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Abstract      

Regional balanced growth is one of the main goals of economic policymakers in the field of sustainable 

national development And according to the degree of development and deprivation of the regions different 

policies and planning are required . Health is one of the factors affecting human capital, productivity, and 

sustained economic development  And its improvement is an important issue. Therefore, it is necessary to 

investigate the impact of health on economic growth along with many other effective factors based on the 

level of prosperity and deprivation of the provinces of the country. This research is a descriptive-analytical 

and applied study, in which, by taking the form of the Cobb-Douglas production function, the effect of the 

health index on economic growth in three groups of provinces of the country (Privileged , 

averageprivileged and underprivileged) with the panel data approach of co-integration with the method 

The Fully Modified Least Square is analyzed (FMOLS) in EViews software. Based on the Results of the 

Research, The effect of Household Health Expenditure, Household Education Expenditure, Construction 

Credits and, Private investment in housing, economic participation, urbanization on Economic Growth in 

Three Groups of Investigated Regions has been Positive and significant. With a 100% increase in 

household health expenditures, the GDP of underprivileged provinces will grow  22,2%, the GDP of 

averageprivileged  provinces  19,6%, and the GDP of Privileged provinces  16,7%. Based on the Obtained 

Results, The Government's Focus on Health in all Provinces especially underprivileged , averageprivileged   

Provinces is very Effective in Strengthening Economic Growth. The Results Show that this health Index 

is a long-term Variable and Health-Related Policies have long-term Effects on Economic Growth and 

Development 
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 چکیده 
  محرومیت   و  یافتگی توسعه  درجۀ  با   مطابق  و  است   داری پا  یتوسعه ملّ  ۀ در عرص  یاقتصاد  گذاران استیس   یاز اهداف اصل  یان منطقهز ارشد متو

  دار یپا   ی توسعه اقتصاد  و رشد و  ی وربهره  ، یانسان   ه یسرما   موثر بر   ی عامل. سلامت  است  مختلف   های ریزیبرنامه  و   ها گذاریسیاست  نیازمند   مناطق

  میزان   اساس   بر  ،موثر  عوامل دیگر    از   بسیاری   کنار  در  اقتصادی  رشد  بر   سلامت  تاثیر  بررسی   ، بنابراین  .است  مهمی  مسئلۀ  آن  بهبود  و  است 
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  ریتاث،  داگلاسکاب  د ی از فرم تابع تول  یبرداشتبا    یلیتحل-یفیتوص  پژوهشِ  ن یا   .کندمی  پیدا  ضرورت،  های کشور محرومیت استان  و  برخورداری

  ی تایپانل د   کردیبا رو،  برخوردار(و کم  ،برخورداری متوسط  با  ،)برخوردار  کشور  یهااستانگروه از    سهدر    را  یشاخص سلامت بر رشد اقتصاد

  یمخارج آموزش  مخارج سلامت خانوار،  ریثات   ،جی بر اساس نتا  . دهدمی  قرار بررسی  مورد    شدهاصلاح  حداقل مربعات کاملاًبا روش    و  انباشتگی هم

  سه در    یبر رشد اقتصاد  مشارکت اقتصادیمیزان  شهرنشینی، و    درصد  ،مسکن  در  گذاری خصوصیسرمایه   ی،اعتبارات عمران   عملکرد  ،خانوار

  22/ 2  برخوردارکم  هایاستان  در  یخلناخالص دا  دی تول  ،در مخارج سلامت خانوار  یدرصد  صد  شی افزابا  بوده است.    دارو معنا  مثبت  هااستانگروه  

تمرکز دولت بر    ،نید نمود. بنابرارشد خواه  درصد  7/16  برخوردار  هایاستان  درو    ،درصد  6/19  ی متوسطبرخوردار  با  یهایاستان  در ،  درصد

نشان    جی است. نتا  ثروم  اریبس  داری پا  یرشد اقتصاد  تیتقو  یبرا   ،با برخورداری متوسط  وبرخوردار  کمهای  ویژه استان، بههااستان  همه  سلامت

 دارد. یتوسعه اقتصاد بر رشد و یآثار بلندمدت ز یمرتبط با سلامت ن  یهااستیاست و س ندمدتبل یریکه شاخص سلامت متغ دهدیم

 گذاری خصوصی سرمایه ، مشارکت اقتصادی شهرنشینی، ،آموزش ،سلامت  ،اعتبارات عمرانی ، اقتصادی رشد :هاکلیدواژه

 

 مقدمه 

  . است   کشور   مجریان   و   یزان ر برنامه   گذاران، سیاست   عملکردی   های شاخص   ترین مهم   از   اقتصادی   توسعه   و   رشد        

  و   ست ا   مالی   دورۀ   یک   در   تولید   میزان   و   توان   مداوم   افزایش   و   ی ملّ   ناخالص   تولید   در   ی کمّ   تغییر   اقتصادی   رشد 

  اقتصادی   رشد   (. 1400  )متوسلی،   است   کیفی   تحولات   و   تغییرات   با   همراه   اقتصادی   رشد   از   عبارت   اقتصادی   توسعه 

  جهرمی،   )موسوی   است   پذیر کان ام   بلندمدت   در   آن   تحلیل   و   دارد   ویا پ   مفهومی   و   ست ا   اقتصادی   مهم   اهداف   از 

 Afghah) ناپذیر استآن اجتناب  رگذار برد رشد اقتصادی شناسایی عوامل اثریزی بهبوبرنامهگذاری و برای هدف و   ( 1397

et al., 2022  .)  دهد که سرمایه فیزیکی و کار  رشد اقتصادی نشان می پیشرفته و مطالعات متعدد در زمینۀتجارب کشورهای

 اقتصادی باشد   رشدی برای  موثردهندۀ  تواند توضیح سرمایه انسانی می  وتواند رشد اقتصادی را توضیح دهد  تنهایی نمیبه 

(Afghah et al., 2022)  .گردد می   حاصل   شغلی   های مهارت   و   آموزش   ، سلامت   بهبود   با   که   انسانی   سرمایه   ،بنابراین ،  

  رابطۀ   و   است   پایدار   توسعه   ابعاد   ز ا   انسانی   توسعه   . ( 1401  ، اسمیت   و   )تودارو   ست ا   اقتصادی   رشد   مهم   های مولفه   از 

  کارِ   نیروی   و   کنند می   کار   بهتر   تر سالم   های انسان   که   مفهوم   بدین   دارد.   وجود   متغیر   دو   این   بین   محکمی 

  ، اجتماعی   ابعاد   همه   و   است   نگر کلی   پایدار   توسعه   مفهوم   ، بنابراین   . بخشد می   سرعت   توسعه   فرایند   به   دیده آموزش 

  کالاهای   به   دسترسی   افزایش   توان می   ، ترتیب   بدین   (. 1400  ، )متوسلی   شود می   شامل   را   محیطی زیست   و   اقتصادی 

  برشمرد  اقتصادی   توسعه  اهداف   از  را  آن  توزیع  گسترش  و  سلامتی  ، مسکن  غذا،  انند م  انسانی  بقای  برای  لازم  اساسی 

   (. 1401  اسمیت،   و   تودارو ) 
  است  گذاری سرمایه  نوعی  انسانی  نیروی  آموزش  و  سلامت  به  مربوط  مستقیم  های هزینه  ، ( 1961)  1شولتز  نظر  از 

  . د ده می   افزایش   را   اقتصادی   رشد   و   کار   نیروی   وری بهره   و   شود می   انسانی   سرمایه   به   انسانی   وی نیر   تبدیل   موجب   و 

 Mozafariاست )ثروت   او منش دهدمی بخشد، امید به زندگی را ارتقامیست که زندگی انسان را کیفیت ا ایسلامت پدیده 

& Barghi Oskoee, 2022را تضمین کند و در   بخش و سودمندتزندگی لذ  طور موثره تواند ب، سلامت می(. در سطح خُرد  

تواند عاملی موثر  و می(  Mehmood et al., 2022)  رشد اقتصادی موثر باشد  وری براز طریق ارتقای سطح بهرهسطح کلان  

که بهبود سلامت با توجه به این  .(Howitt, 2005)  گرددو افزایش عرضه نیروی کار  ها  گذاریانداز و سرمایه افزایش پس در  

توجهی تبدیل شده است و اولویت اجتماعی مهم و قابل به  ،شودکارایی و کیفیت زندگی نیروی کار می ،موجب بهبود توانایی 

  است   موقعیتی   سلامت (.  Wu et al., 2021)  دکن میکمک  افزایش ثروت جامعه    بهاین خصوص    گذاری درفزایش سرمایها

  نظر   از   و   ، ندارد   وجود   عادی غیر   شرایط   یا   بیماری   و   است   مطلوب   فرد   اجتماعی   و   روحی   ، جسمی   وضعیت   آن   در   که 

  یک   هم   و   ، رد ب  می   تری بیش   لذت   خود   زندگی   از   آن   وجود   با   فرد   که   چرا   ، است   مصرفی   کالای   یک   هم   نیز   اقتصادی 

  ، درآمد   میزان   وری، بهره   ارتقای   و   کار   نیروی   ظرفیت   دادن   افزایش   با   که   دلیل   بدین   ، است   ای سرمایه   و   بادوام   کالای 

   ( 1396  ، کرمانی   )صباغ   دهد می   افزایش   را   جامعه   گذاری سرمایه   و   انداز پس 

  بین   روابط   چگونگی   و   اقتصادی   توسعه   و   رشد   بر   سلامت   تاثیر   بررسی   ، پژوهش   ینۀ پیش   و   ادبیات   تکاملی   سیر   در 

  سلامت   نشانگر   که   متنوعی   های شاخص   و   مختلف   اقتصادسنجی   های تکنیک   و   الگوها   از   استفاده   با   متغیر   دو   این 

  معنادار   و   مثبت   تاثیر   اثبات   ، هاست پژوهش   همه   نهایی   استنتاج   و   است   م مسلّ   آنچه   است.   گرفته   انجام   است،   جامعه 
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  سرمایه   و   ، انسانی   نیروی   وری بهره   ، اقتصادی   رشد   ازجمله   صادی اقت   کلان   و   مهم   متغیرهای   بر   سلامت   شاخص 

 ,Fogel)   گذشته   از   ، نمود   اشاره   زیادی   مطالعات   به   توان می   ادعا   این   اثبات   در   که   کشورهاست   و   جوامع   همه   انسانی 

1994; Knowles & Owen, 1995; Arora, 2001; Bloom et al., 2004; Weil, 2005 )  به حال  ;Barro, 2013)  تا 

Ogundari & Awokuse, 2018; Pakdaman et al., 2019; Ghaed et al., 2020; Mehmood et al., 2022 .) 
  ضرورت   و   کشور   اجتماعی   و   اقتصادی   اهداف   پیشبرد   در   مطالعات   نتایج   از   کاربردی   استفادۀ   اهمیت   به   توجه   با 

  رشد   ویژه به   ، اقتصادی   رشد   به   که   ی های ریزی برنامه   و   ها گذاری سیاست   در   مطالعات   گونه این   نتایج   گرفتنِ   نظر   در 

  توجه   با   اقتصادی   رشد   بر   مطالعه   مورد   شاخص   گذاری اثر   شدت   و   تفاوت   تشخیص   گردد، می   منجر   ی ا منطقه   متوازن 

