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 بررسی رابطه بین رشد اقتصادی و سرمایه سلامت در ایران

 

 فروزان باقری

 .bagheri.forozan@yahoo.com، مازندرانکارشناس ارشد اقتصاد دانشگاه 
 

 چکیده

گذاری در نیروی انسانی و ارتقاء کیفیت آن بیشترین نقش را در افزایش رشد اقتصادی دارد. همچنین سرمایه

سلامت و بهداشت مناسب موجب بهبود و افزایش توان نیروی کار می شود؛ که متعاقبا منجر به افزایش تولید و رشد 

 پژوهشاین  ر ایران است.د سرمایه سلامت ورشد اقتصادی  رابطه بیناقتصادی می گردد. هدف از این مطالعه بررسی 

رشد اقتصادی و  رابطه بین، به بررسی Eviews 8.0نرم افزار  و از طریق (VARالگو خودتوضیح برداری )با استفاده 

رشد اقتصادی )تولید ناخالص نتایج نشان داد  پرداخته است. 7509-7531در ایران در فاصله زمانی  سرمایه سلامت

تاثیرگذار است. اثرگذاری رشد اقتصادی بر  )امید به زندگی( بر سرمایه سلامت پایه )بدون نفت((داخلی به قیمت 

همچنین سرمایه سلامت بر رشد اقتصادی در  شود.مدت نسبت بلندمدت بیشتر مشاهده میسرمایه سلامت در کوتاه

 گذارد اما این اثرگذاری بسیار ناچیز است.بلندمدت تاثیر می

 

خودتوضیح برداری.  الگوی ،رشد اقتصادیسرمایه سلامت،  کلیدی:واژگان 
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 . مقدمه7

های ارزیابی عملکرد ترین شاخصدامنه وسیع اثر گذاری و تأثیر پذیری رشد اقتصادی و استفاده از آن به عنوان یکی از مهم

ریزان اقتصادی تبدیل کرده است. به اقتصاددانان و برنامهترین موضوعات مورد توجه اقتصادی کشورها، این متغیر را به یکی از مهم

 شاخص، بخش قابل توجهی از ادبیات علوم اقتصادی را به خود اختصاص داده است.  این بررسی عوامل مؤثر بر  ،دلیلهمین 

های بسیار مهم رشد عیین کنندهاز تو توزیع درآمد  سرمایه انسانیتوان مشاهده نمود که با مروری بر ادبیات رشد اقتصادی می

شفر، 1691شوند. برای نخستین بار در سال اقتصادی محسوب می
نشان داد که تفاوت نرخ رشد اقتصادی کشورها  2بکرمفهوم جدیدی از سرمایه یعنی سرمایه انسانی را ارایه کرد. یک سال بعد  1

بود که سرمایه انسانی موتور رشد اقتصادی است. با وجودی که تا  قدبکر معتها است. ناشی از تفاوت نرخ انباشت سرمایه انسانی آن

شد اما به تدریج بررسی نقش سرمایه سلامت در تشکیل سرمایه انسانی ، آموزش،  مترادف با سرمایه انسانی تعریف می2222سال 

به عنوان  "اقتصاد بهداشت"به این ترتیب ها را به خود جلب کرد. یابی به نرخ رشد اقتصادی بالا و پایدار توجه اقتصاددانو دست

یک رشته علمی جدید و مستقل ظهور یافت. یک نکته کلیدی در مباحث مربوط به سرمایه سلامت توجه به این واقعیت است که 

ای سرمایه انسانی مانند سرمایه فیزیکی در مصرف استهلاک است. طول عمر کوتاه، بیماری و فقدان توانایی جسمی کافی لازم بر

ترین عوامل استهلاک سرمایه آموزش و تولید دانش و تخصص در کنار برخی عوامل دیگر مانند مهاجرت به خارج، از جمله مهم

شوند. وجود بهداشت کافی در افراد، استهلاک سرمایه ی انسانی را کاهش می دهد. فقدان و یا کمبود بهداشت، انسانی محسوب می

می کند و انگیزه ی افراد برای ارتقای بهره وری و پس انداز را کاهش می دهد. به همین دلیل علاوه امید به زندگی را در افراد کم 

بر تاثیر آموزش به عنوان سرمایه انسانی، بر رشد اقتصادی که بسیار مورد تاکید و مطالعات قرار گرفته، بهداشت نیز مورد اهمیت 

داشت متاثر است به گونه ای که، رشد اقتصادی باعث می شود تا منابع درآمد واقع شده است. از سوی دیگر رشد اقتصادی نیز بر به

دولت و عمدتا مالیات ها و درآمد های حاصل از فعالیت های انتفاعی دولت افزایش یافته که این امکان توسعه خدمات سلامتی و 

ن بازارهای  مختلف از جمله بازار کار می درمانی در بخش عمومی را فراهم می آورد. همچنین رشد اقتصادی باعث توسعه همزما

گردد، که این نیز از طریق افزایش قابلیت تولید نیروی کار انگیزه کافی برای سرمایه گذاری بخش خصوصی در سلامت و درمان را 

 ست یافت.توان به رابطه متقابل بین رشد اقتصادی و سرمایه سلامت دپس می (.1962موجب می شود. )لطفعلی پور و همکاران، 

 

