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Abstract 
Sustainable economic development is one of the key objectives of all 

governments and depends on identifying its contributing factors. Health is 

one of the factors affecting human capital, productivity, and sustained 

economic development. Improving this index requires planning and 

policymaking by taking into account regional differences. The present 

research is an applied study drawing on a descriptive and analytical 

framework. It uses a Vector Auto-regression model with panel data and an 

account of the Cobb-Douglas production function to investigate how 

household education and health expenditures affect the mortality rate of 

children under 5. It also examines the impact of development expenditures 

on the economic growth of two groups of privileged and underprivileged 

provinces. Findings suggest that the above indicators impact economic 

growth in both province groups. However, their impact is more pronounced 

among disadvantaged provinces. It follows that the government should pay 

more attention to this group. The health indicator results show that this 

indicator is a long-term variable, and the policies dealing with it exert a long-

term effect on economic growth and development. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Sustainable economic growth is a fundamental goal for all governments, 

requiring a thorough understanding of its driving factors. Among these 

factors, health plays a critical role in shaping human capital, productivity, 

and long-term economic development. As a key component of human 

capital, health affects labor force participation, productivity, and the overall 

quality of life, influencing economic output at both micro and macro levels. 

This study explores the impact of health indicators on economic growth in 

Iran, focusing on disparities between privileged and underprivileged 

provinces. 

While economic theories have long recognized the relationship between 

health and economic growth, empirical research remains crucial to 

understanding the specific mechanisms through which health improvements 

contribute to economic performance. The present study aims to provide an 

analytical framework for examining the role of health expenditures, child 

mortality rates, and public infrastructure investment in fostering economic 

growth. The research is grounded in Iran’s broader health policies and 

economic development strategies, aligning with national sustainability 

goals. 

 

Methods 

This research employs a mixed-methods approach, combining descriptive 

and analytical methodologies. It utilizes a Vector Auto-regression (VAR) 

model with panel data to analyze the dynamic interactions between 

economic growth and health indicators. The study applies a Cobb-Douglas 

production function framework to assess the influence of key variables, 

including: 

❖ Household health expenditures: Examining how private 

investments in healthcare contribute to productivity and economic 

well-being. 

❖ Child mortality rates (under five years old): Assessing the 

implications of child health on long-term human capital 

accumulation. 

❖ Educational expenditures: Analyzing the role of education in 

enhancing labor market efficiency and economic resilience. 

❖ Public infrastructure investment: Evaluating government spending 

on healthcare facilities and its impact on regional economic 

disparities. 

The study covers all 31 provinces in Iran, categorizing them into two groups 

based on income per capita: privileged and underprivileged regions. Data 

from 1380 to 1395 (2001-2016) were sourced from the Iranian Statistics 

Center, the Statistical Yearbooks, and the Civil Registration Organization. 

The research applies a generalized method of moments (GMM) estimation 

to control for endogeneity issues in the panel data. 
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Results and Discussion 

The empirical findings indicate that health expenditures, child mortality 

rates, and public investments significantly impact economic growth, with 

variations across regional classifications. Key observations include: 

1. Health Expenditures and Economic Growth: 

❖ Increased household health spending correlates positively with 

economic growth in both province groups, though the impact is 

more substantial in underprivileged areas. 

❖ Government expenditures on healthcare infrastructure show long-

term benefits, leading to enhanced labor productivity and reduced 

absenteeism. 

2. Child Mortality and Human Capital Development: 

❖ A decline in child mortality rates is associated with long-term 

economic benefits, as improved child health enhances workforce 

participation and educational attainment. 

❖ In underprivileged provinces, reductions in child mortality rates 

have a stronger effect on economic growth, indicating the 

importance of targeted public health interventions. 

3. Educational Expenditures and Skill Development: 

❖ Investments in education yield positive economic returns by 

improving labor quality and fostering technological adoption. 

❖ The interaction between education and health investments is crucial 

for sustainable development, as healthier individuals benefit more 

from educational opportunities. 

4. Public Infrastructure Investment: 

❖ Government-funded infrastructure projects, including healthcare and 

sanitation facilities, contribute to economic resilience. 

❖ The disparity in infrastructure quality between privileged and 

underprivileged provinces underscores the need for equitable 

resource allocation. 

5. Regional Disparities in Economic Growth: 

❖ Health-related investments in underprivileged regions exhibit greater 

marginal returns, emphasizing the necessity for region-specific 

policy interventions. 

❖ The economic growth trajectory of privileged provinces is more 

stable, while underprivileged regions show higher sensitivity to 

policy changes and external shocks. 

Quantitative analysis confirms that the health index functions as a long-term 

variable, with its effects materializing over extended periods. Structural 

equation modeling (SEM) further validates these relationships, 

demonstrating that improvements in health indicators directly enhance 

economic performance. 

 

Conclusion 

This study highlights the critical role of health indicators in shaping 

economic growth and development. Findings suggest that sustained 
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investments in health, education, and infrastructure are essential for 

reducing regional disparities and promoting inclusive economic progress. 

 

Policy Recommendations 

1. Increase Health Sector Investment: 

❖ Expand healthcare coverage, particularly in underprivileged 

provinces, to improve public health outcomes and economic 

productivity. 

❖ Strengthen the financial sustainability of healthcare systems through 

public-private partnerships. 

2. Enhance Child Health and Nutrition Programs: 

❖ Implement targeted interventions to reduce child mortality rates, 

ensuring long-term human capital development. 

❖ Develop community-based healthcare initiatives focusing on 

preventive care and maternal health. 

3. Improve Educational Accessibility and Quality: 

❖ Integrate health and education policies to maximize economic returns 

on human capital investment. 

❖ Provide financial incentives for low-income households to invest in 

education and healthcare. 

4. Strengthen Public Infrastructure Development: 

❖ Prioritize investments in healthcare facilities, sanitation, and clean 

water access in underprivileged regions. 

❖ Enhance monitoring and evaluation mechanisms to ensure efficient 

resource allocation and policy effectiveness. 

5. Adopt Region-Specific Economic Policies: 

❖ Develop customized policy frameworks that address the unique 

challenges faced by different provinces. 

❖ Foster interprovincial collaboration to share best practices and 

optimize resource utilization. 

By implementing these policy recommendations, Iran can foster a more 

equitable and sustainable economic growth model, aligning with broader 

national development objectives. Future research should explore the long-

term effects of health policies across different socio-economic contexts, 

providing deeper insights into the dynamic relationship between health and 

economic growth. 
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 چکیده

شناسایی   که تحقق آن در گروِ  ستا  هادولتاهداف همه    نیتراز مهم توسعه اقتصادی پایدار    و  رشد

اقتصادی   و توسعهو رشد    وریبهره   انسانی،  ه یبر سرما  مؤثر   از عاملآن است. سلامت یکی    بر  مؤثرعوامل  

نیازمند   پایدار  این شاخص  بهبود  که    ریزیبرنامهو    گذاریسیاست   است.  است  در  می مناسب  بایست 

 یکاربرد   و  تحلیلی-یاین پژوهش یک مطالعه توصیف  ؛ی توجه گرددامنطقه  یهاتفاوتتدوین آن به  

 تولید   تابع  فرم  از   برداشتی  با  و  تابلویی  یهاداده   برداری   ونیخود رگرس  رهیافت  از  استفاده  با  که  است

زیر پنج سال و عملکرد    کودکان  ریوممرگ   زانیم  خانوار،  آموزش  و سلامت  مخارج تأثیر  داگلاس،-کاب

عمرانی   رشد اعتبارات  گروه    بر  دو  کم برخوردار    هایاستاناقتصادی  است.  و  بررسی شده   برخوردار 

بوده و    مؤثر  هااستان دو گروه    مورد اشاره فوق بر رشد اقتصادی هر  یهاشاخص   نتایج تحقیق،  اساسبر

استان  برخوردار  هایبر  را    تأثیر  کم  دولت  بیشتر  توجه  و  داشته  ارتباط   جینتا  ..طلبدی مبیشتری  در 

مرتبط با آن   یهااستیساست و    بلندمدتکه این شاخص یک متغیر    دهدی مشاخص سلامت نشان  

 . اقتصادی دارد  و توسعهآثار بلندمدت بر رشد 
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 مسئلهان یمقدمه و ب

رشد .  استها  دولت  تی موفق  نیی در تب  ی نشانگر مهم اقتصاد  ی توسعه اقتصاد  رشد و

  یزی ربرنامه   و  گذاری سیاست   آن  تبعبهو    بر آن  ثرؤعوامل م  کامل شناخت    پایدار نیازمند

توسعهرشد    .است   مناسب و   و  سیاسی  اجتماعی،  اقتصادی،  ابعاد  دارای  اقتصادی 

چهار   هیبر پاکمیسیون جهانی محیط زیست، رشد و توسعه پایدار    در  فرهنگی است.

 (. 1388تعریف گردید )ترابی،  یو فرهنگ عامل بهداشتی، اقتصادی، محیطی 

تکامل  مسیر   زا برونرشد    های مدل اقتصادی،    رشد  های مدلو    هاهینظر  در 

رشد   های مدل اقتصادی کشورها را توضیح دهند.    و توسعهعلل تفاوت رشد    نتوانستند 

فیزیکی از قدرت توضیح دهندگی    با تفاوت قائل شدن بین سرمایه انسانی و   زادرون

تفاوت   برای  شدند  رشد  ی هانرخبالاتری  محمد  تقوی )  برخوردار   (. 1385 ،ی و 

  و تخصص سرمایه انسانی را تابعی از عواملی مانند آموزش، سلامت، مهارت    اقتصاددانان

باعث بهبود کیفیت نیروی انسانی و انباشت سرمایه انسانی   که  دانندیم  ، تجربهو دانش

توسعه و  رشد  حجازامینی  )  گرددی م  و  سرمایه   ی گذارهیسرما  .(1386،آزاد  ی و  در 

تخصیص   باعث  بلندمدت  ترعادلانهانسانی  در  و   منابع  پولی  اثرات  طریق  از  و  شده 

کاهش    پولیغیر فقر  ی درآمد  ی های نابرابرباعث  و )نادمی    گرددی مجامعه    در  و 

 . (1401،همکار

و آموزش   سلامت  پایدار است.  و توسعه  بر رشد  مؤثرو    هر فردسلامت حق اساسی  

1«آمارتیا سن»از نظر 
  ی ربنایزدو سنگ  نیو ا دیافزا ی ماو  ی و توانمند بر ارزش انسان 