  موضوع   ادبیات   در   که   شکافی   . دارد   ضرورت   مطالعه   مورد   جامعه   یافتگی توسعه   و   برخورداری   سطوح   های تفاوت   به 

  تفاوت   گرفتنِ   نظر   در   با   ، استانی   سطح   در   موضوع   بررسی   در   داخلی   های پژوهش   نبودِ   ، د گرد می   احساس   پژوهش 

  با   ، سلامت   از   ها استان   اقتصادی   رشد   تر کم   یا   تر بیش   پذیری اثر   احتمال   بررسی   و   هاست آن   برخورداری   سطوح   در 

  انجام   کشور   در   متعددی   استانی   ارزشمند   مطالعات   اگرچه   . است   محرومیت   و   برخورداری   متفاوت   سطوح   به   توجه 

 Raeispour & Pajooyan, 2014; Sarlak & Hozhabr Kiani, 2015; Ghiasi et al., 2019; Ghasemian)   است   گرفته 

& Raghfar, 2019; Mozafari & Barghi Oskoee, 2022 ) ،   ه ب   و   گروه   یک   در   ها استان   همه   مطالعات   این   در   اما  

  وضعیت   و   کشور   های استان   اجتماعی   و   اقتصادی   شرایط   که   حالی   در   . اند گرفته   قرار   بررسی   مورد   همگن   صورت 

  از   اقتصادی   رشد   اثرپذیری   ماً مسلّ   و   است   متفاوت   یکدیگر   با   ها استان   محرومیت   و   برخورداری   و   اجتماعی   رفاه 

  تفاوت   و   شدت   تشخیص   ، گروه   یک   در   ها استان   همه   دادنِ   قرار   بنابراین   ، بود   خواهد   متفاوت   نیز   سلامت   شاخص 

  نخواهد   پذیر امکان   ، یکدیگر   با   ها آن   مقایسه   و   استانی   مختلف   های گروه   در   را   شاخص   این   دهندگی توضیح   درصد 

 کرد. 

  ی ب ی ترک   شاخص   اساس   بر   کشور   های استان   بررسی   با   دارد   سعی   پژوهش   این   ، شده اشاره   شکافِ   به   توجه   با 

  یزد،   ، تهران   : استان   10  )شامل   برخوردار   گروه   سه   به   اجتماعی   رفاه   و   کار   تعاون،   وزارت   سوی   از   که   ، محرومیت 

  : استان   11  شامل )   متوسط   برخورداری   با   ، ( قزوین   ، سمنان   ، شرقی   ایجان آذرب   ، بوشهر   ، مازندران   اصفهان،   ، قم   البرز، 

  و   (، گیلان   فارس،   ، مرکزی   ، خوزستان   ایلام،   رضوی،   خراسان   کرمان،   غربی،   آذربایجان   کردستان،   زنجان،   ، اردبیل 

  گلستان،   راحمد، ی بو   و   ه ی لو ی کهگ   ، لرستان   شمالی،   خراسان   بلوچستان،   و   سیستان   : استان   10  شامل )   برخوردار کم 

  ادبیات   در   مهم   سهم   دو   ، اند شده   بندی تقسیم   ( همدان   هرمزگان،   ، ی ار ی بخت   و   چهارمحال   ، کرمانشاه   جنوبی،   خراسان 

  مختلف   سطوح   تفکیک   به   آن   دهندگی توضیح   درصد   تعیین   و   اقتصادی   رشد   بر   سلامت   تاثیر   بررسی   - 1  : کند   ایجاد 

  و   سلامت )   انسانی   سرمایه   عد بُ   دو   دهی اولویت   در   برخورداری   مختلف   سطوح   توجه   با   و   ، ها استان   برخورداری 

  میزان   مسکن،   در   خصوصی   گذاری سرمایه   عمرانی،   )اعتبارات   موثر   متغیرهای   دیگر   تاثیر   بررسی   - 2  و   آموزش(؛ 

  و   برخورداری   مختلف   سطوح   تفکیک   به   کشور   های استان   اقتصادی   شد ر   بر   شهرنشینی(   درصد   ، اقتصادی   مشارکت 

 یکدیگر.   با   ها آن   مقایسۀ 

 

 پژوهش نظری مبانی

 اقتصادی   رشد   الگوهای   و   ها نظریه   تکاملی   سیر 

، زیست )ترابیو حفاظت از محیط رشد اقتصادی، برابری اجتماعی،    پایه سه اصل اساسی استوار است:  توسعه پایدار بر

برنامه   و  دهدی است و تغییرات میزان تولید و درآمد را نشان میکمّ  ایپدیده رشد اقتصادی  .  (1388 مدت ای درازتوسعه 

 تغییرات کیفی و افزایش سطح درآمد سرانه است. تغییرات   بیانگری و کیفی است. توسعه اقتصادی  کمّ  ایاقتصادی و پدیده 

، تامین اجتماعی، فرهنگ، دانش و فناوری، مشارکت سلامتارتقای سطح آموزش و پرورش،    است مانند  توسعه مواردی  کیفی

توسعه اقتصادی   رشد و  (.1390  ،زاده)آصف اجتماعی، عدالت اجتماعی و اقتصادی  -های سیاسیگیریها و تصمیممردم، فعالیت

تاثیر متغیرهای کمّ مانند سرمایه  کیفی زیادی  ی وهر جامعه تحت  منابع،انداز،  گذاری و پس است    ، احیای زمین  اکتشاف 

، ، فناوری اطلاعات و پیشرفت فنی ، سرمایه انسانی و ارتقای کیفیت نیروی کارمقیاس  های اقتصادی ناشی ازفناوری، صرفه

 . ( Emadzadeh et al., 2014) ، سازماندهی و نوآوریرآفرینیکا



 

 

توسعه   رشد و  برعوامل متفاوتی را  پردازان اقتصادی  نظریه   ،توسعه  و  اقتصادی رشد  هایو مدل   هانظریه مسیر ارائه    در

وری  د بهره ماننگردد  های زمانی متفاوت می عث تفاوت رشد بین کشورها در دورهپایدار اقتصادی مطرح کردند که این عوامل با

زا  ، پیشرفت فنی برون 4تر شومپِ  ، ابداعات هوشمند3، گسترش بازار مارشال 2توزیع رانت منابع مرغوب ریکاردو، باز1کار اسمیت 

 8گروسمن   الملل هلپمن ونرخ انباشت سرمایه انسانی لوکاس، تجارت بین   ،7و آرو   6های ضمن خدمت لوکاس ، آموزش5سولو

 (. 2018et al Besharat ,.) 10تامورا مورفی و ولد انسانی بیکر،زادوو  ،9توسعه رومروتحقیق

  زمان   از  دهه  چندین  که  اثری   است،(  1928)  11رمزی  کلاسیک  مقاله  مدرن،  رشد  هاینظریه  شروع  نقطۀ  زمانی،  منظر  از

فاصله زمانی در  .  است  رشد  نظریه   در  آن   کاربرد  از  فراتر  بسیار  زمان   طول  در  خانوار  سازیبهینه  به  رمزی   توجه.  بود  جلوتر  خود

 اقتصادی   رشد  عناصر  با  را  کینزی  تحلیل(  1946)  13دومار  و (  1939)  12هارود   ،1950  دهه  اواخر   و  (1928)  رمزیپژوهش    بین

- الگوی رشد هاروددر    .کردند   استفاده  عوامل تولید  میان   در  اندک  جایگزینی  قابلیت  با  تولید  توابع  از  هاآن  .ترکیب کردند

سرمایه فیزیکی نقش محوری در رشد اقتصادی   ،در این الگو  .د بررسی قرار گرفتبلندمدت مور  در  اولین بار رفتار اقتصاد  ،ومارد

ادارد   است که توضیح دهدو هدف  این  بر  رشد  ین مدل رشد  میزان پس   اقتصادی  بهرهاساس  و  تعیین انداز  وری سرمایه 

خود اختصاص  ه  آمیزی را ب دومار سهم چندان موفقیت-اما الگوی رشد هارود  .( Kamali Dehkordi et al., 2019)  گرددمی

 است   تولید  تابع  نئوکلاسیک  شکل  آنان  مدل  کلیدی  جنبۀ  ؛ایفا نمودند   (1956)  14انو سو  (1956)  سولو  تر را نقش مهم  و  نداد

(Barro & Sala-i-Martin, 2004  .)یفناور  ی زااست و رشد برون  فناوریو    هیکار، سرما  یرویاز ن  یتابع  دیمدل، تول  ن یدر ا  

بینانه واقع  و  طور منطقیه یست ببامیو    استمفروضات مهم    (،1956)سولو  نظر    از.  در بلندمدت است  یعامل رشد اقتصاد

  در .  د یکنندگان مطرح گردهمگن مصرف   یهاو رجحان  اسیبازده ثابت به مق  ،زابرون  یمدل با فروض رشد فناور   نیا  .باشد

پذیری از مزایای این الگو انعطاف   و   است  دیدر تول  هیو سهم سرما  یفناور  ی زابه نرخ رشد برون  اقتصادی وابسته  رشد  ،این مدل

و نیروی   فناوریدرصد درآمد توسط تغییرات    90دهد که  تابع تولید الگوی رشد سولو نشان می(.  Solow, 1956)  آن است

زا بودن که برونتوجه به این  با(.  Ghaed et al., 2020)  شودنشان داده می   ،سرمایه است  که عاملی غیر از کار و  ،کار موثر

نرخ تعادلی گذاری بر  های اقتصادی و تاثیرچارچوب الگوهای رشد نئوکلاسیک جایی را برای سیاست   عوامل رشد اقتصادی در

 (. Mobarak et al., 2018) زا گردیدبرای طرح الگوهای رشد درون یبنابراین مبنای ،گذاردبلندمدت رشد باقی نمی 

رفاه   ، مطلوبیت وپارامترهای توابع تولید  توسط  رشد  ،(1991)  و بارو،  (1990رومر )  ،(1988)  لوکاس  زاالگوهای رشد درون  در

دارد  تاکید کار   حین یادگیری طریق  از تخصصی انسانی سرمایه انباشت بر ،(1988) لوکاس. گرددتعیین می کنندگانفمصر

مشاهده در افزایش تولید غیرقابل   بزرگ  نیروی  یک  انسانی  است و سرمایه  انسانی  سرمایه  در  رشد اقتصادی  موتور  ،وی  نظر  از  و

به دنبال آن نرخ رشد اقتصاد  یانسان  هینرخ رشد سرما  اولاً  ،این مدل  در  .است  رشد اقتصادی  و   ن ییتع  زادرون  طوربه   یو 

 مانند مدل،  (1990)  رومر   زایدرون  الگوی رشد(.  Lucas ,1988)  مدل قرار دارد   یهمه پارامترها  ریتحت تاث  اًی و ثان  شودیم

ویژه سرمایه انسانی  به  ،سرمایه  ترانباشت بیش   باعث تحریک و  تغییراتکه این  دارد و این  فناورانه تاکید  تغییرات  بر  ،سولو

انسانی   سرمایه  رومر بر اهمیت  .شوند می   بازدهی تولید  افزایش  موجببا یکدیگر    فناورانه  تغییرات  و  سرمایه  انباشت  گردد ومی

جای جمعیت معیار صحیح و مناسبی برای توضیح نرخ رشد اقتصادی ه سرمایه انسانی ب  ،نظر وی  کند و ازمی   کیدتا  دانش  و