اگر درآمد اثر غیرخطی بر سلامت داشته باشد و حتی اگر نابرابری درآمد تاثیر مستقیم بر سلامت نداشته باشد باز هم توزیع مجدد 

بخشد. افرادی که دهند، متوسط سلامت افراد فقیر را بهبود میدرآمد به سمت افراد فقیر، بیشتر از آنچه که ثروتمندان از دست می

 (. 92229دارند، بهداشت ضعیفی دارند. بنابراین رفاه آن ها به درآمد و سلامت وابسته است )دیتوندرآمد کم 

 

 

                                           
1.Shaffer 

2 . Becker                                                                                                                                             
3 Deaton  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 . ادبیات موضوع2

 . مبانی نظری2-7

بسیاری از نظریه پردازان رشد اقتصادی، نظریه های اولیه در خصوص رشد اقتصادی را به اقتصاددانان کلاسیک نسبت داده اند. 

سهم عمده ای را در مسائل مربوط  02نظریات از زمان شکل گیری علم اقتصاد توسط آدام اسمیت تا اوایل دهه به طوری که این 

به رشد اقتصادی دارا بودند. مهم ترین عوامل رشد اقتصادی از نظر اقتصاددانان کلاسیک زمین، نیروی کار و سرمایه بود. اما با 

یک ها وارد شد باعث به وجود آمدن مکتبی به نام نئوکلاسیک شد. اقتصاددانان گذشت زمان و اشکالاتی که به نظریات رشد کلاس

نئوکلاسیک توانستند در حدود دو دهه بر مسائل و مشکلات مربوط به زمان خود در زمینه رشد اقتصادی فایق آیند. نظریه پردازان 

ستم اشاره داشتند. نظریه های مربوط به الگو های رشد نئوکلاسیک با برونزا فرض کردن فن آوری به دیدگاه های جدید در قرن بی

رشد درون زا با بزرگ کردن نقطه ضعف نظریه های رشد نئوکلاسیک مبنی بر برون زا فرض کردن تکنولوژی، به درون زا کردن آن 

سانی، آموزش و ... در الگوهای خود پرداختند. این نظریات عواملی چون تحقیق و توسعه، سرمایه گذاری فیزیکی، سرمایه گذاری ان

 (.1962را عوامل بالقوه رشد بلند مدت اقتصادی می دانند )حاجی خدازاده و همکاران، 

 ،«بهداشت و جامعه»( در مقاله 1692) 1که جری روزنتالتوجه به کاربرد بهداشت در زمینه ی اقتصاد و رفاه، از زمانی آغاز شد 

مایکل گروسمن نیز برای اولین بار سرمایه ی سلامت را در ت متحده پرداخت. به بررسی سیر تاریخی نقش بهداشت در اقتصاد ایالا

وضعیت سلامتی انسان به صورت یک ذخیره در نظر گرفته می شود و بنابراین »توابع مطلوبیت و تولید وارد کرد، عقیده داشت که: 

، می توان آن را در تابع مطلوبیت و تولید وارد برای فرد تولید می کند. بنابراین 2سلامت کالایی سرمایه ای است که عمر سالم

نیروی کار را تحت تاثیر قرار می  9همچنین، وی معتقد است که سرمایه ی دانش و آموزش، بهره وری بازاری و غیربازاری«. کرد

 .«دهد، اما سرمایه ی سلامت فرد، نقش مهمی در تعیین زمانی دارد که فرد قادر است آن را صرف کسب درآمد کند

، پس از ارایه مفهوم سرمایه انسانی توسط شفر، توجه اقتصاددانان به بررسی نقش سرمایه انسانی در اقتصاد جلب 1692در دهه 

بر رشد اقتصادی از اهمیت بیشتری ویژه تاثیر سرمایه انسانی و بهشد. در این خصوص، بررسی عوامل مؤثر بر سرمایه انسانی 

در  2222اشاره کرد. تا دهه ( 1699) 0و نلسون و فلپس (1691) 4شولتزتوان به  ها میاین پژوهش ترینبرخوردار بود.از جمله مهم

توان به: نرخ باسوادی، شد که برای مثال میبیشتر مطالعات مربوط به سرمایه انسانی، از متغیرهای آموزشی و فنی استفاده می

تحصیل اشاره کرد. با وجودی که موضوع بهداشت و سلامت در تعداد فارغ التحصیلان مفاطع مختلف تحصیلی و طول دوره 

به عنوان یک رشته علمی مستقل ظهور  "اقتصاد بهداشت"مورد توجه بود اما از اواسط این دهه  2222مطالعات پراکنده تا دهه 

شک د. در این زمینه بی، در اقتصاد بخش عمومی بو"سلامت و بهداشت"های اقتصادی نفوذ موضوع ترین حوزهیافت. از جمله مهم

                                           
1Rosental  
2Healthy Time  
3Market and Non-market Productivity  
4 Schultz  
5 Nelson and Phelps  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

( ضمن طرح بهداشت به عنوان یک کالای 2224)  1و همکارانش بالداسیبهداشت در سطح کلان، یک کالای عمومی است. 