اثر متقابل    گریکدیبر    (. سلامت و رشد اقتصادی 1390آصف زاده،  )ثروت انسان است  

و   اساسدارند  پایین    بر  میردال سطح  تراکم  و  دورانی  پایین    درآمدعلیت  به سطح 

و کاهش    وری بهره زندگی، کاهش   انسانی  منجر  درآمدنیروی   گرددی م   افراد جامعه 

و پور  اقتصادی،  .(1390همکاران،  )لطفعلی  عوامل  به  بستگی    ، یاجتماع   سلامت 

بهداشتی   ط ی مح  ، یفرهنگ خدمات  به  دسترسی  میزان  و  ژنتیکی  عوامل  و  فیزیکی 

 .(1399مجید بابایی،  ) درمانی دارد

ها استان و توسعه اقتصادی    بر رشدشاخص سلامت    تأثیرهدف این پژوهش بررسی  

 و تفاوتاین تفکیک، تشخیص میزان  علت کم برخوردار است. و برخوردار در دو گروه

به   بر رشد  شاخص سلامت   تأثیرگذاری  توجه  نتیجه  و در  استان  اقتصادی هر گروه 

  ی افتگیتوسعهدرجه    ی در حوزه سلامت با توجه بهای متفاوت منطقهها ی گذاراست یس

 
1. Amartya sen 
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بهینه    عیو توزعدالت    هیبر پا  ای منطقه   داریپابه هدف رشد و توسعه اقتصادی    هااستان

 . است والای انسانی شأنمنابع و افزایش رفاه اجتماعی متناسب با 

توصیفی مطالعه  یک  مطالعه  است.  -این  کاربردی  و   های شاخص   تأثیرتحلیلی 

سال    ومیرمرگ)میزان    سلامت پنج  زیر  مخارجکودکان  خانوار  و  مخارج (سلامت   ،

  یکشور بررس  های استان  ی بر رشد اقتصاد  یاعتبارات عمران  و عملکرد  ی خانوارآموزش

و با برداشتی از فرم تابع تولید کاب داگلاس انجام گرفته است و با لگاریتم طبیعی و 

 مدل رشد تبدیل گردیده است.  صورتبهخطی و  صورتبه سازی، تابع خطی

سرانه    درآمداستان کشور است که بر اساس شاخص رفاه )  31مطالعه شامل تمامی  

استان با   16  تعداد  .اندشده   ی بندمیتقسبرخوردار    و کمبرخوردار    دو گروه( به  95سال  

: بوشهر، خوزستان، از  عبارتندبرخوردارند و    های استان سرانه گروه    درآمدسطوح بالاتر  

هرمزگان، اصفهان، البرز، مازندران، فارس، زنجان،   ،نی ، قزوی سمنان، مرکز  زد،یتهران،  

پایین   15و    راحمدیبو  و  هیلویکهگ  ایلام،  ،کرمان با سطوح  سرانه در   درآمدتر  استان 

، ی، خراسان شمالو بلوچستان  ستانیس  :از  عبارتند  کم برخوردارند و  های استانگروه  

گلستان،   ،ی اری، چهارمحال و بخت،ی، خراسان جنوبیغرب  جانیآذربا  ،کردستان، لرستان

 .لانیگ و یشرق جانی، آذربای رضو سانقم، خرا ل،یکرمانشاه، همدان، اردب

سرانه شاخص چندان مناسبی برای تشخیص   درآمداگرچه شاخص    ذکر است  قابل

اینکه این شاخص   به دلیل   اما  ؛اقتصادی نیست  و توسعهبه لحاظ رفاه    هااستان  تفاوت

و اطلاعات تولید ناخالص داخلی و جمعیت  آمار    بر اساس  و محاسبه   قابل دسترسی 

 استفاده شده است.  هااستان  ی بندگروهشاخص برای  نیاز ا ،ستا هااستانبرای همه 

با یک وقفه با استفاده از روش   هااستان الگوهای تحقیق به تفکیک برای دو گروه  

 خود   های مدل تحلیل آماری از    منظوربه .  اندشدهبرآورد    (GMM)  افتهی میتعمگشتاوری  

مربوط به این مطالعه از پایگاه داده    ی هادادهبرداری پانل استفاده شده است.    ونیرگرس

 1380طی دوره زمانی    کشور  احوالثبتو سازمان    ی آمار  ی هاسالنامه ایران و    آمارمرکز  

 . شده است   اخذ 1395 یال

 

 

 

 

 

 



 1402 پاییز  ♦ نامهویژه  ♦  3شماره  ♦ 11سال                        214

 مبانی نظری.  1

 مفاهیم رشد و توسعه اقتصادی. 1-1
یک برنامه دراز مدت اقتصادی و پدیده کمی   و توسعهرشد اقتصادی یک پدیده کمی  

،  ی فن  تمام تغییرات زیر بنایی،  درآمدو  و کیفی است که علاوه بر تغییرات میزان تولید  

و سرانه    درآمد  و تغییر  هاقه ی سلتولید،    ندیها و فراروشکالاها و خدمات،    سازمانی،

اقتصادی مبین تغییرات   توسعه   (.1366تفضلی،دهد )ی مرفاه اقتصادی را نشان    تیوضع

، وپرورشآموزشسرانه است. تغییرات کیفی شامل ارتقای سطح    درآمدکیفی و افزایش  

مردم،    ن یتأم بهداشت،   مشارکت  فناوری،  و  دانش  فرهنگ،  و   هات یفعالاجتماعی، 

اجتماعی  -سیاسی  یهای ریگم یتصم عدالت  و    ،اجتماعی،  است.  اقتصادی   ...

ملی  اقتصادی   توسعه  (.1390زاده،)آصف ناخالص  تولید  تحولات   افزایش  با    همراه 

شود و فقر مطلق   درآمدکه باعث توزیع عادلانه    است  ی کیتکنولوژفرهنگی و اجتماعی و  

 ی ندیفراتعریف میسرا    بر اساسرا حذف و فقر نسبی را محدود کند و در نهایت توسعه  

 . (1395فرهنگی جهت رسیدن به ارزش والای انسانی )زاینده رودی،  است

 

و  .  1-2 توسعهرشد    هایمدلنظریات  عواملاقتصادی    و   رشد   برمؤثر    و 

 اقتصادی 
که   دانندیم  پایدار  و توسعهدر رشد    مؤثرمتفاوتی را    عوامل  اقتصادی،  پردازانهینظر

در   کشورها  بین  رشد  تفاوت  کار   وری بهره   مانند  .گرددی مزمانی    ی هادورهباعث 

باز توزیع رانت منابع مرغوب )ریکاردو  1776،  1)اسمیت بازار  (1817،  2(،  ، گسترش 

، 5)سولو  زابرون(، پیشرفت فنی  1942  ،4(، ابداعات هوشمند )شومپیتر  3،1890)مارشال 

)آرو    ی هاآموزش(،  1956 خدمت  انسانی   نرخ  (،1962،  6ضمن  سرمایه  انباشت 

(، تحقیق و توسعه 1989  ،8)هلپمن و گرو سمن    المللنیب(، تجارت  1982  ،7)لوکاس
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تامورا  و  (1990،  1)رومر  مورفی،  )بکر،  انسانی  ولد  و  و   ،(1990،  2زاد  )بشارتی 

 .(1397همکاران،

و   مارشال  مطالعات  را    3«رمزی »ابتدا  اقتصادی  توسعه  و  رشد  عامل  شومپیتر  و 

و انباشت سرمایه و اختراعات و   اندازپس درصد جمعیت مولد، گسترش بازارها، نرخ  

ینزی ک  ی هالی( تحل1946)  5«ماردو»  ( و1939)4« هارود». سپس  دانستندیمابداعات  

( 1956)  6« سوان»سولو و    ازجمله  یاقتصاددانان   از آن. بعد  را با نظریه رشد ترکیب نمود

کوپمنز»  و و  رشد1965)7«کاس  عوامل    (  تغییرات  و  فنی  تغییرات  وجمعیت،   کار 

معروفند و فرض اساسی   زابرونکه به الگوهای رشد    دانستندی مسرمایه را عامل رشد  

فنی بود که مورد   ی هاشرفت یپبودن    زابرونهمگن بودن سرمایه و    زابرون  های مدل 

(، 1993و در ادامه لوکاس )  فتادنی تردید قرار گرفت و همگرایی در اقتصاد جهانی اتفاق  

را مطرح کردند که نرخ رشد   زادرونرشد    ی ( الگوها1991)  8« بارو»  ( و1990رومر )

به و    شودی میکنواخت به پارامترهای توابع تولید، مطلوبیت و رفاه اجتماعی مرتبط  

به بیان علل تفاوت رشد بین کشورها پرداخت و مطرح    زادرونرشد    های مدل آن    دنبال

فنی   پیشرفت  که  که    زادرون  صورتبه کرد  کردند  مطرح  اقتصاددانان  این  است. 