  سرمایه   گردد و معتقد است که اقتصاد باجدید    دانش  تولید  باعث  تواندمراه دانش موجود می ه  به  این نوع سرمایه  است و

   رشد واقعی تولید سرانه  نشان داد که نرخ،  (1991)بارو  (.  Romer ,1990)  کرد  خواهد  تجربه  را   تری سریع  رشد  تر،بیش   انسانی
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رشد    دارند،  بالاتری  انسانی  سرمایه  که  کشورهایی.  دارد  ارتباط مثبت  واقعی  سرانه  تولید  ابتدایی  سطحو    اولیه  انسانی  سرمایه  با

  یک   سرانه  رشد  ، نرخهای سولومانند مدل   نئوکلاسیک،  رشد  هایمدل   در  که  کندمطرح می  ،دارند. بارو  نیز  بالاتری  اقتصادی

اولیه مرتبط  سطح  با  معکوس  طوربه  کشور  و  ترجیحات  برای  ساختاری  پارامترهای  نظر  از  کشورها  اگر.  است   درآمد سرانه 

  دارد   وجود  نیرویی  بنابراین،.  کنند  رشد  ثروتمند  کشورهای  از  ترسریع   دارند  درآمد تمایلکم   کشورهای  باشند،  مشابه  فناوری

این اقتصاددانان مطرح    ،طور کلیه ب(.  Barro, 1991)  دهد می  گسترش  کشورها  میان  در  را  سرانه  درآمد  سطوح  در  همگرایی  که

، کیفیت  وتوسعهوری منابع، تحقیقیرهای کلیدی مانند انباشت سرمایه، سطح بهره درون اقتصاد و متغ  سازوکارهایکردند که  

شود  پذیر نقض میدهی کاهنده نسبت به عوامل انباشت باز ،. در این الگوهااست  موثر رشد اقتصادی برو بودجه مخارج دولت 

دانند که کشورهای فقیر برای دستیابی گرایی را مشروط به این میلوکاس هم  رشد رومر و  های. نظریه گردد و رشد نامحدود می

 . (Besharat et al., 2018) به پیشرفت فنی از سرمایه انسانی کافی برخوردار باشند

 

 انسانی   سرمایه   ، سلامت 

 ;Mincer, 1958است )از سوی ادبیات مطرح شده    اقتصادی  توسعه  و   رشد  بر   موثر  عامل  عنوانه  ب  انسانی  سرمایه  اهمیت

r, 2009Becke)  . 1نکیو م  ( همکاران  نادیده  ،(1992و  که  نتیجه   معتقدند  باعث  انسانی  سرمایه  نادرست  گیریگرفتن  های 

بازده نزولی برای سرمایه فیزیکی مانی که سرمایه انسانی ثابت است  ز  ،لوکاس  پژوهشکه اگرچه در    کنندمی گردد و مطرح  می

اضافه کردن سرمایه انسانی به مدل سولو  ،هانظر آن و از بود ( ثابت خواهدبازده کل سرمایه )انسانی و فیزیکی، اما  ارد د وجود

.  مد سرانه کشورهاستی و رشد جمعیت از عوامل تفاوت درآفیزیک  ،انباشت سرمایه انسانی  گردد وبهبود عملکرد می   موجب

نها عامل رشد  و سطح پایین سرمایه فیزیکی ت  نداردنرخ رشد بلندمدت اقتصادی با سطح درآمد اولیه کشور همبستگی بالایی  

نیافتگی  گردد و یکی از عوامل توسعه مد نیز از عوامل مهم رشد محسوب میبلکه نیروی انسانی کارا  ،پایین اقتصادی نیست

 . (Mehdiloo et al., 2016) های انسانی جستجو نموددر عامل سطوح پایین سرمایه توان میها را کشوربرخی 

  تولید   برای   شده ولید ت   وسایلِ   نوعی   عنوان   به   ای سرمایه   کالاهای   با   همواره   که   کند می   ستدلال ا   ، ( 1961)   ز شولت 

  مهم   عامل   دو   سلامت   و   ( تجربه   و   مهارت   کسب )   آموزش   بلکه   ، نیست   مادی   کالای   صرفاً   سرمایه   . شود می   رفتار 

  ۀ زمین   در   مخارج   شامل   انسانی   رمایه س   در   گذاری سرمایه   و   است   انسانی   سرمایه   به   ی انسان   نیروی   کردن   تبدیل 

  کارگر   وری بهره   از   نامطلوب   تغذیه   و   بهداشت   که   است   معتقد   او   . است   سلامت   و   بهداشت   ، پژوهش   ، تعلیم   ، آموزش 

   دارد.   مثبت   تاثیر   انسانی   نیروی   وری بهره   و   دستمزدها   بر   انسانی   سرمایه   سلامت   و   کاهد می 

وری  افزایش بهره  موجبش و سلامت فرد  استوار است که هر افزایشی در موجودی دان  اصلظریه سرمایه انسانی بر این  ن

محیطی بستگی ای از متغیرهای رفتاری و  سلامت فرد که خود به مجموعهد.  بازاری و غیربازاری خواهد ش  در هر دو بخش

وری عامل کار منجر  یند رشد اقتصادی به بهبود بهرهاطور طبیعی در فرشود و بهشی از سرمایه انسانی او محسوب میدارد، بخ

اقتصادی   توان مانند هر کالای دیگراز دیدگاه نظریه سرمایه انسانی، سلامت را می(.  Raeispour & Pajooyan, 2014)  شودمی

تر از  تر و برخی بیش کم آیند که برخیدوام در نظر گرفت. همه افراد با ذخایری از سلامت به دنیا میو به عنوان یک کالای با

بهره با  ذخیره.  مندندآن  افراد مانند یک کالای  افزایش    کند که باعث ایجاد ودوام، جریانی از خدمات را تولید میسلامتی 

یابد.  گذاری در مخارج بهداشتی افزایش میذخیره سلامتی با سرمایه(.  Marzban, 2010)  شودمطلوبیت می  رضایتمندی و

، عمر طبیعی رود از این دنیا خواهد رفت. از اینگاه فرتر شود، آنزمانی که ذخیره موجودی سلامت فرد از حد بحرانی کم

کاهش   دهندۀامید به زندگی در قرن اخیر نشان  پیوندد. افزایشوقوع میمدت زمانی است که این استهلاک به  دهندۀنشان

به واسطه خدمات بهداشتی رخ داده است بوده که    . ( Grossman, 2017)  نرخ استهلاک موجودی سلامت با گذشت زمان 

ست  ا  مصرفی  ی. کالایایی سرمایهو هم کالا  است  یمصرفی  کالا  هم   سلامت  یبار مطرح کرد که کالانیاول  (،2017)  سمنوگر

وبدین لحاظ که   بهبود کیفیت زندگی  با  تا  دنبال داشتن سلامتی هستند  به  و   مصرف سایر  افراد  خدمات، لذت و    کالاها 

 شیافزا   و  یورو بهره  ایی، کاریی ، توانازهیانگ  شیافزا  قیکه از طر  است به این دلیل  یاهیسرما  یکالاتری ببرند.  مطلوبیت بیش 

افراد و جامعه فراهم    ی برا  ترش یب  یگذارهیو سرما  ترش ی انداز ب، پسترش یب  مدکسب درآ  ی را برا  نهیزم  ،ترش یطول عمر ب

 . کندیم
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طور مستقیم  هکند که مطلوبیت باین تابع بیان می  نیز اهمیت سلامت مطرح شده است.  ( 2009)  کرتابع تولید خانوار بِ  در

ری با اختصاص  شده از کالاها و خدمات بازاطریق کالاهای مصرفی نهایی تولید  بلکه از  ،گرددز بازار کالاها و خدمات حاصل نمی ا

 گردد که با استفادۀ عنوان نهاده تولید مطرح می ه  سرمایه سلامتی ب  ،. در این تابع تولیدگرددتولید می زمان متعلق به فرد  

و با افزایش سن  بهداشت افزایش    گذاری در حوزۀسرمایه سلامتی با افزایش سرمایه  گردد وبخشی از آن مستهلک می  ،تربیش 

 (. Amini & Hejazi Azad, 2007) یابدمستهلک و کاهش می 
 

 اقتصادی   رشد   و   سلامت 

 موجودی سلامتی هر.  گذارندو معنوی است. این ابعاد بر یکدیگر تاثیر می  ،روانی-عد جسمی، روحیسلامتی دارای سه بُ

اجتماعی   روانی و  ، بیولوژیکی  ،آور فیزیکی، شیمیاییو عوامل زیان  ،رفتن سن  بالا  بیماری،  مانند  ه دلیل عوامل مختلفیفرد ب

نوع    تولید سلامتی فرد یا افراد جامعه مانند تولید هر  موجودی سلامتی و  حفظ(.  1384  )کریمی،  یابدطی زمان کاهش می

  د، شومی   فرد، مخارجی که صرف سلامت  روحی فرد  مانند وضعیت جسمی و   عوامل مختلف  تابعی است از  خدمتی،  کالا و

عوامل اجتماعی و  ،زیستآلودگی محیط هوا ووعوامل محیطی مانند کیفیت آب ،دگی مانند تغذیه و فعالیت فیزیکیسبک زن

 طیف وسیعی از عوامل  ،بنابراین  .(Ghanbari & Basakha, 2008)  فقرو    ،بیکاری  ،وضعیت درآمدی، تورم  اقتصادی مانند

 (.  1388 ،)ترابی  کندست که سلامت فرد را تعیین میا فرهنگیو  محیطی شخصی، اجتماعی، اقتصادی،

از نتایج مطالعاتش تحلیل  او رشد اقتصادی مورد بررسی قرار داد. الگوی را درسلامت در یک دوره بلندمدت  ،(1994) فوگل

بایست سلامت  می  را به بهبود سلامت جامعه نسبت داد و  بریتانیا  اقتصادی کشورسوم رشد  توان حدود یککند که میمی

ی ط  را  خود که ده کشور صنعتی  پژوهشدر    ،(2001)   آرورا  .این جنبه مورد ملاحظه قرار گیرد  عمومی و بهبود کیفیت کار از

 40تا    30که    ه رسیدنتیج  این   به  ،داد  قراررشد اقتصادی مورد بررسی    گذاری سلامت بریک دوره بلندمدت به لحاظ تاثیر

،  بهبود سلامت محصول جانبی رشد نیست  ،همچنین  توضیح است واز طریق سلامت قابل اقتصادی این کشورها    درصد رشد

ن بودن  فقیر یکی از دلایل پایی  درآمد وومیر کشورهای کمو نرخ بالای بیماری و مرگ ست  ا  رشد اقتصادی  کنندۀبلکه تقویت

 . گرددمیموجب بهبود سلامت این کشورها ساخت سلامت عمومی گذاری در زیربلندمدت است و سرمایه رشد 

درصدی تولید    4افزایش    موجبگی  دسال در شاخص امید به زن   1به این نتیجه رسیدند که افزایش    ،(2004)  بلوم و همکاران

، بلکه وری نیروی کارطریق بهره  تنها ازسلامت نه  دارد و  نیروی کاروری  بهره  بر  یر مستقیمافزایش امید به زندگی اث  گردد.می

،  موجب افزایش بازده تولیدیسلامت  که معتقد است ،(2005یت )وهو .دهدطریق انباشت سرمایه نیز تولید را افزایش می از