گذاری در حوزه بهداشت را به عنوان وظایف دولت تعریف کرد. او معتقد بود که سرمایه گذاری دولت در حوزه عمومی، سرمایه

( ضمن 2229) 2مالیکدنبال خواهد داشت. تصادی را به عنوان یک پیامد خارجی اقتصادی )مثبت( بهبهداشت، رشد و توسعه اق

های پزشکی نیست. او معتقد سازد که بهداشت یک موضوع صرفا مرتبط با حوزه درمان و مراقبتاشاره به موارد فوق خاطر نشان می

پذیر است. رمایه در حوزه سرمایه انسانی و به خصوص بهداشت امکانیابی به رشد اقتصادی پایدار در سایه انباشت سبود که دست

ها در رویکرد اقتصادی به موضوع بهداشت، بهداشت و آموزش عوامل شکل دهنده سرمایه انسانی هستند. از این رو برخی اقتصاددان

نمند سازی عامل انسانی وری و توا( سرمایه گذاری در بهداشت و آموزش را سبب افزایش بهره2212) 9مانند کولانتونیو و همکاران

، رابطه بین رشد اقتصادی و سرمایه سلامت به طور ویژه مورد توجه 2212کنند. از اوایل دهه در فرایند رشد اقتصادی محسوب می

درصد از تفاوت نرخ رشد اقتصادی بین  02نشان داد که  2211سال در  4قرار گرفت. مطالعات انجام شده توسط بیکر و سانمی

 کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به دلیل تفاوت در انباشت سرمایه سلامت این کشورها است.

 شواهد تجربی .2-2

 پژوهش های خارجی .2-2-7

کشور  ۹۹( در میان 1692-1692داده های آماری )( به بررسی توسعه سرمایه انسانی و رشد اقتصادی با استفاده از 16۹2) 0ویلر

، نشان داده شد مخارج بهداشتی از طریق اقتصاد بسته یک زمان درکارگیری مدل همبا به در حال توسعه پرداخت. در این پژوهش

 بهبود سرمایه انسانی تأثیر مثبت و معنی دار بر رشد تولید دارد. 

از به این نتیجه رسید که یک سوم تصادی، نظریه جمعیت و فیزیولوژی در انگلستان، با بررسی متغیرهای رشد اق (1664)9فوگل

ی اخیر کاهش مرگ و سال اخیر از بهبود تغذیه و بهداشت بوده است به طوری که در دهه 222در  ،رشد اقتصادی در این کشور

  میر به افزایش امید به زندگی و در نهایت افزایش رشد منجر شده است.

( 1669-1699)ی مختلف اسپانیا برای دورهسلامت بر رشد اقتصادی مناطق  ( به بررسی تاثیر1666)9واس و همکارانشکاساسن

به های بهداشتی به طور سرانه های مراقبتنرخ مرگ و میر و هزینههای امید به زندگی،  پرداختند. این پژوهشگران از شاخص

سلامتی در انباشت سرمایه انسانی اشاره گذاری ردند و به تحلیل نقش سرمایهعنوان شاخص سلامت و بهداشت جامعه استفاده ک

 .کردند و نشان دادند که کشورها با مخارج بهداشتی بالا، دارای رشد اقتصادی بیشتری هستند

-داده( تأثیر مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادی کشورهای در حال توسعه با درآمد پایین را با استفاده از 2221)۹رگاوا و همکارانشاب

اثرات نرخ بقای از این پژوهش نشان داد که  حاصل دادند. نتایجقرار  بررسی، مورد  1662-1602هایپانل مربوط به سال های

سالان ست برای مثال در فقیرترین کشورها افزایش یک درصد در نرخ بقای بزرگبسیار زیاد ادرآمد بر رشد کشورهای کمسالان بزرگ

                                           
1 Baldacci. et al 

2 Malik  
3 Colantonio. et al                                                                                                                                                  
4 Bakare and sanmi 
1. Wheeler  
2. Fogel 
3. Casasnovas. et al  
4 Bhargava. et al  
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مخارج بهداشتی اثر مثبت و معنا دار بر رشد اقتصادی کشورهای با افزایش تقریبی پنج درصد در نرخ رشد همراه است. بنابراین 

 گذارد.فوق می

هایی های اقتصاد سنجی و شاخصالگو استونی با استفاده از ( رابطه بین سلامت و رشد اقتصادی در2221) 1شکالدارو و همکاران

های تولید اده از شاخصتفاین پژوهشگران با اسرا مورد بررسی قرار دادند.  ی و امید به زندگی در بدو تولدلمثل تولید ناخالص داخ

  گذارد.وری و اشتغال میو بهرهناخالص داخلی و امید به زندگی به این نتیجه رسیدند که سلامت یک اثر قوی بر دستمزدها 

پرداخت. این پژوهشگر از داده های آماری سال های  ( به بررسی رابطه سلامت و رشد اقتصادی برای کشور هند2229)2مالیک

در این پژوهش ها آزمایش کرد. یک مدل رگرسیون، آزمون علیت را بین متغیرو  2229 -1669 و 16۹0 -16۹2و  1690-16۹2

سلامت و از درآمد ناخالص  شاخص جایگزین برایدگی و نرخ سلامت خام به عنوان ه زنو میر نوزادان، میزان امید باز نرخ مرگ 

بین سلامت و رشد  کهنتیجه بدست آمده نشان داد  استشده برای رشد اقتصادی استفاده  شاخص جایگزینبه عنوان  PNG9ملی 

  د دارد.ای دو طرفه و مثبت و معنا دار وجواقتصادی رابطه

( به بررسی رابطه سببی بین هزینه های بهداشتی و رشد اقتصادی در کشور پاکستان با استفاده از داده های 2229) 4بوخاری و بات

( نشان دادند که علیت از تولید ناخالص 2222( پرداختند. آن ها با استفاده از روش هاکپینز و مکدونالد )2220 -1692آماری )

 داشتی بوده و مخارج بهداشتی تاثیری بر تولید ندارد.داخلی به مخارج به

 22و  16به بررسی ارتباط  بین پیشرفت بهداشت و رشد اقتصادی برای کشور سوئد طی قرن  (222۹) 0گرانادوس و انیدس

و شاخص هایی مثل نرخ   (1609 -1۹22)با استفاده از روش رگرسیون خطی و تجزیه و تحلیل کیفی از در این پژوهشپرداختند. 

