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- 89استان کشور در دوره سال هاي  28ده هاي تابلویی نتایج تجربی حاصل از بررسی مدل دا
  .را به قضاوت و بررسی می گذارد 1379

نتایج حاکی از آنست که مخارج هزینه اي دولت در حوزه ي سلامت داراي آثار پایدار مثبت بر 
بهره وري نیروي کار می باشد، این در حالی است که سرمایه گذاري هاي دولت در زیرساخت 

نکته حایز اهمیت اینکه از آنجا که . تاثیري بر بهره وري عوامل نداشته است هاي سلامت
برابر بیشتر از مخارج دولتی بهداشت بر بهره وري اثر  6بازدهی مخارج آموزش دولت تقریبا 

تواند متناسب با وضع موجود سهم بخش خصوصی در ارائه خدمات   گذار است، دولت می
را افزایش داده و در مقابل خود هزینه بیشتري در ارائه  بهداشتی بخصوص در حوزه زیرساخت

  .آموزش صرف کند
در صورتی که نگاه دولت نگاه میان مدت باشد افزایش نسبی سرمایه گذاري هاي بهداشتی 
. اثرات سریعتر و محسوس تري بر رشد و بهره وري تولید عوامل مخصوصاً نیروي کار دارد

اعتبارات ملی و استانی با توجه به ضریب اثر گذاري و رعایت الگوي رشد متوازن و تخصیص 
  .گذاري هاي بهداشتی در مجموع باعث کارایی بیشتر خواهد شد  بازدهی سرمایه

  
  

بهره وري عوامل، سرمایه گذاري بهداشتی دولتی، داده هاي تلفیقی،مطالعه  :کلمات کلیدي
  استانی

 JEL :H51, I18 ,O47,C23,J24طبقه بندي 
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 مقدمه
امروزه بطور گسترده اي در بین صاحبنظران اقتصادي این باور که فعالیت هاي دولت در سطوح 
ملی آثار مهمی بر عملکرد اقتصادي کشورها می گذارد، چه در قالب تئوریک و چه در کاربرد از 

مخارج دولت هاي امروزي با استفاده از ابزارهایی مانند مالیات، . مقبولیت خاصی برخوردار است
ملی هزینه اي، قانون گذاري و کسري هاي بودجه اي به دخالت در بازار و بعضاً مدیریت عرضه 

ازجمله این موارد مقوله ي سلامت است که . و تقاضاي برخی کالا ها و خدمات می پردازند
. بطور جدي از سرمایه گذاري هاي دولتی و سیاستگذاري هاي مختص آن حوزه تاثیر می پذیرد

میلادي بیشترین هزینه دولتی مربوط به خدمات بهداشتی دنیا در ازاء هر نفر  2013ل در سا
پس از آن کشورهاي ایالات  1.دلار بوده است 9121در کشور سویس معادل 

در این رده بندي . قرار داشته اند) دلار 5995(و هلند) دلار6648(، دانمارك)دلار8608(متحده
دلار  308نتشر شده است ایران با سرانه مخارج بهداشتی که توسط سایت اقتصادي بلومبرگ م

 کشورها، دیگر با مقایسه در دیگر سویی از. دنیا بوده است 45به ازاء هر شهروند در جایگاه 
 هزینه بهداشت براي را خود داخلی ناخالص تولید از را سهم%) 17.2( بیشترین متحده ایالات

 کردن تعطیل به مجبور حتی اخیر ماههاي در ادياقتص بد شرایط بدلیل که یونان و کند می

                                                
١ WHO 2013; Chapter 7:Health Expenditure, Page 138.  
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 نمودن هزینه دوم رتبه در GDP از% 13 با هلند همراه به شد خود دولتی تلویزیون شبکه
 دانمارك ،%)12( صربستان ،%)12.5( فرانسه کشورهاي.  گیرد قرار می بهداشت جهت

 تولید از بهداشت بیشترین سهم ترتیب به%) 11.5( سوئیس و ،%)11.7( آلمان ،%)11.8(
در ایران سهم مخارج بهداشتی دولت از تولید ناخالص  .اختصاص داده اند را داخلی ناخالص

درصد بوده است که در مقایسه با کشورهاي بالاتر این رده بندي از وضعیت  5.1داخلی معادل 
 21رشدي ) درصد 4.2(میلادي  2010مطلوبی برخوردار نمی باشد، اگر چه نسبت به سال 

  .درصدي را تجربه کرده است
وضعیت سلامت هر فرد بطور مستقیم و غیر مستقیم به مجموعه اي از متغیر هاي جمع         

این عوامل شامل عوامل رفتاري، . پذیري که به سلامتش مربوط میشود، وابسته می باشد
بهبود . شتمحیطی و اقتصادي می باشد که از بین آنها می توان به مخارج بهداشتی اشاره دا

وضعیت سلامت تنها تعیین کنندة سطح مخارج بهداشتی دولت نیست بلکه عوامل اقتصادي و 
با . توافقات سیاسی و حزبی نیز بر تصمیم دولت براي اعمال سیاست بهداشتی تاثیر گذار است

تمام این اوصاف برخی از اقدامات دولت در ارائه کالاهاي عمومی خالص مرتبط با سطح سلامت 
خواهد شد این در حالی است که  "1پیامدهاي خارجی مثبت"جر به ایجاد میزان وسیعی از من

در بازارهاي خصوصی احتمالاً یا این میزان پیامد خارجی بسیار کمتر است یا اصلاً بوجود 
 وجود درمان و بهداشت بیمه و بهداشتی هاي مراقبت در بازار شکست بحث زمانی 2.نخواهد آمد
 ملی جهت حصول گذاري این، سرمایه بر علاوه .دهد افزایش را می تواند رفاه لتدو دارد دخالت

بهداشتی  هاي  مالی مراقبت تامین توانند از عهدة نمی اغلب که اقشار فقیر جامعه،  سلامت
  .وري و رفاه این گروه را بهبود می بخشد بهره ، برآیند

که بخش اعظم آن شامل مخارج در بررسی اجزاء مخارج بهداشتی به این نتیجه می رسیم 
مصارف ملی اثرات سه گانه اي بر رشد اقتصادي  3گونزالس و پاراموبنا به گفتۀ .  جاري است

نخست آنکه اگر بخش عمومی منابع را به خدماتی اختصاص دهد که هدفشان به جاي . دارند
م آنکه ممکن دو. تولید رفاه مصرف کنندگان باشد آنگاه مصارف عمومی رشد را کاهش می دهد

است دولت خودش به تولید یا مدیریت خدمات بشکل ناکارآمد بپردازد در این حالت حتی 
و سومین نکته اینکه خدمات عمومی احتمالاً موجودي . کاهش رشد بیشتر نیز خواهد بود

                                                
١ Positive Externalites 
٢ Rivera & Currais, 2003. 

٣ Gonzalez-Paramo (1994)  
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سرمایه انسانی را افزایش داده و حتی سرمایه گذاري بخش خصوصی را نیز افزایش می دهد که 
  .ضعیت اثرات وارد شده بر بهره وري، مثبت نیز خواهد بوددر این و

بر )  دولتی(این مقاله بگونه اي تنظیم شده که بتواند ترکیب اجزاء مخارج سلامت عمومی 
بمنظور شناسایی نقش مراقبت هاي . استان کشور را نشان دهد 28بهبود بهره وري عوامل 

 و، رومر مشابه منکیو 1سولوافته از مدل بهداشتی در رشد اقتصادي، به بسط حالتی تعمیم ی
این تقریر . اقدام شده است شامل سرمایه گذاري سلامت، )MRWبطور خلاصه مدل ( 2ویل

بیان میدارد که آموزش تنها عامل تاثیر گذار بر عملکرد نیروي کار  و بهره وري نیست بلکه 
در نتیجه از یک دید . اشتسرمایه گذاري در سلامت اثر معنی داري بر رشد اقتصادي خواهد د

درك این موضوع که چگونه مخارج . کلی سرمایه انسانی بایستی شامل آموزش و سلامت باشد
. سلامت به رشد اقتصادي منجر می شود براي انتخاب سیاست ملی بسیار با اهمیت می باشد

ري هر زیرا سهم منابع اختصاص یافته به سیاست هاي مختلف بایستی بر اساس نسبت اثر گذا
  . یک باشد

این مقاله بدنبال بررسی زنجیره اي از افکار  و آرا  مربوط به ارائه خدمات عمومی و ملی و کمی 
از جمله اهداف این مقاله تفکیک اثر مخارج سرمایه . سازي اثرات سلامت بر بهره وري است

تانی مخارج فرض اولیه برآنست که توزیع منطقه اي و اس. گذاري دولت بصورت منطقه اي است
بهداشتی داراي آثار متفاوت بر رشد تولید ناخالص داخلی و همچنین بهره وري نیروي کار می 

با این تفسیر دولت می تواند با در نظر گرفتن شدت اثر گذاري مخارج سرمایه گذاري . باشد
ود بهداشتی خود در سطح استانی بر تولید و نیروي کار با بازنگري در سیاست هاي انتخابی خ

  .در قالب بودجه ریزي عملیاتی حداکثر کارایی و  بهره وري ملی را ایجاد نماید
  :سوالات اصلی این پژوهش عبارتند از

بر اساس عوامل اقتصادي موثر بر رشد اقتصادي، چه متغیرهایی اثر گذاري بیشتري  -1
تفاده وري عوامل تولید در اقتصاد ایران مورد اس  دارند و می توانند براي بهبود بهره

 قرار بگیرند؟

 مخارج بهداشتی دولت چگونه بر بهره وري اثر می گذارد؟ -2

                                                
١ Solow Growth Model. 
٢ Mankiw, Romer, and Weil (1992). 
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اندازه و جهت ارتباطی بین مخارج سرمایه گذاري دولتی سلامت و رشد اقتصادي و  -3
 بهره وري چگونه است؟

  :با توجه به سوالات اصلی تحقیق، این تقریر بدنبال رد و یا تایید دو فرضیه زیر بوده است
o در تولید عوامل وري بهره ارتقاء باعث دولتی سلامت هاي هزینه" نخست اینکه 

 ".است شده کشور مختلف هاي استان
o  مخارج سلامت و سرمایه گذاري دولتی اثر مثبت بر رشد اقتصادي و بهره وري "دوم

 ".ایران داشته است

ات انجام در ادامه ضمن بررسی  ادبیات سلامت و بهره وري به مرور برخی از مهمترین  مطالع
شده در داخل و خارج از کشور پرداخته می شود و پس از آن به مدل سازي نهایی پیرامون 