انایی بهتر برای مقابله ی مانند تواهای مقابله ، تقویت مهارتهای کودکان، خلاقیت جوانانقابلیت   ها و، ظرفیت زندگیامید به  

مسیر    این عوامل تاثیر مثبتی بر  گردد و همۀکاهش نابرابری می  موجبگذاری و  انداز و سرمایه ، پس و همچنین   با استرس

  و گذارد  یک کشور بر عملکرد رشد بلندمدت آن تاثیر می  بهبود سلامت در  ،اشاساس نتایج مطالعه   رشد اقتصادی دارد و بر

 ت. سلامت اولیه کودکان و سلامت مادران از ابعاد مهم سرمایه انسانی اس ،تریمطابق با نظریه رشد شومپِ

طور  هست که با  تر از آن چیزیاقتصادی بلندمدت بسیار قوی  رشد  و  ارتباط سلامت با کاهش فقر،  (2005)  ویل  پژوهش  در

د م درآ  تاثیرات غیرمستقیم سلامت بر  یکی از  مهمی برای تغییرات درآمد است.  کنندۀشود. سلامت عامل تعیین کلی درک می 

انسانی و انباشت سرمایه  به  برفیزیکی بیش   تشویق  تاثیر آن  بارو (.  Weil, 2005)  افزایش رشد جمعیت است  تر و  مطالعه 

  سطح سلامتِ  وی،سرمایه سلامت. به نظر  مفهوم گرفتنِ در نظر برای نئوکلاسیک رشد هایمدل  بر ستا ای، توسعه (2013)

.  گردد می  سلامت  سرمایه  تربیش   انباشت  موجباقتصادی    رشدافزایش    حال،  عین  اقتصادی و در   رشد  افزایش  موجب  بالاتر

 ساعات  از   مشخصی   مقدار  به  توجه  با  که  معنا  این  به  ،گذار استوری اثربهره  طور مستقیم بره ب  سلامت  (،2013بارو )به عقیده  

 با کاهش  ،همچنین  و  دهدمی  افزایش  را  نیروی انسانی  وریبهره   سلامت  بهبود  کارگر،  تجربۀ  و  تحصیلات  فیزیکی،  سرمایه  کار،

 ,Barro)  یابدضا برای سرمایه انسانی افزایش میو تقا  کاهش  انسانی  سرمایه  استهلاک  موثر  نرخ  بیماری،  و  ومیرمرگ  میزان

2013 .) 

 این حسبرب  که شودمی برده نام  1« میردال تراکم و ورانید  علّیتجریان » از و سلامت اقتصادی توسعه  و  رشد بحث در

حد پایین نگه   در را  انسانی نیروی وریبهره سطح بنابراین، د.ن شومنجر می زندگی پایین سطح به پایین درآمدهای  ،جریان

 
1. Myrdal 



 

 

ارتباط بین سلامت    رو،از این  گردد.شود و این دور باطل تکرار میسبب می دارد که این امر به نوبه خود درآمدهای پایین را  می

 بر  ،کار نیروی ویژهبه  ،جامعه  افراد سلامت  ارتقای که  معنا بدین ی دوسویه و متقابل است، توسعه اقتصادی ارتباط  و رشد و

، باشد. همچنین داشته دنبال را به جامعه اجتماعی و اقتصادی توسعه تواندمی   آن دنبال که به دارد ر مستقیماقتصادی اث رشد

 (. Lotfalipour et al., 2011) شود منجر کشور سلامت  سطح ارتقای به تواندمی اقتصادی توسعه رشد و

  مجرا بر  از چندغیرمستقیم    طور مستقیم وه توان مطرح کرد که سلامت برشد اقتصادی می   رگذاری سلامت بردر بُعد اث

بر رشد و توسعه  ثااولین مجرای    ست.رشد اقتصادی اثرگذار بهره   ۀاقتصادی به واسط رگذاری سلامت  بر  وری  تاثیر سلامت 

 تلاش، سلامت،  شناختی ادراکی، های)قابلیت فردی هایویژگی مانند عواملی به معمولاً نهایی وریبهره.  نیروی کار است

 هاینهاده  و تجهیزات و سرمایه آلات،زمین، ماشین  )موجودی  تولید عوامل روحی(، و جسمی هایتوانایی و کار انجام زمان

ابعاد وضعیت سلامتی نظیر تغذیه، مقاومت، بنیه بدنی،   و،  (Spence & Lewis, 2009)  شودمی مربوط  وریفنا و واسطه(

سلامت به عنوان یکی    ،بنابراین.  (Grossman, 2017)  وری نیروی کار شودافزایش بهره  موجبهوشمندی، تمرکز ممکن است  

 کار جامعه داشته باشد. بر نیروی    ،وری افراد و در نتیجهتاثیر مستقیمی بر میزان بهره  تواند می  وریهای تابع بهرهاز نهاده

 و   گردد  آنانافزایش توانایی یادگیری    سازسبب تواند  سطح سلامت کودکان می  است. ارتقای ثیر سلامت بر آموزش  ادومین ت

افزایش  سرمایه  ۀ انگیز  سالان وبهبود سلامت بزرگ انداز بر پستوان  ثیر سلامت را میاومین تهد. سدگذاری در آموزش را 

  انداز پس   و درآمد، تربیش  افزایش انگیزه برای عرضه کار ،به زندگی افزایش امید ومیر ومرگ کاهش بیماری ودانست، زیرا به 

 (. Spence & Lewis, 2009) گرددمی منجر ترگذاری بیش ، سرمایه نتیجه در و

طور متقابل هسلامت ب   مجرا برتوان مطرح کرد که رشد اقتصادی نیز از چند  سلامت می   گذاری رشد اقتصادی برعد اثربُ  در

 هایگذاریسرمایه دیگر  های بخش سلامت و گذاریسرمایه انتظاری بازدهی بر سلامت، بر اقتصادی رشد اثر اولین  .اثرگذارست

با محدودیت منابع  اقتصادی در  رشد  اثر  دهد. دومینمی افزایش را وریبهره  بعاًط  که بود، خواهد انسانی اقتصادهایی که 

است نرخ کاهش هستند، مواجه ازجمله   و  هاگذاریسرمایه انواع  بازدهی مورد در تربیش  اطمینان ایجاد  به که تنزیل 

 سلامت بر  اقتصادی رشد مهم اثر سومین  (.Lotfalipour et al., 2011)  شد خواهد  منجر  سلامت های بخش گذاریسرمایه 

 در گذاری سرمایه برای  تربیش  مالی مین تازمینۀ   و  کالاها مصرف برای سلامت، تقاضا متعاقباً و جاری درآمد  افزایش طریق از

 همزمان گسترش  توسعه و طریق از سلامت بر اقتصادی رشد مهم اثر چهارمینگیرد.  می صورت  کلان   سطح خرد و  سلامت در

کاهش هزینه تامین   تر انتظاری وبازدهی بیش   موجبگردد که خود می  خدمات و بازار کار  اعم از کالا و بازارها مختلف انواع

 سلامت، بر اقتصادی رشد مهم اثر گردد. پنجمینگذاری میافزایش مجدد سرمایه   متعاقباً  سهولت خریدهای اعتباری و  مالی و

 (. Mojtahed & Javadipoor, 2004)  گرددمیمنجر  تر به بخش سلامت  توجه بیش به    کههاست  دولت  افزایش منابع واسطۀ به

 

 پژوهش  پیشینۀ 

پژوهشگران داخلی   از سویسرانه    درآمد  وری نیروی کار وبهره  ،اقتصادی  رشد  برسلامت  خصوص تاثیر    زیادی در  مطالعات

 ، های آماری کشوریانواع داده   ،های مختلف اقتصادسنجیروش  ها ومدل   ،استفاده از متغیرهای مختلف سلامت خارجی با    و

  ، یافته آفریقایی، توسعه  ،یر کشورها ازجمله کشورهای آسیاییسا  ترکیبی( برای جامعه ایران و  مقطعی و  ،استانی )سری زمانی

طرفه، دوطرفه( یک)  یتعلّ ،پویا  ، بلندمدت ومدتحال توسعه صورت گرفته است که به بررسی روابط کوتاه  در نیافته وتوسعه 

 ت. فرضیه اثرگذاری سلامت بر رشد اقتصادی تایید شده اس ،در تمامی این مطالعات .اندروابط متقابل پرداخته  و

  با ،  در سه سطح برخوردار  ای را نیزمنطقه   ابعاد استانی و  ،رشد اقتصادی  بررسی تاثیر سلامت بر  ضمن  حاضر  پژوهش

 کرده است.  بررسیبرخوردار ، و کمبرخورداری متوسط 

اعتماد تم معادلات همزمان به ضرایب قابل که استفاده از سیساین   اقتصادی و  روابط متقابل سلامت و رشد  وجودبا توجه به  

زمانی   بازۀ  دراخص سلامت بر رشد اقتصادی ایران  ثیر شبه بررسی تا  ،(2011همکاران )  پور و، لطفعلیودشتری منجر میبیش 

  گذاری درجه دوم موجودی سلامت بر تایید نظریه شولتز در خصوص اثر. نتایج مطالعه حاکی از  پرداختند   1386  تا  1361

گذاری ز سرمایها  ترگذاری سلامت بیش که اثر سرمایهاین  تر سلامت است و مهم  سرانه بر  رگذاری درآمداث  اقتصادی و  رشد

  .رشد اقتصادی است فیزیکی بر



 

 

به بررسی آثار   ،(2014پژویان )  پور ورییسی  ای،اقتصادی با رویکرد منطقه  رشد  وری وبه اهمیت اثر سلامت بر بهره  نظر

سناریو انجام   چهار  مطالعه در  .اندپرداخته   1389  تا  1379زمانی    در بازۀ  ایران  وری دررشد اقتصادی و بهره  مخارج بهداشتی بر

در   است؛  همزمان دیده شدهطور  به سرمایه فیزیکی، شاخص موجودی سلامت و آموزش    علاوه بر  یکم،سناریو    درگرفته است:  

همراه با    ،سوم  در سناریو  است؛  مخارج جاری و عمرانی سلامت وارد مدل شده  ،شاخص موجودی سلامت  جای، به سناریو دوم

و عمرانی سلامت همراه با    مخارج جاری  صرفاً  ،در سناریو چهارم  و  است؛  موجودی سلامت لحاظ شده  صرفاً  ،سرمایه فیزیکی

طریق    درصد رشد از  3/6،  اساس این مدل  سناریو دوم بوده و بر  ،رد مدل شده است که بهترین سناریوگذاری فیزیکی واسرمایه 

وری نیروی از سلامت، بهره  ترآموزش بیش   پژوهش،این    . دراستتوضیح  رج جاری و عمرانی بخش سلامت قابل متغیرهای مخا

 . دهد رشد اقتصادی را توضیح می انسانی و

و هژبر کیانی    سرلک،  هازیرینامه ها و برگذاریسیاست   اهمیت این نوع مطالعات در  استانی و-راستای مطالعات کاربردی   در

استان    28های ترکیبی  تکنیک داده  با استفاده از  رشد اقتصادی  شاخص سلامت بر  خصوص تاثیر  در  پژوهشیبه    ،(2015)

بازۀ در  پژوهش   در  اند.پرداخته   1390تا    1379زمانی    کشور  خانوار  ،این  تاثیر   مخارج سلامت  آموزشی  مخارج  به  نسبت 