( و امید به زندگی در ۹6 -92ن)و افراد مس (04 -90ن)( و بزرگسالا24 -10)مرگ و میر نوزادان، نرخ مرگ و میر اقشار سنی جوان

افزایش بهداشت اثر مثبت بر رشد اقتصادی  که نشان داده شدبدو تولد برای سلامت و نرخ رشد تولید ناخالص داخلی برای رشد 

 .دارد

( رابطه بین سرمایه انسانی )آموزش و بهداشت( و رشد اقتصادی را برای کشور آمریکا با استفاده از داده 222۹) 9کا و دامونتآ

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که رابطه علیت  ( و روش تجزیه واریانس مورد بررسی قرار دادند.1669 -1626های آماری )

رشد اقتصادی برقرار است و پویایی رشد، به مقدار کمی به وسیله سطح گذشته آموزش و از سوی آموزش و بهداشت به سمت 

 بهداشت توضیح داده می شود.

( به بررسی تولید ناخالص داخلی و سرمایه انسانی که شامل آموزش و بهداشت می شود، برای استان های 222۹) 9لی و هانگ

( بر اساس الگوهای منکیو، رومر و ویل نشان داد که هر 2220 -169۹کشور چین پرداختند. تحلیل تجربی آن ها برای سال های )

ی چین اثر مثبت دارند و اثر آموزش قوی تر از اثر بهداشت بر روی رشد دو عامل بهداشت و آموزش بر رشد اقتصادی استان ها

 اقتصادی است.

                                           
1Kaldaru. et al  
2Malike  
3 Gross National Product 

4 Bukhari & Butt  
5 Granados &Ionides  
6Aka & Dumont  
7Li & Hunag  
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کشور با درآمد متوسط و پایین را با استفاده از داده های پانل  92اثرات نابرابری در سلامت بر رشد اقتصادی  (2212) 1گریم  

ه  نابرابری در توزیع سلامت اثر منفی و قابل توجهی بر  مورد بررسی قرار داد. بخش تجربی  این پژوهش نشان داد ک 2229-16۹0

تواند سهم قابل توجهی در رشد اقتصادی نه تنها های بهداشتی برای فقرا مینرخ رشد اقتصادی دارد و افزایش دسترسی به مراقبت

 باشد. از طریق تأثیر آن بر طول عمر)امید به زندگی( بلکه از طریق تأثیر آن بر کاهش نابرابری داشته

 در سال هایکشور جنوب صحرای آفریقا  10ی روی رشد اقتصاد برتأثیر سرمایه انسانی  (2212)2کولانتونیو و همکارانش

مورد بررسی  یهداشتهای ببا استفاده از شاخص های تولید ناخالص داخلی، امید به زندگی در بدو تولد، سرانه هزینه 2229 -2229

اقتصادی لازم هستند، در واقع  یرشد و توسعه ییابی و ارتقاداد که منابع انسانی ماهر برای دست قرار دادند. نتایج پژوهش نشان

شان لذت می برند و افراد سالم بیشتر از افراد بیمار از فرایند یادگیری لذت می به احتمال زیاد افراد تعلیم دیده بیشتر از سلامتی

 شود.ر به رشد و توسعه بیشتر میی قوی منجبرند، در نتیجه این رابطه دو طرفه

مورد بررسی قرار داد. این  2229 -16۹9های کشور جهان را  طی سال 91رشد اقتصادی  و ( مخارج بهداشتی2211) 9ونگ

 استفاده کرد. رگرسیون پانل نشان داد که 4کوانتیلاز دو روش تجزیه و تحلیل رگرسیون پانل و تجزیه و تحلیل رگرسیون  رگشپژوه

ی با سطوح پایین از رشد هانشان داد که در کشور کوانتیلو رگرسیون  استرشد اقتصادی محرک ی بهداشتی هاهزینهرشد 

های با سطوح متوسط و بالا از رشد اقتصادی، های بهداشتی بر رشد اقتصادی متفاوت است و در کشوراقتصادی، تأثیر رشد هزینه

 است. تأثیر رشد هزینه ها بر رشد اقتصادی مثبت

. این پرداختند(  222۹-1692های )سرمایه سلامت و رشد اقتصادی را در نیجریه طی سالبه بررسی  (2211) 0بیکر و سانمی

های بهداشتی بر رشد ران با استفاده از روش حداقل مربعات معمولی و رگرسیون چندگانه تحلیلی نتیجه گرفتند که هزینهگپژوهش

 ارد.اقتصادی اثر مثبت و معنادار د

کشور درحال توسعه پرداختند. این  22های بهداشتی و رشد اقتصادی ( به بررسی مخارج مراقبت2219) 9علمی و صادقی