 وری بهره درون اقتصاد و متغیرهای کلیدی مانند انباشت سرمایه، سطح    ی هاسم یمکان 

در رشد اقتصادی است.    مؤثردولت    و مخارجمنابع، تحقیق و توسعه، کیفیت و بودجه  

بازدِ الگوها  این  انباشت در  عوامل  به  نسبت  کاهنده  نقض  هی  رشد    شودی م پذیر  و 

که   دانندی مرا مشروط به این    ییگراهم لوکاس    . نظریه رشد رومر وگرددی منامحدود  

کشورهای فقیر برای دستیابی به پیشرفت فنی از سرمایه انسانی کافی برخوردار باشند 

 . (1397)بشارتی و همکاران،

و    آموزش، سرمایه انسانی )شتغال و مهاجرت و شهرنشینی، اتیرشد جمع  بنابراین

اطلاعات و پیشرفت فنی، کارآفرینی،    فناوری ،  ی گذارهیسرما، تشکیل سرمایه و  (سلامت

عوامل    یهدِسازمان  از  نوآوری  اقتصادی   مؤثرو  توسعه  و  رشد   گردد یممحسوب    بر 

 (. 1395)نافزیگر،

 

 
1. Romer 

2. Becker, Murphy & Tamura 

3. Ramsey 

4. Harod 

5. Domar 

6. Swan 

7. Cass & Koopmans 

8. Barro 



 1402 پاییز  ♦ نامهویژه  ♦  3شماره  ♦ 11سال                        216

 اقتصادی و توسعهسرمایه انسانی و رشد  . 1-3
( بیکر  توسط  اقتصادی  توسعه  و  رشد  در  انسانی  سرمایه   (،1964اهمیت 

فردی   ن یاول  (.1394سرلک،  )  گردید  ( مطرح 1974)  2«مینسر»( و  1965)1« ک یچادو »

(.  1387بود )قنبری و باسخا، (  1965که سرمایه انسانی را وارد تابع تولید کرد سولو )

انسانی را در کنار سایر عوامل وارد تابع تولید   هیسرما  زین  (1992)  4«وویل »   و3« منکیو»

محسوب   به   (. 1394سرلک،  )  کردند سرمایه  نوعی  انسانی  سرمایه  کوزنتس  اعتقاد 

انسانی   ی گذارهیسرماو    گرددی م توسعه  شاخص  بهبود  باعث  سلامت  و  آموزش  در 

 .(1399)افقه و همکاران،  گرددی م

 Lتولید و    Yارائه شده است که    Y t = F(K t, A t Lt)کلی    صورتبهالگوی سولو  

وارد تابع   Aو  L و Kاین الگو زمان از طریق  در نیروی کار است.  ییکارا  Aنیروی کار، 

این است که تابع تولید   است. فرض اصلی الگوی سولو  مؤثر نیز نیروی کار    ALشده و  

بادارای نرخ بازگشت به مقیاس ثابت   است و   مؤثردو نهاده سرمایه و نیروی کار    و 

هستند و   تیاهمیب   نسبتاً  و دانشکار و سرمایه    جزبه  هانهاده فرض دوم اینکه سایر  

  هستند.   زابرونو هردو ثابت و    کندی مرشد    gو تکنولوژی با نرخ    nنیروی کار با نرخ  

سولو دو جنبه احتمالی تغییر تولید سرانه را طی زمان و بین کشورهای مختلف   ی الگو

و دومین منبع تفاوت در نیروی   منبع تفاوت در سرمایه سرانه  نیاول  .کند ی مشناسایی  

سبب رشد دائمی تولید    تواندی م  مؤثراما در واقع تنها رشد نیروی کار    ؛است   مؤثرکار  

 یدر الگو سرمایه سرانه به تولید سرانه قابل توجیه نیست.    تغییرات  تأثیر  گردد وسرانه  

کمتر از چیزی است که برای توضیح تفاوت   مراتببه سولو تفاوت در سرمایه سرانه  

 مؤثراست و رشد نیروی کار    مؤثرتولید سرانه مورد نیاز است و منبع تغییر نیروی کار  

شناسایی   خواندی م  مؤثرسولو چیزی را که نیروی کار    ی الگو  فرض شده است.  زابرون

 . (1385)تقوی،  کندینم

رشد   الگوهای  رشد    زابرونبنابراین  الگوی  )مانند    (، 1956)  سوان  (،1956سولو 

تفاوت رشد اقتصادی   5«دیاموند»( و  1965کوپمنز )  (،1965)  کاس  (،1928)  ی رمز

 ها مدل   نیدر ا  توضیح دهد.  تواندینمسرمایه و رشد بلندمدت را    و انباشت  بین کشورها 

کار   نیروی  و    یدرستبه هم    مؤثرمتغیر  نیست  و تقوی  )  است  زابرونمشخص 
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رشد   و مدلمطرح شد    زادرونرشد    های مدل این نواقص،    به دنبال  . (1385،ی محمد

لوکاس بین سرمایه انسانی و فیزیکی تفاوت قائل شد و عنوان کرد که سرمایه انسانی 

نتیجه تولید نهایی آن ثابت   و درهی ثابت است یک نهاده قابل انباشت با بازدِ عنوانبه

 .(1386، آزاد ی و حجازامینی ) است

 

 اقتصادی و توسعه و رشد  سلامت. 1-4
و   مولد  سالم،  زندگی  از  عمر    تیف یباک برخورداری  طول  با  بدون   قبولقابل همراه  و 

اساسی و بیانیه حقوق بشر   قانون  بیماری و ناتوانی حق همگانی است که در اسلام، 

 . (1395همکاران، شده است )مکیان و دیتأک

کاهش فقر    و  نیاز و حق بشر و ضامن برای فرایند توسعه پایدار  ن یترمهم سلامت  

اقتصادی، برابری اجتماعی، حفاظت    رشد  ،عه پایدار سه اصل اساسی دارد. توساست

(. سلامت علاوه بر فقدان بیماری و معلولیت، رفاه کامل  1388محیط زیست )ترابی،

 گردد یمجسمی، روانی، اجتماعی، یک زندگی اجتماعی و اقتصادی پویا هم تعریف  

بنابراین اهمیت سلامت از دیدگاه فیزیکی، روانی، اجتماعی    .(95همکاران،  )ستوده نیا و

 . (1384و سیاسی مطرح است )کریمی، 

  و رفاه ی به اهمیت عامل سلامت بر اقتصاد  امقاله  ( در1960)  1«روزنتال»جری  

( هم  1963آرو )جامعه و بررسی سیر تاریخی نقش سلامت در اقتصاد امریکا پرداخت.  

و )قنبری  کرد  مطرح  را  سلامت  در  دولت  دخالت  بودن   و   (. 1387باسخا،  منطقی 

زمانی   است  یمصرفی  کالا یک    سلامت  ی بار مطرح کرد که کالا   نیاول  2« سمنوگر»

،  زه یانگ  شیافزا  قیکه از طر  یزمانی  ایک کالای سرمایه  و  شودی مکه باعث مطلوبیت  

کارییتوانا بهره   ایی،  ب   شی افزا  و  ی ورو  عمر  برا   نهیزم  شتری طول  ، درآمدکسب    ی را 

 . (1389)مرزبان،  کندی افراد و جامعه فراهم م ی برا شتریب ی گذارهی و سرما اندازپس 

انسانی،  سرمایه  نظریه  دیدگاه  است.  عنوانبه   سلامت  از  بادوام  کالای   همه  یک 

در بخش سلامت    ی گذارهیسرماو با    ندیآی م  ا یبه دنمتفاوت سلامت    با ذخایر  هاانسان

افزایش   جامعه  سلامت  انسانی  ابدیی مموجودی  هر  کاهش.  موجودی    با  ذخیره 

  دهنده نشان عمر طبیعی    نیبنابرا  خواهد رفت.  ا یاز دنحد بحرانی    کیاز    اشی سلامت

  دهنده نشان . افزایش امید به زندگی  افتدی ممدت زمانی است که این استهلاک اتفاق  

 
1. Rosental 

2. Grussman 



 1402 پاییز  ♦ نامهویژه  ♦  3شماره  ♦ 11سال                        218

کاهش نرخ استهلاک موجودی سلامت در طی زمان است که ناشی از ارائه خدمات 

 . (1972 )گروسمن، است یو درمان بهداشتی 

عامل    انسانی را  هیسرما  ویل،  رومر وتوسعه مدل منکیو،    ( با1995)1« نالس و اون»

گرفته    در نظرتولید  مؤثر  عامل    عنوانبه   و سلامت  دانستندی ماقتصادی    بر رشد  مؤثر

(. 1394سرلک،  )  گرددیمباعث بهبود کیفیت نیروی کار    وری بهره شد که از طریق  

پژوهش   ارتقای سی درصد رشد    (1994)  2«فوگل»طبق  از  ناشی  بریتانیا  اقتصادی 

سلامت    کرد  ( مطرح1996بارو )همچنین  نیروی انسانی است.    هیو تغذوضعیت سلامت  

 . (1389)مهربانی، گرددی ماقتصادی  ی مولد است که باعث رشدایک دارایی سرمایه

 

 اقتصادی  و توسعهسلامت بر رشد  راتیتأث. 1-5
وری سلامت بر بهره   تأثیر  رشد و توسعه اقتصادی، بر سلامت یتأثیرگذار ی مجرا  اولین

 ی هایژگیو مانند عواملی به نهایی یوربهره (.  2009،  3کار است )اسپن و لویز   ی روین

ادراکی، ی هات یقابل) یفرد  های توانایی و  کار انجام زمان  تلاش، سلامت،  شناختی 

)موجود عوامل روحی(، و جسمی  و تجهیزات و سرمایه ،آلاتن یماشزمین،   ی تولید 

 ی ور بهره  تبعی رابطه توانیمکه   ی اگونه به ،شودیم مربوط  ی فناور و  واسطه( ی هانهاده 

 :نوشت زیر صورتبه را
W = W (H, C, E, A, T, K, TEC, M …) 

(، توانایی E(، تلاش )Cشناختی )  ی هات ی قابل(،  Hفردی شامل سلامتی )   ی هایژگیو

(A)  ،  صرف  ( زمانT،)  ی هاهی سرماتولید دربرگیرنده    عوامل  ( فیزیکیk،)  ی فناور  (TEC ،) 

 . (M) تیریمد

بردارهای   دارای  عوامل  تغذیه،   مثلاًاست.    ی عدچندبُاین  نظیر  سلامتی  ابعاد 

تمرکز بدنی، هوشمندی،  بنیه  افزایش    مقاومت،  کار    ی وربهره باعث   گرددی منیروی 

 (.1972)گروسمن، 

 و  دارد مدرسه در ی یادگیر و توانایی فهم افزایش بر مستقیم تأثیر کودکان سلامتی

بهبوددهدی م افزایش   را آموزش در  ی گذارهیسرماانگیزه   بزرگسالان سلامت بهبود  . 