 . اقتصادی نشان داده است رشد تری را بربیش 

های ترکیبی ستفاده از تکنیک دادهبا ا  ،(2016همکاران )  رزاده ورجُجُ  ،وری نیروی کاربهره   توجه به نقش موثر سلامت بر  با

ومیر مردان بالغ، میزان مرگ  ،متغیرهای مخارج بهداشتی و درمانیو    2012تا    1992زمانی    بازۀ  وحال توسعه    کشور در   17

 وری نیروی کاربهره همه متغیرهای مدل بر اند کهمزد واقعی، نتیجه گرفته دست های تحصیل ومتوسط سال  ،سرمایه فیزیکی

نشان    وری نیروی کارارتقای بهره  بهبود و  بر ترین اثر را  درمانی بیش   مخارج بهداشتی وکه  تر اینمهم  و  اثر معناداری دارند

 . دهد می

زمانی   د اقتصادی در کشورهای گروه هشت در بازۀطه مخارج سلامت و رشبه بررسی راب  ،(2019همکاران )  زاده ورضا

که نسبت به سایر کشورها دارای   ،مالزی  ، اندونزی وسه کشور ایران  که در  نشان داد  پژوهشاین    .اندپرداخته   2014تا    1995

تابع تر  وابستگی بیش   دهندۀنشان   و  سرانه وجود دارد  مداز سلامت به درآ  یتعلّسرانه بالاتری هستند، رابطه    سطح درآمد

زیرساختی   گذاری فیزیکی وتر، عامل سرمایه با درآمدهای پایین   یبرای کشورهای  ،ی دیگرابه معن   .انسانی استتولید به سرمایه  

 تری دارد.درآمد اهمیت بیش   تولید و نسبت به سرمایه انسانی در

  ایرانهای  استاناقتصادی    رشد  متنوع سرمایه انسانی بر  و  های موثرسی تاثیر شاخص به برر  ،(2019همکاران )  قیاسی و

دار متغیرهای معنا   مثبت و  حاکی از تاثیر  پژوهش. نتایج  اندپرداخته استان    30اطلاعات  اساس    بر  1394تا    1384زمانی    بازۀ  در

  رشد اقتصادی   ومیر برمرگ   میزانر  دامعنا  تاثیر منفی و  و  ،باروری  درصد  ،آموزش خانوار  مخارج سلامت و  ،زندگی  به  امید

 ،های سلامت شاخصمیان    ، سرمایه انسانی و ازفیزیکی  بین دو سرمایه انسانی و  که از  نشان داد   نتایج  این،  علاوه بر  .ستا

  ها دارند.را بر رشد اقتصادی استان  رترین اث شاخص امید به زندگی بیش 

 تا  1380های سری زمانی  ایران با داده  با شاخص توسعه انسانی در  روابط مخارج سلامت را  ،(2019همکاران )  پاکدامن و

مخارج   پژوهش،اساس این    بر  .اندبرداری مورد بررسی قرار دادهیت گرانجری و مدل خودرگرسیون  با استفاده از علّ  1393

و با  طرفهی یکعلّ  رابطۀخصوصی سلامت    عمومی  و    میزانای  دارند  تولید باسوادی  و  مخارج خصوصی سلامت  بین   فقط 

ناخالص   شاخص تولید  مخارج عمومی سلامت فقط بر  ،دارد. در برآورد مدل   طرفه وجودی دو ناخالص داخلی سرانه رابطه علّ

 . هستند  گذاراثرمتغیر امید به زندگی   و مخارج خصوصی سلامت فقط برداخلی سرانه 

رابطه این    ،(2019همکاران )  ان، محمدزاده وایر  وری نیروی کار دربطه بلندمدت مخارج سلامتی و بهره با هدف بررسی را

انباشته  هم  یک بردار  کمدست  که  اندتشریح کرده  و  مورد مطالعه قرار داده  1394  تا  1351های سری زمانی  داده  را با استفاده از 

چهار   الگوی تصحیح خطای برداری مشخص گردید که هر  با استفاده از وجود روابط بلندمدت است و  ارد که دلیل برد  وجود

داری دارند  وری اثر معنابهره  شهرنشینی بر  درصد  و  ،مخارج آموزش عالی، سرمایه فیزیکی  ،متغیر مدل شامل مخارج سلامت

شهرنشینی    درصد و  بلندمدت،  را در  (درصد  4مثبت )نزدیک به    ر ترین اثو مخارج سلامت سرانه و مخارج آموزش عالی بیش 

 یران دارند.وری نیروی انسانی امنفی بر بهرهر اث

ای  های رشد و توسعه منطقه نظریه  فرضیه همگرایی است که در   ،زای نئوکلاسیکهای مدل رشد درونترین فرضیه همم  از

بلندمدت باعث توازن   در یافته وتر توسعهکم مناطقِ تر رشد درمشروط باعث سرعت بیش  های مطلق ورایی همگ .کاربرد دارد 



 

 

اثرات سریز را بهتر نشان   ها وای اقتصادسنجی فضایی این همگراییهاستفاده از مدل   ،بنابراین  گردد.ی میادر رشد منطقه 

 . دهد می

ایران  استان کشور    30  تصادی دراق  رشد  سلامت نیروی کار بر  سی تحلیل فضایی تاثیرره برب  ،(2019راغفر )  و  قاسمیان

بودجه  و    ،سطح تحصیلات  ،طبق نتایج، متغیرهای وقفه درآمد سرانه، مخارج سلامت .  اندپرداخته   1395تا    1390زمانی    بازۀ  در

روش دوربین   با استفاده از  هاآن   .ی دارنددارمعنا  و  اثر مثبتاقتصادی    رشد  بر  ،نتیجه  در  جاری بر سطح کارایی نیروی کار و

وجود همگرایی شرطی بین    ،بنابراین  و  است  دارمعنا   وابسته در مدل متعارف منفی و  وقفه متغیر  اولاً نشان دادند که  فضایی  

رشد هستند. ضریب مثبت و   داری برمعنا   تاثیر مثبت و  جز نرخ زادوولد، دارایه ب  ،همه متغیرها   و ثانیاً  اثبات گردید  هااستان 

 وجود همبستگی فضایی بین این دو متغیر   دهندۀانه در آزمون همبستگی موران نشانمد سر درآ  مخارج سلامت و  دارمعنا 

ضریب متغیر فضایی مخارج سلامت بدین مفهوم است که هرچه استانی در مجاورت استانی باشد    معنادار بودنِ  . مثبت واست

 .اثرات سریز دارد شود ورشد آن استان هم می وری وموجب افزایش بهره ،که مخارج سلامت بالاتری دارد

  1396  تا  1360سری زمانی    رشد اقتصادی و  به بررسی تاثیر انواع خدمات بهداشتی درمانی بر  ،(2020همکاران )  قائد و

  و بیمه خدمات درمانی و یکسری متغیرهای موثر دیگر  ،مخارج آموزشی  ،مخارج درمانی  ،مخارج بهداشتی  تاثیر  و  پرداخته

د ی را بر رشگذاری به تولید ناخالص داخلو نسبت سرمایه   ،رشد جمعیت   وری نیروی کار،بهره   شامل تولید ناخالص داخلی،

بود که مخارج    مهم نتایج این  بودند و نکتۀ  رشد اقتصادی موثر  همه متغیرها بر  پژوهش،این    در  .انداقتصادی بررسی کرده 

 . اقتصادی داشت رشد صد( را بررد 5ترین تاثیر )بیش  بهداشتی و آموزشی

های ه ایران با استفاده از داد  رشد اقتصادی در  سرمایه انسانی بر  به بررسی اثر تغییرات جمعیتی و  ،(2022همکاران )  افقه و

 ، سالان نسبت وابستگی جوانان و بزرگ امید به زندگی، ،غیرهای تولید ناخالص داخلی سرانه مت  و 1398تا  1369 سری زمانی

انباشتگی تایید گردید  پژوهش، وجود رابطه هم این    . دراندپرداخته نام دوره متوسطه  و نرخ ثبت   ،نرخ مشارکت  ،رشد جمعیت

گذاری در نیروی کار و توجه سرمایه و داشتند دارمعنا  اثریوره متوسطه، نام دنرخ ثبت جز نرخ مشارکت وه ب ،همه متغیرها  و

 گردد. می  بهبود شاخص امید به زندگی موجببه رفاه و امنیت آنان 

زای لوکاس طالعات استانی است که به آزمون تجربی مدل رشد درونم  جملهاز  ،(2022)  اسکویی  برقی  و  مظفری  پژوهش

  در این پژوهش   .اندپرداخته   1398تا    1385زه زمانی  با  در  یافتهاستفاده از روش گشتاورهای تعمیم   های ایران بادر استان 

سرانه کار،  ،تولید  فیزیکی  نیروی  انسانی   ،سرمایه  وو    ،سرمایه  مثبت  تاثیر  دارای  انداز  ، دارمعنا  صنعتی شدن  و  ۀو    دولت 

 اقتصادی هستند.  رشد بر معنادار شهرنشینی دارای تاثیر منفی و

  در تعدادی از کشورهای آفریقای مرکزی و  را   اقتصادیروابط بین مخارج سلامت و رشد    ،(2017)  1پیابو و تایگوهونگ 

گروهی که    -1دو گروه از کشورهای آفریقایی    مطالعه در  .اندکرده  بررسی  2005  تا  1995جنوب صحرای آفریقا در بازه زمانی  

درصد   15  از  ترگروهی که کم  - 2  ،)پنج کشور آفریقایی(  اندبه سلامت اختصاص داده  را   بودجه دولت   از   درصد  15از    تر بیش 

در گروه    و  38/0  گروه اول  اقتصادی در  رشد  مخارج سلامت بر  ،اساس نتایج   بر  اند.به سلامت اختصاص داده  را  بودجه دولتاز  

مخارج ،  کشورهای گروه اول  در  .تر استاقتصادی گروه اول بیش   رشد  تاثیر مخارج سلامت بر  ،بنابراین  ،است  گذاراثر  3/0  دوم

تولید ناخالص داخلی   طرفه از یت یکو علّ  اقتصادی دارد  رشد  بر  و امید به زندگی تاثیر معناداری  ،مصرف سرانه   ،سلامت سرانه

، مخارج ی گروه دومکشورها  است. در   ترطول عمر بیش   و  تر ومیر کمدهد و مرگمیبه مخارج سلامت سرانه را نشان    سرانه

  بین مخارج سرانه سلامت و تولید   ایطرفه یت دوعلّ  و  دارندرشد اقتصادی    داری برمعنا ، و تجارت تاثیر  ، نیروی کارسلامت

نهایی پژوهش نشان داد که مخارج   ، نتیجۀاقعو  در  .تر استکم  طول عمر  و  ترومیر بیش مرگو    دهدمیناخالص سرانه را نشان  

ها آنمیان    شتگی پدرونی اثبات کردند کهانبابا استفاده از هم  و  کنددر رشد اقتصادی ایفا می  ایکننده نقش تعیین سلامت  

 وجود دارد. تعادلی بلندمدت  رابطۀ

طرفه یا دوطرفه بین مخارج سلامت و رشد اقتصادی خطی یکغیر  ی خطی وعلّ  چیدۀبا توجه به احتمال وجود روابط پی