جهت انجام تخمین ها اشاره شده و در بخش ) دولتی(موضوع سلامت بعنوان یک نهاده عمومی 
در پایان توصیه هاي سیاستی لازم ارایه . چهارم داده هاي محاسباتی شرح و توضیح می یابد

 .می شود
  
  وري بهره بر سلامت اثر -1

 بناي سنگ. است اجتماعی منظر از گسترش روبه هدفی جمعیت، زندگی استانداردهاي بهبود
 منظور به  سود و دستمزد آوردن بدست براي افراد توانایی و قدرت به مربوط استانداردها این

 ارزش کننده منعکس سود و دستمزدها خود، نوبه به. است مصرف مورد خدمات و کالاها خرید
 شده استفاده عامل هاي ورودي از  شده ایجاد وري بهره و اقتصاد در شده تولید خدمات و کالا
  .باشد می آنها تولید براي

 در باشند، می مجزا هم از نظر به وري بهره و درآمد زندگی، استانداردهاي ي واژه سه اگرچه
 واقعی دستمزدهاي و کار نیروي وري بهره بین ارتباط". هستند مرتبط بسیار یکدیگر به واقع
 بهره رشد نرخ اهمیت دهنده نشان که است، بالا بسیار زمان طول در و کشور سراسر در هم

 توجه اقتصاددانان نتیجه، در 1."باشد می کشور یک زندگی استانداردهاي بهبود براي وري
 به اخیر هاي یافته. دان داشته معطوف وري بهره رشد بر موثر عوامل بهتر درك روي بر زیادي
 سرمایه سنتی، طور به. دارد اشاره گذار اثر عامل یک عنوان به انسانی سرمایه کلیدي نقش

                                                
١ Harris, R.G. (1999).  
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 یک عنوان به سلامت اخیراً، حال این با. شود می تفسیر مهارت و آموزش عنوان تحت انسانی
 گذشته سال چند طول در .است شده داده قرار ویژه اهمیت مورد انسانی سرمایه از شکل

 شده ارائه وري  بهره و سلامت کلانی اقتصاد و خردي اقتصاد ي رابطه در رشدي به رو ادبیات
 به خاص، طور به. شود می پرداخته رابطه این نظري هاي بنیان بررسی به بخش این در .است
 بهره ارتقاء به منجر کار نیروي سلامت وضعیت در بهبود آیا: که دهیم می پاسخ پرسش این

 خود، نوبه به و انسانی سرمایه بهبود قصد به آشکارا ها استراتژي این از برخی شد؟ واهدخ وري
 دنبال را خاص هدف یک عنوان به سلامت بهبود  دیگر برخی. اند شده گرفته کار به وري بهره
 در عمومی بخش مداخلات آموزش و تغذیه بهداشت، تر سنتی هاي استراتژي. کنند می

 وري بهره و سلامت بر پیامدهایی آنها حال این با اما اند، داده قرار هدف را جامعه سلامت
  .داشت خواهند به همراه کار نیروي

 کار ایمنی و اي حرفه بهداشت بحث به معطوف دولتی، بخش سنتی مداخله موارد از دیگر یکی
 و ها بیماري کار، از ناشی صدمات و شیمیایی مواجهات و حوادث کاهش هدفش که است،

 به کار محل سلامت ارتقاء و سلامت ارتقاء هاي استراتژي .است کار محل در هاي لولیتمع
 1970 دهۀ از بنگاه سطح در که هایی طرح جمله از اند، کرده پیدا وسیعی کاربرد تازگی

 سازمانی سطح در مداخلات که مسئله این از رشدش به رو دانش بواسطۀ". است یافته گسترش
 کارکنان، سلامتی بهبود استرس، کاهش سالم، زندگی شیوه ترویج براي وثرم ابزار یک تواند می

 بیماري با مرتبط هاي هزینه تحمیل و بهداشتی هاي مراقبت عدم کاهش و کار از غیبت کاهش
 بیولوژیکی،( عاملی چند جدید استراتژي یک جمعیت، سلامت "اینکه نهایتاً و "1.باشند

 همین به و است سلامت کننده تعیین عوامل از ما انشد بر مبتنی و) اقتصادي و اجتماعی
  ."2دارند گسترده و بخشی چند رویکرد یک به نیاز بهداشتی، هاي سیاست خاطر

 زندگی؛ استاندارد سطوح و کار نیروي وري بهره هاي حالت از اقسامی انواع) 1(الگوي همچنین
 طور به بهداشت فردي، سطوح رد. دهد می نشان را کار نیروي سلامت ارتقاء از گرفته تأثیر

 توان افزایش طریق از مثال عنوان به( کار نیروي کلی تولید افزایش به منجر تواند می مستقیم
 ناشی کار از غیبت زمان کاهش طریق از مثال عنوان به( سالیانه تولید ،)ذهنی قدرت و فیزیکی

 کل بطور و عمر طول فزایشا میر، و مرگ کاهش مثال عنوان به(اي حرفه تولید و) بیماري از
                                                

١ Polanyi, M.F.D., et all. (2000).  
٢ Frank, J.W. (1995). 
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 نقش از شده ناشی تولید افزایش این کلی سطوح در. بشود) اي حرفه کار ي دوره طول افزایش
 هر سرانه محصول یا کار ساعت هر از آمده بدست محصول یعنی( وري بهره عنوان به افراد

 نسبت افزایش با مثال عنوان به. (شود تفسیر) سرانهGNPیعنی(زندگی  استاندارد یا و) کارگر
 ).جمعیت کل به فعال کار نیروي

  
  وري بهره بر سلامت تاثیر پیرامون شواهد و مدارك بررسی براي چارچوبی - 1 الگوي

ابزارهاي اندازه گیري 
  استاندارد زندگی

  ابزارهاي اندازه گیري
  بهره وري نیروي کار

ابزارهاي اندازه گیري 
  راهبردها  سلامت

  تولید سرانه

  
 کار ساعت هر اياز به محصول-
پرداخت هر  ازاي در محصول-

 ساعت کاري
 کارگر هر خروجی-

در ازاي مشارکت هر  خروجی-
 کار واحد نیروي
  

 درمان و بهداشت وضعیت -
 عملکرد و سلامت-
 بیماري وجود عدم-

 افتادگی کار از-
  عمر طول-

  بهداشت-
  تغذیه-
  آموزش-

  ارتقاء سلامت-
  محیط کار سالم-

  حرفه سلامت و امنیت-
  سلامت جمعیت-

 .Tompa E.,(2002) :ماخذ
  
  وري بهره و سلامت انسانی، ي سرمایه  -1-2

 و انسانی هاي سرمایه سلامت، رابطه بیان جهت را نکاتی 1گروسمن سلامت تقاضاي مدل
 سازي مدل براي چارچوب یک عنوان به همچنین و دهد، می ارائه فردي سطح در مصرف
 ترین اصلی .است کلان و خرد سطح در وري بهره با آن ارتباط و انسانی سرمایه انباشت

 انسانی، سرمایه کلیدي جنبه دو سازي مدل براي را هایی بینش که است این مدل این دستاورد
 می ارائه را وري بهره و درآمد کار، نیروي عرضه به شان ارتباط و پرورش، و آموزش و بهداشت

                                                
١ Grossman, M. (1972a,2000)  
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 از مستقیماً مطلوبیت در آن که است، شده بنا 1بکر خانوار تولید مفهوم اساس بر مدل این .دهد
 شده تولید نهایی کالاهاي مصرف از مقابل در و آید نمی بدست  بازاري کالاهاي و خدمات
  .کسب می شود بازاري خدمات و کالاها از شده، گرفته بکار زمان و فرد خود توسط

 زمان و سینما بلیط خرید با است ممکن) نهایی مصرفی کالاي یک( فراغت مثال، عنوان به
 تولید به منجر مستقیم طور به خانگی تولید فرآیندهاي از برخی. شود تولید فرد بودن سرخوش
 نهاده عنوان به فرآیندها سایر که حالی در ،)فراغت تولید مثال، عنوان به( شوند می مطلوبیت

 که کار، نیروي مشارکت و زشیآمو توسعه مانند شوند، می وارد دیگر فرآیندهاي به ورودي ي
 این گراسمن مدل اساسی هاي جنبه از یکی .کنند می ایجاد مطلوبیت مستقیم غیر طور به

 مستقیم غیر طور به بلکه مستقیم طور به تنها نه را مطلوبیت سلامتی، زمان و سلامت که است
 همانطور تولید، ايفرآینده از بسیاري در مهم ورودي یک سلامتی اینرو از کند، می ایجاد نیز
 هم و نهایی مصرفی کالاي یک هم سلامت اساس، این بر. باشد می شده داده شرح بالا در که

 در افزایشی هر که است استوار اساس این بر انسانی سرمایه نظریه. است اي سرمایه کالایی
 ازاريب غیر و بازاري بخش دو هر در وري بهره افزایش باعث فرد یک سلامت و دانش موجودي

 اثراتش ي بواسطه انسانی سرمایه اشکال دیگر از سلامت سرمایه گراسمن، مدل در .شد خواهد
 برایشان را  سلامت زمان کل مقدار بهداشتی ي سرمایه. است متفاوت ها فعالیت قبیل این بر

 می اثر شود می آنها صرف که زمانی وري بهره بر دانش ي سرمایه که درحالی آورد، می فراهم
 کند می فراهم را سالم زمان جریان بهداشتی هاي سرمایه که دهد می نشان رویکرد این .اردگذ
  ."هیچ یا همه" بصورت وضعیتی است، یکنواخت کیفیت در که
 هم و کیفی بصورت هم سلامتی زمان دربرگیرندة سلامت سرمایه فرمول که اینست دیگر راه

 این و شود می مستهلک زمان طول در یزن سلامت سرمایه، انواع سایر همانند. باشد کمی
 براي گذاري سرمایه نتیجه، در. گیرد می خود به صعودي روندي سن افزایش با مسئله

 هایی ورودي به خانگی تولیدي هاي فعالیت طریق از سلامت موجودي حفظ یا  و بازگرداندن
  .دارد نیاز بهداشتی، هاي مراقبت و تغذیه ورزش، مانند
 تواند می که نیست، آموزش و بهداشت تولید جریان سرریز اثرات برگیرندة در صراحت به مدل

 بر تواند می والدین سلامت مثال، عنوان به. (باشد افراد تولید از وري  بهره اصلی عوامل از
 کارگر یک توسط شده کسب هاي دانش و ها مهارت از برخی یا و بگذارد، تاثیر کودکان سلامت

