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هاي سلامت شاخصبررسي تأثير 
رشد اقتصادي ايران بر   

 
  

 2معصومه برجي/1محمد علي فلاحي/ 1محمد رضا لطفعلي پور 

  چكيده
  

سلامت همچنين . گذاري در نيروي انساني و ارتقاء كيفيت آن بيشترين نقش را در افزايش رشد اقتصادي دارد سرمايه: مقدمه
كه متعاقباً منجر به افزايش توليد و رشد اقتصادي  شود؛ ميافزايش توان نيروي كار و بهداشت مناسب موجب بهبود و 

  .است رشد اقتصادي ايران برهاي سلامت  شاخصهدف از اين مطالعه بررسي تأثير  .گردد مي
اي  ه مرحلهاين مقاله با استفاده از مدل گسترش يافته سولو و سيستم معادلات همزمان و روش حداقل مربعات س: كارروش 

)TSLS ( با استفاده از نرم افزارEviews7.0،  به بررسي تأثير سلامت سرمايه انساني بر نرخ رشد درآمد سرانه در ايران
  .پرداخته است1386تا  1361 در فاصله زماني

يه انساني گذاري در سلامت سرماو سرمايه) اميد به زندگي(موجودي سلامت سرمايه انساني داد نتايج نشان  :هايافته
-مي گذار بر نرخ رشد درآمد سرانه تأثير مثبت به طور درصد 90و  99داري  به ترتيب در سطوح معني )مخارج بهداشتي(

و  0.16منجر به افزايش به ترتيب سلامت سرمايه انساني  گذاري درو سرمايه هر يك درصد افزايش در موجودي. باشند
    .شوددرصد نرخ رشد درآمد سرانه مي 0.22

گذارد بدين معني كه آثار  موجودي سلامت سرمايه انساني بر نرخ رشد درآمد سرانه در شكل درجه دوم آن تأثير مي :حثب
نهايي موجودي سلامت سرمايه انساني در سطوح بالاي آن نزولي است و افزايش در موجودي سلامت سرمايه انساني نرخ 

  . دهد يش ميرشد درآمد سرانه را با نرخ كاهشي افزا
  دي، اقتصاد ايران و اقتصاد سلامتهاي سلامت، رشد اقتصاشاخص: ها كليد واژه

  

21/12/89:وصول مقاله  20/6/90:اصلاح نهايي   10/7/90:پذيرش نهايي   
نامه كارشناسي ارشد معصومه برجي در دانشكده علوم اداري و اقتصادي دانشگاه فردوسي  اين مقاله برگرفته از پايان 
  .د مي باشدهمش

                                                 
 دانشگاه فردوسي مشهد ، دانشكده علوم اداري و اقتصاد،دانشيار گروه اقتصاد. 1

 )Fa.borji3612@gmail.com(، نويسنده مسئول مشهددوسي فر دانشگاه رشته اقتصاد، دانشكده علوم اداري و اقتصاد، كارشناسي ارشد.2
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 مقدمه

 ترين عواملمهم، بر اساس مطالعات صورت گرفته
بر رشد اقتصادي عبارت از نيروي كار، سرمايه  مؤثر

به طور كلي مفهوم . باشدمي فيزيكي و سرمايه انساني
سرمايه انساني در ادبيات اقتصادي شامل آموزش 

، تجربه، )تخصص(، سلامت، مهارت )تحصيلات(
كه باعث  باشدميهايي  گذاري رمايهمهاجرت و ديگر س

كار و در نتيجه افزايش رشد  وري نيرويافزايش بهره
اكثر مطالعات صورت  درحال حاضر. شونداقتصادي مي

گرفته در مورد سرمايه انساني بر آموزش به عنوان معيار 
اند و كمتر به سلامت توجه  سرمايه انساني تمركز داشته

كه از بهبود كيفيت  در حالي كه هنگامي. شده است
شود، مسئله منحصر به نيروي كار سخن گفته مي

شود، بلكه بهداشت و آموزش، مهارت و تجربه نمي
سلامت افراد نيز بايد به عنوان عاملي در انباشت سرمايه 

در ) Chadwick(چادويك  .انساني در نظر گرفته شود
اي، مخارج بهداشتي را به با انتشار مقاله 1842سال 
گذاري در سرمايه انساني معرفي ان يك نوع سرمايهعنو
اين معرفي و اهميت سلامت در  ،علي رغم] 1.[دكر

هاي رشد، فقط در چند دهه اخير يك سري تئوري
ثير سلامت بر رشد اقتصادي أبر روي ت پراكندهمطالعات 

از اين جهت اهميت دارد  ،اين مطالعه. انجام شده است
بيشتر عوامل مؤثر بر كه گسترش و جداسازي هر چه 

هاي نادرست در مورد تواند از تحليل رشد اقتصادي مي
سهم و نقش هر يك از اين عوامل بر رشد اقتصادي 

- بيني ميزان رشد اقتصادي را دقيق جلوگيري كند و پيش

توان گفت كه دو گروه  مي ،به طور كلي. تر سازد
هاي نهاده هاي سلامتي وجود دارد شاخص شاخص

 Health Input( سلامت) ذاريگسرمايه(

(Investment) Indicators( و  موجودي سلامت 
)Health Stocks Indicators( .هاي نهاده  شاخص

مخارج بهداشتي، در  مواردي از جمله سلامت شامل

هاي  شاخص. است دسترس بودن تسهيلات بهداشتي
موجودي سلامت شامل اميد به زندگي، نرخ مرگ و مير 

. باشد قاي بزرگسالان و نرخ باروري مينوزادان، نرخ ب
هاي نهاده سلامت از از گروه شاخص ،در اين تحقيق

هاي متغير مخارج بهداشتي و در گروه شاخص
. موجودي سلامت از متغير اميد به زندگي استفاده شد

در حالي كه مطالعات قبلي فقط از يك گروه از 
از  همچنين در اين تحقيق. اند ها استفاده كرده شاخص

دو متغير آموزش و سلامت به طور همزمان استفاده 
اين نكته از اين لحاظ اهميت دارد كه اگر . شده است

چه هر دو از اهميت بالايي در پايداري رشد 
توان نقش هر يك را در رشد  برخوردارند اما مي

كيد اين تحقيق بر أاقتصادي بررسي كرد؛ اگر چه كه ت
. باشداقتصادي ميهاي سلامت بر رشد تأثير شاخص

همچنين با توجه به وجود رابطه متقابل و همزمان بين 
سلامت و رشد اقتصادي، بررسي تأثير هر يك از اين 

ها از لحاظ  دو متغير بدون در نظر گرفتن اثر متقابل آن
بر . هاي اقتصاد سنجي چندان معتبر نخواهد بودروش

رار در اين مطالعه اين نكته مورد توجه ق ،همين اساس
گرفته است و از سيستم معادلات همزمان استفاده شده 