نوسانات اقتصادی در   های متفاوت وگذاری، سیاست اقتصادیهای  عواملی مانند شوک   های ساختاری ناشی ازشکست  و تاثیر

قتصادی و مخارج سلامت در ا  غیرخطی بین رشد  ی خطی وروابط علّ  به بررسی  (2018)  2انگژ  و  یهر،  روابط بین این دو متغی

 
1. Piabuo & Tieguhong 

2. Ye & Zhang 



 

 

شورها بین این دو  که در اغلب ک اند  پرداخته   2015  تا  1971بازۀ زمانی    کشور در حال توسعه در  پنجو     OECDکشورهای

 سویه یا دوسویه خطی و غیرخطی اثبات گردید. متغیر روابط یک

اسلام ه،  راستای اهمیت بررسی تاثیر همزمان آموزش و سلامت بر رشد اقتصادی و مقایسه نتایج در جوامع مورد مطالع  در

  2017  تا  2000زمانی    پاکستان در بازۀدش و  کشور بنگلا   دو  تاثیر توسعه انسانی بر رشد اقتصادی را در،  (2018)  1مونیر   و

رشد اقتصادی  آموزشی بر  دار مخارج بهداشتی ومعنا  از تاثیر مثبت و  بنگلادش  نتایج این ارتباط در.  اندداده  مورد مطالعه قرار 

مخارج بهداشتی منفی   اما تاثیر مخارج آموزشی مثبت و  است،  دار، تاثیر دو شاخص معنادر پاکستان  کند.آن کشور حکایت می

 کند. صرف سلامت جامعه می را منابع از ترینسبت به پاکستان سهم بیش دهد که بنگلادش نتایج نشان می  .است

 اهمیت تاثیر   و  ،اکولوژیکی است  محیطی و، و زیستاجتماعی   ،که دارای سه رکن اقتصادی  با توجه به مفهوم پایداری

آبتخریب محیط از  اعم  ووزیست  در  برخاک    هوا  و  بر  شاخص سلامت    2و همکاران  گیلانی  قیصر،  دی اقتصا  رشد  نتیجه 

ردپای اکولوژیکی   به بررسی رابطه توسعه اقتصادی پایدار و مخارج بهداشتی دولت در کشورهای آسیایی مبتنی بر  ،(2021)

 تاثیر  و، واکسیناسیون مخارج سلامت و تاثیر مثبت امکانات بهداشتی و ،مهم نکتۀ .اندپرداخته  2018 تا 2000زمانی  در بازۀ

 این مدل تجربی به اثبات رسید.  درسال است که پنج نوزادان و کودکان زیر  ومیرمرگ برزیست منفی تخریب محیط

توانند که آیا این دو میتشخیص این  ( وآموزش  معیار موثر توسعه انسانی )سلامت و  با توجه به اهمیت بررسی همزمان دو

به بررسی سهم    2008  تا  1980زمانی    بازۀشور آفریقایی در  ک  35  ( در2018)  وزیووکاری و  ند اوگا  ،هجایگزین هم باشند یا ن

،  پژوهشدر این    . اندپرداخته   تر است یا آموزش،سلامت مهم  برای رشد اقتصادیکه  این  سرمایه انسانی در رشد اقتصادی و

سرمایه  دو معیار    های رشد از هردر مدل   که  است  و برای کاهش اریب بهترنشان داد    یتر قوی  اثر  سلامت نسبت به آموزش

 نیست. کدام جایگزین دیگری چرا که هیچ ، همزمان استفاده شود طوربه  انسانی

ست ( ا2021همکاران ) وو وت، ها صورت گرفته اسکه با رویکرد چندک  پژوهشیتنها  ،شده انجام هایپژوهش بررسی  در

 سلامت بر رشد اقتصادی را در بازۀ   تاثیرهای نامتقارن و فضایی  ، ویژگی کشور آسیایی   40های ترکیبی  از داده   که با استفاده

  چندانی بین مخارج سلامت و   پژوهش آنان این بود که رابطۀ. ازجمله نتایج  اندمورد مطالعه قرار داده  2017  تا  2000زمانی  

افزایش   کنندۀافزایش مخارج سلامت تضمین  رو به بالای مخارج سلامت وجود ندارد و  های متوسط ورشد اقتصادی در چندک 

فتد و روابط  منفی مخارج سلامت مکرر اتفاق بیاُ  یابد که تاثیر مثبت وت و زمانی رشد اقتصادی افزایش میرشد اقتصادی نیس

 نیست. مطلوب  ،متغیر در کشورهایی که مخارج سلامت خیلی بالاست بین این دو

  تا   1990  را در آسیای جنوبی در بازۀ زمانی  وری نیروی کاررشد بهره   تاثیر سلامت برنیز    (،2022همکاران )  حمود ومِ

 . رشد اقتصادی اثبات گردیده است  دار شاخص سلامت برمنطبق بر نتایج، تاثیر مثبت و معنا   .اندمورد مطالعه قرار داده  2019

 

 پژوهش شناسیروش

 و   سلامتمخارج    همچون  ،بر رشد اقتصادی   اثرگذارمتغیرهای  تاثیر    و  تابع تولید نئوکلاسیکمدل پژوهش با تعدیلاتی در  

استفاده   (1)  رابطهصورت    به  داگلاس-از تابع تولید کابابتدا    پژوهشدر این  که    طوریه ب طراحی شده است،  مخارج آموزشی

 :  شده است

 (1)  
21.  KNAQ =
                                                                                                                                                                             

با در نظر .  هستندتولید    عواملوری کل  بهره  A  و  ،سرمایه فیزیکی موجودیK نیروی کار،   N ل،ولید کت  Q،  (1)  در رابطه

 :است( 2)صورت رابطه  فرم کلی بهتعمیم به ( قابل 1) رابطه ،گرفتن سایر عوامل اثرگذار بر رشد اقتصادی

 (2)                                                                     
teXHKNQ ititititit

 4321=                                                       

ترتیب بیانگر مقطع و به   tو  iهای  عوامل اثرگذار بر تولید و اندیس  هم برداری از سایر  Xشاخص سلامت،    H(،  2)  در رابطه

  ، در نهایت  .آیددست میه برآورد اثر سلامت بر رشد اقتصادی ب  برای( مدل خطی  2زمان است و با لگاریتم از طرفین رابطه )

 : است شده گرفته نظر در( 3) رابطه صورت به پژوهش مدل اقتصادی، رشد بر سلامت شاخص ریتاث یبررس منظوره ب

𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝛽1𝐿𝐾𝑖𝑡 + 𝛽2𝐿𝐻𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝑃𝑅𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝐼𝑖𝑡 + 𝛽5𝐿𝐸𝑖𝑡 + 𝛽6𝐿𝑈𝑖𝑡 +  𝑢𝑖𝑡              (3 )  

 
1. Islam & Muneer 
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  تم یلگار  :𝐿𝐾𝑖𝑡ام،  i  ام و در استانtدر سال    1383تولید ناخالص داخلی به قیمت ثابت    تمیلگار  :𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡در عبارت فوق  

در   مت خانوارلامخارج سنسبت  لگاریتم    :𝐿𝐻𝑖𝑡ام،  i  ام به سال قبل در استانtسال  دولت در    یعملکرد اعتبارات عمران  نسبت

گذاری سرمایه   تمیلگار  :𝐿𝐼𝑖𝑡ام،  i  ام و در استانtدر سال    نرخ مشارکت اقتصادی  تمیلگار  :𝐿𝑃𝑅𝑖𝑡ام،  i  ام و در استانtسال  

استانtسال  در    مسکن  خصوصی در آموزشلگاریتم    :𝐿𝐸𝑖𝑡ام، i  ام در  استانtها در سال  خانوار  یمخارج  و در   : 𝐿𝑈𝑖𝑡ام،  i  ام 

جزء اخلال مدل در سال   :𝑢𝑖𝑡ام و  i  ام در استانtسال  در   شهرنشینی( درصدجمعیت شهری به کل جمعیت )  نسبت  تمیلگار

tام در استان  i.به این  داده ام است بانک مرکزی و سالنامه  پژوهشهای مربوط  ایران،  پایگاه داده مرکز آمار  های آماری از 

 .(1)جدول   استانی گردآوری شده است
 : توضیح متغیرهای مورد استفاده در مدل 1جدول                      

 منبع نام متغیر عنوان 
𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡  ایران  مرکز آمار  تولید ناخالص داخلی 

𝐿𝐾𝑖𝑡  ایران  مرکز آمار  دولت  یعملکرد اعتبارات عمران 

𝐿𝐻𝑖𝑡  ایران  مرکز آمار  مت خانوار لامخارج س 
𝐿𝑃𝑅𝑖𝑡 ایران  مرکز آمار  نرخ مشارکت اقتصادی 

𝐿𝐼𝑖𝑡 ایران  بانک مرکزی    مسکن درگذاری خصوصی سرمایه 
𝐿𝐸𝑖𝑡 ایران  مرکز آمار  خانوار  ی مخارج آموزش 

𝐿𝑈𝑖𝑡  ایران  مرکز آمار  شهرنشینی درصد 

 

از روش حداقل مربعات کاملاً  ،(3)  رابطه استفاده  این  برآورد شده است.   1شده اصلاح با  میان   بلندمدت  ۀرابط   پژوهش،در 

 روش  کارگیریه ب  وانباشتگی با رابطه هم  مدل ( مورد بررسی قرار گرفته و1999) 2کائو  انباشتگیمتغیرها بر اساس آزمون هم

های منحصر به دلیل ویژگی  شده بهاصلاح   برآوردگر حداقل مربعات کاملاً  برآورد شده است.  شدهاصلاح   حداقل مربعات کاملاً

  برای برآورد   . بدون تورش بودن از مزیت بالایی3  ، و. مجانباً نرمال بودن 2  ،. سازگاری بالا1های کوچک شامل  در نمونه  فرد

  د:گیررا در نظر می (4رابطه )رگرسیون  FMOLSبرای بررسی روش  (،1999) کائو(. Baltagi, 2008)است  ربرخوردا
𝑦𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝛽𝑥𝑖𝑡

′ + 𝑢𝑖𝑡                                                                                            (4                    )  

Kیک بردار  𝛽   ،(4در رابطه ) × صفر    انباشته از درجۀاخلال ثابت و هم  ءجز  𝑢𝑖𝑡و    مبدأ  عرض از  𝛼𝑖و ضرایب پارامترها،    1

Kترتیب یک بردار  به 𝑦𝑖𝑡و  𝑥𝑖𝑡است.  × 1 ،1 ×  ازای هر مقطع هستند. انباشته از مرتبه اول به و هم  1
�̂�𝑂𝐿𝑆 =  [∑ ∑ (𝑋𝑖𝑡 − 𝑋�̅�)(𝑋𝑖𝑡 − 𝑋�̅�)′𝑇

𝑡=1
𝑁
𝑖=1 ]−1[∑ ∑ (𝑋𝑖𝑡 − 𝑋�̅�)(𝑌𝑖𝑡 − 𝑌�̅�)

𝑇
𝑡=1

𝑁
𝑖=1 ]                   (5)  

𝑥�̅�  (،5)در رابطه   =
1

𝑇
∑ 𝑥𝑖𝑡

𝑇
𝑡=1    و𝑦�̅� =

1

𝑇
∑ 𝑦𝑖𝑡

𝑇
𝑡=1  متغیر    میانگینx    وy  ( 2001برای مقاطع مختلف هستند. کائو و چیانگ) ،  

که    FMOLS  ندهزنبه همین دلیل از تخمین  ،دار استبه این نتیجه رسیدند که این ضریب ناپایدار و تورش  �̂�𝑂𝐿𝑆با بررسی  