 خواهد دنبال به را بیشتر ی هامهارت و کسب تحصیل ادامه انگیزه انسانی، ی نیرو سلامت

 ی هافرصت  و آموزشی ی گذارهیسرماجذابیت   سو یک از سلامتی بهبود زیرا داشت،
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کاهش  ریوممرگ کاهش با دیگر  یسو از داد. خواهد افزایش را  آموزشی استهلاک   و 

انسانی  و  کندیمتشویق   بیشتر  اندازپس به را افراد زندگی، به امید افزایش و  سرمایه 

 کار  ی نیرو ی وربهره بر غیرمستقیم صورتبه  موضوع این و یافته افزایش فیزیکی سرمایه

 تأثیرتوان  می را سلامت تأثیربود. بنابراین سومین   خواهد مؤثر جامعه ی اقتصاد رشد و

لویز،  )  دانست اندازپس بر  آن و  اساس  (.2009اسپن  وکینیگ  بر  بلوم  نیز   مطالعات 

نیروی کار سالم    شی افزا  :شودی مواقع    مؤثر  ی وربر بهره چهار مسیر    قیاز طر  سلامتی

بازدِ  ی گذارهیسرما  شیافزا  و کاهش غیبت کاری، نرخ  با  بالاتر،آموزشی   ش یافزا  هی 

رئیسی پور و پژویان، )و افزایش مشارکت نیروی کار    بیشتر  ی گذارهی سرما  و   اندازپس 

 دستمزد و  ی هانرخدر    تأثیردر سلامت از طریق    ی گذاره یسرمااین    بر  علاوه  . (1392

است  نیروی   وری بهره  اثرگذار  فقر  بر  باعثکار  فقر    و  محرومکاهش   گرددی م   تیو 

شادمهری ) همکار  احمدی  نابرابر    فقر  (.1394،و  توزیع  بودن   درآمدو  پایین  و 

بر شاخص   ی هارساختیزدر    های گذارهیسرما آثار سوئی  اجتماعی  و  انسانی  سرمایه 

 . (1395همکاران، ستوده نیا ودارد )سلامت در جامعه 

 

 پیشینه پژوهش  . 2

)  تقی و  محمد  نظرپور، با هدف    ی امطالعه(،  1390محمدغفاری و سیدجواد عمادی 

گسترش بخش سلامت بر رشد اقتصادی ایران؛ با رویکرد قانون اساسی جمهوری   تأثیر»

و روش تصحیح    1385- 1358  ی هاسال انجام دادند و از سری زمانی    «اسلامی ایران

خطای برداری استفاده نمودند. نتایج نشان داد که توسعه امکانات سلامت در بخش  

مثبتی در افزایش امید به زندگی دارد. در برازش مدل با    تأثیرپزشک    سرانه تخت و

سال، کشش تولید ناخالص   پنجکودکان زیر    ریوممرگمتغیر امید به زندگی و میزان  

منفی و   13/0و    مثبت  09/0برابر  به ترتیب    هاشاخصنسبت به این    نفت   داخلی بدون

 است.  آمدهدستبه داری معن

( پژوهشی با  1390)  فلاحی و معصومه برجی  یو محمدعل، محمدرضا  پوری لطفعل

انجام دادند. نتایج   «سلامت بر رشد اقتصادی ایران  ی هاشاخص   تأثیربررسی  »عنوان  

 90و    99نشان داد امید به زندگی و مخارج بهداشتی به ترتیب در سطوح معناداری  

هر یک درصد افزایش این   داشتند.  تأثیرسرانه  درآمدمثبت بر نرخ رشد  طوربهدرصد 

سرانه   درآمددرصد در نرخ رشد    0/ 22و    16/0دو شاخص به ترتیب منجر به افزایش  

 شودی م
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بررسی تبعات »:  ی با عنوانا( مطالعه1390مرادحاصل )مزینی، امیرحسین و نیلوفر  

انجام   «  (هوا  یآلودگبه سلامت )مطالعه موردی    یطیمحستیزرشد اقتصادی و تخریب  

با    ی ست، سلامت و رشد اقتصادیط زیسه حوزه محند تعامل  یبرآ  یدادند و به بررس

با سطوح  کاز    ی منتخب  تابلویی برای   ی هااستفاده از روش داده  ی افتگ یتوسعهشورها، 

داد نشان  نتایج  و  پرداختند  سطح   تأثیر  رغمیعل  متفاوت  بر  اقتصادی  رشد  مثبت 

خود   ی اقتصاد  ند رشدیاز فرا  یناش   یطیمحستیزتبعات  توانند  نشورها  کسلامت، اگر  

 رشد اقتصادی بر سطح سلامت خنثی خواهد شد.  مثبتدهند بخشی از اثر اهش ک را

پور، )  ی عل  رئیس  پژویان  جمشید  مطالعه1392و  عنوانا(  با  مخارج »  : ی  آثار 

انجام دادند «  ای منطقهدر ایران با رویکرد    وری بهره بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی و  

و   سولو  یافته  تعمیم  مدل  از  زمانی    28تابلویی    ی اهدادهو  دوره  در   79- 89استان 

 وری بهره آثار پایدار مثبت بر    بخش سلامت  مخارج  استفاده نمودند. نتایج نشان داد،

عوامل ندارد.   وری بهره بر    تأثیربخش    نیدر ا دولت    ی گذارهیسرمادارد و    نیروی کار

عوامل   وری بهره درصد از کل رشد ناشی از بهبود    3/6بهداشتی دولت    ی گذارهیسرما

آن بیشتر است    ی اثرگذار  برابر  20. مخارج جاری بهداشتی دولت  کندی متولید را بیان  

نیروی   ژهیوبه عوامل تولید    وری بهره از مخارج عمرانی بهداشتی. با توجه به اینکه رشد  

متقابل است. و  اثرات سرریز  اثر   عدم  کار دارای  باعث کاهش  متوازن  به رشد  توجه 

دولت    ی های گذارهیسرما حوزه   گرددی مبهداشتی  مالی  منابع  متناسب  تخصیص  و 

 را توصیه نمودند. هااستان  یافتگیتوسعهو سطح  ای منطقه شرایط  سلامت با توجه به

صمیمی، و  جعفری  شورکچ  احمد  منتظری  )جلال  تارتار  موسی  و  (  1392الی 

، مدل رگرسیون انتقال  رانیدر اامید به زندگی و رشد اقتصادی  »  :ی با عنوانامطالعه

امید به زندگی بر   یرخطیغ  ی اثرگذارانجام دادند و به بررسی نقش سلامت و    «ملایم

نتایج   پرداختند.  اقتصادی  ملایم    آمدهدستبهرشد  انتقال    ه ی فرض  (STR)رگرسیون 

کرد و نشان داد این    دییتأتولید سرانه    بر رشدشاخص سلامت را    یرخطیغ  تأثیرگذاری 

سال بر رشد اقتصادی   34/55ی  اساختار دو رژیمی با مقدار آستانهشاخص در قالب یک  

ی که افزایش  اباروری یعنی نقطه   اثر گذاشته و ساختار جمعیتی ایران به مرحله گذار

 .شودیمنزدیک   کندی مامید به زندگی شروع به کاهش جمعیت 

 یهارساختیز  تأثیر»  :ی با عنوانا( مطالعه1394)  ی قادرسیمین    و   ی مهد  شهرکی،

معادلات    ستم یاز س انجام دادند با استفاده    «آموزش و سلامت بر رشد اقتصادی ایران

و آموزشی    ی هارساختیزکه یک درصد افزایش    دهدیمنشان    جینتا  .2SLSو روش  

را  سلامت داخلی  ناخالص  تولید  را    ی گذارهیسرما  و  06/0،  خارجی   03/0مستقیم 
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آموزشی و سلامت بر رشد اقتصادی    ی هارساختیز  می رمستق یغ  تأثیرو    دهدیمافزایش  

 . است 02/0است و از طریق صادرات  06/0خارجی  ی گذارهیسرمااز طریق 

پژوهشی 1394)احمد    سرلک، هدف    (  رشد    ی هاشاخص   تأثیر»با  بر  سلامت 

 هااستان ترکیبی  ی هادادهانجام داد. با استفاده از تکنیک  «کشور های استاناقتصادی 

آموزشمتغیرهای رشد مخارج سلامت    تأثیر  1379-1390در دوره   خانوار، رشد   و 

قالب    ی گذاره یسرماو رشد    سرمایه سلامت   زا درونرشد    های مدلعمرانی دولت در 

اقتصادی    رومر رشد  داد  هااستانبر  نشان  نتایج  گردیده.  سلامت    آزمون  موجودی 

با ضریب    بودجه  342/0با ضریب    هااستان دولت  مخارج سلامت  2344/0عمرانی   ،

بر رشد اقتصادی   0/ 032و مخارج آموزشی خانوار با ضریب    0997/0خانوار با ضریب  

 . بوده است رگذاریتأث هااستان

با    ای مطالعه  (،1394حسین اصغر پور و یاسمن فومن اجیرلو )  احمد و  ،اسد زاده

و   «ران یدر ا  اقتصادی   و رشددولتی و خصوصی    بررسی ارتباط مخارج سلامت»:  عنوان

 ج ی نتا  انجام دادند.  94پنل و به روش تحلیل رگرسیون در سال    ی هااز دادهبا استفاده  

و     85/0سرانه مخارج سلامت دولتی و خصوصی اثر مثبت به میزان  مطالعه نشان داد

 است ی ضروربخش  نیدر ا دولت  ی گذارهیسرمادارد و  د یبر تول 08/0

اثرات  »  :با عنوان  ای مطالعه (  1396و شهرام فتوحی و سارا مرادی )  آزاد  خانزادی،

انجام دادند. در   «بخش عمومی بر رشد اقتصادی در ایران  بهداشت و درمان  ی هانهیهز

ناخالص   تولید  از  از    عنوانبه   هااستاناین مطالعه  و  اقتصادی   ی ها دادهشاخص رشد 

 ی و معنادارنشان داد رابطه مثبت    جینتا  استفاده شد.   84- 94زمانی    در دورهتابلویی  

متغیر وجود دارد و مخارج بهداشتی عمومی از طریق بهبود کیفیت سرمایه   بین این دو

 . گرددی مانسانی باعث رشد اقتصادی 

سلامت بر    تأثیرگیری  اندازه»با هدف    ی امطالعه(،  1396حسن شاهی، مرتضی )

 برای  2014  تا  1975  زمانی  دوره  به   مربوط   های داده  از  انجام دادند.  «رشد اقتصادی 

 امید   شاخص  و از  بالا   انسانی  توسعه  با  کشور  15  و  بالا   خیلی   انسانی   توسعه  با   کشور   14

رابطه   نتایج نشان داد که  .است   شدهاستفاده    جامعه  سلامت  نماینده  عنوانبه   زندگی  به

یک سال افزایش در امید به زندگی   مثبت بین سلامت و رشد اقتصادی وجود دارد،

 .گرددباعث چهار درصد افزایش در رشد اقتصادی می 

 مخارج  تأثیر»  :عنوان  با  ی امطالعه  ،(1397)  مستشاری   مرادی، علیرضا و فرهنگ

 تا  1384  ایران  های استان  در  کار  نیروی   ی وربهره   بر  خصوصی  و  دولتی   بهداشتی