اقتصادي بنابراين در اين مقاله علاوه بر رويكرد . است
مباني نظري ارتباط سلامت و رشد  بهبه مقوله سلامت 

   .نيز توجه شده است اقتصادي
اي است كه ارتباط نزديكي سلامت و سلامتي مقوله

جمله رشد و با پيشرفت و توسعه همه جانبه و از 
افراد جامعه سالم از يك سو با . توسعه اقتصادي دارد

تر و با انگيزه بيشتري تلاش و فعاليت تر و شادابنشاط
هاي مستقيم و غير مستقيمي هزينه ،از طرف ديگر. دارند

كه به كاهش درآمد ملي و در نتيجه رشد و توسعه منجر 
كليه امروزه  ،به همين دليل. يابدگردد، كاهش ميمي

هاي سلامت شاخص به افزايش ايجوامع توجه ويژه
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در ادبيات اقتصاد براي سلامت تعاريف . اندداشته جامعه
  :هاي زير ارائه شده است متعددي به صورت

 World( ديدگاه سازمان جهاني بهداشت) الف

Health Organization( :" نه تنها فقدان بيماري و
اني و رفاه كامل جسماني، رو ناخوشي بلكه

    ]2.["اجتماعي
- سلامت را مي: ديدگاه تئوري سرمايه انساني) ب

توان مانند هر كالاي ديگر اقتصادي و به عنوان يك 
همه افراد با ذخايري از . كالاي بادوام در نظر گرفت

آيند كه برخي كمتر و برخي بيشتر از سلامت به دنيا مي
بر اين  )grossman( نظريه گروسمن. مندند آن بهره

عقيده است كه هر شخص در آغاز هر دوره مثلاً شروع 
اي از موجودي كالاي يك سال خاص، داراي ذخيره

با گذشت زمان موجودي سلامت شخص . سلامت است
يابد كه اين فرآيند با افزايش سن كاهش و استهلاك مي

نامند و زماني كه ذخيره مي )Aging(ر را گذر عم
كمتر شود، آنگاه موجودي سلامت فرد از حد بحراني 

مانند ساير كالاهاي بادوام، . فرد از بين خواهد رفت
كند  ذخيره سلامتي افراد جرياني از خدمات را توليد مي

-كه موجب به دست آوردن رضايت و مطلوبيت مي

سلامت به عنوان يك كالا هم براي مصرف و هم . گردد
از ديدگاه مصرفي، . رودگذاري به كار مي براي سرمايه

اد به دنبال داشتن سلامتي هستند، چرا كه در اين افر
صورت به خاطر بهبود كيفيت زندگي خود لذت و 

گذاري  از ديدگاه سرمايه. برندمطلوبيت بيشتري مي
رابطه زمان و سلامت بدين گونه است كه اگر وضعيت 

دوران بيماري كمتري خواهد  ،سلامتي فرد خوب باشد
كردن و كسب داشت و روزهاي بيشتري براي كار 

رابطه . درآمد بيشتر و استراحت و تفريح خواهد داشت
 1بين موجودي سلامتي افراد و مطلوبيت در نمودار 

 Hدر اين نمودار مقدار سلامت . نشان داده شده است
در محور عمودي  Uدر محور افقي و مقدار مطلوبيت 

دهد كه شيب مثبت منحني نشان مي. قرار گرفته است
ره سلامتي افراد موجب افزايش افزايش در ذخي

نمودار منحني مطلوبيت بيانگر قانون . گردد مطلوبيت مي
اين قانون نشان . بازدهي نزولي مطلوبيت نهايي است

هاي نهايي و اضافي به موجودي دهد كه افزايشمي
كند سلامت به مقدار كمتري به مطلوبيت فرد اضافه مي

اي افزايش هو به عبارت ديگر مطلوبيت با نرخ كاهند
  ]3.[يابدمي

    
  

  رابطه موجودي سلامت و مطلوبيت :1نمودار
ارتباط متقابلي بين شود به طور كلي گفته مي

بدين معني كه . سلامت و رشد اقتصادي وجود دارد
ارتقاي سلامت افراد جامعه به خصوص نيروي كار تأثير 

ل آن مستقيمي بر روي رشد اقتصادي دارد و به دنبا
تواند به دنبال توسعه اقتصادي و اجتماعي جامعه را مي

تواند به از طرف ديگر رشد اقتصادي مي. داشته باشد

مطلوبيت 
كل

  لوبيتمط

 مخارج بهداشتي

U2 
U3 

U1 

U0 

H0 H1 H2 H3 
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در بحث رشد . ارتقاي سطح سلامت كشور منجر شود
عليّت دوراني و تراكم "اقتصادي و سلامت از جريان 

شود كه بر حسب اين جريان نام برده مي "ميردال
لذا . شودپايين زندگي منجر مي درآمدهاي كم به سطح

-وري نيروي انساني را در حد پايين نگه مي  سطح بهره

به نوبه خود درآمدهاي پايين را سبب  ،اين امر .دارد
  .گرددشود و اين دور باطل تكرار مي مي

توان جزء مهمي از سرمايه انساني سلامتي را مي
رود افراد محسوب نمود و به طور معمول انتظار مي

المي كه با مقادير مشخصي از عوامل توليد مشغول س
وري بيشتري نسبت به در واحد زمان بهره ،كار هستند

افراد سالم معمولاً با انگيزه . كار بيمار داشته باشند نيروي
-تر و كاراتر ميكوشبيشتر براي كسب درآمد، سخت

گذاري براي افزايش خدمات سرمايه ،علاوه بر آن. باشند
هاي ديگر در گذاريتواند بازده سرمايهسلامتي مي

هايي مانند تربيت نيروي انساني سالم را در زمينه
تندرستي . هاي عمومي و تخصصي بالا ببردآموزش

تواند توان يادگيري در افراد را افزايش دهد، بيشتر مي
كه اين خود، تأثير حائز اهميت در افزايش بازده 

به . گرددا موجب ميگذاري در تعليم و تربيت رسرمايه
در پژوهش خود به اين ) Bleakly(بليكلي، عنوان مثال 

نتيجه رسيده است كه سلامتي كودكان جنوب آمريكا بر 
ها تأثير  قابليت شناختي و كسب موفقيت در آموزش آن

به همين ترتيب تندرستي بيشتر، . مثبت داشته است
و  دهد ميهاي عمر مولد بعد از تحصيل را افزايش  سال

بازدهي حاصل از نيروي انساني تربيت شده را بيشتر 
وري توان گفت سلامت مبناي بهرهبنابراين مي. كندمي

شغلي، يادگيري در مدرسه و توانايي براي رشد جسمي، 
وري رواني و هوشي است و يك امر ضروري براي بهره

  ]1[.در دوران بزرگسالي است
 شواهد حاكي از آن است كه سلامت بهتر در

صورت ثابت بودن ساير شرايط، احتمالاً به منزله آن 

خواهد بود كه منابع كمتري در آينده صرف مخارج 
توانند برخي منابع كه مي ،بنابراين. درماني خواهند شد