  ).شود  منتقل همکارانش به آموزشی هاي رویه طریق از تواند می
                                                

١ Becker, G.S. (1965). 
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 سلامت و آموزش بین الخصوص علی انسانی سرمایه انواع مابین داري معنی تقابل اینجا در

 سرمایه کارائی بهبود باعث تئوریک نگاه در آموزش بالاتر سطوح گراسمن، مدل در. دارد وجود
علی  1.است شده تأیید بطهرا این وجود تجربی ادبیات در. شد خواهد سلامت ناخالص گذاري

 نتیجه این به کائستنر و گراسمن. نیست شفاف گذاریش اثر جهت و علیّ رابطه رغم اینکه
 عنوان به. (دارد وجود سلامت به آموزش سمت از مسیري وجود از حاکی شواهد که اند رسیده

 که است سومی متغیر زمانی رجحان). میکنند عمل بهتر تولید در بالاتر سلامت با افراد مثال
 ارزش آینده براي فرد شود باعث است ممکن بیشتر آموزش. کند می بازي را متوسط نقشی

 نشان که شود، فرد زمانی ترجیح کاهش باعث است ممکن مثال، عنوان به. (شود قائل بیشتري
 به را فرد است ممکن تر پایین تنزیل نرخ متقابلاً). است زا درون زمان رجحان که دهد می
 سرمایه بهینه سطح در حرکت به مجبور خود، نوبه به که ، آموزش از بالاتري سطوح لدنبا

 کار نیروي عرضه شناسایی براي تواند می گراسمن مدل .کنند تشویق بشود، سلامت گذاري
 که است این مدل این اصلی مفهوم. گیرد قرار استفاده مورد سلامت از تابعی عنوان به فرد

 این دیگر متغیرهاي توسط مثال، عنوان به( شود می مشخص و عیینت درونزا بصورت سلامت
 از اما شود، می تعیین درونزا بصورت نیز آموزش اصل، در). خارجی یا برونزا عوامل جاي به مدل
 مدل زمان در پردازند، می تحصیل به خودشان زندگی دوران اوایل در مردم بیشتر که آنجا

 است حالی در این نمود فرض برونزا بصورت توان می را آموزش متغیر کار نیروي عرضه سازي
 مدل که همانگونه 2. دارد مداوم گذاري سرمایه به نیاز و شود می مستهلک سلامت سرمایه که

 تولیدات در مهمی نهاده و است انسانی سرمایه از مهمی جنبه سلامت دارد، می بیان گراسمن
  .است انفرادي سطوح در بازاري غیر و بازاري

 تاثیر وري بهره روي تواند می سلامت که را مسیري ،چهار 3همکاران و بلوم کلی، سطح در
   :اند کرده شناسایی بگذارد

 همچنین و باشد داشته بیشتري وري بهره است ممکن سالم کار نیروي اینکه نخست -1
   .شوند می غایب کار از کمتر و داشت خواهند بیشتري روانی و فیزیکی انرژي کارگران

 و کنند می گذاري سرمایه آموزش براي بیشتري مقدار احتمالا بالاتر زندگی به امید با افراد -2
   شود؛ می عایدشان هایشان گذاري سرمایه از بیشتري بازگشت

                                                
١ Grossman, M., and R. Kaestner. (1997).  
٢ Currie J, Madrian BC. (1999).  
٣ Bloom, D. E., et. all, (2003).  
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 انگیزه بازنشستگی دوران جهت بیشتر انداز پس براي افراد احتمالاً بیشتر زندگی به امید با -3
  شد خواهد فیزیکی سرمایه بیشتر انباشت  به منجر امر این که کنند، می پیدا

 را باروري کاهش براي هایی مشوق است ممکن خردسال کودکان سلامت و بقاء در بهبود و -4
 است ممکن که بیانجامد کار نیروي مشارکت افزایش به است ممکن نتیجه در و کند می فراهم

 درآمد افزایش به منجر کار بازار توسط دافرا این جایگزینی صورت در خود، نوبه به نیز امر این
  .شود سرانه

  
 :مطالعات تجربی -2

سلامت فرد که خود به مجموعه اي از متغیرهاي رفتاري و محیطی بستگی دارد،بخشی از 
سرمایه انسانی او محسوب می شود و طبیعتاً در فرآیند رشد اقتصادي و با فرض ما از کانال 

یۀ همین نکته، برخی عامل سلامت را به عنوان یکی از اجزاي بر پا. بهره وري نقش آفرین است
  .سرمایۀ انسانی در الگوهاي رشد اقتصادي مورد توجه قرار داده اند

، نخستین کسی است که از مفهوم سرمایۀ سلامت سخن به میان آورده )1972(گروسمن
لامت کالایی بنابراین س. است "انباشت"به عقیدة گروسمن، وضعیت سلامت فرد نوعی . است

به همین دلیل گروسمن معتقد . سرمایه اي است که براي انسان عمر سالم به ارمغان می آورد
در واقع سرمایۀ سلامت تعیین . بود می توان عنصر سلامت را در تابع مطلوبیت افراد وارد کرد

  .می کند که هر فرد چه زمانی را براي کسب درآمد در اختیار داشته باشد
قتصادي و هزینه هاي بهداشتی نیز همچون بیشتر موضوع هاي اقتصادي دیگر از رابطه رشد ا

دو منظر قابل بررسی است؛ نخست تحلیل نظري چگونگی تغییر در الگوهاي رشد اقتصادي در 
نتیجۀ تغییر در شرایط بهداشتی کشور و دوم برآورد کمی میزان این تغییر و شناسایی مکانیزم 

  .را به دیگري منتقل می سازدهایی که تغییر در یکی  
بسیاري از این مطالعات اثر مخارج بهداشتی را بر رشد اقتصادي مد نظر خود قرار داده اند و 
دیگر مطالعات بطور جداگانه صرفاً بر بهره وري عوامل و متغیرهاي تاثیر گذار بر آن متمرکز 

  . نموده اند
به بررسی ارتباط مؤلفه هاي ) سنتی(فاغلب مطالعات کمی که با رویکرد اقتصاد سنجی متعار

. کلان بهداشتی و رشد اقتصادي پرداخته اند، بیشتر بر مبناي الگوهاي رشد برونزا انجام شده اند
همچنین به علت اینکه آمار و اطلاعات کافی  در خصوص متغیرهاي بخش بهداشت بسیاري از 
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حقیقات انجام شده این حوزه کشورها در دوره هاي زمانی دور وجود ندارد، لذا در اغلب ت
از جمله این پژوهش ها . سال اخیر استفاده شده است 50مطالعاتی از داده هاي سري زمانی 

  :می توان موارد زیر را نام برد
ارتباط بین وضعیت هزینه هاي بهداشتی و رشد اقتصادي کشور بریتانیا را در  ،)1994(1فوگل

قرار داده و به این نتیجه رسیده است که افزایش  مورد بررسی 1979تا  1780فاصله سال هاي 
سال از دو مجراي عمده رشد اقتصادي را تحت تأثیر خود  200کالري در دسترس طول این 
درصد از جمعیتی که کمترین  20مشارکت نیروي کار را در ) قرار داده است، بطوریکه؛ اولاً

درصد رشد  11داده و این توانسته مصرف مواد غذایی را داشته اند به میزان زیادي افزایش 
افزایش کالري در دسترس براي نیروي کار موجود ) ثانیاً. اقتصادي دوره مذکور را توضیح دهد

فوگل نتیجه گرفته است که . درصد رشد اقتصادي دوره مذکور را توضیح دهد 23نیز توانسته 
انرژي در دسترس براي افزایش مشارکت نیروي کار فقیرترین بخش جامعه، به علاوه افزایش 

درصد رشد اقتصادي دوره فوق را توضیح  30نیروي کار موجود در مجموع توانسته است حدود 
  .دهد

، امید به زندگی در بدو تولد را به عنوان متغیر نماینده وضعیت بهداشتی )1995(2بارو و سالا
مایه گذاري کشورهاي در در نظر گرفته و اثر این متغیر را بر تولید ناخالص داخلی، آموزش و سر

سال افزایش  3حال توسعه، مورد بررسی و تحلیل قرار دادند و در نهایت نیز نتیجه گرفتند که 
 .درصد افزایش می دهد 4/1در امید به زندگی، نرخ رشد اقتصادي سالانه را به میزان 

افته و در کشور توسعه ی 84، با مطالعه اي که بر روي سه نمونه شامل )1995(3نولز و اوون
 MRW4کشور با درآمد بالا بر پایه الگوي  22کشور در حال توسعه و نیز  62حال توسعه، 

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بین رشد تولید ناخالص داخلی سرانه و سرمایه بهداشتی 
  .داري وجود دارد  که با متغیر امید به زندگی وارد الگو شده است، رابطه مثبت و معنی

با استفاده از همان نمونه  1995، در راستاي مطالعات قبلی خود در سال )1997(5ز و اووننول
، این بار از MRWها و متغیرهاي قبلی و فقط با این تفاوت که علاوه بر الگوي گسترش یافته 

                                                
١ Fogel(1994)  
٢ Barro, R.J. and  X.Sala-I-Martin. (1995), Economic Growth, New york: Mc Graw-Hill.  
٣ Knowles  S. and   P.D.Owen. (1995), Health   Capital and Cross-country Variations In 
Income Per Capita in The Mankiew – Romer – Weil  Model, Economics Letters 48. 
٤ Mankiw-Romer-Weil 
٥ Knowles  S. and  P.D.Owen. (1997), Education and Health in an Effective – Labor  
Empirical Growth Model, The Economic Record, Vol.73, No.233.   
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الگوي رشد نیروي مؤثر استفاده نموده و تخمین هایی را با استفاده از روش هاي خطی و غیر 
آنها در عین حال که محدودیت هاي مختلفی را بر الگو تحمیل کردند، اما . م دادندخطی انجا

  .بود 1995همچنان نتایج مطالعات این بارشان هم دوباره تأیید کننده مطالعات سال 
، در مطالعه اي جداگانه ولی هماهنگ تأثیر هزینه هاي بهداشتی بر )2003( 1کلارك و اسلام

آنها از . مورد پژوهش قرار دادند 1995- 99ترالیا و تایلند را در دوره رفاه اجتماعی دو کشور اس
درآمد سرانه واقعی به عنوان معیاري براي سنجش رفاه اجتماعی استفاده کرده و در نهایت هر 
دو به این نتیجه دست یافتند که اثر هزینه هاي دولتی بهداشتی بر رشد اقتصادي یک کشور در 

