخ شهر نشينی 

در سال جاري بر مخارج سلامت جامعه تاثير منفی دارند. 

ه سال سست که تاثير نرخ شهرنشينی بعد از حالی این در

 بر مخارج بهداشت جامعه مثبت برآورد گردیده است.

، مدل مورد برآورد براي Fضریب تعيين، آماره 

دهنده قابل اتکا بودن مجموع مخارج بهداشتی، نشان

مدل، و ضریب دوربين واتسون نيز بيانگر عدم وجود 

 باشد.هاي مدل میمانده خودهمبستگی بين باقی

 

 ARDL(1, 3, 2, 3, 2, 3)(، LLIFEXPمدت دینامیک: شاخص موجودی سلامت )نتایج برآورد مدل کوتاه -7جدول 

 ضریب متغیر
انحراف استاندار 

 )معیار(
 احتمال tآماره 

LLIFEXP(-1) 366/1 5363/1 132/1 1111/1 

LSCALK 153/1- 1111/1 334/2- 1533/1 

LSCALK(-1) 155/1 1116/1 1133/2 1123/1 

LSCALK(-2) 1113/1 1143/1 5131/1 3134/1 

LSCALK(-3) 1523/1- 1131/1 5233/2- 1132/1 

LTR 1154/1 1111/1 3216/5 1323/1 

LTR(-1) 1113/1 11112/1 2634/5 2463/1 

LTR(-2) 1111/1- 1113/1 3135/1- 6315/1 

LCPI 161/1- 1553/1 1412/2- 1235/1 

LCPI(-1) 1635/1 1511/1 4264/2 1613/1 

LCPI(-2) 1211/1- 1546/1 415/5- 5114/1 

LCPI(-3) 1135/1- 1512/1 3331/1- 6313/1 

LGINI 1516/1- 1254/1 1544/1- 4356/1 

LGINI(-1) 1313/1- 1226/1 2331/4- 1153/1 

LGINI(-2) 1413/1- 1254/1 243/2- 1434/1 

LCVLTNR 2534/1- 5151/1 4436/5- 5132/1 

LCVLTNR(-1) 1443/1 5331/1 2236/1 3262/1 

LCVLTNR(-2) 6111/1- 2533/1 455/5- 5333/1 

LCVLTNR(-3) 1155/1 5353/1 3134/6 1162/1 

C 4611/1- 1655/1 1335/1- 1333/1 

2R 
F 

33/1 

153/5332 
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F(Prop.) 

D. W 
1111/1 

23/2 

 55افزار ایویوز نسخه هاي تحقيق، با نرمیافتهمنبع: 

مدت دیناميک هاي برآورد مدل کوتاهبراساس یافته

سال بر خودش تاثير (، اميد به زندگی بعد از یک6جدول )

 داري دارد. مثبت و معنی

بر طبق این برآوردها، سرمایه اجتماعی در سال جاري 

عد مجددا سال ب یکسال بعد تاثير مثبت و سه تاثير منفی،

تاثير منفی بر شاخص موجودي )محصول( سلامت یعنی 

 اميد به زندگی داشته است. 

( سرمایه انسانی در 6مطابق نتایج برآوردي جدول )

سال جاري تاثير مثبت و نسبتا ضعيف بر شاخص 

موجودي اقتصاد سلامت داشته است. این اثر از نظر آماري 

 است. مورد پذیرش بوده %51طح معنی در س

دهد شاخص قيمت مدت نشان میبرآوردهاي کوتاه

ال سکننده )تورم( در سال جاري تاثير منفی و یکمصرف

بعد تاثير مثبت بر شاخص موجودي اقتصاد بهداشت 

 داشته است.

سال متوالی  شاخص نابرابري در جامعه در یک و دو

عنوان شاخص موجودي  تاثير منفی بر اميد به زندگی به

 اقتصاد سلامت داشته است.