 تأثیر  دولتی  و   خصوصی  بهداشتی  مخارج  متغیر   دو  داد  نشان  نتایج.  دادند  انجام   «1393
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 بهداشتی   مخارج  اثرگذاری   و  دارد  هااستان  در  کار  نیروی   ی وربهره   بر  ی دار ی معن  و  مثبت

 آن  گویای   تلفیقی،  ی گروه  انی م  علیتّ  آزمون  نتایج  است.  خصوصی  از  بیشتر  دولتی

  سمت  به   خصوصی،   و  دولتی   بهداشتی  مخارج   طرف  از  بلندمدت  علیّت   رابطه   که   است

 .دارد وجود کار  نیروی  ی وربهره 

با هدف    ی امطالعه(،  1398)  خضریان  و آرمان  مرادی   و مسعودمحمدزاده، یوسف  

انجام دادند   «نیروی کار در ایران  ی ور بهره بررسی رابطه بلندمدت مخارج سلامتی و  »

سری زمانی مربوط به سهم مخارج سلامتی از تولید ناخالص داخلی و   ی هادادهو از  

دوره    ی وربهره  طی  کار  داد    1351  -1394نیروی  نشان  نتایج  نمودند.  استفاده 

وری نیروی دار بر روی بهره مثبت و معنی   تأثیرهای سلامت سرانه در بلندمدت  هزینه

کار در وری نیروی یک درصد در مخارج سرانه بخش سلامت، بهره  ش یافزا  .کار دارد

 . دهددرصد بهبود می 36/0ایران را به اندازه 

آزمون  »  :با عنوان  ایمطالعه  در(  1401برقی اسکویی )  ی محمدمهدو    زانا  مظفری،

به ارزیابی مدل رشد اقتصادی   «ایران  های استان زای لوکاس در  تجربی مدل رشد درون

پرداختند و با استفاده از    85-98زمانی    ر دورهد   GMMبه روش    هااستانلوکاس در  

انسانی   سرمایه  برای  شاخصی  فازی  جنبه   هااستانمنطق  سه  که  گردید  محاسبه 

سطح سرمایه  ارتقای  داد کهرا در نظر داشته و نتایج نشان  و سلامت  ،مهارت آموزش،

  مشارکت  صنعتی شدن،  ی رهایمتغو    کندی مرا تقویت    هااستانانسانی رشد اقتصادی  

اندازه دولت و   تأثیرفیزیکی و رشد اقتصادی دوره قبل    هیسرما   نیروی کار، مثبت و 

 ارد. منفی بر رشد اقتصادی د  تأثیرشهرنشینی 

اسلام»  و  به  2003)  1«کلارک   ی هانهیهز  تأثیرجداگانه در خصوص    ای مطالعه( 

از   و  پرداختند  اجتماعی  رفاه  بر  رفاه   درآمدبهداشتی  سنجش  برای  واقعی  سرانه 

مخارج بهداشتی   تأثیرنشان داد که    هاپژوهشاجتماعی استفاده کردند و نتیجه این  

تایلند بیشتر   اقتصادی در کشور در حال توسعه  بر رشد    افتهیتوسعه  از کشوردولت 

 . (1387باسخا، استرالیا است )قنبری و

کواریسر» و  به  2004)  2«یورا  خصوص    ای مطالعه(   ی هانهیهز اجزای    تأثیردر 

و رشد اقتصادی در اسپانیا پرداختند و ذخیره آموزش و   وریبهره بر    بهداشتی دولت

عمرانی   ی هانهیهزسلامت را وارد تابع تولید کاب داگلاس کردند و نتایج نشان داد که  

 تأثیرتشخیص    ی و برااقتصادی ندارد    بر رشد  ی داریمعن   تأثیردولت در امور سلامت  

 
1. Clarke and Islam 

2. Rivera and carrias 
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 تأثیرجاری دولت در امور سلامت    ی هانه یهزآن زمان بیشتری نیاز هست و بنابراین  

 . (1387باسخا، قنبری ودارد )اقتصادی  بر رشدبیشتری 

بررسی سرمایه نیروی انسانی و رشد  »با هدف  ی ا مطالعه (  2005) 1«هوویت، پتر»

انجام داد. نتایج نشان داد که سلامت کودک و مادر نقش مهمی در سرمایه   «اقتصادی 

 یگذارهیسرمادارد. وی این موضوع را توجیه مناسبی برای    یخردسالانسانی دوران  

  بین  داری معن  و  مثبت  رابطه  مادران در نظر گرفت. وجود  دولت در سلامت کودکان و 

  مدل  گردید و با استفاده از  دیتائاقتصادی در بلندمدت    رشد  با   مادر  و  کودک  سلامت

را  ی گذارهیسرماشومپیتر،    رشد سلامت  برای   دولت  ضروری   و  مادر  بهبود  کودک 

 دانست.

، امید به نوزادان  ریوممرگ نرخ    شاخصاز    استفاده( با  2006)  2« مایگر  مالیک،»

سلامتی   مخارج  و  ملی    شاخص  عنوانبه زندگی  ناخالص  تولید  و   عنوانبه سلامتی 

 یهاشاخص ارتباط معناداری بین    نتیجه گرفت   OLSشاخص رشد اقتصادی و روش  

روش   از  استفاده  با  دارد.  وجود  اقتصادی  رشد  و  مثبت    تأثیرنیز    2SLSسلامت 

 قرار گرفت.  دییتأسلامت بر رشد اقتصادی مورد  ی هاشاخص

و بلندمدت   مدتکوتاهبررسی اثرات  »(، پژوهشی با هدف  2009)  3«نعیم، اکرم»

انجام دادند. از تکنیک تصحیح   «وضعیت سلامت بر رشد اقتصادی در کشور پاکستان

زمانی   بازه  در  همگرایی  و  نرخ   ی هاشاخص  و  1972  -2006خطا  زندگی،  به  امید 

  و تخت بیمارستان به ازای هر نفر استفاده گردید. نتایج نشان داد   نوزادان  ریوممرگ

بلندمدت   تحت    GDPدر  قرار    ی هاشاخصمثبت    تأثیرسرانه  در    .ردیگی م سلامت 

بوده   . بنابراین، سلامتی فقط یک پدیده بلندمدتستین این رابطه برقرار    مدتکوتاه 

 است. 

مخارج بهداشتی و تولید ناخالص داخلی    :با عنوان  ای مطالعه   (2009)  4« چاکرون»

 ی هاسال در طول    OECDکشور عضو    17ملی    درآمدمخارج سلامت و    یرخطیغرابطه  

بین دو متغیر وجود   ی رخطیغانجام داد و نتایج نشان داد که یک رابطه    2001-1975

است و با گذشت    کیاز  دوره مورد بررسی کمتر    در  ی درآمددارد و میانگین کشش  

کشورها   نیدر اخدمات سلامت    و  کندی میک میل    به سمتو    ابدییمزمان افزایش  

 .گرددیم یک کالای ضروری و نه کالای لوکس محسوب 

 
1. Peter Howitt 

2. Grima Malik 

3. Akram Naeem 

4. Cha Kran 
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آموزش، بهداشت    تأثیر»با هدف    ی امطالعه  (2011)  1« و بریان کوبر  الک  کومار،»

از کشورها    کل  وری بهره بر    ینی و شهرنش تولید گروهی  انجام   «ایران   ازجملهعوامل 

سرانه   درآمدمثبت و معناداری بر    راتیتأث  ی نی و شهرنشبهداشت    دادند. نتایج نشان داد

آموزش    وری بهره و   مخارج  دارد.  بر    تأثیرکل  نداشته  درآمدمستقیمی  اما   ،سرانه 

 . دهدیمقرار  تأثیر معنادار و مثبتی تحت  طوربهکل را  وری بهره 

 

 مدل  یالگو  ی طراح.  3

 تبیین مدل تحقیق و تعریف عملیاتی متغیرها . 3-1
یافته استفاده تابع تولید تعمیم  صورتبهداگلاس    -در این پژوهش از تابع تولید کاب

مانند مخارج بهداشتی،  )مؤثر    ی متغیرها  تأثیرتابع تولید نئوکلاسیک  و در    شده است

( در TFP)  دیتول  کل عوامل  یوربهره از طریق    ی بر رشد اقتصاد(  مخارج آموزشی و سایر

ست.  در نظر گرفته شده اسرمایه فیزیکی    ی کار و موجود  ی نیروکنار متغیرهای اصلی  

 :استذیل رابطه  صورتبه فرم کلی مدل 

teKNAGDP                                                     (1رابطه ) itit

 21.= 

،  تولید  کل عوامل  ی وربهره ه ترتیب  ب  Kو    A،  N و    کل    دیتول  GDPفوق،    در رابطه

( TFPعوامل )کل    یوربهره . در این مدل  هستندسرمایه فیزیکی   ی کار و موجود  ی نیرو

تولید    عنوانبه تابع  اقتصاد  رندهیدربرگپسماند  رشد  بر  مؤثر  دیگر  است.    ی عوامل 

در   و امثال آن  ابعی از مخارج بهداشتی دولت و مخارج آموزشی دولتت   TFP،  بنابراین

با تعدیلاتی  توانیم  ( را1رابطه )، . طبق مطالعات تجربی موجودشده استنظر گرفته 

 ( نوشت:: 2رابطه ) صورتبه

                                   (2رابطه )
teXHKNGDP ititititit

 4321=
 

، (K)  هیسرما، موجودی  (N)(، نیروی کار  GDP( تولید ناخالص داخلی )1در رابطه )

( و  Hشاخص سلامت   ) (X ) است. جهت  ه تولید  بر  اثرگذار  عوامل  از سایر  برداری  م 

از طرفین   به مدل رشد،  تابع  )تبدیل  به شرح ذیل 1مدل  لگاریتم گرفته و مدلی   )

 است:  آمدهدست به
𝑙𝑛 𝐺 𝐷𝑃𝑖𝑡 = 𝛼0 + 𝛼1 𝑙𝑛 ℎ𝑐𝑒𝑖𝑡 + 𝛼2𝐿𝑛𝐾𝑖𝑡 + 𝛼3 𝑙𝑛 𝑒𝑑𝑢𝑖𝑡 + 𝛼4 𝑙𝑛 𝑠ℎ𝑐𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 

 
1. Alok Kumar and Brianne Kober 
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و    ام  tدر سال    1383در عبارت فوق، لگاریتم تولید ناخالص داخلی به قیمت ثابت  

به   ام  tسال  دولت در    یعملکرد اعتبارات عمران  نسبت  تمیلگار؛  (LnGDP) ،ام  iاستان  در  