می ) استرالیا(تر از تأثیر آن بر رشد اقتصادي یک کشور توسعه یافتهبیش) تایلند(حال توسعه 
 .باشد
سال اخیر منتهی به  125تا  100، به بررسی بهداشت بر روي رشد اقتصادي )2001( 2آروآ
کشورهاي نروژ، دانمارك، هلند، فرانسه، ایتالیا، ژاپن، سوئد و فنلاند پرداخته و با  2000سال 

مختلفی به نمایندگی از وضعیت بهداشتی این گروه از کشورها نظیر درنظر گرفتن متغیرهاي 
به این نتیجه می رسد که اثر این قبیل ... برخی بیماري هاي مهم، بلندي قد و امید به زندگی و

وي با بررسی موردي هر یک . متغیرها بر رشد اقتصادي گروه کشورهاي فوق کاملاً مشابه است
درصد رشد  40تا  20در مجموع نتیجه می گیرد که حدود از شاخص هاي بهداشتی مربوطه 

  . اقتصادي کشورهاي مذکور را می توان به وضعیت بهداشتی آنها نسبت داد
، در پژوهشی به بررسی مانایی و هم انباشتگی متغیرهاي )2006( 3کایماز، آکبولوت و دمیر

در ترکیه  1994- 1998مخارج خدمات بهداشتی و تولید ناخالص داخلی براي دوره زمانی 
در این پژوهش محققین با طرح این موضوع که تبیین کننده مخارج بهداشتی . پرداخته اند

همواره مورد توجه پژوهشگران و سیاستگذاران بخش بهداشت کشورها بوده هست، و ضمن 
توجه به اینکه بسیاري از مطالعات پیشین بر وجود یک رابطه همبستگی مثبت بین مخارج 

و رشد اقتصادي کشورها در بلند مدت تأکید کرده اند؛ آنها نیز در پژوهش خود دنبال بهداشتی 
تعیین وضعیت رابطه بلندمدت بین سرانه مخارج خصوصی خدمات بهداشتی، مخارج عمومی 
خدمات بهداشتی و مخارج کل خدمات بهداشتی با تولید ناخالص داخلی سرانه و رشد جمعیت 

                                                
١ Clarke, M., Islam, S. (2003), Health Adjusted GDP Measures of  the Relationship Between 
Economic Growth, Health Outcomes and Social welfare, CESifo Working Paper, no 1002. 

٢ Aroa,s (2001).  
٣ Kiymaz, Halil. Akbulut Yasemin. Demir Ahmet.(2006), Tests of stationarity and cointegration of  
health care expenditure and gross domestic product, Eur. J Health Economy. 
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محقق با بکارگیري تکنیک هم انباشتگی یوهانسون نتیجه می گیرند  این سه. در ترکیه بوده اند
که علاوه بر تولید ناخالص ملی، نرخ رشد جمعیت نیز به عنوان یکی از عوامل تعیین کننده 

محققین قائل به این هستند که . مهم مخارج خدمات بهداشتی در کشورها به حساب می آید
و ) HCE1(ننده بین مخارج مراقبت هاي بهداشتیروش یوهانسون وجود بردار هم انباشته ک

همچنین در می یابند که . نرخ رشد تولید ناخالص داخلی و نرخ رشد جمعیت را تأیید می کند
هم انباشتگی معنی داري نیز بین دو متغیر مخارج خصوصی بهداشتی و تولید ناخالص ملی 

) HCE(دمات بهداشتیاز طرف دیگر از آنجایی که کشش درآمدي مخارج خ. وجود دارد
برآورد شده است، پس می توان نتیجه گرفت که مخارج بهداشتی در ترکیه به   بزرگتر از یک

این تحقیق همچنین تصریح می کند که تنها رابطه . عنوان کالایی لوکس محسوب می گردد
  .علیّ یکطرفه از درآمد ملی به انواع مخارج بهداشتی در ترکیه وجود دارد

، به بررسی اثرات GDP، در مقاله اي با عنوان مخارج بهداشتی و )2009( 2محمد چاکرون
در طول  OECDعضو  3کشور 17آستانه اي رابطه بین مخارج خدمات بهداشتی و درآمد ملی 

وي در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال . پرداخته است 1975- 2003سال هاي 
ج بهداشتی و درآمد ملی در این گروه از کشورها آیا رابطه اي غیرخطی بین مخار"است که 

همچنین در این پژوهش محقق به دنبال تعیین میزان کشش درآمدي . "وجود دارد یا نه؟
خدمات بهداشتی در گروه کشورهاي مورد نظر بوده تا از این رهگذر میزان ضرورت و وابستگی 

نهایت پس از انجام محاسبات و  در. جوامع کشورهاي مذکور را به این نوع خدمات تعیین کنند
 :تحلیل هاي مربوطه، چاکرون نتایج خود را به شرح ذیل بیان می کند

  
 .بین درآمد ملی و مخارج بهداشتی در این کشورها یک رابطه غیرخطی وجود دارد

برخلاف نتایج بسیاري از مطالعات دیگر در این زمینه، میانگین کشش درآمدي در این گروه از 
طول دوره فوق کمتر از یک بوده که البته با گذشت زمان این مقدار روندي افزایشی  کشورها در

به عبارت دیگر می توان گفت که خدمات بهداشتی . داشته و به سمت یک میل پیدا کرده است

                                                
١ Health Care Expenditure 
٢ Chakroun, Mohamed.(2009), Health care expenditure and GDP: An international panel smooth 
transition approach, Munich  Personal Repec Archive. 

٣ Australia, Germany, Denmark, Canada, Austria, Iceland, Finland, USA, Spain, New-Zealand, Norway, 
Japan, Sweden, UK,Netherlands, Ireland, Portugal. 
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و نه (در این قبیل از کشورها بر خلاف بسیاري از کشورهاي دیگر به عنوان یک کالاي ضروري
 .حساب می آیدبه ) یک کالاي لوکس

از کشوري به کشور دیگر تغییر می رابطه ي بین درآمد ملی و مخارج بهداشتی در طول زمان و
  .کند

، در مقاله اي با عنوان تأثیر هزینه هاي بهداشتی بر رشد )1383( 1مجتهد و جوادي پور
به عنوان (اقتصادي کشورهاي منتخب به بررسی چگونگی اثر گذاري هزینه هاي بهداشتی 

آنها با . بر رشد اقتصادي تعدادي از کشورها می پردازند) متغیر نماینده سرمایه بهداشتی
و داده هاي ) MRW(استفاده از الگوي گسترش یافته سولو یعنی الگوي منکیو، رومر و ویل 

یک رابطه ) به این نتیجه می رسند که اولاً 1990-98کشور در حال توسعه در طول دوره  33
بهداشتی و رشد   بین هزینه هاي بهداشتی به عنوان متغیر نماینده سرمایهعلیّ دو سویه 

هزینه هاي بهداشتی تأثیر مثبت و ) ثانیاً. اقتصادي در گروه کشورهاي مورد بررسی وجود دارد
درصد رشد  24/0تا  2/0معنی داري را بر روي رشد اقتصادي کشورها می گذارد به طوریکه 

) ناشی از هزینه هاي بهداشتی در این کشورها می باشد، و ثالثاًاقتصادي کشورها در هر دوره 
تأثیر مثبت و معنی داري بر روي هزینه هاي ) با تأکید بر سرمایه آموزشی(سرمایه انسانی 

  .بهداشتی دارد
بررسی اثرات تغییر هزینه هاي بهداشتی "، در پژوهشی با عنوان )1387( قنبري و باسخا

، با استفاده از الگوي رشد برون زاي سولو و 1338-83در دوره  "اندولت بر رشد اقتصادي ایر
، موجودي سرمایه فیزیکی در جریان 1376متغیرهاي تولید ناخالص داخلی به قیمت ثابت سال 

و متغیرهاي آموزش و بهداشت که ) سال 10شامل تمام افراد شاغل بالاي (تولید، جمعیت فعال
بین  )اولاًباشند، نتیجه می گیرند که   بهداشتی میدر این پژوهش هزینه هاي آموزشی و 

مجموعه متغیرها در بلند مدت داراي ارتباط (متغیرهاي فوق یک رابطه هم انباشتگی وجود دارد
افزایش یک درصدي در هزینه هاي آموزشی و بهداشتی  )ثانیاًو ) متقابل با یکدیگر هستند

. افزایش تولید را بدنبال خواهد داشت 23/0و  22/0دولت در طول دوره مورد بررسی به ترتیب 
آنها دریافتند که در بلندمدت، نقش هزینه هاي بهداشتی در اقتصاد ایران اندکی بیش از تأثیر 
. هزینه اي آمزشی بوده است و به لحاظ آماري نیز تأثیر معنی داري بر تولید می گذارد

می رسند که هزینه هاي  به این نتیجه) ECM(همچنین با بکارگیري الگوي تصحیح خطا
                                                

مجتهد، احمد؛ جوادي پور، سعید،بررسی اثر هزینه هاي بهداشتی بر رشد اقتصادي کشورهاي منتخب، فصلنامه پژوهش هاي   1
  .1383اقتصادي ایران، 
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آموزشی نسبت به هزینه هاي بهداشتی، رشد اقتصادي را در کوتاه مدت بیشتر تحت تأثیر خود 
  .قرار می دهد

 در سرمایه و رکا وينیر وري هبهر بر موثر ملاعو تحلیل و يگیرازهندا به ،)1379( مینیا
 ابتدا ،مطالعه ینا در .ستا ختهداپر 1347 -75 دوره طی انیرا دقتصاا غیرنفتی  يبخشها

 ثرا گذشته ندرو تحلیل از پس و محاسبه ملاعو کل و سرمایه ر،کا وينیر  وري هبهر يشاخصها
 تتحصیلا داراي نشاغلا صددر و هبالقو تولید از بالفعل تولید  فاصله ،نهاسر سرمایه يمتغیرها

 که ستا آن از کیحا نتایج و گرفته ارقر سیربر  ردمو رکا وينیر وري هبهر بر عالی زشموآ
 از بالفعل تولید فاصله و مثبت تاثیر  داراي عالی زشموآ داراي نشاغلا صددر و نهاسر سرمایه

 ،سرمایه وري هبهر  ندرو تحلیل ايبر. دارد رکا وينیر وري هبهر بر منفی تاثیر هبالقو تولید
 يبررکا  شاخص و عالی زشموآ داراي رکا وينیر يبررکا شاخص ،نهاسر سرمایه يمتغیرها