نرخ شهرنشينی با سه سال تاخير تاثير مثبت و در 

درصد بر اميد به زندگی داشته است. سطح معنی یک

بدليل دسترسی به امکانات بهداشتی در شهر نسبت به 

روستاها افزایش اميد به زندگی با افزایش نرخ شهرنشينی 

اثر متغير نرخ شهرنشينی بر توجيه منطقی دارد. مقدار 

باشد. مفهوم آن این است که در می 1/1اميد به زندگی 

دوره مورد مطالعه با افزایش یک درصد نرخ شهرنشينی، 

 درصد افزایش یافته است. 1/1اميد به زندگی به اندازه 

براساس نمادهاي خوبی برازش و قابليت استناد بودن 

-آماره دوربينو  Fمدل مانند، ضریب تعيين، آماره 

 واتسون مورد برآورد مدل مطلوبی است.

جمعی بين متغيرهاي هر دو مبراي آزمون وجود ه

استفاده گردیده است. این آزمون  51مدل از آزمون مرزي

 است. ( ارائه گردیده1( و )4در جداول )
 

 LHINVST: مدل 7آزمون مرزی با وقفه به طول  -0جدول 

 k مقدار آماره آماره آزمون

 F 3113/4 1آماره 

 مقادیر مرزي بحرانی

 مرز )حد( بالا مرز )حد( پایين داريسطح معنی

51% 13/2 6 

1% 63/2 63/6 

211% 1/2 16/6 

5% 13/6 51/4 

 55افزار ایویوزهاي تحقيق با استفاده از نرممنبع: یافته
 

 

 LLIFEXP: مدل امید به زندگی، 7آزمون مرزی با وقفه به طول  -2جدول 

 k مقدار آماره آماره آزمون

 F 33/55 1آماره 

 مقادیر مرزي بحرانی

 مرز )حد( بالا مرز )حد( پایين داريسطح معنی

51% 13/2 6 

1% 63/2 63/6 

211% 1/2 16/6 

5% 13/6 51/4 
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 55 استفاده از نرم افزار ایویوزهاي تحقيق با منبع: یافته

هر دو مدل مخارج  Fکه آماره آزمون با توجه به این

بهداشتی و اميد به زندگی، در سطح یک درصد بزرگتر از 

درصد  33است، با اطمينان مرز )حد( بالا برآورد گردیده

وجود رابطه بلندمدت بين متغيرهاي هر دو مدل را 

بنابراین تخمين بلندمدت بين توان پذیرفت. می

 .باشدقابل انجام می هامتغيرهاي مستقل و وابسته مدل

هاي پژوهش در جداول نتایج برآورد شده بلندمدت مدل

 است. ( ارائه گردیده1( و )3)
 