صرف مخارج درماني شوند، براي مقاصد ديگري قابل 
البته ممكن است مقدار زيادي از . استفاده خواهند بود
زايش مصرف فعلي جامعه شود، ولي اين منابع صرف اف

احتمالاً مقداري نيز صرف افزايش سرمايه فيزيكي و 
انساني خواهد شد كه به موجب آن رشد اقتصادي 

شفلر همچنين . خواهد داشتبيشتر را در آينده به دنبال 
)Scheffler ( علاوه بر افزايش سرمايه انساني، عرضه

براي تأثير وري آن را عامل ديگري نيروي كار و بهره
به . نمايدپذيري توليد از مخارج بهداشتي معرفي مي

با توجه به اينكه در اغلب كشورهاي در  ،اعتقاد وي
حال توسعه نرخ زاد و ولد بالا است، بار تكفلّ نيز بالا 

. انداز و در نتيجه توليد پايين استاست و ميزان پس
مخارج بهداشتي در زمينه تنظيم خانواده و كنترل 

تواند نرخ زاد و ولد را كاهش دهد و بار يت ميجمع
تكفلّ را كم نمايد، علاوه بر اين مشاركت زنان در 

  ]5.[هاي اقتصادي را نيز افزايش دهدفعاليت
هاي رشد جاري وضعيت كلي اقتصاد، از جمله نرخ

تواند به واسطه تحت تأثير قرار دادن و آتي آن مي
ه جزء عوامل مقادير واقعي و انتظاري متغيرهايي ك

روند، به شمار مي) بهداشت(تعيين كننده سلامت 
رشد اقتصادي . وضعيت سلامتي جامعه را تغيير دهد

ها و  شود تا منابع درآمد دولت و عمدتاً مالياتباعث مي
هاي انتفاعي دولت افزايش درآمدهاي حاصل از فعاليت

يافته كه اين امكان توسعه خدمات سلامتي و درماني در 
همچنين رشد اقتصادي . آوردعمومي را فراهم ميبخش 

باعث توسعه همزمان بازارهاي مختلف از جمله بازار 
توليد  گردد، كه اين نيز از طريق افزايش قابليتكار مي

گذاري بخش نيروي كار انگيزه كافي براي سرمايه
علاوه . شودخصوصي در سلامت و درمان را موجب مي

افزايش تقاضا براي خدمات بر اين افزايش درآمد ملي 
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سلامتي را به همراه داشته، كه اين نيز زمينه مناسب 
. نمايدگذاري سلامتي را فراهم ميبراي افزايش سرمايه

شود كه رشد توليد در شرايطي حاصل مي از آنجا كه
گذاري در اطمينان بيشتري نسبت به بازگشت سرمايه

اري در بخش گذسرمايه بايدبنابراين  دارداقتصاد وجود 
. گرددسلامت و درمان نيز از موقعيت مناسبي برخوردار 

همچنين رشد اقتصادي از طريق افزايش منابع لازم براي 
توليد كالاها و خدمات، موجب افزايش بازده مورد 

  .گرددانتظار در بخش سلامت و درمان مي
در مطالعات مربوط به نقش سرمايه انساني بر رشد 

موزش نيروي انساني و تأثير اين اقتصادي، بر جنبه آ
موضوع بر رشد، تأكيد بيشتري شده است و سهم 
بهداشت و سلامت در رشد اقتصادي كمتر مورد توجه 

در چند دهه اخير مطالعاتي در اين . قرار گرفته است
زمينه صورت گرفته و سلامت و بهداشت به عنوان 
جزئي از سرمايه انساني عامل مهم در ارتقاي رشد 

ادي معرفي شده است و در چند سال اخير اقتص
. مطالعاتي در اين زمينه در كشور صورت گرفته است

هاي اخير در داخل و خارج از  مهمترين مطالعات سال
   :توان به صورت زير بيان كرد كشور را مي

برخي از مطالعات به بررسي عليت بين مخارج 
اند  اند و نتيجه گرفته بهداشتي و رشد اقتصادي پرداخته

مدت  مدت و بلند رابطه عليت بين اين دو متغير در كوتاه
و  توان به مطالعه ارديل و ويتكنر كه مي ،وجود دارد

برخي مطالعات مانند  ]11،12.[اشاره كرد دولين و هنسن
نتيجه  و هاپكينز و مكدونالد مطالعه بوخاري و بات

اند كه رابطه عليت از رشد اقتصادي به مخارج  گرفته
ي وجود دارد در حالي كه مخارج بهداشتي تأثير بهداشت
] 13،14.[دار بر رشد اقتصادي نداشته است معني

هاي سلامت بر  مطالعاتي نيز به بررسي تأثير شاخص
هاي سري  اند كه با استفاده از داده رشد اقتصادي پرداخته

هاي مقطعي و به صورت  زماني و يا با استفاده از داده

بلوم، ماليك، م، مطالعه نعي. استبين كشوري انجام شده 
با استفاده  و هوويت كلارك و اسلام ريورا و كواريس،

هاي سري زماني و براي كشورهاي مختلف انجام  از داده
هاي متفاوتي براي سلامتي  شده است و از شاخص

اند  در تمامي اين مطالعات نتيجه گرفته .اند استفاده كرده
شد اقتصادي داشته ثير مثبت بر رأكه شاخص سلامتي ت

و گيميا و  مطالعه آرورا، لورنزن] 15- 20.[است
هاي مقطعي در كشورهاي در  برمپونگ با استفاده از داده

-23.[حال توسعه و توسعه يافته صورت گرفته است
مطالعه گيميا و برمپونگ كه براي دو گروه  ]21

و كشورهاي آفريقايي با استفاده از  OECDكشورهاي 
اند  نتيجه گرفته ،متحرك انجام شده است مدل پنل ديتاي

هاي سلامتي بر نرخ رشد درآمد سرانه  كه تاثير شاخص
) در حال توسعه و توسعه يافته(در اين دو گروه كشور 

آرورا و لورنتزن نيز كه تحقيق خود را . يكسان است
براي كشورهاي در حال توسعه انجام دادند، نتايج 

  .ي گرفتندمشابه
كه در اين زمينه در داخل صورت در مطالعاتي  

وري  بررسي نقش سلامت بر بهره  گرفته رئيسي به
مرندي  در تحقيقي اثرات متقابل سلامت، ، خانواده

 ] 24،25.[اند وري و رشد اقتصادي را مطالعه نمودهبهره
آزاد با  برخي مطالعات مانند مطالعه اميني و حجازي

اخص ثير شأبه بررسي ت ARDL استفاده از روش 
وري نيروي كار و  بر بهره) اميد به زندگي(سلامت 
هاي سري  هاديان با استفاده از دادهو  بهشتي ،سلماني