 و منفی تاثیر نهاسر سرمایه. نداگرفته ارقر مطالعه ردمو عالی زشموآ فاقد رکا وينیر
 انیرا نفتی غیر بخش کل در سرمایه وري بهر بر مثبت تاثیر رکا وينیر يبررکا  يشاخصها

     .نداشتهدا
 وري هبهر و ديقتصاا شدر ،لتدو ازهندا انعنو تحت ايمقاله در ،)1382( فیعیر و یباییز

 رهمینطو و ديقتصاا شدر و لتدو ازهندا بین بطهرا سیربر به ورزي،کشا بخش در  رکا وينیر
. نداختهداپر 1350 -79 دوره ايبر رکا وينیر وري هبهر بر لتدو اريسرمایهگذ اتثرا یابیارز
 جهدر از همگن نئوکلاسیک تولید تابع از ورزيکشا بخش شدر  بر لتدو ازهندا تاثیر سیربر ايبر
 تولید تابع از دهستفاا با بخش ینا در رکا وينیر  وري هبهر بر لتدو اريسرمایهگذ ثرا و کی

 رجمخا به طمربو مطالعه ینا در  دهستفاا ردمو يهاداده. ستا گرفته رتصو سگلادا -بکا
 و دهبو بخش ینا  در ژينرا فمصر و تولید ر،کا وينیر ،لتیدو بخش اريسرمایهگذ ،لتدو

 ستا  آن بیانگر نتایج. ستا هشد منجاا  ARDL  یافته تعمیم هیافتر از دهستفاا با تخمینها
 با داريمعنی و مستقیم بطهرا ورزيکشا بخش در لتیدو بخش اريسرمایهگذ و لتدو ازهندا که
 در را لتدو نقش اننمیتو الذ دارد، بخش ینا در رکا وينیر وري هبهر و ورزيکشا بخش  شدر

 بخش در سرمایه گشتزبا خنر ینکها به توجه با و دبر السو ریز کامل ربطو  ورزيکشا بخش
 و شتهاند را زملا هنگیزا بخش ینا در اريسرمایهگذ ايبر خصوصی بخش ،ستا پایین ورزيکشا

 ینا ديقتصاا شدر بر منفی تاثیر ر،مذکو نتایج به توجه با ،خصوصی بخش به بخش ینا اريگذوا
       .شتدا هداخو بخش
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 مختلف يبخشها وري هبهر سنجش" انعنو تحت ايمقاله در ،)1384( فرید ،حکمتی
 ايبر ملاعو کل وري هبهر شدر و جزئی وري هبهر محاسبه به "رکشو يهانستاا در ديقتصاا

 يمبنا بر  )1DEA( هاداده پوششی تحلیل روش از مقاله ینا  در. ستا ختهداپر 1381 لسا
 يبخشها در مالمکوئیست وري هربه شاخص  اتتغییر محاسبه ايبر لمحصو زيکثرسااحد

 ملاعو کل وري هبهر شدر متوسط که ستا آن بیانگر نتایج. ستا هشد دهستفاا ديقتصاا مختلف
 شدر نستاا 10 و مثبت  شدر رکشو نستاا 18 همچنین ،میباشد صددر 2/2 برابر رکشو در

 ینوقز نستاا  و صدرد 8/18 با بوشهر نستاا. ندا دهکر تجربه را تولید ملاعو کل وري هبهر منفی
        .نداشتهدا را وري هبهر شدر انمیز پایینترین و بالاترین وري، هبهر شدر صددر -6/1 با

 و انیرا دقتصاا در ه وريبهر و ییراکا آوردبر به ايمطالعه در ،)1385( ريسو و قیاعر خلیلی
 ملاعو کل ه وريهرب آوردبر ايبر. نداختهداپر 1353- 83 دوره ايبر لتدو رجمخا با آن  بطهرا

 دهستفاا )DEA(خطی  يیزربرنامه روش از فنی ییراکا آوردبر ايبر و تولید تابع روش از تولید
 رجمخا سپس و اي،سرمایه و مصرفی تفکیک به لتدو رجمخا ابتدا تحقیق  ینا در. ستا هشد

 سیربر آن اءجزا تفکیک به شتهدا ه وريبهر و ییراکا بر که يبیشتر تاثیر به توجه با مصرفی
 ر،کا وينیر دستمزد ،نسانیا سرمایه  تولید ملاعو ه وريبهر بر موثر ملاعو سایر. سته اشد
 کلی ربطو تحقیق ینا يیافتهها طبق. نده اشد گرفته نظر در نفت بخش تاثیر و جیرخا رتتجا

 منفی ثرا داراي مصرفی رجمخا. ستا منفی کاملاً ملی سطح در ه وريبهر بر لتدو رجمخا تاثیر
  ننشا ییراکا و ه وريبهر با را داريمعنا بطهرا اريسرمایهگذ رجمخا لیو دهبو داريمعنا و

 و مثبت اتثرا داراي حقیقی يهادستمزد شدر و نفتی يشوکها ايبر زيمجا متغیر. هددنمی
ه بهر شدر بر را داريمعنا ثرا جیرخا رتتجا حالیکهدر ده،بو ه وريبهر شدر بر داريمعنی کاملاً
 رجمخا از ستهد آن شد مشخص لتدو مصرفی رجمخا ايجزا سیربر در. هددنمی ننشا وري

 و نظم حفظ بابت رجمخا شامل عمدتاً ،لتدو سنتی ظایفو  يیفاا يستارا در که لتدو مصرفی
 سایر ماا. ندا  هشد ه وريبهر و ییراکا یشافزا به منجر ده؛بو فاهیر رجمخا و جامعه منیتا

 نیز خصوصی بخش که هستند جیرمخا یا نداشتهدا يتولید هجنب بیشتر که لتدو يهزینهها
 مصرفی رجمخا و  فاعید رجمخا دي،قتصاا رموا مانند ؛هدد منجاا را فعالیتها آن ندامیتو

    .نداشتهدا ه وريبهر بر منفی ثرا ورش،پر و زشموآ

                                                
1 Data Envelopment Analysis 
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 -86 دوره طی را انیرا دقتصاا در رکا وينیر ه وريبهر بر لتدو رجمخا تاثیر ،)1388( وزيفیر
 بخش اريسرمایهگذ يمتغیرها از لتدو رجمخا بر وهعلا و اردادهقر سیربر ردمو 1350

 متغیر و دقتصاا دنبو زبا جهدر د،ستمزد و قحقو بر تمالیا ،حقیقی يهادستمزد ،خصوصی
 و نامقید  VAR  يلگوا روش ینا در دهستفاا ردمو يلگوا  .ستا هشد دهستفاا نیز جنگ زيمجا

 از لتدو مصرفی رجمخا سهم ثرا که هددمی ن نشا نتایج و دهبو داريبر يخطا تصحیح يلگوا
GDP  بین بطهرا. ستا مثبت آن بر ايسرمایه رجمخا تاثیر و منفی رکا وينیر وري  هبهر بر 

 و مثبت رکا وينیر ه وري بهر با دقتصاا دنبو زبا جهدر و خصوصی بخش اريسرمایهگذ رجمخا
 منفی  رکا وينیر ه وريبهر با جنگ زيمجا متغیر و تمالیا و حقیقی دستمزد بین بطهرا

       .میباشد
 با انیرا در تولید ملاعو کل ه وريبهر بر موثر ملاعو تحلیل به ،)1388( رانهمکا و دجهانگر

 و  IOعمومی دلتعا يلگوا از دهستفاا با ابتدا مطالعه ینا در. نداختهداپر بخشی بین  دیکررو
 يفعالیتها بین بطهرا سپس و ختهداپر  TFP  شاخص محاسبه به  بخشی بین يپیوندها
 دوره ايبر پانل يهاداده از دهستفاا با  TFP  شدر با فیزیکی  و نسانیا سرمایه ،توسعه و تحقیق

 ،توسعه و تحقیق يفعالیتها هنددمی ننشا نتایج  .ستا گرفته ارقر نموآز ردمو 84-1363
 متغیر بین یناز ا و شتهدا  TFP  شدر  بر داريمعنا و ثبتم ثرا هرسه فیزیکی و نسانیا سرمایه

 يمتغیرها یگرد بین را  ضریب بالاترین ،)رکا وينیر نهاسر سرمایه( سرمایه تعمیق به طمربو
            .ستا داده صختصاا دخو به لمد ینا مستقل

 رهقا سه از عهتوس لحا در رکشو 15 ايبر پانل يهاداده از دهستفاا با ،)2008(گریگریو و شگا
 - 99 دوره ايبر هفار زيکثرسااحد منظر از را ديقتصاا شدر و لتدو رجمخا ايجزا بین بطه را

 ردمو يهارکشو به طمربو يهاداده دننبو همگن به توجه با. ندداده ا ارقر سیربر رد مو 1972
 لمد اينزدرو يجنبهها که  GMM تلادمعا سیستم و  GMM  ايلهدمعا تک لمد ،مطالعه

 روش با لمد همچنین. نده اشد داده تشخیص مناسبتر هد دمی ارقر سیربر ردمو بهتر را
)OLS(  هیژو رساختا بین را داريمعنی يهاوتتفا که  ستا هشد زده تخمین نیز ثابت اتثرا 

 ايسرمایه و ريجا رجمخا بر وهعلا هشوپژ ینا در. هددمی ننشا مانیز اتثرا و نمونه يهارکشو
 اتتغییر نیوز میانگین شامل ( لمللیابین يهاكشو به طمربو متغیر ه،سیا زاربا متغیر ،لتدو
 دقتصاا دنبو زبا جهدر و )رکشو هر ايبر واردات و دراتصا قیمت شاخص ،جهانی هبهر خنر
 نظر از امهیچکد که ندا  هشد گرفته نظر در نیز)  GDP  به واردات و دراتصا عمجمو(
 رجمخا ،شدر اولمتد ينظریهها فبرخلا که ستا آن از یحاک نتایج. ندده انبو دارمعنا ريماآ
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 نمونه انعنو به. نددار شدر خنر بر داريمعنی و منفی ثرا ايسرمایه رجمخاو  مثبت ثرا ريجا
 و سلامت روي رجمخا به نسبت شدر بر يتريقو ثرا )ريجا( عملیاتی و ارينگهد رجمخا

 يکالاها بر دنکر هزینه سنت که ییهارکشو که معناست انبد ینا. نددار )ايسرمایه( تتحصیلا
 را آن فخلا که هاییرکشو به نسبت ،ندده اکر لنباد را )میشوند ضفر مولدتر که( ايسرمایه