به    ام  tسال  در    مت خانوارلامخارج سنسبت  لگاریتم  ،  ((LnKام    iاستان  سال قبل در  

در   ام  tسال  در    خانوار  یمخارج آموزش  نسبت  تمیلگار،  ((Lnhceام    iاستان  سال قبل در  

در   (سال  5کودکان زیر    ومیرمرگمیزان  شاخص سلامت )  تمیلگار؛  (Lnedu)ام    iاستان  

و در   ام  tدر سال  ( eit)مدل  اخلال    جز  ،؛(lnshc)  ام  iاستان  به سال قبل در    ام  tسال  

برآورد مدل    منظوربه همچنین، به پیروی از مطالعات تجربی جدید   است.  ام  iاستان  

تابلویی استفاده شده است و مدلی هبرداری داده  ونیخود رگرستحقیق از روش   ای 

 گرفته شده است:  در نظرذیل  صورتبه

* (4)ه رابط

1 , 1 ,( ) i t i t i t p i t p i itL y y y y E   − −= − − − = +
 

tiyدر عبارت فوق،  
iشامل بردارهایی از     tlgdp  ؛ تولید ناخالص داخلی به قیمت

i،  ام  iاستان  و در    ام  tدر سال    1383ثابت   tdlk  عملکرد اعتبارات    نسبت  تمیلگار؛

در    یعمران در    ام  tسال  دولت  قبل  سال  dlhce،ام  iاستان  به  i t  نسبت  لگاریتم  ؛

dledu،ام  iاستان  به سال قبل در    ام  tسال  در    مت خانوارلامخارج س i t  تمیلگار؛  

i،ام  iاستان  در    ام  tسال  در    خانوار  یمخارج آموزش  نسبت tlshc  شاخص    تمیلگار؛

 iاستان  به سال قبل در    ام  tسال  در    (سال  5کودکان زیر    ومیرمرگمیزان  سلامت )

استان  16. این مدل برای است  ام iاستان و در    ام tسال  دراخلال مدل   جز ؛itE، ام

و   برخوردار طی دوره زمانی    15برخوردار  برآورد شده    1395  یال  1380استان کم 

 یآمار  ی هاسالنامه ایران و    آمارمربوط به این مطالعه از پایگاه داده مرکز    ی هاداده  است.

 ونیخود رگرساجرای مدل به روش    ی هاگام   اخذ شده است.  کشور  احوالثبت و سازمان  

 بعد توضیح داده شده است.  در قسمتهای تابلویی برداری داده

 

 های تابلویی آزمون ریشه واحد داده. 3-2
 ی زمان   ی سر  ی هادادهب الگو با استفاده از  یدر برآورد ضرا  ی اقتصادسنج  از فروض  یکی

پانل دیتا در نظر گرفته   بودن متغرندی گی مو  به   ی رهای، ساکن  استفاده است.  مورد 

آن در طول زمان ثابت باشد،    یب خودهمبستگیانس و ضراین، واریانگ یری که میمتغ

ون یرساکن باشند، رگرس یرها غیمتغ  ین مدل اقتصادسنجیند. اگر در تخمی ساکن گو

 یاقتصاد  ی های بوده و قابل اعتماد نخواهد بود. در واقع اغلب تئور  یبرآورد شده جعل 
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نان از وجود  یاطم  ی نند و براکی ان میل سطح بکرها را به شین متغیرابطه بلندمدت ب 

 1ستا یرها ایه آن متغکموجود در مدل لازم است    ی رهایان متغیرابطه بلند مدت م  یک

بردن به وجود   یپ  ی ب براین ترتیبرخوردار باشند. بد  یکسانی  یبوده و از درجه انباشتگ 

مناسب    ی هاآزمونرا با استفاده از    هاآن  ییستاید ایرها بایان متغیرابطه بلندمدت م  یک

بر   یبررس تشخیا  شود.  اگر  اساس  باقین  که  شود  داده  از   ی هامانده یص  حاصل 

رابطه   کیوجود  توان از  ی ن هستند مک برآورده شده در سطح مانا یا سا  ی هاون یرگرس

در ادامه پیش از تخمین مدل،    رونی ا نان حاصل نمود. از  یرها اطمیان متغی بلند مدت م

 .شودی مدر اولین قدم مانایی متغیرها بررسی 

به  یون کاذب و رسیاز رگرس  رها شدن  ی برا اغلب در یدن  اعتماد  قابل  ک مدل 

بررس  ی هاداده به  از آزمون ر  ی رها یمتغ  ییستایا  ی سری زمانی  استفاده  با  شه یمدل 

پرداخته  ADF)  2افتهیمیتعم  فولریکیدواحد   پیشنهاد ؛  شودی م(  متعددی  مقالات  اما 

های های ریشه واحد سری های ریشه واحد پانل در مقایسه با آزموناند که آزمونکرده

های معمول ریشه واحد در پانل دیتا شامل زمانی، توانایی بیشتری دارند. کلاً آزمون

در اغلب مطالعات   5LLCآزمون    هاآنهستند که از بین    4IPSو    3LLC  ،ADF  ی هاآزمون

 آزمون. این انتخاب به دلیل مناسب بودن این  شودی مانتخاب    ترمناسب آزمون    عنوانبه

( 2009)  6«وسترلاند و بریتانگ»  علاوهبه   استهای دارای دوره زمانی کوچک  برای پنل

نیز متناسب با   ADFبیشتر است، ضمن آنکه    7IPSاز    LLCدهند که قدرت  نشان می 

است  ی هاداده  ی هایژگیو زمانی  این   ی هادادهنه    ؛ سری  نتایج  دیتا(.  )پانل  تابلویی 

نشان داده شده    ،(1آزمون برای متغیرهای مورد استفاده در مدل تحقیق در جدول )

 آزمونتمامی متغیرهای تحقیق بر اساس    ،(1است. بر اساس نتایج حاصل از جدول )

  ی در تمام هاونیرگرس یتمام ی برا گریدان یببه در سطح مانا هستند.  LLCریشه واحد 

جه ی توان نتی شود و می دارد رد می ان میشه واحد را بیه وجود رکه صفر  یفرض  هاآزمون

انباشته از درجه صفر بوده و احتمال ایجاد   هاونیرگرس  ی ه پسماندها در تمامکگرفت 

 رگرسیون کاذب در مدل نهایی منتفی است. 

 

 
1. Stationary 

2. Augmented DickeyFuller(ADF) 

3. Levin, Lin & Chut 

4. Im, Pesaran and Shin Wstat 

5. Levin, Lin & Chu 

6. Westerlund  & Breitung 

7. Im, Pesaran  & Shin 
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 LLC: نتایج آزمون ریشه واحد 1جدول 

 نتیجه سطح احتمال LLCآماره  متغیر گروه 

 های استان

 کم برخوردار 

lgdp -3.6387 0.0001 .متغیر در سطح مانا است 

dlk -12.0224 0.0000 .متغیر در سطح مانا است 

dlhce -2.2225 0.0131 .متغیر در سطح مانا است 

dledu -3.5602 0.0002 .متغیر در سطح مانا است 

lhse -1.9453 0.0259 .متغیر در سطح مانا است 

  هایاستان

 برخوردار 

lgdp -3.7712 0.0001 .متغیر در سطح مانا است 

dlk -7.3956 0.0000 .متغیر در سطح مانا است 

dlhce -3.7355 0.0001 .متغیر در سطح مانا است 

dledu -5.5756 0.0000 .متغیر در سطح مانا است 

lhse -3.2855 0.0005 .متغیر در سطح مانا است 

 تحقیق یهاافتهی: منبع
 

 تابلویی   یاهدادهبرداری    ونیخود رگرسبرآورد مدل تحقیق به روش  .  3-3
شد آشکار  تحقیق  متغیرهای  مانایی  که  طول    ،حال  باید  بهینه  مدل  برآورد  برای 

از یکی از مسائل مهم در برآورد الگوی   اصولًا  کار  نی اشود. برای    ی ری گاندازه  ی هاوقفه

های مناسب در این الگوست تا تضمین کند  تصحیح خطای برداری تعیین تعداد وقفه

( پایا  نتیجه،  در  و  سفید  اغتشاش  الگو،  به  مربوط  خطای  جملات  هستند.    I(0که 

های بهینه، لازم است در مورد لزوم وارد کردن حال علاوه بر تعیین تعداد وقفهعینِدر

 یی زابرونمتغیرهای قطعی همچون عرض از مبدأ، روند متغیر مجازی و نیز متغیرهای  

 گیری شود. در الگو را توجیه کنند تصمیم گذاری سیاست های توانند تکانهکه می 

تفکیک   به  تحقیق  برخوردار  های استانالگوهای  با    و  کم  وقفه  یک  با  برخوردار 

یافته ) از روش گشتاوری تعمیم  از کد  اندشده( برآورد  GMMاستفاده  . در این راستا 

برداری   ونیخود رگرس  های مدل ( با هدف برآورد  2006)  1« لاو»که توسط    ی افزارنرم

نتایج حاصله   2  .شودی م گاشته شده است استفاده  ن  STATA   افزارنرم در    GMMبه روش  

 ارائه شده است.  ،(2در جدول )

 
1. Love 

 در سایت بانک جهانی قابل دسترسی است: یافزاراین کد نرم. 2
http://econ.worldbank.org/staff/ilove 

http://econ.worldbank.org/staff/ilove
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یا    ونیخود رگرس  های مدل مبنای    ازآنجاکه و  زمانی  از حالت سری  اعم  برداری 

.  شوند ی نمتفسیر    ضرایب این مدل   بنابراین  ؛است  ین ی بش یپتابلویی بر اساس    ی هاداده

آنکه   دلیلضمن  با    به  متغیرهای  تفسیر    وقفهحضور  حتی   هاآنزمانی  و  مشکل 

تفسیر   برای  اساس  همین  بر  است.  و   ی هایخروجغیرممکن  آماری  روش  این 

استفاده   واریانس  و تجزیه  پاسخ  و  توابع ضربه  از  به  شودیم اقتصادسنجی  ادامه  . در 