هاي  با استفاده از داده مجتهديو  زماني و  مهرآرا 
به بررسي تأثير مخارج بهداشتي بر رشد ) پانل(تلفيقي 

نتايج اين مطالعات مبين آن است . اند اقتصادي پرداخته
هاي سلامت تأثير مثبت بر رشد اقتصادي  صكه شاخ
  ]5، 26، 27، 29، 31، 32.[دارند
  

  روش كار
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حبيب و بارو، رومر و بنمانند بعضي مطالعات 
كننده رشد اقتصادي را،  مهمترين عامل تعيين اشپيگل

با توجه به اينكه هدف  از اين . دانند سرمايه انساني مي
رشد سلامت بر  هاي شاخص پژوهش بررسي تأثير

اقتصادي است، سرمايه انساني به دو بخش سلامت 
به (و ديگر اشكال سرمايه انساني (hs)سرمايه انساني 

لذا . شودتفكيك مي) طور مثال آموزش سرمايه انساني
و  سلامت) ذخيره(به منظور بررسي تأثير موجودي 

در سلامت به عنوان جزئي از سرمايه  گذاريسرمايه
از الگوي رشد گسترش يافته انساني بر رشد اقتصادي 

  . نئوكلاسيك استفاده شده است
: شودتابع درآمد سرانه به صورت زير تعريف مي

Y=f(hs, ks, z)                                       )2(  
Y  توليد ناخالص داخلي (نشان دهنده درآمد سرانه
موجودي  ksسلامت سرمايه انساني و  hs، )سرانه

برداري از ساير متغيرها شامل  z سرمايه فيزيكي و
تكنولوژي، آموزش و ديگر متغيرهاي مؤثر بر درآمد 

  . سرانه است
، مجموع موجودي tدر زمان  hsسلامت سرمايه انساني 

سلامت سرمايه انساني در دوره قبل و افزايش در 
افزايش در . موجودي سلامت طي دوره جاري است
منابعي كه به  موجودي سلامت سرمايه انساني به مقدار

اختصاص ) گذاري در سلامت سرمايه(مخارج بهداشتي
كند و نيز كارايي تبديل اين مخارج به موجودي پيدا مي

  .سلامت، بستگي دارد
افزايش در مخارج بهداشتي در صورتي كه منجر به 
افزايش اميد به زندگي افراد جامعه شود، باعث افزايش 

] 5.[واهد شدتوليد نيروي كار و در نتيجه درآمد خ
گذاري در همچنين مقدار منابعي كه صرف سرمايه

ضرب نسبتي از درآمد  شود، حاصلسلامت مي
 و سطح درآمد) αh(اختصاص يافته به مخارج بهداشتي 

با فرض اينكه هيچگونه استهلاكي وجود . باشدمي

ندارد، موجودي سلامت سرمايه انساني به صورت زير 
  : شودتعريف مي

hst = hst-1 + dhs    )3   (  

dhs= λαhY                )4(                

مخارج يا ) كارايي(وري پارامتر بهره λدر رابطه بالا 
مسلماً توانايي تبديل مخارج . هاي بهداشتي استمراقبت

بهداشتي به موجودي سلامت به ميزان موجودي 
توان  سلامت سرمايه انساني بستگي دارد، بنابراين مي

 Health Technology( تكنولوژي سلامت رابطه

Equation( را بصورتλ= λ(hs)  با . در نظر گرفت
توان تابع نرخ رشد مي) 3(، )2(، )1(استفاده از روابط 

  :درآمد سرانه را به صورت زير نوشت

gy=y(dhs, hst-1, dks, z)        )5(  
مقدار منابعي كه صرف ) 4(با توجه به رابطه 

ضرب نسبتي  شود، حاصلر سلامت ميگذاري دسرمايه
و ) αh(از درآمد اختصاص يافته به مخارج بهداشتي 

است، لذا تغيير در سلامت سرمايه انساني  سطح درآمد
)dhs (توان تابعي از درآمد و ساير متغيرها را مي) مانند

موجودي سلامت سرمايه انساني و تركيب سني 
مت چارچوب بررسي تأثير سلا .لحاظ كرد) جمعيت

سرمايه انساني بر نرخ رشد درآمد به وسيله سيستم 
  :شودمعادلات زير مشخص مي

  
gy= y( dhs, hst−1, dks, Z) 
   (6) 

dhs = h(gy, hst−1, X)                                              )6                                            (  

 
ي از ديگر متغيرهاي بردارهاي Z و  Xدر رابطه بالا

سرانه و   GDPبرونزا هستند كه به ترتيب بر نرخ رشد
- تأثير مي گذاري در سلامت سرمايه انسانيسرمايه

از جمله اين متغيرها نرخ رشد صادرات است . گذارند
كه ادوارد و فدر در مطالعات خود نتيجه گرفتند كه تأثير 



 

 

و همكاران محمد رضا لطفعلي پور  
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بيان  همچنين  شولتز. مثبت بر رشد درآمد سرانه دارد
كند كه موجودي سلامت سرمايه انساني بر نرخ رشد مي

گذارد ثير ميأدرآمد سرانه در شكل درجه دوم آن ت
بدين معني كه آثار نهايي موجودي سلامت سرمايه 

بنابراين ] 6.[باشدانساني در سطوح بالاي آن نزولي مي
تابع نرخ رشد درآمد سرانه به صورت زير تعريف 

  :شود مي
gy=α0 + α 1dhs +α 2 hst−1 + α3 hs2

t−1+ α 

4dks + α 5gx + α 6edu + α 7y(-1)+ α8vt    )7(
  

گذاري در دهنده سرمايه نشان dhsدر رابطه بالا 
نشاندهنده موجودي  hst−1سلامت سرمايه انساني و 

همانگونه   .باشدسلامت سرمايه انساني در دوره قبل مي
ري در سلامت گذاهاي سرمايهكه ذكر شد شاخص

شامل مخارج بهداشتي، در دسترس بودن تسهيلات 
هاي موجودي سلامت شامل اميد بهداشتي و شاخص

به زندگي، نرخ مرگ و مير نوزادان و نرخ بقاي 
در تحقيق حاضر از . باشدبزرگسالان، نرخ باروري مي

هاي موجودي سلامت از اميد به زندگي و گروه شاخص
گذاري در سلامت از هاي سرمايه از گروه شاخص

بنابراين در ادامه . مخارج بهداشتي استفاده شده است
استفاده  hst−1به عنوان جانشين lifet−1 مطالعه از نماد 

life2شود و مي
t−1  نيز براي آزمون فرضيه شولتز به كار

گذاري فيزيكي  به سرمايه dksهمچنين . رودمي
آموزش سرمايه  GDP ،eduصورت درصدي از 

  .نرخ رشد صادرات است gxو ) نرخ باسوادي(ني انسا
مبتني بر الگوي شتاب ساده  dhsمعادله مربوط به 