 LHINVST ،ARDL(2, 2, 1, 3, 3, 3)نتایج برآورد بلندمدت مدل  -0جدول 

 احتمال tآماره  انحراف استاندارد ضریب متغیر

LSCALK 2112/5- 5536/2 1362/1- 1332/1 

LTR 1112/1- 2443/1 3131/2- 1513/1 

LCPI 1111/1- 6431/1 2413/2- 1532/1 

LGINI 5343/65 3315/51 3434/5 1156/1 

LCVLTNR 2321/46 6313/56 2636/6 1556/1 

C 5531/563- 1236/243 1313/1- 1312/1 

 55هاي تحقيق با استفاده از نرم افزار ایویوزمنبع: یافته

شده مدل شاخص نهاده  نتایج بلندمدت برآورد

سلامت )مجموع مخارج بهداشتی بخش خصوصی و 

دار سرمایه اجتماعی بر دولت( نشانگر عدم تاثير معنی

 باشد. مخارج بهداشت در کشور می

سرمایه انسانی بر شاخص نهاده سلامت در بلندمدت 

داري بر مخارج سلامت تاثير منفی و از نظر آماري معنی

است، افزایش تحصيلات افراد هیاست. بدی جامعه داشته

یعنی ارتقاء نرخ باسوادي به عنوان سرمایه انسانی، 

توانسته مخارج بهداشتی و سلامت جامعه را احتمالا از 

طریق مراعات بهداشت کاهش دهد. مقدا اثر بلندمدت 

سرمایه انسانی بر مخارج بهداشت به عنوان شاخص نهاده 

ست. مفهوم آن این برآورد گردیده ا 1/1اقتصاد سلامت، 

است که یک درصد افزایش در سرمایه انسانی، مخارج 

بهداشتی سلامت جامع را در بلندمدت به ميزان 

 است. درصد کاهش داده1/1

کننده )تورم( اثر در بلندمدت نيز شاخص قيمت مصرف

منفی بر شاخص نهاده سلامت داشته است. دليل آن مانند 

فاف درآمد افراد در مخارج تواند عدم کمدت میتوجيه کوتاه

 سلامت و به تاخير انداختن این نوع مخارج باشد.

( ضریب جينی 3براساس نتایج بلندمدت جدول )

)نابرابري درآمدي( و نرخ شهرنشينی تاثير مثبت بر 

عنوان شاخص نهاده اقتصاد سلامت  مخارج سلامت به

اند. با توجه به مفهوم ضریب جينی یعنی نابرابري، داشته

 عنوان اثر علامت اثر آن بر مخارج سلامت در بلندمدت به

باشد. مثبت برابري توزیع درآمد بر مخارج سلامت می

مقدار ضریب اثر نابرابري توزیع درآمد بر مخارج بهداشتی، 

درصد افزایش که، یکمفهوم آن است بوده و به 53/65

برابري توزیع درآمد مخارج بهداشتی در بلندمدت به 

دهد. افزایش درصد کاهش نشلت می 65از  بيش ميزان

زدایی و زایی، تورمهاي اشتغالبرابري با سياست

هاي تسهيل هاي توزیعی و سياستسياست

 باشد.پذیر میسازي دولت امکانخصوصی
 

 LLIFEXP ،ARDL(1, 3, 2, 3, 2, 3)نتایج برآورد بلندمدت مدل  -3جدول 

 احتمال tآماره  انحراف استاندارد ضریب متغیر

LSCALK 5133/1- 5144/1 3323/1- 1146/1 

LTR 1136/1 1165/1 3363/2 1542/1 

LCPI 5611/1- 1162/1 4133/2- 1666/1 

LGINI 3145/1- 6523/1 1112/6- 1565/1 

LCVLTNR 6231/5 3655/1 5155/2 1133/1 

C 1344/2- 1254/3 6341/1- 1131/1 



 کرم کارابولوتو  پورشاهینعلی /     24

 

 

ره 
دو

11
ره 

ما
 ش

/
73 /

ن
تا

س
تاب

 
10

44
 

 

 55هاي تحقيق با استفاده از نرم افزار ایویوزمنبع: یافته

( اثر سرمایه اجتماعی بر اميد به 1طبق نتایج جدول )

عنوان شاخص موجودي )محصول( سلامت، مانند زندگی به 

اثر آن بر شاخص نهاده سلامت، از نظر آماري در بلندمدت 

است. سرمایه اجتماعی در دوره مورد مطالعه در نگردیدهاثبات 

 است.کشور از وضعيت مناسبی برخوردار نبوده 

اثر بلندمدت سرمایه انسانی بر شاخص موجودي 

 دار برآورد گردیدهنظر آماري معنی سلامت مثبت و از

مفهوم این است که  بوده و به 113/1است. مقدار این اثر 

سانی به اندازه یک درصد اميد به با افزایش سرمایه ان

درصد افزایش یافته است. ميزان  113/1ميزان  زندگی به

عنوان شاخص  اثر سرمایه انسانی بر اميد به زندگی به

موجودي سلامت در بلندمدت ناچيز، ولی از نظر آماري 

 است. دار برآورد گردیدهمعنی

( 1استناد نتایج بلندمدت موجود در جدول ) به

کننده اثر منفی بر اميد به زندگی قيمت مصرف شاخص

داشته است. افزایش  5631-5631در دوره مورد مطالعه 

تورم پيامدهاي منفی بسياري در کنار مشکلات اقتصادي 

کند. افزایش تورم موجب کاهش قدرت خرید ایجاد می

درآمدهاي ثابت افراد شده و بدليل کاهش برآورد نيازهاي 

مشکلات اجتماعی و حتی فرهنگی  اوليه افراد موجبات

شود. این عوامل کاهش اميد به زندگی در جامعه نيز می

 را کاهش خواهد داد.