بهره گرفتند که به صورت   ،کندعمال میاِ  OLSزننده  ( روی تخمین11و    10  روابطترتیب  به)  زاییتورش و درون  دو تصحیح

 شود: زیر برآورد می
𝑢𝑖𝑡

+ = 𝑢𝑖𝑡 − Ω𝑢𝜀Ω𝜀
−1𝜀𝑖𝑡                                                                                                                    (6)  

𝑢̂𝑖𝑡
+ = 𝑢𝑖𝑡 − Ω̂𝑢𝜀Ω̂𝜀

−1𝜀𝑖𝑡                                                                                                                (7)  

𝑦𝑖𝑡
+ = 𝑦𝑖𝑡 − Ω𝑢𝜀Ω𝜀

−1ε𝑖𝑡                                                                                                                (8)  

�̂�𝑖𝑡
+ = 𝑦𝑖𝑡 − Ω̂𝑢𝜀Ω̂𝜀

−1ε𝑖𝑡                                                                                                               (9)  

یابیم که جدیدی دست می  رابطۀزایی به  ( و انجام تصحیح درون4)  رابطه( در  9)  رابطهو جایگزینی    (4رابطه )در    𝑦𝑖𝑡با تغییر  

 ( است. 10رابطه )به صورت 
�̂�

𝑖𝑡
+ = 𝑦𝑖𝑡 − �̂�𝑢𝜀�̂�𝜀

−1𝜀𝑖𝑡   =  𝛼𝑖 + 𝑥𝑖𝑡
′ + 𝑢𝑖𝑡 − �̂�𝑢𝜀�̂�𝜀

−1𝜀𝑖𝑡                                                (10)  

زایی برای حذف همبستگی سریالی تصحیح درون  ءهستند و جز  Ω𝜀و    Ω𝑢𝜀های سازگاری از  تخمین  Ω̂𝜀و    Ω̂𝑢𝜀  (،10رابطه )در  

 : است  (11رابطه )نیز به صورت 
�̂�𝜀𝑢

+ = (�̂�𝜀𝑢�̂�𝜀)(�̂�𝑢𝜀�̂�𝜀
−1) = �̂�𝜀𝑢 − �̂�𝜀�̂�𝑢𝜀�̂�𝜀

−1                                                              (11)  

 
1. Fully Modified Ordinary Least Squares (FMOLS) 

2. Kao 



 

 

برآورد   (12رابطه )به صورت    �̂�𝐹𝑀𝑂𝐿𝑆  ،بالا   روابطهستند. با توجه به    𝜀∆و    𝜀𝑢∆هایی از  دبرآور  Δ̂𝜀و    Δ̂𝜀𝑢  (،11رابطه )در  

 : شودمی
�̂�𝐹𝑀𝑂𝐿𝑆 =  [∑ ∑ (𝑋𝑖𝑡 − 𝑋�̅�)(𝑋𝑖𝑡 − 𝑋�̅�)′𝑇

𝑡=1
𝑁
𝑖=1 ]−1[∑ (∑ (𝑋𝑖𝑡 − 𝑋�̅�)

𝑇
𝑡=1 �̂�𝑖𝑡

+ − 𝑇�̂�𝜀𝑢
+ )𝑁

𝑖=1 ]    (12)  

�̂�𝑖𝑡متغیر اصلاح همبستگی سریالی و    Δ̂𝜀𝑢،  (11( و )10روابط )با در نظر گرفتن  
برای تصحیح   𝑦𝑖𝑡و    هستند  متغیر تبدیل  +

 .دگیرزایی مورد استفاده قرار میدرون
 

 هاتحلیل یافتهوتجزیه

کاذب و حصول نتایج ناصحیح، لازم است که مانایی    سازی و برآورد الگو، با هدف جلوگیری از برآورد رگرسیونپیش از مدل

سنجیده   (LLC)  لوین، لی و چوریشه واحد    گیرد. در این پژوهش، مانایی متغیرها توسط آزمون   قرار   متغیرها مورد بررسی

برای متغیرهای مورد استفاده در مدل  مانایی  نتایج آزمون کند.را تایید می ، وجود ریشه واحدشود. فرض صفر این آزمونمی

 . ( نشان داده شده است2در جدول )
 نتایج آزمون مانایی متغیرها: 2  جدول

 برخوردار های کماستان ی با برخورداری متوسط یهااستان های برخوردار استان متغیرها

 احتمال  آماره احتمال  آماره احتمال  آماره

LGDP 58/3 99/0 14/3 99/0 08/3 99/0 

D(LGDP) 99/2 - 00/0 76/5 - 00/0 92/4 - 00/0 

LH 27/1 - 99/0 37/5 - 00/0 22/5 - 00/0 

D(H) 60/8 - 00/0 -- -- -- -- 

LK 51/6 - 00/0 18/7 - 00/0 61/5 - 00/0 

D(LK) -- -- -- -- -- -- 

LPR 75/4 00/1 99/4 00/1 96/2 99/0 

D(LPR) 42/13 - 00/0 50/3 - 00/0 31/7 - 00/0 

LI 41/2 99/0 89/1 97/0 48/0 68/0 

D(LI) 33/6 - 00/0 54/4 - 00/0 79/4 - 00/0 

LE 59/3 - 00/0 78/3 - 00/0 80/5 - 00/0 

D(LE) -- -- -- -- -- -- 

LU 14/3 - 00/0 15/4 - 00/0 43/1 92/0 

D(LU) -- -- -- -- 80/4 - 00/0 

 

انباشته باشند، بدین پردازد. اگر متغیرها همغیرها میمت  میانانباشتگی به بررسی وجود رابطه بلندمدت و تعادلی  آزمون هم

شوند. برای این مدت در بلندمدت تصحیح میای که خطاهای کوتاهگونهکنند، به در طول زمان با هم حرکت می  است کهمعن

.  ستمتغیرها  میانانباشتگی  هم  نبودِ رابطۀشود. فرض صفر این آزمون  ( استفاده می1999انباشتگی کائو )از آزمون هم  ،منظور

 ت. ( گزارش شده اس3نتایج این آزمون در جدول )

 و انباشتگی کائ: نتایج آزمون هم3جدول 

 برخوردار های کماستان ی متوسط برخوردار با یهایاستان برخوردار های استان مدل

 احتمال  آماره احتمال  آماره احتمال  آماره
LGDP  LH  LK  LPR  LI  LE  LU 05/3 - 00/0 82/3 - 00/0 47/6 - 00/0 

 

بلندمدت   اند و رابطۀانباشته درصد هم  99متغیرها در سطح اطمینان  شود،( مشاهده می 3گونه که از نتایج جدول )همان 

توان بدون نگرانی از حصول نتایج کاذب، متغیرها را وارد مدل کرد و اقدام به برآورد مدل نمود.  ها برقرار است و میآن  میان

( ارائه  4)  شود که نتایج آن در جدولبرای برآورد مدل نهایی استفاده می  FMOLSگیری از روش  در ادامه با بهره  ،بنابراین

 شده است. 



 

 

 برخوردار ، و کمی متوسط برخورداربا برخوردار، های برآورد مدل به تفکیک استان: نتایج حاصل از 4جدول 

 متغیرها
 برخوردار کم هایاستان ی متوسط برخورداربا  ییهااستان برخوردار  هایاستان

 سطح احتمال  ضرایب سطح احتمال  ضرایب سطح احتمال  ضرایب

LH 167/0 026/0 196/0 000/0 222/0 000/0 

LK 055/0 531/0 117/0 000/0 055/0 000/0 

LPR 891/0 000/0 37/1 000/0 73/1 000/0 

LI 414/0 000/0 521/0 000/0 359/0 000/0 

LE 439/0 000/0 039/0 000/0 111/0 000/0 

LU 28/7 000/0 51/9 000/0 79/3 000/0 

 

گذاری مشارکت اقتصادی، سرمایه میزانثیر رشد مخارج سلامت خانوار، افزایش اعتبارات عمرانی، پژوهش، تابر اساس نتایج 

مورد بررسی    هایاستانشهرنشینی بر رشد اقتصادی در سه گروه    درصدو    ،، رشد مخارج آموزشی خانوارمسکن  در  خصوصی

شود که  مشاهده می   ،درصدی در مخارج سلامت خانوار   100عمال سیاست افزایش  مثبت بوده است. همچنین، در صورت اِ

ناخالص داخلی استان ناخالص داخلی استان  2/22  برخوردارهای کمتولید   6/19  ی متوسطبرخوردار با  ی  یهادرصد، تولید 

ناخالص داخلی استان بنابراینکرد درصد رشد خواهند    7/16  برخوردارهای  درصد و تولید  همه    تمرکز دولت بر سلامت  ،. 

دهد که شاخص ثر است. نتایج نشان میبرخوردار برای تقویت رشد اقتصادی پایدار بسیار موهای کماستان  ویژه، به هااستان 

 بر رشد و توسعه اقتصادی دارد.  یهای مرتبط با سلامت نیز آثار بلندمدتبلندمدت است و سیاست  یسلامت متغیر

بر در  علاوه  نتایج  اقتصادی    این،  توسعه  و  رشد  بر  عمرانی  اعتبارات  عملکرد  متغیر  که  داد  نشان  متغیرها  سایر  خصوص 

نرخ    ،درصد تاثیر مثبت و معناداری داشته است. همچنین   5و    11ترتیب  به   ی متوسطبرخورداربا  برخوردار و  های کماستان

های  و مخارج آموزشی خانوارها بر رشد و توسعه اقتصادی استان  بخش مسکن  در  گذاری خصوصیمشارکت اقتصادی، سرمایه

به کم میزان  برخوردار  به  استان  درصد  11و    35،  173ترتیب  گروه  در  معنادار،  و  مثبت  متوسط برخورداربا    یهایتاثیر   ی 

  43،  41،  89ن  ترتیب به میزابرخوردار به های  و در گروه استان  ،تاثیر مثبت و معنادار  درصد  3و    52،  137ترتیب به میزان  به 

اصلی سرمایه    بارات عمرانی که به عنوان نمایندۀشاخص عملکرد اعت  ،این  علاوه بر  درصد تاثیر مثبت و معناداری داشته است.