به طور مثبتي  dhsشود اي كه فرض مياست به گونه
همانگونه . باشدبا سطح درآمد و نرخ رشد آن مرتبط مي

كه در قسمت قبلي گفته شد هر چه موجودي سلامت 
يي تبديل مخارج سرمايه انساني بيشتر باشد توانا

بنابراين تغيير . بهداشتي به موجودي سلامت بيشتر است

در سلامت سرمايه انساني تابعي از موجودي سلامت در 
همچنين تركيب سني جمعيت بر . شودنظر گرفته مي
گذاري در سلامت تأثيرگذار است بدين ميزان سرمايه

جمعيت بالاي ( depenمعني كه هرچه جمعيت وابسته 
بيشتر باشد آنگاه نياز ) سال 14و جمعيت زير سال  60

. گذاري در سلامت وجود دارد بيشتري به سرمايه
بنابراين تابع تغيير در سلامت سرمايه انساني به صورت 

  : شودزير تعريف مي
    

dhs =β0 + β1 gy + β2 lifet−1 + β3edu + 
β4depen + β5y(-1)+ β6 εt                      )8(  

    
سيستم معادلات همزمان  8و  7به معادلات با توجه 
  :توان در نظر گرفتزير را مي

  
 gy=α0 + α 1dhs +α 2 life t−1 + α3 life

2
t−1+ 

α 4dks + α 5gx + α 6edu + α 7y(-1)+ α8vt 
dhs =β0 + β1 gy + β2 lifet−1  + β3edu + 
β4depen + β5y(-1)+ β6 εt                             

)9(  

در . عبارات مربوط به جمله خطا هستند tε، و vtكه 
متغيرهاي درونزا و ساير  gyو dhs سيستم معادلات بالا

  .متغيرها، برونزا هستند
  

  معرفي متغيرها
 بهداشتي مخارج مجموع شامل: بهداشتي مخارج

 براي نياز مورد وجوه از عبارت آن اجزاء كه است
 هايامهبرن پيشگيري، و درمان از اعم بهداشتي خدمات

- بيمه خدمات( خدمات اين دريافت براي خانوار آتي

 نشده بيني پيش اضطراري هايكمك و تغذيه ،)اي
 ارائه ايران ملي هايحساب از مربوطه آمار] 32.[است
  .است شده آوريجمع مركزي بانك شده
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 دهندهنشان زندگي، به اميد شاخص: زندگي به اميد
 اجتماعي، يهابرنامه از متأثر و زندگي كيفيت
 سالم تغذيه و رواني آرامش بهداشتي، هاي مراقبت
 كيفيت دهنده نشان تواندمي شاخص اين رشد. است

 به. باشد كشور يك در بهداشتي هايهزينه از استفاده
 ميزان به درمان و بهداشت هايهزينه اگر ديگر عبارت
 بالايي سطح در منابع اين از استفاده كارايي و باشد كافي
 سطح به مربوط شاخص كه داشت انتظار توانمي د،باش

 سازمان سايت از مربوط آمار ]27.[يابد ارتقاء سلامتي
  .است شده آوريجمع WHO بهداشت جهاني

 شاخص عنوان به باسوادي نرخ: آموزش شاخص
 نرخ براي تعريف ترين متداول. شود مي استفاده آموزش
 كل به باسواد افراد تعداد از است عبارت باسوادي
 از باسوادي نرخ به مربوط آمار. بالاتر و ساله 6 جمعيت

  .است شده آوري جمع مركزي بانك
 داخلي ناخالص توليد: سرانه داخلي ناخالص توليد

 به سرانه داخلي ناخالص توليد از است عبارت سرانه
 قدرت برابري حسب بر كه 1987 سال ثابت هاي قيمت
 سايت از مربوطه آمار. است شده تعديل خريد

PennWorld است شده آوري جمع.  
 طبق بر وابسته، جمعيت ميزان: وابسته جمعيت

 جمعيت نسبت صورت به ايران، آمار مركز تعريف
 تعريف فعاليت سن در جمعيت به فعاليت سن از خارج
 و نفوس عمومي سرشماري از مربوطه آمار. است شده

  .است آمده دست به مسكن
 به گذاري سرمايه بتنس: فيزيكي گذاري سرمايه 
 توليد از گذاري سرمايه سهم داخلي ناخالص توليد

 ذكر شايان اينجا در. دهد مي نشان را داخلي ناخالص
 بانك ايران ملي هاي حساب از مربوطه آمار كه است

 تحقيق زماني دوره. است شده گردآوري مركزي
  .اشدب مي 1386 تا 1361 يها سال

    

  هابررسي آزمون  
آزمون هاسمن به منظور بررسي وجود همزماني بين 

اي اي و رتبهزا و نيز تحقق شرط درجهمتغيرهاي درون
در ادامه . براي شناسايي الگو انجام شده است

هاي مربوط به پايايي متغيرها و همگرايي بلند  آزمون
ها بررسي شده و سيستم معادلات مذكور  مدت ميان آن

  .برآورد شده است
سي آزمون درونزايي هاسمن، مقايسه دو ايده اسا

دسته از برآوردها است كه يكي تحت هر دو فرضيه 
صفر و جايگزين و ديگري تنها تحت فرضيه جايگزين 

 كينونديويدسون و مك 1983در سال . سازگار است
ها  آن. آزمون هاسمن را با تغييرات جزئي پيشنهاد كردند

يون كمكي آزمون هاسمن را با استفاده از يك رگرس
كينون دو در آزمون ديويدسون و مك. آورنددست مي به

در رگرسيون اول . شودبرآورد مي OLSرگرسيون 
زا است بر روي همه شود درونمتغيري كه تصور مي

شود و پسماند زا و ابزاري رگرس ميمتغيرهاي برون
سپس در مرحله دوم . شوداين رگرسيون استخراج مي

دست آمده از  مل پسماند بهتابع مدنظر را كه شا
رگرسور (رگرسيون اول به عنوان متغير توضيحي 

اگر ضريب اين . شودباشد، مجددا برآورد مي مي) اضافي
متغير توضيحي جديد در برآورد مرحله دوم از لحاظ 

اين امر به معناي وجود همزماني  ،دار باشدآماري معني
و  -2.20آماره آزمون هاسمن برابر با  ]7.[باشد مي

مبني بر وجود  H1بنابراين فرضيه . باشد دار ميمعني
  . شودهمزماني بين متغيرهاي مذكور پذيرفته مي

  اياي و رتبهبررسي شرط درجه -
  اي شرط درجه) الف

معادله همزمان، براي  Mدر يك الگوي داراي تعداد 
آنكه يك معادله شناسا باشد، نبايستي تعداد متغيرهاي از 

اي كه در معادله مدنظر وجود ندارد كمتر دهقبل تعيين ش
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از تعداد متغيرهاي درونزاي ملحوظ در معادله منهاي 
K- k يك  m-1باشد اگر چنانچهK- k = m-1  

 -Kباشد، معادله تحت بررسي دقيقاً شناسا است و اگر 

k > m-1 8.[باشد، معادله تحت بررسي فراشناسا است[  
  :در الگوي مذكور

K : تعداد متغيرهاي از پيش تعيين شده الگو يعني
 ,lifet−1, dks, edu, depen, gx(گانه متغيرهاي هفت

life2
t−1,y(-1)          (است.  