 حاضر لحا در هارکشو ینا ینکها خاطر به تاًورضر نه ؛ندایافته ستد يکمتر شدر به ،ندداد منجاا
 را ه وريبهر کالاها ینا که علت ینا به بلکه ،ندده اکر هزینه کالاها قبیل ینا روي ازهندا از بیش

 حقیقت ینا لیلد به ند امیتو عموضو ینا میکنند لستدلاا نهاآ. ندارند رودمی رنتظاا نهاآ از که
 و دفسا و تیکاکرروبو یی راکا معد و دهنمو مختل را نگیزشیا يهارساختا هادقتصاا ینا که باشد

 رجمخا از  هشد تولید يکالاها نکهآ یگرد حقیقت. دارد دجوو هادقتصاا ینا در اريخوهشور
             .نددار پایینی کیفیت يهارکشو ینا در عمومی

  شرح مدل  -3
براي تبیین اثر مخارج بهداشتی دولت و اجزاي آن بر رشد اقتصادي و به طبع آن بهره وري 

که بسیار این مدل . عوامل تولید در ابتدا به بسط حالتی تعمیم یافته از مدل سولو می پردازیم
شباهت دارد دربردارندة این ایده است که سرمایه انسانی از آموزش و سلامت  MRWبه مدل 

  .وري را توضیح دهد تشکیل شده و می تواند نوسانات در بهره
عملکرد مدل سولو را با وارد ساختن سرمایه انسانی بهمراه سرمایه فیزیکی در  MRWمدل 

یافته سولو براي توضیح علت تفاوت سرانه درآمد استان مدل تعمیم . معادلات بهبود می بخشد
هاي مختلف کشور از  تفاوت میزان پس انداز، آموزش و نرخ رشد جمعیت این مقاطع استفاده 

فرض می کنیم براي دستیابی به رشد پایدار و مداوم به میزان مشخصی از نیروي کار . می کند
پس بر خلاف باور رایج آموزش تنها عامل با  .داراي حداقلی از آموزش و سلامت احتیاج باشد

لذا هم آموزش و هم سلامت نیروي کار دو رکن . اهمیت براي توضیح نوسانات رشد نیست
  .اصلی و لازم براي افزایش بهره وري  این عامل و ارتقاء رشد اقتصادي می باشند

مدل سطح فنآوري در این . است 1داگلاس-ساختار اولیه مدل سولو طرحی از تابع تولید کاب
یکسان ) در این مقاله استان ها(کارایی نیروي کار را تحت تاثیر قرار داده و براي تمامی مقاطع

  :بنابراین. فرض می شود
(ݐ)ܻ = ఓ((ݐ)ܮ(ݐ)ܣ)ఊ(ݐ)ܪఎ(ݐ)ܪఉ(ݐ)ܧ∝(ݐ)ܭ  

                                                
1 Cobb–Douglas 
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μبا این فرض که   = 1 − α − β − η − γ باشد .  
سطح فنآوري،  Aنیروي کار و  Lموجودي فیزیکی سرمایه،  Kل محصول، ک Yدر این معادله 

E  وH  ،بهمراه هم نشانگر سرمایه انسانیE  موجودي آموزش وH موجودي سلامت است .
مخارج بهداشتی به عنوان پروکسی براي نمایندگی وضعیت سلامت انتخاب شده و به دو قسمت 

بصورت  Aو  Lفرض می کنیم . تفکیک شده است) ܪ(و مخارج عمرانی ) ܪ(مخارج جاري
  : نرخ رشد تغییرات فنآوري است gنرخ رشد جمعیت و  n. رشد می کنند gو   nبرونزا با نرخ 

(ݐ)ܮ = ;  ௧݁(0)ܮ (ݐ)ܣ    =  ௧݁(0)ܣ
این مدل فرض میکند که میتوان از ارزش محصول جهت مصرف یا سرمایه گذاري استفاده و 

انداز  باعث افزایش سرمایه گذاري در آینده خواهد  ان ثابتی از آن را ذخیره کرد و این پسمیز
این . بدست می آید که براي تخمین استفاده می شود) 3(با بسط ریاضی مدل معادله . شد

معادله چگونگی ارتباط درآمد سرانه و رشد جمعیت و تجمیع سرمایه هاي فیزیکی و 
  .را نشان می دهد )آموزش و سلامت(انسانی

ln y(t) = (1 − eିத)
α
μ lnS୩ + ൫1 − eିத൯

β
μ lnSୣ + ൫1 − eିத൯

η
μ lnS୦

ୡ

+ ൫1 − eିத൯
γ
μ lnS୦

୩ − ൫1 − eିத൯
1 − μ

μ ln(n + g + δ)

+ eିதlny(t − 1) + ൫1 − eିத൯lnA(0) 
موجودي سرمایه فیزیکی،  نرخ افزایش S୩درآمد سرانه در انتهاي دوره،  y(t) 1در این معادله

Sୣ   ،نرخ افزایش سطح آموزشS୦
ୡ  ،نرخ تغییرات مخارج جاري سلامتS୦

୩  نرخ تغییرات
n)مخارج عمرانی سلامت،  + g + δ)  حاصل جمع نرخ رشد جمعیت، نرخ استهلاك و

y(tتغییرات تکنولوژي؛  − نشانگر یک مقدار  A(0)درآمد سرانه در ابتداي هر دوره و  (1
 A(0)، اگر )1995(مطابق با پژوهش اسلام. تقل و جدا از زمان براي هر استان استمس

نمایانگر ویژگی هاي نهادي و اقلیمی و دسترسی به منابع در هر استان باشد، ضریب نسبت 
حال اگر این . داده شده به هر استان با بقیه متغییر ها نوعاً  داراي نوعی از همبستگی است

براي رفع این . نار بگذاریم چه بسا که باعث ایجاد تورش در نتایج بشودضرایب را از مدل ک
کنیم و این کار کنترل اثرات  مشکل از داده هاي تابلویی و مدل سنجی پنل استفاده می

  .انفرادي منطقه اي را ممکن می سازد
                                                

 بررسی "براي دنبال نمودن چگونگی اثبات و مدل سازي به فصل چهارم پایان نامه مقطع دکتري علوم اقتصادي با عنوان   1
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  ")اي منطقه مطالعه(تولید  عوامل وري بهره بر دولت بهداشتی هاي گذاري سرمایه اثرات

  . ، مراجعه شود1392تحقیقات تهران، 
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  داده ها -5
گردآوري  1389لغایت  1379استان کشور در طی دوره سال هاي  28داده هاي این مقاله از 

  . شده است
  شرح متغیر هاي مدل پیشفرض و منبع داده هاي جمع آوري شده - 1جدول شماره 

  منبع  توضیح متغیر  نام متغیر

Y 
  نرخ رشد محصول 

  مرکز آمار ایران  سال 10نسبت به جمعیت فعال بالاي ) GVAارزش افزودة ناخالص، (

  یرانمرکز آمار ا  سال 10نرخ رشد جمعیت فعال بالاي   ߟ
  بانک مرکزي ج ا ا GVAسرمایه گذاري بخش خصوصی بصورت درصدي از 

  مرکز آمار ایران  درصد جمعیت با سواد داراي مدرك متوسطه به بالا
  کتب قوانین بودجه  کل مخارج سرمایه گذاري سلامت دولت

  مخارج مصرفی سلامت عمومی
دمات و کالاهاي مرتبط با سلامت و پرداختی ها براي خرید خ(

  )بهداشت، هزینه هاي مالی پرسنلی و مالیات ها
  کتب قوانین بودجه

  مخارج سرمایه گذاري سلامت عمومی
  کتب قوانین بودجه  )سرمایه گذاري در ساختمان، زمین و تجهیزات(

  .مدل پیشفرض تحقیق: مأخذ       
  

ش هاي منطقه اي در ایران پراکندگی آمار و بعضاً در متاسفانه یکی از مشکلات جدي پژوه
از طرف دیگر . دسترس نبودن بسیاري از داده هاي پایه اي و اساسی در سطح استانی است

تغییرات مکرر تقسیمات جغرافیایی درون کشوري و تفکیک استان ها و ایجاد استان هاي جدید 
به عنوان مثال تقسیم استان . نباشد باعث شده سري زمانی کافی از داده هاي آماري موجود

به سه استان با نام هاي خراسان هاي رضوي، شمالی و جنوبی باعث  1383خراسان  در سال 
این سه استان در عنوان خراسان جمع  1389تا  1383شد که در این تحقیق داده هاي سال 

از سوي دیگر . است براي استان البرز و تهران تکرار شده 1389این اتفاق در سال . زده شود
استان و  6براي  1376نظام محاسبه ارزش افزوده در سطح منطقه اي بطور آزمایشی در سال 

لذا داده هاي تفکیک شده ارزش افزوده . استان کشور انجام شده است 12براي  1378در سال 
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می در ایران موجود  1379و زیربخش هاي مرتبط با آن براي تمامی استان ها تنها از سال 
  .لذا این محدودیت باعث گردید تا سري زمانی انتخاب شده از این سال آغاز شود. باشد

با استفاده از شاخص تعدیل قیمت مناسب به مقادیر )  مقادیر جاري(تمامی متغیرهاي اسمی
در نهایت . اند تا هرگونه اثر نوسانات قیمتی را حذف نماییم  تبدیل شده 1376حقیقی سال پایه 

مجموع نرخ تغییرات فنآوري و نرخ استهلاك را معادل یک  MRWو  1ات و فرض رومربنابر اثب
این عدد یکسان و ثابت متوسط نرخ استهلاك در سطح . عدد یکسان ثابت در نظر می گیریم

رومر دلیل این کار را پیروي سطوح منطقه . کشور و تغییرات فناوري در سال ابتدایی خواهد بود
  .اد در کل کشور فرض می کنداي از رفتار کلی اقتص

  
  انتخاب روش و ضرایب تخمین و سناریوهاي انتخابی - 6

براي انتخاب و اجراي دقیقترین مدل از روش هاي مختلفی در برآورد تخمین هاي پنل استفاده 
براي این بحث نخست به این مطلب توجه شود که آیا اثرات انفرادي بصورت ثابت یا . شد

شود که با   بر تصادفی بودن این آثار انفرادي گذاشته شود فرض میتصادفی است؟ اگر بنا 
در حالت مورد بحث، مدل با اثرات تصادفی از دقت . متغیرهاي برون زا همبستگی نداشته باشند