 - 1662های برای سال  MCEV9الگوی تصحیح خطای برداری  انباشتگی و علیت و چارچوبگران با استفاده از پانل همپژوهش

مدت علیت از و در کوتاه های درمانی یک علیت دوجانبه در بلندمدت وجود داردنشان دادند که بین رشد اقتصادی و هزینه 2226

 های بهداشتی وجود دارد.تولید ناخالص داخلی به هزینه

 های داخلی پژوهش .2-2-2

استفاده  با .رشد اقتصادی در ایران پرداختندهای معرف سرمایه انسانی بر به بررسی تأثیر رشد شاخص( 19۹0) تقوی و محمدی

های تحصیل که رشد سطح سواد در بزرگسالان و نیز رشد متوسط سال نشان دادند (19۹1-199۹) از آمارهای مربوط به دوره

 .ردبر رشد تولید ناخالص داخلی دا ینیروی کار تأثیر مثبت و معنی دار

                                           
1Grimm  
2Colantonio   
3 Wang 

4Quantile regression  
5Bakare & Sanmi  
6Elmi & Sadeghi  
7. Vector Error Correction Model 
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مورد بررسی قرار  (19۹9-190۹)های بر رشد اقتصادی ایران را طی سال اثر مخارج بهداشتی (19۹0) هادیان و همکارانش

د که مخارج بهداشتی از طریق کاهش زمان غیبت در محیط کار و همچنین کاهش دندانتایج حاصل از این پژوهش نشان  د.دادن

 گذارد. اثر مثبت و معنا دار بر نرخ رشد اقتصادی می ،میزان مرگ و میر

از مدل رشد آن ها  های بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی ایران پرداختند.( به بررسی اثرات تغییر هزینه19۹9) اسخابقنبری و 

برای سال برای برآورد مدل خود  2یوسیلیوس-بر مبنای رویکرد یوهانسون 1(MAV) برداری-نئوکلاسیک و روش خود رگرسیونی

 های بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی است.بیانگر تأثیر مثبت و معنا دار هزینه پژوهش،بهره بردند. نتایج ( 19۹9-199۹های )

آن ها با  پرداختند. تأثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی ایران به بررسی حسنی صدرآبادی و همکارانش ،19۹6ل در سا

مخارج بهداشتی دولت بر  نشان دادند کهی روش حداقل مربعات معمول( و 19۹9 -1909استفاده از داده های آماری سال های )

 . می گذارند یرشد اقتصادی اثر مثبت و معنا دار

بین مخارج بهداشتی سرانه و تولید ناخالص داخلی سرانه برای کشورهای با  سببیبه بررسی رابطه  (1962بهبودی و همکاران )

 ( و آزمون های علیت گرنجر هشیائو2229-2229) درآمد پایین و متوسط پرداختند. آن ها با استفاده از داده های آماری سال های

ن و متوسط )در حال توسعه( تنها از طرف درآمد در کشورهای با درآمد پایی ( نشان دادند که1660ا و یاماتو )( و علیت تود16۹1)

سرانه به مخارج بهداشتی سرانه، علیت وجود دارد. با توجه به رابطه ی یک طرفه در این کشورها، افزایش درآمد سرانه از طریق 

 افزایش مخارج مصرفی منجر به افزایش مخارج بهداشتی سرانه می شود.

اثر سلامت سرمایه انسانی بر رشد درآمد سرانه در ایران با استفاده از داده های آماری  ( به بررسی1962لطفعلی پور و همکاران )

( و سیستم معادلات هم زمان پرداختند. بر اساس  نتایج حاصل از پژوهش فوق که در آن از روش حداقل 19۹9_1991سال های )

زندگی( و سرمایه گذاری در سلامت سرمایه انسانی  مربعات سه مرحله ای استفاده شده است، موجودی سرمایه انسانی )امید به

 )مخارج بهداشتی( به طور مثبت بر نرخ رشد درآمد سرانه تاثیر می گذارند.

 . معرفی داده ها و روش تحقیق5

 ها. داده5-7

 - 1909های سال های سالانه تولید ناخالص داخلی به قیمت پایه )بدون نفت( و امید به زندگی برای دورهدر این پژوهش از داده

مراکز اطلاع رسانی الکترونیکی بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و مرکز  های مورد استفاده ازاستفاده شده است. داده 1962

 اند.آوری شدهآمار ایران جمع

 . الگوی خود رگرسیون برداری5-2

معرفّی شده در  سرمایه سلامتبا توّجه به ماهیت داده های سری زمانی و نوع مطالعه، جهت ارزیابی تاثیر متقابل رشد اقتصادی و 

(، مورد استفاده قرار گرفته است. این روش نسبت به سایر VARادبیات موضوع، در این مطالعه روش خود رگرسیون برداری  )

 سازد:پذیر میزیر است که استفاده از آن را توجیه هایهای ممکن دارای ویژگیروش

                                           
1 Vector Auto Regressive Model 
2 Johansson and Juselius 
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 متغیّرها در این الگو درون زا هستند. ، زیرا تمامیمتغیّرها نیست درونزا و برونزا بودن تعیین درباره نگرانی به نیازی -

 استفاده جداگانه صورت به معادلات از هر یک حداقل مربعات معمولی برای متعارف بوده و می توان از روش الگو ساده تخمین -

 کرد.