K1 : تعداد متغيرهاي از پيش تعيين شده در معادله
lifet−1, dks, edu, life2(متغير  6اول يعني 

t−1, gx, 

y(-1)( باشدمي.  
K2 : پيش تعيين شده در معادله تعداد متغيرهاي از

- مي) lifet−1, edu, depe ,y(-1)(متغير  4دوم يعني 

   .باشد
m1 :2زا در معادله اول، شاملتعداد متغيرهاي درون 

  .باشدمي) dhs,gy(متغير 
m2 :زا در معادله دوم، شاملتعداد متغيرهاي درون 

  .باشدمي) dhs,gy(متغير  2
  

  ايبررسي شرط درجه:1جدول 

 شماره
 معادله

زاي معادله منهايتعداد متغيرهاي درون
  يك

)m-1( 

تعداد متغيرهاي از پيش تعيين شده خارج مانده از 
  الگو

)K- k(  
 قابليت شناسايي

1 = (6-7) )2-1(=1  7معادله  دقيقاً شناسا 

  فراشناسا  )7-4(  =3  )2-1( =1  8معادله

هاي تحقيقيافته: مأخذ
  

 اي شرط رتبه) ب

اي در رابطه با قابليت ي شرط رتبهجهت بررس
شناسايي، سيستم معادلات همزمان مذكور را به صورت 

  : كنيم زير بازنويسي مي
  

  اي بررسي شرط رتبه: 2جدول 
gy dhs lifet−1 life2 1 شماره معادله

t−1 dks gx edu y(-1)  depen 

 α0- 1 α1- α2- α7-  α 3- α4- - α 5 α6- 0  7معادله 

 β0 - β1 - 1 β 2 - 0 0 0 -β 3 -β 5 - β 4 8معادله 

  هاي تحقيقيافته: مأخذ   
اي يك معادله در صورتي شناسا اساس شرط رتبهبر

خواهد بود كه بتوان حداقل يك دترمينان غير صفر از 
از ضرايب متغيرهاي خارج از ) M-1)(M-1(      درجه

در . معادله فوق اما حاضر در الگو را به دست آورد
بنابراين معادلات . باشدمي 2برابر  Mور سيستم مذك

سيستم در صورتي شناسا خواهد بود كه بتوان حداقل 

. به دست آورد 1×1يك دترمينان غير صفر از درجه 
جهت محاسبه دترمينان مربوطه، ابتدا بايستي ماتريس 

را كه در معادله ديگر  depen مربوط به ضريب متغير
ريس مد نظر را با مات. اند، به دست آوردملحوظ شده

  . دهيمنشان مي Aحرف 
 = 
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نظر به اينكه دترمينان مذكور مخالف صفر است در 
دهيم نشان مي ρ (A)كه با  1نتيجه رتبه ماتريس معادله 

اي را شرط رتبه 1بنابراين معادله . خواهد بود 1برابر 
نابراين چون ب. باشدكند و در نتيجه شناسا ميتأمين مي

K-k = m-1  و رتبه ماتريسA مساوي ،M-1 باشد، مي
در اين صورت معادله تحت بررسي دقيقاً شناسا خواهد 

در مورد معادله دوم نيز دترمينان ماتريس مخالف . بود
نيز شرط  2بنابراين معادله . باشدمي 1صفر و برابر 

  .اي را تأمين و فراشناسا خواهد بوداي و رتبه درجه
اي برآورد سيستم معادلات همزمان روشهاي بر

ها به دو دسته گسترده  اين روش. مختلفي وجود دارد
هاي  و روش )System Methods( روشهاي سيستمي

 )Single – Equation Methods( ايتك معادله
اي روشهايي با معادله هاي تكروش. شوندتقسيم مي

 Limited Information( اطلاعات محدود

Methods( هايي با  هاي سيستمي روش و روش
 )Full Information Methods( اطلاعات كامل

اي هر يك از هاي تك معادله در روش. شوند ناميده مي
به طور تكي با ) معادلات همزمان(معادلات سيستم 

از قبيل (توجه به تمامي قيدهاي وضع شده بر آن معادله 
مي و بدون توجه به تما) حذف برخي از متغيرها

قيدهاي وضع شده بر ديگر معادلات سيستم برآورد 
هاي سيستمي تمامي معادلات مدل به  در روش. شودمي

طور همزمان، با توجه به تمامي قيدهاي وضع شده بر 
كه براي (ساير معادلات، از لحاظ نداشتن برخي متغيرها 

) شناسا بودن معادلات توجه به اين قيدها ضروري است
اي در اي و رتبها بررسي شرط درجهب. شودبرآورد مي

مشخص شد كه معادله ) 9(سيستم معادلات همزمان 
 در. باشداول دقيقاً شناسا و معادله دوم فراشناسا مي

         ايتحقيق حاضر از روش حداقل مربعات سه مرحله
(TSLS, Three-Stage Least Squares)  جهت

  .برآورد معادلات سيستم استفاده شده است

  آزمون پايايي - 
براي بررسي پايايي متغيرها از آزمون ديكي فولر  

) ADF, Augmented Dickey-Fuller(تعميم يافته 
نتايج پايايي بيانگر اين است كه . استفاده شده است

در سطح با عرض از مبدأ و روند و  gyو  gxمتغيرهاي 
 dhsبدون عرض از مبدأ و روند پايا هستند، متغيرهاي 

باشند و ح و با عرض از مبدأ و روند پايا ميدر سط yو 
lifet−1، dks ،edu life2متغيرهاي 

t−1,  در سطح ناپايا
ها پايا است و تفاضل  بوده ولي تفاضل مرتبه اول آن

با عرض از مبدأ و روند  depenمرتبه اول متغير 
) جمعي(هاي موجود انباشته  بنابراين كليه سري. پاياست

  .ستنداز مرتبه صفر يا يك ه
  ARDLآزمون باند  - 

براي بررسي رابطه همگرايي بلندمدت از آزمون باند 
ARDL اين آزمون بر مبناي يك . استفاده شده است

يا به صورت ) UECM(مدل تصحيح خطاي نامقيد 
تصحيح خطاي مدل خود توضيح با وقفه گسترده بوده 

 OLSو به وسيله تخمين زننده حداقل مربعات معمولي 
به عبارت ديگر آزمون باند، آزمون . شود محاسبه مي

والد براي سطوح با وقفه متغيرها در سمت راست 
UECM اي كه براي اين منظور مورد  بوده و آماره

  .است Fگيرد آماره  استفاده قرار مي
 Xtو  Ytهاي  براي انجام آزمون باند، دو متغير با نام