عنوان شاخص نابرابري  تاثير منفی ضریب جينی به

اجتماعی بر شاخص -در جامعه و یک متغير اقتصادي

 موجودي اقتصاد سلامت از نظر آماري تایيد شده و به

ی هاي شغلي توزیع درآمد و فرصتمفهوم اثر مثبت برابر

و توليدي، بر اميد به زندگی به عنوان شاخص موجودي 

باشد. کاهش فاصله طبقاتی و تعدیل توزیع سلامت می

هاي روحی و تواند موجب کاهش انواع بيماريدرآمد می

هاي جسمانی افراد شود. مقدار اثر روانی و حتی بيماري

ی در بلندمدت در متغير ضریب جينی بر اميد به زندگ

که برآورد گردیده است. مفهوم آن این است -31/1کشور 

در بلندمدت با افزایش ضریب جينی )نابرابري( اميد به 

عبارت  درصد کاهش یافته است. به31/1زندگی به ميزان 

که، بافزایش برابري توزیع تر، مفهوم آن این استمثبت

اميد به  ميزان یک درصد درآمد )کاهش نابرابري( به

 درصد افزایش یافته است.31/1زندگی به اندازه 

در بلندمدت نرخ شهرنشينی، به دليل دسترسی به 

 بهداشت بالا در شهرها، اثر مثبت بر اميد به زندگی به

 66/5عنوان شاخص موجودي سلامت دارد. مقدار این اثر 

که، با افزایش یک است. مفهوم آن این استبرآورد گردیده

نرخ شهرنشينی، اميد به زندگی در بلندمدت به  درصد در

 درصد افزایش یافته است. 66/5اندازه 

، وقفه 53(ECMمنظور برآورد مدل تصحيح خطا ) به

پسماند رابطه بلندمدت برآورد شده را به عنوان ضریب 

 شودتصحيح خطا استفاده کرده و رابطه زیر برآورد می

 (.5634)تشکينی1 

∆Yt = a + b∆Xt + cUt−1 + et (1        )  

از معادله  cضریب تصحيح خطا یعنی برآورد ضریب 

دار ظاهر شود که با علامت منفی و معنیفوق. در صورتی

نشانگر سرعت تصحيح خطا و ميل به تعادل بلندمدت 

امکان برآورد مدل تصحيح  55افزار ایویوز نرم باشد.می

که، بعد از آزمون وجود رابطه بدین صورتخطا را دارد. 

لندمدت و تخمين رابطه بلندمدت بين متغيرها، مدل ب

تصحيح خطا براي هر دو مدل تحقيق برآورد و بصورت 

 اند.( ارائه گردیده3( و )3جداول )
 

 LHINVSTشاخص نهاده سلامت  مدل تصحیح خطا برای مدل -3جدول 

 احتمال tآماره  انحراف معیار ضریب متغیر

CointEq(-1) 2231/1- 1655/1 6111/1- 1111/1 

 .55افزار ایویوز نسخه هاي پژوهش با نرممنبع: یافته
 

 LLIFEXPشاخص موجودی سلامت  مدل تصحیح خطا برای مدل -9جدول 

 احتمال tآماره  انحراف معیار ضریب متغیر

CointEq(-1) 2333/1- 1513/1 1412/53 1111/1 
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 .55افزار ایویوز نسخه با نرم هاي پژوهشمنبع: یافته