 است همزمان مانند معادلات پیچیده هایالگو از موارد بهتر از نتایج آید، در بسیاریمی بدست روش از این که هاییبینیپیش -

 (.199۹، )گجراتی

یم لازم است به ارتباط متقابل این متغیرها در قالب خواهیم رفتار چند متغیر سری زمانی را مورد بررسی قرار دههنگامی که می

یک الگوی سیستم معادلات همزمان توجه کنیم، اگر معادلات این الگو شامل وقفه های متغیر ها نیز باشد، اصطلاحاً آن را الگوی 

( VARسیون برداری )نامند که برای برآورد الگوی سیستم معادلات همزمان از روش خود رگرسیستم معادلات همزمان پویا می

 .  شوداستفاده می

دارد: تصریح الگوهای بزرگ اقتصاد کلان غیر واقعی بوده بیان می« اقتصاد کلان و واقعیت»در مقاله خود با عنوان   1اولین بار سیمز

مز با طرح باشد. سیو در عمل و تجربه، نیازی به تحمیل قید های مصنوعی و تصنعی برای شناسایی معادلات یک سیستم نمی

برخی انتقادات، شیوه جایگزینی پیشنهاد کرد که در آن یک سیستم معادلات، شامل برخی متغیرهای کلان، بدون استفاده از 

( VARگیرند. او این روش را خودرگرسیون برداری )تخمین و جهت بررسی اقتصاد کلان مورد استفاده قرار می« جنبه تئوریکی»

 نامید.

 2زاکه متغیر درونشود؛ بطوریها الگو تصریح میای است. در ابتدا از طریق دادهبرداری دارای گرایش دادهرهیافت خود رگرسیون 

گیرد و نیازی به نظریه گردد. سپس تخمین و پیش بینی با استفاده از محاسبات آماری صورت میدر قالب وقفه های خود بیان می

ی نقاط برگشت )اوج و حضیض( نوسانات اقتصادی، نتایج قابل قبولی را ارایه بینمرحله نیست. این روش، در پیش اینخاص در 

 (.19۹4نیا و قاسمی، دهد )طیبمی

 :را به صورت زیر ارایه کرد VAR سیمز با فرض درونزایی تمام متغیرها، الگوی

UYAYAYAAY tptp2t21t10t
......... 

      )1(
 

بردار  tYکه در رابطة فوق،  1n ازn    ،بردار  متغیر موجود در الگو 1n  ،بردار   از جزء عرض از مبدأ

 nn  ،بردار از ضرایب برآورد شده الگو 1n (.199۹باشد )گجراتی، از جزء جملات خطای الگو می 

 . یافته های پژوهش4

 . آزمون مانایی4-7

                                           
1 Sims 

2 Endogenous 
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منظور انجام آزمون ریشه واحد و بررسی مانایی متغیرهای مورد استفاده در این پژوهش، از آزمون دیکی فولر تعمیم یافته به

(ADF) طور که از جدول مشخص است هر آورده شده است. همان 1شود. نتایج حاصل از آزمون ریشه واحد در جدول استفاده می

 شود.مانا هستند و فرضیه صفر مبنی بر وجود ریشه واحد رد می %0در سطح معنی داری  گیامید به زنددو متغیر رشد اقتصادی و 

 

 

 

 برای متغیر های الگو ADFنتایج آزمون ریشه واحد . 1 جدول

  
  سطح

 نتیجه
  ثابت و روند ثابت

 تولید ناخالص داخلی به قیمت پایه)بدون نفت(

 -t 439۹آماره 
0322

- 
 

I(0) 
مقادیر 

 بحرانی
2369- 9309-  

 لگارینم امید به زندگی

 -t 2399آماره 
9399

- 
 

I(0) 
مقادیر 

 بحرانی
2360- 

9300

- 
 

 سندهیمنبع: محاسبات نو

 . تعیین وقفه بهینه4-2

مشخص شود. معمولاً آماره شوارتز در  VARدر ابتدا باید طول وقفه بهینه با استفاده از معیارهای آکائیک و شوارتز، در الگو 

دهد و از آنجا که از لحاظ طول سری زمانی بکار رفته محدودیت وجود دارد، به تری را ارایه میمقایسه با آماره آکائیک وقفه پایین

، معیار منظور از دست ندادن درجات آزادی بیشتر، در صورت مشخص شدن وقفه متفاوت از سوی دو معیار، برای انجام آزمون

 .ارایه شده است 2گیرد. نتایج آماره شوارتز جهت تعیین وقفه بهینه برای متغیرهای الگو در جدول شوارتز مورد توجه قرار می

 VAR. تعیین تعداد وقفه بهینه الگو 2جدول 

 SCمعیار  وقفه

2 13۹2299۹ 

1 234۹9646- 

2 23991262-* 

9 2394224۹- 

 منبع: محاسبات نویسنده                                                                                 

توان بیان کرد که وقفه بهینه الگو  بدست آمده است، می دوم، کمترین مقدار آماره شوارتز در وقفة 2با توجه به این که در جدول 

 است. دوبرابر 

 . آزمون همگرایی4-5
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در برآورد الگو، استفاده از سری های زمانی ناپایا ممکن است به رگرسیون کاذب منجر شود. برای اجتناب از این ارتباط کاذب میان 