تغير م  Xtمتغير وابسته و  Ytشود به طوريكه  تعريف مي
به منظور تحليل همگرايي نيازمند . باشد توضيحي مي

  :تخمين مدل تصحيح خطاي نامقيد زير هستيم

)9(  

 ضرايب بلند مدت،  و  كه در آن 
هاي  بردار اجزاء برون زا مثل متغير عرض از مبدأ و 
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و مقادير با  باوقفه مقادير . باشد مجازي و غيره مي
هاي كوتاه مدت را نشان  ، پوياييوقفه و جاري 

فرآيند آزمون باند براي عدم وجود ارتباط . دهند مي
از طريق صفر قرار دادن ضرايب  Xو  Yسطحي بين 

دست  سطوح با وقفه متغيرهاي مذكور در معادله فوق به
آزمون مورد استفاده قرار  كه براي اين Fآماره . آيد مي
گيرد داراي توزيع غيرنرمال بوده و به سه عامل  مي

بودن متغيرها، تعداد  I)1(يا  I)0: (بستگي دارد
  . رگرسورها و با عرض از مبدأ و يا روند بودن مدل

دو دسته از مقادير بحراني توسط پسران و ديگران 
 I)1(هاي زماني  ارائه شده است؛ حد بالايي براي سري

. تعريف شده است I)0(هاي  و حد پاييني براي سري
محاسبه شده از مقدار حد بالايي  Fچنانچه مقدار آماره 

شود؛ و  بيشتر باشد، فرض صفر عدم همگرايي رد مي
كمتر از حد پاييني باشد، فرض صفر  Fچنانچه مقدار 

ها  درون محدوده Fشود و در صورتيكه آماره  رد نمي
اي گرفت مگر اينكه، درجه  نتيجه توان قرار گيرد، نمي

  ]9.[انباشتگي متغيرها را بدانيم
نتايج حاصل از آزمون همگرايي را نشان ) 3(جدول 

 10.62براي معادله اول برابر با  Fمقدار آماره . دهد مي
باشد كه بيشتر از مقدار بحراني حد بالايي است؛  مي

مد بنابراين يك رابطه تعادلي بلندمدت بين نرخ رشد درآ
در مدل دوم نيز . هاي آن وجود دارد كننده سرانه و تعيين

شود  مدت تأييد مي وجود رابطه تعادلي بلند
)3.58Fdhs(0)=.(  

  
  نتايج آزمون همگرايي :3جدول 

  Fمقادير حدود بحراني آماره
 داري سطح معني 10%  5%

I (1) I (0) I (1) I (0) 
 حد بالا و پايين

  تعداد متغيرها                                      
3.21  2.17 2.89  1.92  K=  7  
3.38  2.39 3.00  2.08  K=  5  

Fgy (gy/dhs, dks, edu, life(-1), life2(-1), gx, y(-1))=  10.62 gyمعادله 

Fdhs (dhs/gy, depen, edu, life(-1), y(-1))=  3.58  dhsمعادله 

  هاي تحقيقيافته: مأخذ     
دهد كه رابطه بلند مدت بين شان مينتايج ن     

  .متغيرهاي هر دو معادله وجود دارد
دهندگي الگو از شاخص  براي بررسي قدرت توضيح

زا استفاده  ضريب نابرابري تايل براي متغيرهاي دورن

آورده شده ) 4(مقدار اين ضرايب در جدول . شده است
  .است

  زانضريب تايل و تجزيه آن براي متغيرهاي درو :4جدول 

  U UM  US  Uc R2  متغير درون زا

gy  0.15  0.00  0.029  0.97  0.78  

dhs  0.07  0.00  0.042  0.95  0.82  
  هاي تحقيقيافته: مأخذ
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بيني و توان گفت چنانچه پيش به طور كلي مي
دهنگي مدل مناسب و مطلوب باشد،  قدرت توضيح

 است به عدد صفر نزديكتر بوده) U(آنگاه شاخص تايل 
و خطا در انعكاس پراكندگي ) UM(رش و سهم تو

)US ( كمتر و سهم خطاهاي غيرسيستماتيك و
باشد و بيشتر اريبي برآورد  بزرگتر مي) Uc(مند  غيرنظام

به عبارت . گردد هاي كوواريانس متمركز ميدر نسبت
بيني مناسب، بايد ميانگين و واريانس ديگر، در يك پيش

يانگين و واريانس بيني به ترتيب فاصله كمتري با مپيش
بيني هاي واقعي داشته باشند و بيشتر خطاهاي پيشسري

بنابراين  ]10.[مند تخصيص يابدبه خطاهاي غيرنظام
توان بيان كرد كه برازش الگو به خوبي صورت مي

  . باشدگرفته و قابليت پيش بيني الگو بالا مي
  هايافته

اي مرحله 3نتايج حاصل از برآورد حداقل مربعات 
)TSLS ( معادلات بالا در جدول)آورده شده است) 5.  

  )TSLS(نتايج حاصل از برآورد الگو به روش : 5جدول 
  ضرايب  dhsمعادله ضرايب gyمعادله 
α0  **)1.93-(6.03- β0  ***)3.68 - (13.61-  

dhs  ***)6.007(0.22 gy  ***)3.45 (2.57  
Life t-1  *)1.72(0.16 lifet−1  *** )3.55 (0.094  
life2

t-1  *)1.86-(0.00130- -  -  
dks 

***)4.5(0.005 depen 
***)4.14 (2.18  

edu  **)2.88(0.006 edu  *** )3.94 (0.37-  
y(-1)  ***)3.35(0.00005 y(-1)  **)2.23- (0.0002  
gx  ***)7.72(0.003 -  -  
R2  0.78 R2  0.81  

DW  2.1 DW  2.1  
اعداد   .باشدواتسون مي -بيانگر آماره دوربين DWضريب تعيين و  R2 . دهد درصد را نشان مي 1و  5، 10سطح داري در  به ترتيب معني ***، **، *

  دهد،را نشان مي tداخل پرانتز آماره 
  بحث

نتايج حاصل از برآورد الگوي سيستم معادلات 
دهد كه ضرايب معادلات همگي همزمان نشان مي

معادله اول . هستند دار و داراي علامت مورد انتظارمعني
مخارج (هاي سلامت  دهنده سهم تأثير شاخصنشان 

بر رشد اقتصادي به همراه ) بهداشتي و اميد به زندگي
-مي... ساير متغيرها مانند آموزش و سرمايه فيزيكي و

  .باشد
دست آمده ضريب موجودي  بر اساس نتايج به

و همچنين ) اميد به زندگي(سلامت سرمايه انساني 
گذاري در سلامت سرمايه انساني رمايهضريب س

هر يك . باشنددار ميمثبت و معني) مخارج بهداشتي(

درصد افزايش در موجودي سلامت سرمايه انساني 
درصد نرخ رشد درآمد سرانه  0.16منجر به افزايش 

life2ضريب . شودمي
t−1 باشددار ميمنفي و معني .