نشانگر ( (CointEq(-1)مفهـوم ضـریب تصحيح خطـا 

سرعت تصحيح خطا و ميل به تعادل بلندمدت است 

این ضریب، سرعت تعدیل نوسانات  (.5634)تشکينی1 

اط ها ارتبمدت متغيرها را به مقادیر تعادلی بلندمدت آنکوتاه

هاي هاي پژوهش حاضر، عدم تعادلدهد. در مدلمی

مدت متغير وابسته در مدل اول، شاخص نهاده اقتصاد کوتاه

و در مدل دوم، شاخص  %26سلامت، سالانه تقریبا به ميزان 

درصد کاهش  23موجودي سلامت، سالانه حدودا به ميزان 

 کند. یافته و به سمت تعادل بلندمدت حرکت می

 نهاداتگیری و پیشنتیجه

هاي پژوهش حاضر درصدد سنجش اثرات سرمایه

هاي اقتصاد سلامت در ایران در اجتماعی و انسانی بر شاخص

هاي باشد. براي این منظور از دادهمدت و بلندمدت میکوتاه

 است. ها استفاده گردیدهدردسترس متغيرهاي موجود در مدل

هاي ههاي پژوهش، روش خودبازگشت با وقفروش برآورد مدل

( بوده است. چون این روش در مقایسه با ARDLتوزیعی )

باشد. جمعی از مزایاي زیادي برخوردار میهاي دیگر همروش

هاي مدت و بلندمدت سرمایهدر این پژوهش، اثرات کوتاه

اجتماعی، انسانی و متغيرهاي کمکی در قالب دو مدل بر دو 

زندگی(  شاخص نهاده )مخارج سلامت( و موجودي )اميد به

هاي اقتصاد سلامت مورد برآورد قرار گرفته است. یافته

که، سرمایه اجتماعی در دوره  دهنده این استپژوهش نشان

مورد مطالعه از وضعيت نامطلوبی بر خوردار بوده است و این 

اي هاي سلامت تاثير دورهمدت بر شاخصمتغير در کوتاه

اخص اقتصاد داشته ولی در بلندمدت اثر آن بر هر دو ش

است. سرمایه انسانی هم  سلامت از نظر آماري اثبات نگردیده

مدت و هم در بلندمدت بر شاخص اقتصاد سلامت در کوتاه

است. براساس نتایج حاصل از برآورد تاثير مورد انتظار داشته

کننده )تورم( بر هاي پژوهش، اثر شاخص قيمت مصرفمدل

سلامت منفی بوده  هر دو شاخص نهاده و موجودي اقتصاد

عنوان شاخص نابرابري درآمدي بر هر است. ضریب جينی به 

است. دو شاخص اقتصاد سلامت تاثير منفی بر جاي گذاشته

که با افزایش ضریب جينی مخارج سلامت صورت بدین

افزایش و اميد به زندگی کاهش یافته است. لذا عکس آن 

ب مدي )کاهش ضریگر این است که، با افزایش برابري درآبيان

جينی( مخارج سلامت کاهش و اميد به زندگی افزایش 

 شدیابد. مخارج سلامت اگر در بخش بهداشت صرف نمیمی

توانست در توليد کالاها و خدمات صرف شده و رشد و می

توسعه اقتصادي ایجاد کند. لذا کاهش مخارج سلامت و 

. نرخ تبهداشتی و افزایش اميد به زندگی مثبت تلقی شده اس

شهرنشينی، اثر مثبت بر هر دو شاخص اقتصاد سلامت داشته 

که، افزایش مخارج سلامت یک پدیده ست است. این در حالی

منفی تلقی گردید. شهرنشينی نيازمند مخارج بهداشتی هم 

هاي پژوهش، براساس انفرادي و هم دولتی است. در مدل

مدت هاي کوتاهتححيح خطا، عدم تعادل هايتخمين مدل

متغير وابسته کاهش یافته و به سمت تعادل بلندمدت حرکت 

هاي تحقيق مورد پذیرش قرار کند. لذا تمام فرضيهمی

است. بدليل عدم اثبات اثر سرمایه اجتماعی بر گرفته

توان این موضوع را در جامعه آماري هاي اقتصاد میشاخص

 دیگري مطالعه نمود.

 

 منابع 
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