کافی برخوردار نبوده بدین علت که در شکل گیري فرم پنل وجود همبستگی اجتناب ناپذیر 
نتایج این . بکار گرفته می شود) 1978(زمون هاسمنبراي رد یا پذیرش این مسئله آ. است

همانگونه که نتایج نشان می دهد مدل با اثرات ثابت . ارایه شده است 2آزمون در انتهاي جدول 
از سوي دیگر براي پذیرش ارجحیت رویکرد داده هاي  2.بر مدل با اثرات تصادفی ترجیح دارد

  3از آزمون لیمر) Panel Data(ابلوییبر رویکرد داده هاي ت) Pool Approach(تلفیقی
بر این اساس مدل ها ابتدا بر اساس هم در برش مقطعی و هم در بازه زمانی . استفاده می شود

بصورت اثرات ثابت تخمین میخورد سپس نسبت حداکثر درستنمایی محاسبه می شود بر این 
اي تلفیقی را آزمون می محاسباتی فرض تابلویی بودن و یا درست بودن داده ه Fاساس آماره 

 Fمعمولا رد فرض صفر و پذیرش تلفیقی بودن داده ها بر اساس بزرگتر بودن . کند

                                                
١ Romer (1989, p. 60).  

در آزمون هاسمن بطور معمول شباهت ضرایب تخمین خورده روش اثرات ثابت با روش اثرات تصادفی مورد مقایسه قرار می   2
اگر ضرایب بطور معنی داري از هم متفاوت باشند یا مدل به اشتباه تصریح شده است و یا این فرض که اثرات تصادفی با . گیرد

  .ضیحی بدون همبستگی است، نادرست می باشدمتغیرهاي تو
٣ Limmer Test. 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

    213 وري عوامل تولیداي بهداشتی دولت بر بهرهبررسی عملکرد سرمایه گذاري هاي منطقه

 4بر اساس محاسبات انجام شده براي هر . از مقدار جدول آن خواهد بود) لیمر F(محاسباتی
  .سناریو در تمام موارد رویکرد تخمین بر اساس داده هاي تلفیقی تایید شد

  )نگاه استانی(اثرات مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادي -2جدول شماره 

    سرمایه انسانی  ترکیب مخارج بهداشت

  سناریو  )1(  )2(  )3(  )4(
  متغیر ها

3.6697 
*)1.91(  

3.595  
*)1.86(  

0.7589  
 0.31  

0.3370  
 Cضریب ثابت   0.14

0.5261  
)11.21(  

0.5302  
)11.23(  

0.6173  
)13.49(  

0.6342  
)13.94(  ln  (ݐ)ݕ

0.2402-  
*)1.76 -(  

0.2289-  
*)1.65 -(  

0.0861 -  
0.48 -  

0.0569 -  
0.33 -  ln (݊ + ݃ +  (ߜ

0.0391-  
)4.07-(  

0.0407-  
)4.21-(  

0.0314-  
)4.31-(  

0.0323-  
)4.22-(  ݈݊ܵ 

-  -  0.1036  
 )1.98(  

0.1124  
 )2.33(  ݈݊ܵ  

-  0.0483  
*)1.84(  -  0.0659  

 )2.54(  ݈݊ܵ  

0.0565  
 )2.01(  -  0.0692  

)2.62(  -  ݈݊ܵ
 

0.0020  
1.44  -  0.0026  

)3.02(  -  ݈݊ܵ
 

0.9843  0.9842  0.9804  0.9801  തܴଶ 

Fixed Cross-
Section/Fixed Period  

Fixed Cross-
Section/Fixed 

Period  

χ
Random Cross-
Section/Fixed 

Period  

χ
Random Cross-
Section/Fixed 

Period  
 آزمون هاسمن

Pool Approach/ 
300.8(35,211) 

Pool Approach/ 
305.5(35,212) 

Pool Approach/ 
294.7(35,210) 

Pool Approach/ 
299.8(35,211) 

F لیمر  

مقادیر  -                (OLS)روش تخمین  -.                                انی استمتغیر وابسته در مدل ها سرانه ارزش افزوده ناخالص است -  
t در داخل پرانتز قرار داده شده.  
  - തܴଶ  همانRଶ معنی *()  - .   می باشد 1389تا  1379استان در دوره سال هاي  28نمونه استفاده شده شامل  - .    تعدیل شده است

  درصد خطا 10داري ضریب در سطح 

  محاسبات تحقیق :ماخذ
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بطور معمول جهت اجراي مدل اثرات ثابت از روش حداقل مربعات همراه با متغیر هاي مجازي 
1)LSDV (اما رویکرد . استفاده می شودLSDV  با مشکلی که ریشه در طبیعت این روش

متغیر توضیحی در مشکل بخاطر قرارداشتن متغیر وابسته با وقفه به عنوان . دارد همراه است
بر اساس توضیح اسلام . این مسئله باعث بروز ناپایداري تخمین ها خواهد شد. مدل است

، ویژگی هاي مجانبی تخمین زن هاي پنل نتایج مشابهی  با تخمین زن هاي حداکثر )1995(
پس بدین دلیل به جهت جلوگیري از بروز ناپایداري ها ناخواسته . درست نمایی خواهد داشت

یکی از این موارد . نتایج، از رویکرد داده هاي تابلویی براي تخمین مدل ها استفاده می شود در
  .است Pooled-EGLSرویکرد 

سناریوي مختلف بهره  4به منظور تبیین اثرات مخارج بهداشتی دولت بر تغییرات محصول از 
سرمایه تجمیع  در سناریوي اول  سلامت بر حسب میزان موجودي سلامت یا. گرفته شده است

در سناریوهاي دوم تا چهارم . شده در استان هاي کشور  در طول دوره مورد نظر وارد گردید
بعلاوه . مخارج بهداشتی به عنوان یک متغیر در جریان مفروض شده و تخمین صورت پذیرفت

اینکه در سناریوي اول آموزش و سلامت همزمان دیده شده و اثرات همزمان آنها بر رشد و 
در سناریوي سوم کل مخارج بهداشتی دولت و در سناریوي . وسانات بهره وري دیده شده استن

چهارم این مخارج به تفکیک مخارج جاري و عمرانی براي نشان دادن هرگونه تفاوت احتمالی 
  .ناشی از وجود اثر خاص بر رشد اقتصادي وارد می گردد

. م هر نوع اثرات موقتی را شناسایی نمایندانتظار می رود تخمین هاي مربوط به سناریوي چهار
براي حصول اطمینان . وقفه به اجرا در می آید 4این مطلب با اعمال ابتدا یک وقفه و سپس با 

از دستیابی به تخمین پایدار ضرایب سرمایه گذاري هاي بهداشتی دولت بار دیگر مدل ها 
با توجه به از . دل ها وارد می شوداین بار متغیر ها بصورت تفاضلی در م. تخمین زده می شود

 .دست رفتن پایداري ضرایب از تخمین تفاضلی همزمان متغیر ها صرفنظر می شود
  
  نتایجارزیابی - 7

ستون اول بیانگر سناریویی . ارائه شد 2گانه در جدول شماره  4تخمین ضرایب سناریو هاي 
سلامت در مدل وارد می  است که بر اساس آن موجودي متغیرهاي سرمایه گذاري، آموزش و

مجموع هزینه هاي (مخارج سرمایه گذاري بهداشتی دولت در این وضعیت بصورت کلی. شود

                                                
1 Least Squares with Dummy Variables 
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در . و در شکل یک متغیر دیده شده است) جاري و هزینه هاي عمرانی بخش بهداشت و درمان
تار این رف. این سناریو تخمین ارایه شده براي هر دو متغیر آموزش و سلامت معنی دار نیست

این به معنی آن هست که سرمایه . کاملاً با آنچه که در ادبیات رایج موجود است مطابقت دارد
در این وضعیت زیرساخت هاي . اجتماعی از کانال موجودي سرمایه اي آموزش غیرمولد است

سلامت و آموزش،فرصت بهره گیري از نیروي کار با قابلیت هاي بهتر و مناسب و ارتقاء کیفیت 
با این وجود انتظار می رود . ه انسانی را بصورت منطقه اي در هر صنعتی ممکن می سازدسرمای

اثر آموزش و سلامت نسبت به سایر زیرساخت ها دیرتر نمود پیدا کند و در نتیجه اندازه گیري 
  . و شناسایی این اثرات در دوره هاي نزدیک مشکل است
متغیر آموزش را به عنوان درصد جمعیت در سناریوي دوم تخمین در وضعیتی انجام شد که 

سال داراي تحصیلات بیش تر از دیپلم معرفی نموده و سرمایه گذاري هاي  10فعال بالاي 
. بهداشتی دولت را نسبت به تولید ناخالص داخلی به تفکیک جاري و عمرانی وارد مدل می کند

علاوه بر آن . ح می دهدبر اساس نتایج بدست آمده مخارج بهداشتی دولت بهره وري را توضی
درصد معنی دار نیست لیکن اگر سطح خطاي مورد  5دوباره متغیر آموزش در سطح خطاي 

  .درصد در نظر بگیریم آنگاه این متغیر نیز بر بهره وري اثر گذار است 10قبول را 
یکی از مشکلاتی که با آن روبرو هستیم این است که بتوانیم در چارچوب مدل ها  اثرات 

در خصوص آموزش در بخش زیادي از ادبیات اقتصادي . ش و سلامت را از هم جدا نماییمآموز
این موضوع ارتباط معنی دار کانال هاي اثر گذاري آموزش و بهره وري را مورد ارزیابی قرار داده 

این تفکیک در سناریوي دوم انجام . اما بصورت همزمان این اثر در سناریوي دوم دیده شد. اند
درصد از کل رشد  10بدین معنی که  . ارزیابی شد 0.1این وضعیت ضریب آموزش شد در 

  .اقتصادي جامعه ناشی از ارتقاء موجودي آموزش در سطح کشور است
درصد از کل رشد اقتصدي در  7.2بر این اساس سرمایه گذاري هاي بهداشتی دولت مجموعاً 

 27ست که مخارج جاري بهداشتی دولت نکته حایز اهمیت این ا. این دوره را تبیین می نماید
 .برابر اثر گذاري بیشتر در مقایسه با مخارج عمرانی بهداشتی دولت در این دوره داشته است

  
برابر این اثر ناشی از موجودي  6در این مقایسه سهم اثر موجودي آموزش بر رشد اقتصادي تقریباً 

  .سلامت بوده است
درصد بر بهره وري اثر می  10در سطح معنی داري  در سناریوي سوم مخارج بهداشتی دولت