كند هاد ميپيشن ،دست آمده از اين دو متغير ضرايب به
كه آثار رشد موجودي سلامت سرمايه انساني غير 

بدين معني كه افزايش در  شده استيكنواخت 
موجودي سلامت سرمايه انساني نرخ رشد درآمد سرانه 

دهد؛ كه اين نتايج با را با نرخ كاهشي افزايش مي
 & Sachs( نتايجي كه شولتز  و ساچ و وارنر

Warner( اند، مطابقت دارداز مطالعات خود گرفته .  
توان شناسايي دومين نتيجه مهم اين پژوهش را مي

تاثير مثبت رشد اقتصادي بر مخارج بهداشتي قلمداد 
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ثير رشد أكرد كه مباحث نظري پيش گفته در مورد ت
دهد نتايج نشان مي. كنداقتصادي بر سلامت را تأييد مي

كه يك درصد افزايش در نرخ رشد درآمد سرانه منجر 
  .شوددرصد مي 2.5افزايش مخارج بهداشتي به اندازه  به

دار همچنين نتايج گوياي سهم بزرگتر و كاملاً معني
-آثار سرمايه انساني بر رشد اقتصادي در كنار سهم كم 

گذاري فيزيكي بر رشد درآمد سرانه تر سرمايهاهميت
به اين ترتيب ديدگاهي كه معضل كمبود . باشدمي

ترين چالش كشورهاي   به عنوان اصليسرمايه فيزيكي را 
در حال توسعه در فرايند رشد و توسعه بر شمرد، 

هاي مردود است و برعكس، ديدگاه جديدي كه سرمايه
را به عنوان سنگ ) اعم از آموزشي و بهداشتي(انساني 
كند، پذيرفته يند رشد و توسعه معرفي ميابناي فر

  .شود مي
رمايه دهد آموزش سضريب آموزش نشان مي

. انساني، تأثير مثبتي بر نرخ رشد درآمد سرانه دارد
داري ضريب نرخ رشد صادرات مثبت و به طور معني

تر دهد رشد سريع باشد كه نشان ميمتفاوت از صفر مي
يكي . دهدصادارت نرخ رشد درآمد سرانه را افزايش مي

ديگر از نتايج اين تحقيق تأثير منفي آموزش بر مخارج 
بدين معني كه افزايش در ميزان آموزش . ستبهداشتي ا

گذاري در و نرخ باسوادي منجر به كاهش سرمايه
همانگونه كه در . شودمي) مخارج بهداشتي(سلامت 

ادبيات موضوع ذكر شد نظريات متفاوتي در مورد رابطه 
بر طبق نظريه . بين آموزش و سلامت وجود دارد

فراد دارد و گراسمن آموزش رابطه مستقيمي با سلامتي ا
اصولا افراد تحصيل كرده و باسواد به ميزان بيشتري به 
. فكر سلامتي خود هستند تا افراد غيرتحصيل كرده

اي را به تجربه مطالعات مختلف نيز وجود چنين رابطه
اصولا افراد تحصيل كرده به دلايل . اثبات رسانده است

تر براي زندگي آينده خود و مختلف نظير اهداف روشن
ها و يا  ر نتيجه نيازداشتن سلامتي براي رسيدن به آند

داشتن اطلاعات در مورد تغذيه و اثر آن بر سلامتي، 
مسائلي چون تغذيه درست و عدم مصرف سيگار و 
-بسياري از موارد پيشگيري و بهداشتي را رعايت مي

بنابراين . شوندكنند و بنابراين كمتر دچار بيماري مي
يابد و از آنجا كه ا كاهش ميه تقاضاي درمان در آن

مخارج بهداشتي طبق تعريف شامل مخارج مربوط به 
باشد، بنابراين تأثير افزايش درمان و پيشگيري مي

آموزش بر مخارج بهداشتي بستگي به برايند تغيير اين 
اي كه اگر كاهش در درمان  دو نوع مخارج دارد به گونه

آنگاه بيشتر از افزايش در مخارج پيشگيري باشد 
افزايش در آموزش تأثير منفي بر ميزان مخارج بهداشتي 

  . خواهد داشت
بر طبق نتايج معادله دوم ضريب مربوط به اميد به 

باشد كه دار ميمثبت و معني) موجودي سلامت(زندگي 
دهد هر چه سطح موجودي سلامت بيشتر نشان مي

باشد توانايي تبديل مخارج بهداشتي به موجودي 
همچنين ضريب مربوط به متغير . تر استسلامت بيش

باشد بدين دار ميميزان جمعيت وابسته مثبت و معني
 14افراد زير ( معني كه هر چه ميزان جمعيت وابسته

-بيشتر باشد نياز به سرمايه) سال 65سال و افراد بالاي 

. وجود دارد) مخارج بهداشتي(گذاري بيشتر در سلامت 
ده تقاضا براي خدمات با توجه به مطالعات انجام ش

داري از بهداشتي در اين دو مقطع سني، به طور معني
افراد  .هاي مياني عمر بيشتر است سطح تقاضا در سال

مسن معمولاً چندين برابر افراد جوان تقاضاي درمان 
دارند دليل آن هم روشن است، همان طور كه در فصل 
 دوم و در نظريه گراسمن ذكر شد افراد در طول زمان

نرخ  ،شوند شوند و همين طور كه پيرتر ميتر ميفرسوده
گردد و بنابراين مقدار بيشتري از فرسودگي زيادتر مي
اكثر مطالعات تجربي وجود . كنند درمان را تقاضا مي

 رابطه مثبت بين اين دو متغير را تأييد و به اثبات رسانده
  ]4.[است
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Abstract  
 

Introduction: Investment in human capital and enhancement of its quality has an important role 
in improving economic growth. Improvement of the health condition of labor force leads to an 
increase in human capital and an enrichment of labor productivity which subsequently improves 
the economic growth. The purpose of this study was to assess the effects of healthy human capital 
on the growth rate of per capita income in Iran during 1982-2007.  
Methods: The expanded Solow's growth model, simultaneous equations system and three-Stage 
Least Squares were used in this study. The data were then analyzed by applying Eviews7.0 
software. 
Results: The results showed that the stock and investment in health human capital influenced the 
growth rate of per capita income positively and significantly below one and ten percent, 
respectively. The estimates indicated that a one percent increase in healthy human capital stock 
and investment result in an increase in the growth rate of per capita income (0.16% and 0.22% 
increase, respectively). 
Discussion: The stock of  health human capital affects the growth rate of per capita income in a 
quadratic form, suggesting that ultimate effects of health human capital stock decreases at its high 
levels and that an increase in the stock of health human capital rises the growth of per capita 
income at a decreasing rate.  
Keyword: Health Indicators, Economic Growth, Iranian Economics, Health Economics 
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