ترتیب به میزان  متوسط به   ی با برخورداری کم ویهااستان  فقط در  ،نظر گرفته شده است   ها دراقتصادی استان  فیزیکی رشد

 . نبوده است اما معنادار ،مثبت داشته های برخوردار تاثیراستان  در داشته است و معنادار مثبت و درصد تاثیر 11 و 5

همخطی در اصل به    .همخطی بین متغیرهای توضیحی مدل مورد بررسی قرار گیرد  برای بررسی صحت نتایج، باید نبودِ

های وجود . از نشانهاستمعنای وجود ارتباط خطی کامل یا ناقص بین همه یا برخی از متغیرهای مستقل موجود در مدل  

  ، ، انحراف معیارهای بزرگ و در نتیجه (2R)  غیرمعین بودن ضرایب رگرسیون، بالا بودن ضریب تعیینتوان به  همخطی می

نسبتبزرگ اطمینان، غیرمعنادار شدن  به    tهای  تر شدن فواصل  نزدیک  و  بالا  این   1و ضریب همبستگی  اشاره کرد. در 

یک متغیر  این آماره برای  مقدارچنانچه  ،این آزمونشود که طبق فاده میاست 1(VIF) از روش عامل تورم واریانس پژوهش،

ارائه (  5)نتایج این آزمون در جدول  برآورد  .  استبه معنای وجود همخطی میان متغیرهای مدل    ،باشد  10ز  تر ابزرگ  مستقل

 (. 1396)گجراتی،  است شده
 FMOLS: نتایج آزمون همخطی متغیرها در روش 5جدول 

 برخوردار های کماستان ی متوسط برخورداربا  یهایاستان برخوردار های استان متغیرها

 VIF آماره

LH 28/2 69/2 12/3 

LK 19/2 49/1 27/1 

LPR 88/2 17/5 66/2 

LI 90/2 93/2 37/2 

LE 38/6 41/5 50/1 

LU 52/1 93/2 80/1 

 
1. Variance Inflation Factor  



 

 

 

 گیرینتیجه و بحث

و    ،ی متوسطبرخوردار   بابرخوردار،  )   گروه  سهاستان کشور در قالب    31  تابلویی  هایدادهبا استفاده از    پژوهش،در این  

از آزمون    ابتدا. برای این کار  گردیدبررسی    یسلامت بر رشد اقتصاد  شاخص  ریتاث  1390-1398زمانی    ۀدر بازبرخوردار(  کم

مدل   ،و پس از تایید این رابطه  شد  استفاده  متغیرها  میان  بلندمدت  ۀدست آوردن رابطه( برای ب1999)  کائو  انباشتگیهم

 . گردیدو نتایج آن تحلیل  شد برآوردFMOLS کارگیری روش ه نهایی با ب

جمله اعتبارات عمرانی، مخارج ها تحت تاثیر عوامل مختلفی ازاستان  از   تولید ناخالص داخلی و رشد اقتصادی هر سه گروه 

 . هستند و شهرنشینی    مشارکت اقتصادی  درصد  مسکن،  در  گذاری خصوصیسرمایه مت خانوار و مخارج آموزشی خانوار،  سلا

انجام اغلب مطالعات  نتایج  استانیبه   ،شدهمانند   Raeispour & Pajooyan, 2014; Sarlak & Hozhabr)  ویژه مطالعات 

Kiani, 2015; Ghiasi et al., 2019)،  نمایندۀ شاخص سلامت  ب  مخارج سلامت خانوار عنوان  تمامی  ه  اقتصادی  بر رشد 

مطالعه   در   وبوده    راتاثیرگذها  استان  بهاین  آن  تاثیر  در، شدت  و  با  یهایاستان  ترتیب  کم  به   برخورداری  نسبت  متوسط 

  .بوده است ترهای برخوردار بیش استان 

  ترتیب در آن بهشدت تاثیر    پژوهشاین    در  و  بوده  راتاثیرگذ  هاتصادی تمامی استان نیز بر رشد اق  مخارج آموزشی خانوار

برخورداراستان  استان  های  به  برخورداری متوسط  برخوردار وکمهای  نسبت  بنابراین  استبوده    تربیش   با  استان  و  های در 

های  استان  عد سلامت و دراولویت بُ  ،آموزش تشکیل سرمایه انسانی   عد سلامت وبُ  بین دو  برخورداری متوسط از  برخوردار و باکم

بایست جامعه سالمی از نظر  می تشکیل سرمایه انسانی ابتدا    که در  این باشد  شاید توجیه.  است عد آموزش  برخوردار اولویت با بُ

 آموزشی فراهم گردد. یارتقا اشته باشیم تا به موازات آن زمینۀمعنوی دروحی و  ،جسمی

 سرمایه فیزیکی  ه عنوان نمایندۀب  پژوهشاین    در  ، گذاری دولتی استکه نوعی سرمایهها  استان اعتبارات عمرانی  بخش    در

بر  شناخته شده و استان   رشد  فقط  و  یهایاقتصادی  برخورداری کم  بوده  با  تاثیرگذار  تاثیر  متوسط  گذاری آن در  و شدت 

 ار های برخورداستان   دراین متغیر  متاسفانه    بوده است.برخوردار  کمهای  تر از استانبرخورداری متوسط بیش   با  ییهااستان 

های گذشته  دلیل تمرکز بیش از حد سال ه  شاید باست؛    مغایر  نظری  مبانیدهد که البته با  نشان نمیاثرگذاری معناداری را  

   .هاستسایر استان  متناسب در و عدم توزیع متقارن و های برخوردارهای عمرانی در استانگذاریسرمایه  بر

موثر    ،گرفته شده است  نظر  درمدل    رسرمایه فیزیکی ددیگری برای    که نمایندۀ  مسکن  گذاری بخش خصوصی درسرمایه 

استان اقتصادی  اهمیت سرمایه نشان  وست  هابر رشد  بر هاست  استان  مسکن همۀ  درگذاری خصوصی  دهندۀ    ،آن  و علاوه 

شاید برای توجیه آن . است تربیش  برخوردارکم های نسبت به استان ربرخوردا ی متوسط وبرخوردار با  یهایتاثیرش در استان

جمعسهم  به  بتوان   و  بالای  استان مهاجریتی  این  زیرساخت دلیه  بها  پذیری  وجود  و  ،هال  صنعتی  بخش    توسعه  گسترش 

 .اشاره نمود ترهای شغلی بیش زندگی و فرصت  ترامکانات بهینه  ،خدمات

با   یهایاستان  برها دارد و تاثیر آن  بر رشد اقتصادی همه استان  یگذاری بالایمشارکت اقتصادی تاثیر  میزانشاخص    

خصوص   گذاری درسیاست   بنابراین،  .برابر است و حدود دو   ترهای برخوردار بیش برخورداری کم و متوسط نسبت به استان 

بانوان و روستاییان  حوزۀ  در  ویژهبه  ،مشارکت اقتصادی  میزانافزایش   به رشد  در  ،اشتغال  ، ها اقتصادی استان  شتاب دادن 

  .است موثر بسیار ،متوسط با برخورداری کم و یهایویژه استانبه 

 یهایدر استان تاثیر آن  و شدت  ها داردصادی استانبر رشد اقت ییو با شدت بالا  مثبت تاثیرگذاری شهرنشینی نیز  درصد

اقتصادی   رشد  تردلیل وابستگی بیش ه  شاید ب  .تر استبرخوردار کمهای کم در استان  و  تربیش برخوردار    وبا برخورداری متوسط  

 شدت ی  خدمات  صنعتی وبخش  مانند  اقتصاد  دیگر  های  بخش  که  است  کشاورزی  روستایی و  برخوردار به اقتصادهای کماستان 

  . دن دهتری را نشان میتاثیرپذیری کم

،  برخورداری کمهاسه گروه از استان   در  رشد اقتصادی  شاخص سلامت برحاضر این است که نشان داده    پژوهشسهم اصلی  

درصد   7/16،  6/19، 2/22 ترتیب این اثرگذاری به میزانمعناداری دارد و به مثبت و و برخوردار تاثیر ،با برخورداری متوسط 

 دهندگی سلامت در . درصد توضیح ستهارشد اقتصادی تمامی استان سلامت بر موثر تاثیرگذاری بسیار دهندۀنشان  که است

طوری که تاثیرگذاری سلامت هب  ،است  های برخورداراز استان  ترمتوسط بیش   ی با برخورداری کم و یهااستان   رشد اقتصادی

های برخوردار درصد نسبت به استان   9/2  درصد و  5/5ترتیب  متوسط به  کم و ی  با برخوردار  یهایاقتصادی استان  رشد  بر



 

 

  با   یهایاستان  دراشاره شد،  گونه که  همان  ،آموزش  سلامت و  عدبندی بُاولویت  دارد و در  نیاز  یتربه توجه بیش   تر است وبیش 

سایر متغیرهای   .آموزش است  عداولویت بر بُ  نیز  های برخورداراستان   در  .عد سلامت استبُ   برمتوسط اولویت    برخورداری کم و

 است. ها متفاوت  سه گروه استان  ها دارند و البته دری برای رشد اقتصادی استان یدهندگی بالاقدرت توضیح  مدل

پژوهش نتایج    ها،رشد اقتصادی استان  اهمیت سلامت بر  که متمرکز است بر  پژوهش،توجه به هدف اصلی    با  ،نهایت  در

 تواند می ،  عد سلامتهای بهینه و متناسب اقتصادی و اجتماعی در بُریزیها و برنامه گذاریبرای توجیه لزوم سیاست   حاضر

توان توجه دولتمردان می  ،گردد. بنابراینگیری میها نتیجهضرورت از یافته  این توجیه و  کند و  کاربرد پیدا  هابرای تمامی استان 

که ها معطوف نمود و با توجه به ایندر همه استان بهبود این بخش ریزان کلان کشور را به توسعه وبرنامه  گذاران وو سیاست 

،  تر استمتوسط بیش   با برخورداری کم و  یهایاستان   برگذاری  یکدیگر، این تاثیر  در مقایسه سه گروه استان مورد مطالعه با

 اقتصادی و   ن طریق بتوان به هدف رشد و توسعهکند تا از ایتری پیدا می ها ضرورت بیش استان  به این گروه از   ترتوجه بیش 

، که از اهداف بلندمدت و عد سلامت و سرمایه انسانیویژه در بُ، بهافزایش رفاه اجتماعی در سطح کشور  اجتماعی متوازن و 

 . تواند باشد، دست یافتمی ایجامعه  انداز هرچشم

  و   تولید ناخالص داخلی و بودجه سالیانه کشور  افزایش سهم سلامت از  گردد:های کاربردی پیشنهاد میپایان توصیه   در

عادلانه   فراهم آوردن شرایط دسترسی آسان و  نیاز و  تامین سرمایه انسانی مورد   ها وصرف منابع در جهت تقویت زیرساخت 

  پذیر ویژه خانوارهای آسیب ، به تقویت بنیه مالی خانوارها، و  متوسط  ویژه برای مناطقی با برخورداری کم و، به به خدمات سلامت 

طرح   ،نگر، رفاه اجتماعی های جامعه مراقبت   ،پیشگیری  ،های سلامت. توسعه خدمات بهداشتیپوشش هزینه   درآمد درو کم

با برخورداری   یی مناطقویژه برا، به پوششنوع خدمت و جمعیت تحت    ای اعم از خانواده و ارتقای سطح خدمات بیمه پزشک  

سطوح پایین درآمدی   اغلب در  و  هستند  مواجه  های بالای درمانیبا هزینه بیماران خاص که    پذیر وکم و متوسط، اقشار آسیب 

هایی اجرای طرح   و   ،ایرانی-گسترش فرهنگ استفاده از طب سنتی و اسلامی  . افزایش سطح سواد سلامت جامعه،قرار دارند

. تدوین  استسلامت آنان    ارتقادهندۀ  کند ومردم تقویت میمیان    سلامت را در   وزۀ ح  همگانی در  مشارکت عمومی و  که جنبۀ

ناطقی با برخورداری  ویژه در مبه   ،تمامی مناطق  ماندگاری پزشکان و متخصصان بخش سلامت در  طرح جامع برای جذب و

 آنان.   قانونی حاکمیت از مالی و ،های اداریحمایت  متوسط و کم و
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