 .شودیممقولات مذکور پرداخته 

 و  کم برخودار  های استان: نتایج حاصل از برآورد مدل تحقیق به تفکیک 2جدول 

 PANEL VARروش  ه ببرخوردار 

 برخوردار  استان های کم برخورداراستان های 

 h_lgdp متغیر وابسته  h_lgdp متغیر وابسته 

 b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها

L.h_lgdp 0.7885 0.0324 24.3552 L.h_lgdp 0.8348 0.0185 45.0382 

L.h_dlk -2.7707 0.5472 -5.0637 L.h_dlk -2.6362 0.6442 -4.0921 

L.h_dledu -1.2615 0.5077 -2.4849 L.h_dledu -0.2350 0.1179 -1.9923 

L.h_dlhce -0.9719 0.5556 -1.7494 L.h_dlhce -0.3634 0.2326 -1.5623 

L.h_lshc -0.1146 0.0520 -2.2023 L.h_lshc -0.0345 0.0293 -1.1780 

 h_dlk متغیر وابسته  h_dlk متغیر وابسته 

 b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها

L.h_lgdp 0.0181 0.0113 1.6014 L.h_lgdp 0.0122 0.0066 1.8592 

L.h_dlk 0.2379 0.2067 1.1508 L.h_dlk 0.3931 0.2257 1.7413 

L.h_dledu 0.2096 0.1617 1.2961 L.h_dledu 0.0978 0.0611 1.6018 

L.h_dlhce 0.3296 0.1812 1.8192 L.h_dlhce 0.1690 0.0653 2.5857 

L.h_lshc 0.0319 0.0168 1.9021 L.h_lshc 0.0241 0.0092 2.6108 
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 برخوردار  استان های کم برخورداراستان های 

 h_lgdp متغیر وابسته  h_lgdp متغیر وابسته 

 h_dledu متغیر وابسته  h_dledu متغیر وابسته 

 b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها

L.h_lgdp -0.0251 0.0089 -2.8165 L.h_lgdp -0.0075 0.0054 -1.3976 

L.h_dlk -0.2484 0.1449 -1.7138 L.h_dlk 0.1024 0.2620 0.3909 

L.h_dledu -0.3022 0.1229 -2.4580 L.h_dledu -0.0560 0.0517 -1.0824 

L.h_dlhce -0.1467 0.1241 -1.1823 L.h_dlhce 0.0481 0.0796 0.6049 

L.h_lshc -0.0222 0.0148 -1.5038 L.h_lshc 0.0005 0.0083 0.0648 

 h_dlhce متغیر وابسته  h_dlhce متغیر وابسته 

 b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها

L.h_lgdp -0.0106 0.0063 -1.7014 L.h_lgdp -0.0023 0.0060 -0.3897 

L.h_dlk -0.2544 0.1542 -1.6493 L.h_dlk -0.1270 0.1929 -0.6587 

L.h_dledu 0.0371 0.0942 0.3940 L.h_dledu -0.0044 0.0269 -0.1639 

L.h_dlhce -0.1968 0.1014 -1.9405 L.h_dlhce -0.1885 0.0958 -1.9684 

L.h_lshc -0.0091 0.0115 -0.7912 L.h_lshc 0.0074 0.0101 0.7322 

 h_lshc متغیر وابسته  h_lshc متغیر وابسته 

 b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها b_GMM se_GMM t_GMM متغیرها

L.h_lgdp 0.0197 0.0417 0.4729 L.h_lgdp -0.0522 0.0237 -2.2005 

L.h_dlk 1.1171 0.6636 1.6834 L.h_dlk 1.6748 0.8142 2.0571 
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 برخوردار  استان های کم برخورداراستان های 

 h_lgdp متغیر وابسته  h_lgdp متغیر وابسته 

L.h_dledu 1.3257 0.5446 2.4342 L.h_dledu -0.0783 0.1034 -0.7572 

L.h_dlhce 0.4249 0.4981 0.8529 L.h_dlhce -0.2207 0.2922 -0.7555 

L.h_lshc 0.8750 0.0658 13.2928 L.h_lshc 0.7723 0.0489 15.8055 

 تحقیق یهاافتهی: منبع

 

 آنی( العملعکستوابع ضربه و پاسخ ). 3-4
  یون برداریخود رگرس  ی ن متحرک از الگویانگ یش میک نمای  یآن  العملعکس توابع  

الگو را به هنگام ضربه )تکانه( واحد   ی رهایمتغ  ی ایرفتار پو  یآن  العملعکس است. توابع  

از متغیبر هر   ادهندی مرها در طول زمان نشان  یک  تکانه  ی.  اندازه    معمولًان  ک ی با 

  مبدأند و  یگوی ا ضربه واحد میتکانه    هاآن به    رو؛ ازهمینشوندی مار انتخاب  یانحراف مع

متغیمختصات   شروع حرکت  نقطه  مقادیا  پاسخ،  وضعیر  به  مربوط  پایر  الگو یت  دار 

آنی متغیرهای رشد   العملعکس )بدون حضور تکانه( است. در ادامه به تشریح توابع  

، رشد مخارج سلامت  آموزشرشد مخارج    ،یرشد مخارج عمراناقتصادی به متغیرهای  

مقادیر عددی   ،(3. در جدول )شودی م  ها پرداختهاستان   دو گروهسلامت در    شاخصو  

نموداری   صورتبهمتغیرهای مذکور ارائه شده است. در ادامه نیز    ی هاالعملعکستوابع  

 . شودیماین اثرات ارائه 
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 اقتصادی و توسعهرشد  العمل عکس : نتایج حاصل از 3جدول 

متغیر  

 پاسخ 
lgdp 

متغیر  

 ضربه
lgdp dlk dledu dlhce lshc 

ره 
دو

 

دار 
ور

رخ
م ب

ک
 

دار 
ور

رخ
ب

دار  
ور

رخ
م ب

ک
 

دار 
ور

رخ
ب

دار  
ور

رخ
م ب

ک
 

دار 
ور

رخ
ب

دار  
ور

رخ
م ب

ک
 

دار 
ور

رخ
ب

دار  
ور

رخ
م ب

ک
 

دار 
ور

رخ
ب

 

0 0.1557 0.1295 0.0287 0.0081 0.0155 0.0026 0.0066 0.0017 0.0924 0.0357 

1 0.1869 0.1294 0.0015 0.0019 0.0004 0.0019 0.0058 0.0001 0.0865 0.0484 

2 0.1564 0.1152 0.0021 0.0005 0.0031 0.0011 0.0020 0.0004 0.0718 0.0473 

3 0.1316 0.0995 0.0003 0.0001 0.0016 0.0009 0.0013 0.0005 0.0624 0.0432 

4 0.1149 0.0853 0.0004 0.0000 0.0012 0.0008 0.0006 0.0004 0.0549 0.0386 

5 0.1001 0.0729 0.0002 0.0001 0.0011 0.0006 0.0005 0.0004 0.0481 0.0341 

6 0.0870 0.0625 0.0002 0.0001 0.0010 0.0006 0.0005 0.0003 0.0420 0.0301 

 تحقیق یهاافتهی: منبع
 

 شودی م   متأثرمربوط به خودش    ی هاشوک(، رشد اقتصادی از  3بر اساس جدول )

 و دربرخوردار است  های استانکم برخوردار بیشتر از  های استان در  یریرپذیتأثو این 

کم برخوردار رشد اقتصادی بیشتر وابسته به مسیر است. افزایش اعتبارات    های استان

مثبت بر   تأثیر  هااستانگروه    دو   هر  در   خانوار  و سلامتمخارج آموزشی    و رشدعمرانی  

دارد اقتصادی  این    ؛رشد  برخوردار  های استاندر    تأثیر اما  است. شاخص   کم  بیشتر 

کم  های استانو این اثر در   اثر دارد هااستانگروه  دو سلامت نیز بر رشد اقتصادی هر

 .استبرخوردار  ی هااستان  از شتریببرخوردار تقریباً دو برابر 
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در رشد مخارج   اریک انحراف معی به اندازه  ی ا: واکنش رشد اقتصادی به تکانه1نمودار 

کم   های استان، رشد مخارج سلامت و شاخص سلامت در آموزشعمرانی، رشد مخارج 

 برخوردار 
 

 

در رشد مخارج   اریک انحراف معی به اندازه  ی ا: واکنش رشد اقتصادی به تکانه2نمودار 

 برخوردار های استان، رشد مخارج سلامت و شاخص سلامت در آموزشعمرانی، رشد مخارج 
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 تجزیه واریانس . 3-5
  ، یرشد مخارج عمرانرشد اقتصادی به متغیرهای    ینی بش یپ  ی ک خطای تفک  ،(4جدول )

تفکیک  موزش، رشد مخارج سلامت و شاخص سلامتآرشد مخارج   به   دو گروه   را 

 .دهدی منشان   ها رااستان

 
اعتبارات   ی هاشاخص: نتایج حاصل از تجزیه واریانس متغیر رشد اقتصادی به 4جدول 

 های استانعمرانی، رشد مخارج سلامت، شاخص سلامت و رشد مخارج آموزش به تفکیک 

 برخوردار برخوردار وکم 

گروه  

 ها استان
 lgdp dlk dledu dlhce lshc دوره 

 %13.48 %2.34 %8.17 %12.43 %63.57 10 کم برخوردار 

 %11.72 %1.93 %2.20 %45.67 %38.48 10 برخوردار 

 %17.96 %2.14 %8.18 %11.64 %60.09 20 کم برخوردار 

 %16.45 %1.74 %2.20 %44.61 %35.00 20 برخوردار 

 %18.42 %2.12 %8.17 %11.56 %59.73 30 کم برخوردار 

 %16.93 %1.72 %2.20 %44.46 %34.69 30 برخوردار 

 تحقیق یهاافتهی: منبع

اساس جدول فوق در    ،بر  اول  برخوردار حدود    های استاندر ده سال    6/63کم 

درصد از تغییرات رشد اقتصادی توسط    5/38برخوردار حدود    های استاندرصد و در  

بعد از گذشت    ؛شودیممقادیر آن توضیح داده   های استانسال این عدد در    20اما 

درصد کاهش پیدا   60کم برخوردار به    های استاندرصد و در    35حدود    برخوردار به

در  کندی م عمرانی  اعتبارات  فوق،  اساس جدول  بر   45برخوردار حدود    هایاستان. 