متغیرها، از تفاضل مرتبه اول یا تفاضل های بیشتر متغیرهای سری زمانی استفاده می شود، اما این روش موجب از دست رفتن 

جمعی می توان بر پایه ی سطح متغیرهای سری زمانی بدون با سطح متغیرها می شود. با روش هماطلاعات بلند مدت در رابطه 

نگرانی از وجود رگرسیون کاذب به رابطه بلند مدت میان متغیرهای الگو رسید. نکته ای که در اینجا باید مورد توجه قرار گیرد؛ این 

جمعی بین متغیرهای الگو می تواند وجود ی شود، بیش از یک بردار هماست که وقتی تعداد متغیرهای الگو از دو متغیر بیشتر م

-تواند بیش از یک بردار همجوسیلیوس که در این پژوهش از آن استفاده می شود، می -داشته باشد. روش همجمعی جوهانسن

 (.199۹جمعی را در صورت وجود شناسایی کند )نوفرستی، 

است. استفاده شده 9در آزمون جوهانسن 2و حداکثر مقدار ویژه 1ی اثریرهای الگو از آمارهگرایی بین متغبه منظور بررسی وجود هم

 است. شده آورده  9ی گرایی جوهانسن در جدول شمارهنتایج حاصل از آزمون هم

 .  نتایج آزمون همگرایی جوهانسن5جدول 

 احتمال (%0مقدار بحرانی ) مقدار ویژهی حداکثر آماره احتمال (%0مقدار بحرانی ) ی اثرآماره فرضیه صفر

r=0* 213۹9044 12392262 232212 1۹319۹2۹ 113224۹2 232229 

r≤1* 939۹9109 43126629 232902 939۹9109 43126629 232902 

 منبع: محاسبات نویسنده

 

گردد که بر اساس هر دو آماره دهد، مشاهده میکه نتیجه آزمون همگرایی بین متغیرهای الگو را نشان می 9با توجه به جدول 

 وجود دارد.همگرایی  بردار یکآزمون ماتریس اثر و آماره آزمون حداکثر مقدار ویژه، 

 . تحلیل تجزیه واریانس4-3

دهد. نتایج حاصل دهی نوسانات متغیر وابسته نشان میمتغیرهای مستقل الگو را در توضیحآزمون تجزیه واریانس، سهم هر یک از 

  ارایه شده است. 1از آزمون تجزیه واریانس در نمودار 

 

 

 

 

                                           
1 Trace 

2 Eigenvalue 

3 Johansen 
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 . نتایج تجزیه واریانس4 جدول

G LNHE S.E دوره 

23222222 12232222 23220۹92 1 

63۹۹2169 623119۹2 23229994 2 

93099921 62342292 23229999 9 

93909920 62324999 23229964 4 

9369264۹ 69329620 2322۹162 0 

93622۹00 69326910 2322۹499 9 

93941996 69390۹99 2322۹906 9 

93094222 6934906۹ 2322۹699 ۹ 

9349262۹ 69309929 2322610۹ 6 

9399166۹ 69399۹22 23226926 12 

 منبع: محاسبات نویسنده

دهد که در دوره اول واریانس این متغیر تماما توسط خود متغیر توضیح داده نشان می لگاریتم امید به زندگیتجزیه واریانس متغیر 

درصد از تغییرات لگاریتم امید به زندگی  63۹۹متغیر است و  درصد از تغییرات به وسیله خود 62311ی دوم در دورهشود. می

خود متغیر مربوط به  یبه زندگ دیام تمیلگار راتییتغدرصد از تغییرات  62342است. در دوره سوم  مربوط به متغیر رشد اقتصادی

شود. باتوجه به اعداد جدول در رشد اقتصادی توضیح داده میدرصد از تغییرات لگاریتم امید به زندگی توسط  9309بوده است. و 

-یابد و از تاثیرگذاری رشد اقتصادی کم میبه میزان اندکی افزایش میهای بعدی تاثیرپذیر لگاریتم امید به زندگی از خودش دوره

 شود.
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ذاری در طول زمان گذارد و این اثرگمدت رشد اقتصادی بر لگاریتم امید به زندگی بیشتر تاثیر میتوان نتیجه گرفت که در کوتاهمی

 شود.کمتر می

 

 

 

 

 

 

 . نتایج تجزیه واریانس3جدول 

LNHE G S.E دوره 

23222222 12232222 43941۹92 1 

23291260 66369۹62 03292626 2 

23299944 66392999 03290601 9 

23902429 66394609 03266992 4 

23499990 66309994 03120160 0 

23029222 6634696۹ 03129060 9 

230060۹2 66344242 0312۹106 9 

23069249 66342260 03126141 ۹ 

23990۹92 66399414 03112140 6 

23990999 66399424 03112610 12 

 منبع: محاسبات نویسنده

 

تاثیرگذاری طور که نشان داده شده است آورده شده است. همانرشد اقتصادی برای ، نتایج حاصل از تجریه واریانس 0در جدول

ی دهم تنها امید به زندگی بر رشد اقتصادی، در این دوره زمانی مورد بررسی برای ایران، بسیار ناچیز است به طوری که در دوره

 درصد از تغییرات رشد اقتصادی ناشی از لگاریتم امید به زندگی بوده است.  2399

 . توابع واکنش آنی4-6
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-نماید. عمدهمتغیرهای اقتصادی مبنای آماری استفاده از الگوهای تصحیح خطا را فراهم می ای ازانباشتگی بین مجموعهوجود هم