رود این ضریب در مقایسه با مطالعات  بایستی بدین نکته توجه داشت که انتظار می. گذارد
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. سري زمانی کوچکتر باشد زیرا  داده هاي این مطالعه منطقه اي و  نگاه استانی بوده است
به خاطر اثرات سرریز سرمایه گذاري  تحلیل علمی انتظار کوچکتر بودن این ضرایب احتمالاً

نکته دیگر اینکه احتمالاً اثر . هاي ملی سلامت و اثر هر استان بر استان هاي مجاورش باشد
سرمایه گذاري هاي ملی سلامت در یک استان بخصوص باعث کمرنگ شدن این اثر بر بهره 

  .وري عوامل در دیگر استان ها بشود
نتایج در . ی دولت به دو بخش جاري و عمرانی تفکیک شددر سناریوي چهارم مخارج بهداشت

بر این اساس اگر یک درصد مخارج جاري . اینجا یک تغییر رفتار جدي را نشان نمی دهد
ارتقاء سرمایه . درصد ارزش افزوده استانی افزایش می یابد 5.6بهداشتی دولت افزایش یابد 

اگر چه . جاري بهداشت محقق می شود انسانی ناشی از بهبود سلامت از طریق کانال مخارج
 .بخش کوچکی نیز از طریق گسترش زیرساخت هاي عمرانی میسر می شود

  
  تحقیق هاي فرضیه و سوالات بررسی -8
 بهره و اقتصادي رشد بر دولت بهداشتی گذاري سرمایه مخارج اثر آمده بدست نتایج اساس بر

 اصولاً ها گذاري سرمایه این. نیست ورداربرخ یکسانی الگوي از اما است، مثبت کلی بطور وري
 اثر فیزیکی و انسانی سرمایه از بیشتري سطوح داراي اصطلاحاً و یافته توسعه بیشتر مناطق در

 رشد و وري بهره بر دولت بهداشتی هاي گذاري سرمایه مثبت اثر اینکه با. باشند می تر گذار
 آنچه دیگر عبارت به. است نبوده یکسان ها استان تمامی در اثر این ولیکن شد دیده اقتصادي

 سرمایه شدن اثر کم براي عاملی خود شود، می نامیده "محرومیت دام" عنوان به منبعد که
  .است سلامت از ناشی وري بهره بهبود در دولت هاي گذاري
 هزینه هاي سلامت دولتی باعث "فرض اول این پژوهش به این مسئله اشاره دارد که

در چارچوب  ".هاي مختلف کشور شده است  عوامل تولید در استان ارتقاء بهره وري
دو سناریوي اول و با توجه به تفسیر ارایه شده بطور کلی سرمایه گذاري هاي 
بهداشتی دولت باعث ارتقاء بهره وري نیروي کار و البته کاهش بهره وري نهادة 

واند بطور همزمان بنابراین نتیجه هزینه هاي سلامت دولت نمی ت. سرمایه شده است
 .با این تفسیر این فرضیه برقرار نمی باشد. بهره وري عوامل تولید را ارتقاء دهد

  مخارج سلامت و سرمایه گذاري دولتی اثر مثبت "فرض دوم اشاره بر این داشت که
سناریوي بررسی شده این فرضیه  4با توجه به  ".بر رشد اقتصادي ایران داشته است
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بطور مشخص در این دوره هزینه هاي بهداشتی دولت باعث . وداکیداً تایید می ش
هرچند که در تفکیک این هزینه ها ، هزینه هاي . بهبود رشد اقتصادي شده است

 .جاري سلامت به مراتب اثر گذاري بیشتري بر رشد اقتصادي دارند

  نتیجه گیري و توصیه هاي سیاستی -9
استانی  سطح در اقتصادي بهره وري و رشد ، سلامت هاي شاخص بین ارتباط در این پژوهش

از آنجا که بیشترین مخارج و سرمایه گذاري هاي دولتی در حوزه . گرفت قرار مورد مطالعه
پذیرد لازم است   سلامت بصورت بودجه ریزي سالانه در سطح استانی و ملی صورت می

  .تولید ارزیابی شودبازخورد و اثر گذاري آن بر رشد اقتصادي منطقه اي و بهره وري عوامل 
  :بخشی از مهمترین نتایج حاصل شده عبارتند از

  صرف افزایش مخارج سرمایه گذاري بهداشتی دولت به تنهایی بهترین اثر بر رشد و
 .وري را بجاي نمی گذارد  بهره

  به عنوان بخشی از اثر سرمایه انسانی، اثري که موجودي آموزش بر بهره وري دارد
 .موجودي سلامت بر بهره وري استبرابر اثر  6تقریبا 

  مخارج جاري بهداشتی دولت به مراتب اثر قویتري بر رشد اقتصادي و ارتقاء بهره
لذا به نظر می آید تمرکز دولت . وري نیروي کار نسبت به مخارج عمرانی دولت دارند

در گسترش نظام تامین اجتماعی و درمان، بیمه هاي فراگیر، مهار بیماري هاي 
ر، ریشه کن سازي بیماري ها، اجراي برنامه هاي بهداشتی سراسري، سالم واگیردا

از کارایی و بازدهی بیشتري نسبت به صرف هزینه براي ... سازي محیط زیست و
 .توسعه فیزیکی درمان باشد

  از آنجا که رشد و تغییر بهره وري عوامل تولید بخصوص نیروي کار در سطح استانی
ابل بر هم می باشد عدم توجه به رشد متوازن باعث حداقل داراي اثرات سرریز و متق

و کوچکتر شدن اثر سرمایه گذاري هاي بهداشتی دولت می شود، لذا تخصیص آتی 
 .بودجه هاي حوزه سلامت با توجه به ویژگی هاي منطقه اي اکیداً توصیه می شود

 ري دارند سرمایه گذاري هاي دولتی سلامت علاوه بر آثار مستقیمی که بر بهره و
. اثرات غیر مستقیمی در قالب آثار بیرونی مثبت، بر رشد اقتصادي بر جاي می گذارند
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این آثار به حدي با اهمیت و قدرتمند است که در دورة مطالعه شده از آثار مستقیم 
 .برجاي مانده از سرمایه گذاري هاي بهداشتی دولت پررنگ تر بوده اند

  :بنابراین توصیه می شود
ی که نگاه دولت نگاه میان مدت باشد افزایش نسبی سرمایه گذاري هاي در صورت -1

بهداشتی اثرات سریعتر و محسوس تري بر رشد و بهره وري تولید عوامل مخصوصا 
 .نیروي کار دارد

رعایت الگوي رشد متوازن و تخصیص اعتبارات ملی و استانی با توجه به ضریب اثر  -2
داشتی در مجموع باعث کارایی بیشتر خواهد گذاري و بازدهی سرمایه گذاري هاي به

 .شد
سرمایه گذاري هاي جاري و هزینه اي بهداشتی دولت بازدهی به مراتب بیشتري  -3

افزایش سرمایه انسانی از طریق گسترش سرمایه . نسبت به هزینه هاي عمرانی دارد
لذا در صورت نگرش . گذاري هاي جاري دولتی بیشتر،بهتر و سریعتر محقق می شود

کوتاه مدت دولت سرمایه گذاري هاي جاري بهداشتی را به نسبت بیشتري افزایش 
 .دهد

برابر مخارج بهداشتی دولت اثر  6از آنجا که بازدهی مخارج آموزش دولت تقریبا  -4
تواند متناسب با وضع موجود سهم بخش  بیشتر بر بهره وري دارد لذا دولت می

وزه زیرساخت را افزایش داده و در خصوصی در ارائه خدمات بهداشتی بخصوص در ح
 .مقابل خود هزینه بیشتري در ارائه آموزش صرف کند
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 در ه وريبهر بر موثر ملاعو و يگیرازهندا ،)1379 نباآ و مهر( ،علیرضا ،مینیا .1
        .39-75 ص ،55 و 54 رهشما ،جهدبو و برنامه مجله ان،یرا دقتصاا غیرنفتی يبخشها

 توسعه و تحقیق و نسانیا سرمایه نقش تحلیل ،)1387(آزاد،  زيحجا ههرز ،علیرضا, مینیا .2
 ان،یرا ديقتصاا يهشهاوپژ فصلنامه ان،یرا دقتصاا در)  TFP(مل اعو کل ه وريبهر يتقاار  در
          .1-30 ص ،35 رهشما ،همد  لسا
 دقتصاا در سرمایه ديجومو ،)1388 دادمر( ان،یرا سلامیا ريجمهو يمرکز بانک .3
    .ديقتصاا يحسابها اداره دي،قتصاا نتومعا ،)1353-1386(انیرا

  کل وري هبهر بر موثر ملاعو تحلیل ،)8831( درينا نمژگا ،طائی حسن ر،سفندیاا د،جهانگر. 4
    .بخشی بین دیکررو ان؛یرا دقتصاا در تولید ملاعو
  يهانستاا در ديقتصاا مختلف يبخشها ه وريبهر سنجش ،)1384( صمد ،فرید حکمتی. 5

  و مدیریت نمازسا دوم، جلد ،توسعه و ه وريبهر ملی همایش نخستین تمقالا بکتا ر،کشو
        .859-883ص ،شرقی نبایجاآذر يیزربرنامه

  در ییراکا و ه وريبهر آوردبر ،)1385رشهریو و دادمر(ريسو علی ر،منصو ،قیاعر خلیلی. 6
      .1-23 ص ،74 رهشما دي،قتصاا تتحقیقا ،لتدو رجبا مخا آن بطهرا و انیرا دقتصاا

  در رکا وينیر ه وريبهر و ديقتصاا شدر ،لتدو ازهندا ،)1382( یباییز رمنصو دي،ها ،فیعیر. 7
    .57-88ص  ،44و43 رهشما ،همزدیا لسا ،توسعه و ورزيکشا دقتصاا ورزي،کشا بخش

 ان،یرا دقتصاا در رکا وينیر ه وريبهر بر لتدو رجخام تاثیر ،)1388( یحانهر وزي،فیر. 8
    .الزهرا هنشگادا د،قتصاا شدار شناسیرکا نامهنپایا
 رشد بر دولت بهداشتی هزینه تغییر اثرات بررسی ،)1387(، مهدي باسخا,علی قنبري .9

 .224-187، ص43،شمارهاقتصادي تحقیقات ،)1338-83 هاي سال( ایران اقتصادي
    .ايمنطقه و ملی يحسابها ارشگز خلاصه ،)1387( انیرا رامآ مرکز. 10
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