کم    های استان اما این رقم برای    ؛دهدی مدرصد از تغییرات رشد اقتصادی را توضیح  

حدود   است.   12برخوردار  در    8حدود    درصد  اقتصادی  رشد  کم   های استاندرصد 

درصد    2برخوردار    های استاناین رقم برای    شودی مبرخوردار با آموزش توضیح داده  

در سلامت  مخارج  گروه    هر   است..  رشد    2حدود    های استان دو  تغییرات  از  درصد 

درصد    5/13سال اول، حدود    10در    . شاخص سلامت است دهدی ماقتصادی را توضیح  

 هایاستان درصد رشد اقتصادی    12کم برخوردار و    های استانتغییرات رشد اقتصادی  

کم برخوردار   های استان ، شاخص سلامت در  30سال    در  .دهدی مبرخوردار را توضیح  

به ترتیب   اقتصادی را توضیح    17و    5/18و برخوردار  . دهدی مدرصد تغییرات رشد 
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های مرتبط با سلامت نیز سلامت یک متغیر بلندمدت است و سیاست   شاخص  بنابراین

 اثرات بلندمدت دارند.

 

 پیشنهاد   گیری ونتیجه 
اقتصادی هدف مهم اقتصادیست که تابعی است از عوامل مختلف مانند   و توسعهرشد  

مانند انسانی خود تابعی است از عواملی    هیسرما  سرمایه فیزیکی، انسانی و تکنولوژی.

 ی هامؤلفه ، سلامت، مهارت، تخصص، دانش، تجربه و امثال آن، بنابراین یکی از  آموزش

است. سلامت    رگذاریتأث انسانی، سلامت  توسعه سرمایه  مبر  توانایی،    زانیبر  انگیزه، 

یک کالای عمومی مصرفی    عنوانبهاست و    رگذاریتأثنیروی انسانی    ی ور بهرهکارایی و  

 .گرددیممحسوب  ی اهیسرماو 

نشان    العملعکس توابع   از    دهدیمآنی  اقتصادی  رشد  به   ی هاشوککه  مربوط 

است و در   کم برخوردار بیشتر   های استاندر    ی ریرپذیتأثو این    ردیگی م  تأثیرخودش  

رشد  عمرانی،  اعتبارات  رشد  است.  مسیر  به  وابسته  بیشتر  اقتصادی  رشد  گروه  این 

کودکان زیر    ومیرمرگخانوار و بهبود شاخص سلامت )میزان    و آموزشمخارج سلامت  

کم   های استاندر    تأثیر و این    است  رگذاریتأث  گروه  دو  (، بر رشد اقتصادی هرسال  5

 کم برخوردار  های استان اقتصادی    بر رشد سلامت    اثر شاخص   برخوردار بیشتر است. 

بیان داشت که   توانی م. بر اساس این نتایج  استبرخوردار    های استاندو برابر    باًیتقر

گروه   و   هااستانهردو  آموزش  زیربنایی،  امور  عرصه  در  دولت  جدی  توجه  نیازمند 

 . کندی مکم برخوردار این نیاز بیشتر ضرورت پیدا  های استان ی برا هستند.  سلامت

کم برخوردار   هایاستانبر اساس نتایج حاصل از تجزیه واریانس، در ده سال اول در  

برخوردار ترتیب حدود    و  توسط    5/38  و  6/63به  اقتصادی  رشد  تغییرات  از  درصد 

برخوردار کم    های استان سال این عدد در    20اما بعد از    ؛شودی ممقادیر آن توضیح داده  

 دهدی منشان    که  کندی مدرصد کاهش پیدا    35و    60به حدود    برخوردار به ترتیب  و

از ابزارهای دیگر همچون   شودیمکم برخوردار    های استانو بلندمدت در    مدتانیمدر  

از  بیشتر  اقتصادی  رشد  تقویت  جهت  آموزش  و  سلامت  مخارج  عمرانی،  اعتبارات 

کرد.  های استان استفاده  در    برخوردار  عمرانی  برخوردار    های استاناعتبارات  و کم 

.  دهدی مدرصد از تغییرات رشد اقتصادی را توضیح    45و    12به ترتیب حدود    برخوردار

به   دولت  بیشتر  توجه  از  حکایت  درصدها  تخصیص   های استاناین  در  برخوردار 

کم برخوردار هم این توجه ضرورت پیدا   های استان عمرانی دارد و البته به    ی هابودجه

درصد با    2و    8برخوردار به ترتیب    برخوردار وکم    های استان  . رشد اقتصادی کندی م
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. این امر حکایت از آن دارد که تمرکز دولت بر آموزش شودیمآموزش توضیح داده  

است. مخارج سلامت    مؤثرترکم برخوردار برای تقویت رشد اقتصادی بسیار    های استان

 دهدی مدرصد از تغییرات رشد اقتصادی را توضیح    2حدود    هااستان در هردو گروه  

 ها نیا از همه    ترمهماما    ؛کم برخوردار کمی بالاتر است  های استاناین رقم در    هرچند

در   که  است  سلامت  اقتصادی    10شاخص  رشد  تغییرات  اول   هایاستان سال 

اما با حرکت    ؛دهدی متوضیح    درصد  12  و  5/13برخوردار و برخوردار را به ترتیب  کم 

قدرت توضیح دهندگی شاخص سلامت برای رشد اقتصادی در هر   ،به سمت بلندمدت

پیدا    هااستاندو گروه   ، شاخص سلامت در 30در سال    کهی طوربه   کند یم افزایش 

درصد تغییرات رشد اقتصادی   17و    5/18کم برخوردار و برخوردار به ترتیب    های استان

در    ی هااست یسو    سلامت متغیر بلندمدتی است  شاخص  بنابراین.  دهدی مرا توضیح  

سلامت    تأثیراثرات بلندمدتی خواهد داشت. بنابراین با توجه به اهمیت و    رابطه با آن

 عملیاتی زیر اشاره کرد:  ی هاه یو توص  هاتوان به پیشنهادبر رشد و توسعه اقتصادی می

آوردن    و فراهمناخالص داخلی و بودجه سالیانه کشور    د یاز تولافزایش سهم سلامت  

رخوردار،  برای مناطق کم ب ژهیوبه به خدمات سلامت  و عادلانهشرایط دسترسی آسان 

فراقوه جامع  طرح  حوزه  ای  تدوین  الکترونیک  دولت  توسعه  کشور،  سلامت  توسعه 

جامعه نگر و رفاه اجتماعی   ی هامراقبت و    ی ریشگ یو پسلامت، توسعه خدمات بهداشتی  

طرح خانواده    و  مناطق  ژهیوبه پزشک  اقتصادی،  در  ارزیابی  برخوردار،   یاجتماع  کم 

برای مناطق   ژهیوبهی  ا، ارتقای سطح خدمات بیمه محورسلامت  ی هاپروژهو    هاطرح

فرهنگ   گسترش  ، افزایش سطح سواد سلامت جامعه، ریپذب یآسکم برخوردار و اقشار  

متولی بیمه، اجرای   ی هاسازمان استفاده از طب سنتی و اسلامی ایرانی، یکپارچگی  

، کند ی مسلامت را تقویت    در حوزه  یو همگانکه جنبه مشارکت عمومی    ییهاطرح

بخش    در حوزه  یردولتیغبخش    ی گذار هیسرمااز    تیو حما تقویت   تقویت  سلامت، 

پزشکان و متخصصان    ی و ماندگارگردشگری سلامت، تدوین طرح جامع برای جذب  

 تر ی جزئ مطالعات بیشتر و    انجام  همچنین  در مناطق کم برخوردار  ژهیوبه بخش سلامت  

 . تری و کاربرد
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 و تحقیقات اقتصادی  فصلنامه علمی سیاستها .    درونزای لوکاس در استانهای ایران 

 - 39، ص  1401،شماره یک ، بهار  1دوره ، 



 239                  عارفی و همکاران  ♦های...سیاست   راستای تحقق سلامت بر رشد و توسعه اقتصادی کشور در شاخص ریتأث

هزینه    (.1395)آبادی مکیان ، سیدنظام الدین و عفت طاهر پور و پروانه زنگی  

اسلامی. کشورهای  در  زندگی  به  امید  و  سلامت  سیاستهای   فصلنامه   های 
 .  25-40، صص 95سال چهارم ، شماره سیزدهم ، بهار  ن ،راهبردی و کلا

فصلنامه  ،  سلامت نیروی کار و رشد اقتصادی در ایران (.  1389مهربانی، وحید ) 

 . 327- 350: صص 37رفاه اجتماعی، سال دهم، شماره  

( کامجو  پرویزجلیلی  وسید  یونس  و    (.1401نادمی،  آموزشی  مخارج  تاثیر 

بر فقر شهری درایران  انسانی  سیاستهای   فصلنامه  .بهداشتی دولت و سرمایه 

 320-341، صص   1401 ، تابستاندوم، شماره ن ،دوره دهمراهبردی و کلا

. ترجمه دکتر   / (توسعه اقتصادی جلد اول ودوم1395)  نافزیگر ، ای . و این 
 امیر آزاد ) ارمکی( ، نشر نی  –غلامرضا آزاد ) ارمکی( 

عمادی.) سیدجواد  و  ومحمدغفاری  محمدنقی    گسترش   تاثیر(  1390نظرپور، 

 جمهوری  اساسی   قانون   رویکرد  با  ایران؛  اقتصادی  رشد  بر  سلامت  بخش

 . 89-115: صص  15، شماره 8جستارهای اقتصادی، دوره .  ایران  اسلامی

 
Cha Kran , M . (2009) , Health care expenditure and GDP . an 

international panel smooth transition approach . international journal of 

economics. 3 (2) , 1-2 
Clarke, M., Islam, S. (2003), “Health Adjusted GDP Measures of the 

Relationship Between Economic Grow th, Health Outcomes and 

Socialwelfare”, CESifo Working Paper, no 1002 

Grossman , M. (1972) . On the concept of health capital and the 

demand for health . journal of political economy , 80 , 223-255 .  
Howitt, P. (2005). Health, Human capital and economic Growth: A 

Schumpeterian Prospective”, Senior policy seminar on Health, Pan 

American Health organization. 

Kumar, A. B. Kober. (2011). Human Capital and Cross-Country 

Productivity Differences. Journal of Macroeconomics, 34, pp. 858-871. 

Malik, G. (2006). An Examinatin of the relationship between health 

and economic growth, ICRIER Working paper, 185. 

Naeem, A. (2009). Short run and long run dynamics of impact if 

health statuse on economic growth. MPRA paper. 15454. pp. 13-38. 

Rivera , B . currais , L . public health capital and productivity in the 

spanish regions . world development , 200 . 32 (5) : 871-885.  

Spence, M. & Lewise, M. (2009), “Health and growth”, The 

international Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 