دهد. این الگوها مدت متغیرها را به مقادیر تعادلی بلندمدتشان ارتباط میترین دلیل شهرت این الگوها آن است که نوسانات کوتاه

-ی بلندمدت، نیروهای موثر در کوتاهوارد نمودن پسماند پایا از یک رابطهها با اند که در آندر واقع نوعی از الگوهای تعدیل جزیی

مدت که به شوند. این الگوها با لحاظ نمودن تغییرات کوتاهگیری میمدت و سرعت نزدیک شدن به مقدار تعادلی بلندمدت اندازه

کنند، تصویری همه جانبه ارایه داده کار می شوند و عوامل بلندمدتی که در جهت رسیدن به تعادلصورت تفاضل متغیرها ظاهر می

 .مدت متغیرهایی که در بلندمدت با یکدیگر ارتباط دارند، مفید استو برای تشریح پویایی کوتاه

از متغیر  ها دهد که بیشترین تأثیر تکانهاند. تحلیل واکنش آنی متغیرها نشان میآورده شده( 1) نتایج توابع واکنش آنی در نمودار

ی امید به زندگی بر روی خودش با شیب تاثیرگذاری تکانهبه طوری که در ابتدا  ریتم امید به زندگی بر روی خود متغیر است.لگا

 . یابدی است اما بعد از دوره ششم نوسانات کاهش میابد و با شیبی ملایم کاهش میو افزایش یبه صورت نوسانی کاهشتند و 

-کی به اندازه یک انحراف معیار بر رشد اقتصادی، لگاریتم امید به زندگی در دوره اول افزایش میبا توجه به نمودار با وارد شدن شو

طوری که از دوره نهم این اثرگذاری یابد اما در دوره بعدی کاهش خواهد یافت و نوسانات بسیار کم با شیبی ملایم خواهد داشت. به

 اریتم امید به زندگی خواهد داشت.کند و تاثیر بسیار ناچیزی بر لگبه سمت صفر میل می

-گذارد. بهی یک انحراف معیار در شاخص رشد اقتصادی به صورت کاهشی بر شاخص رشد اقتصادی تاثیر میاثر تکانه ای به اندازه

 طوری که در دوره سوم تا پنجم این اثر منفی است. اما از دوره ششم به بعد این اثر خنثی خواهد بود.

ی یک انحراف معیار بر لگاریتم امید به زندگی بر شاخص رشد اقتصادی در ابتدا به میزان بسیار ناچیزی منفی اندازهاثر شوکی به 

شود و در نهایت از دوره پنجم این اثر خنثی و ی دوم تاثیرگذاری این شوک بر رشد اقتصادی مثبت میخواهد بود در اواخر دوره

 شود.صفر می

 نی. توابع واکنش آ1نمودار 
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 همنبع: محاسبات نویسند
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 گیری و پیشنهاد. نتیجه3

شود و درنتیجه از افزایش اختلاف به میزان برابری می اگسترش و یا توجه در حوزه سرمایه انسانی باعث افزایش درآمد خانوار تقریب

ه خدمات سلامت و آموزش رایگان باعث افزایش رفاه یافزایش اراگردد. بنابراین کند و باعث تعدیل آن میطبقاتی پیشگیری می

نشان می دهد که نه تنها سرمایه  حاصل از این پژوهش نیزنتایج  .شدخانوارها، رشد اقتصادی و در نهایت توسعه اقتصادی خواهد 

معه در بهبود شاخص های اجتماعی سلامت افراد جاکه از طریق  هاسلامت بر روی رشد اقتصادی مؤثر است بلکه ارتباط متقابل آن

از سویی جداسازی وگسترش هرچه بیشتر عوامل موثر بررشد  .ثر است، بر روی رشد و توسعه اقتصادی کشورها اثر مضاعفی داردوم

اقتصادی میتواند از تحلیلهای نادرست در مورد سهم و نقش هر یک از عوامل موثر بر رشد اقتصادی جلوگیری کند و پیش بینی 

و رشد اقتصادی میتواند به نوعی در  سرمایه سلامتسازد و از سویی دیگر، روشن شدن رابطه بین  تران رشد اقتصادی را دقیقمیز

های کلان اقتصادی در بخش بهداشت جامعه برای رسیدن به رشد اقتصادی بیشتر، موثر باشد. سرمایه گذاری در ترسیم سیاست

 بهداشت و درمان است. سلامت، از جمله مفاهیمی است که در زیر مجموعه مباحث بهداشت و سلامت موضوعی فراتر از حوزه

است و تحقق سایر شاخص های توسعه ، ( توسعه انسانی)های اقتصادی، اجتماعی ای از شاخصشود که مجموعهرفاهی تعریف می

 ه گذاری در سلامت بدست نخواهد آمد.ارتباط تنگاتنگی با شاخص سلامتی دارد و پیشرفت، توسعه و رشد اقتصادی بدون سرمای

 منابع. 6
 . فارسیالف

 .44-10، 9، پژوهشنامه اقتصادی( تاثیر سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی در ایران. 19۹0تقوی، مهدی و حسین محمدی. )
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سلامت و  رشد اقتصادی در کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا )منا(. های ی هزینه(. رابطه19۹۹مهرآرا، محسن و علی اکبر فضائلی. ) 
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