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 1384استان کشور و دوره زمانی سال  30های ترکیبی برای مطالعه حاضر از داده روش بررسی:
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خصوصی جنبه درمانی دارد، و مخارج بهداشت با توجه به اینکه مخارج بهداشتی  گیری:نتیجه
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 مقدمه

وری چگونگی و میزان استفاده از عوامل تولید را در تولید بهره

دهد، که در صورت استفاده بهینه از عوامل محصول نشان می

ت. افزایش کیفیت وری آن عامل افزایش خواهد یافتولید، بهره

وری نیروی انسانی، یکی از مهمترین عوامل مؤثر در بهبود بهره

نیروی کار است، افزایش مداوم تولید و پایداری آن، در گرو ارتقای 

های وری نیروی کار و تحول تکنولوژیک است و یکی از راهبهره

باشد. در ردن کیفیت نیروی کار میرسیدن به این هدف، بالا ب

شود، خصوصیات کیفی انسان، نوعی سرمایه محسوب میحقیقت، 

وری و تولید بیشتر و تواند موجب بهرهزیرا این خصوصیات می

تواند ایجاد درآمد و رفاه بیشتر گردد. ارتقای کیفیت نیروی کار می

از طریق بالا بردن سطح سلامت و بهداشت نیروی کار حاصل 

و افزایش توان  گردد. بهداشت مناسب موجب تندرستی مردممی

تر نیز سهم شود و نیروی کار سالمبالقوه و بالفعل نیروی کار می

بیشتری در افزایش تولید و رشد اقتصادی خواهد داشت. اهمیت 

بهداشت، به عنوان یک حق اساسی برای زندگی بر کسی پوشیده 

نیست. بهداشت در واقع نوعی توانمندی است که به زندگی انسان 

ایی به عبارتی، سلامتی ثروت است. مقدار هزینهبخشد. ارزش می

تواند سطح گردد، میکه در هر کشور صرف امور بهداشتی می

دست آمده را تعیین کند. شواهد آماری، گویای این ه بهداشت ب

های بهداشت و درمان از کل تولید واقعیت است که سهم هزینه

وان ناخالص داخلی در کشورهای مختلف، متفاوت است. به عن

درصد، در کشورهای  15تا  10بین  مثال، در کشورهای پیشرفته

تا  1درصد و در کشورهای فقیر بین  6تا  3در حال توسعه حدود 

، 2002شود. در سال درصد از تولید ناخالص داخلی را شامل می 3

درصد تولید ناخالص داخلی بوده  6کل مخارج بهداشتی در ایران 

رای کشورهای آمریکا، کانادا، انگلستان که این رقم در همین سال ب

 درصد محاسبه شده است. 7/9، 7/7، 6/9، 6/14و فرانسه به ترتیب 

مقوله سلامت ارتباط تنگاتنگی با پیشرفت و توسعه همه جانبه، 

های اخیر رشد، توسعه اقتصادی و توسعه انسانی دارد. در سال

گیری سطح های اندازهتوسعه انسانی به عنوان یکی از شاخص

توسعه یافتگی کشورها اهمیت وافری پیدا کرده و مورد استفاده 

نظریه سرمایه انسانی، معتقد بود که ، پدر (1) گیرد. شولتزقرار می

گذاری در نقش بهبود کیفیت نیروی کار که از طریق سرمایه

شود، به عنوان یکی از عوامل تعیین سرمایه انسانی حاصل می

های عوامل مؤثر بر رشد اقتصادی فراموش کننده رشد در تحلیل

 شده است.

 بر رشد عمومی و خصوصی بهداشتی مخارج اثر تبیین برای

 به بسط ابتدا در تولید عوامل وری بهره آن به تبع و اقتصادی

 بسیار مدل که این. پردازیم می سولو مدل از یافته تعمیم حالتی

 این در بردارنده دارد، شباهت (MRW)مدل منکیو رومر وایل  به

و  شده تشکیل سلامت و آموزش از انسانی سرمایه که ایده است

 MRWمدل  .دهد توضیح را وری بهره در نوسانات تواند می

 همراه به انسانی ساختن سرمایه وارد با را سولو مدل عملکرد

 یافته تعمیم مدل. بخشدبهبود می معادلات در فیزیکی سرمایه

 مختلف های استان درآمد تفاوت سرانه علت توضیح برای سولو

انداز، آموزش و نرخ رشد جمعیت این پس میزان تفاوت از کشور

 رشد به دستیابی برای کنیممی کند، فرضاستفاده میمقاطع 

 از حداقلی دارای کار نیروی از مشخصی میزان مداوم به و پایدار

 آموزش رایج باور خلاف بر پس. باشد احتیاج و سلامت آموزش

هم  لذا .نیست رشد نوسانات توضیح برای اهمیت با تنها عامل

 برای افزایش لازم و اصلی رکن دو کار نیروی سلامت هم و آموزش

باشند. ساختار اولیه  می اقتصادی رشد ارتقاء و عامل این وری بهره

مدل سولو طرحی از تابع کاب داگلاس است. در این مدل تولید در 

اقتصاد تابعی از سرمایه انسانی فیزیکی و نیروی کار است، بنابراین 

 دهد.( تابع تولید کاب داگلاس را نشان می1رابطه )

اینکه بازدهی ثابت به مقیاس وجود دارد بنابراین رابطه با فرض 

𝜇 = 1 − 𝛼 − 𝛽 − 𝛾 − ƞ  ،برقرار باشدY  سطح تولید یا به

نیروی کار،  Lسرمایه فیزیکی،  Kعبارتی کل محصول تولید شده، 

A  ،سطح فناوریE  وH  ،نشان دهنده سرمایه انسانی هستند

میزان مخارج بهداشتی را  H موجودی آموزش و Eطوری که 

دهد، در واقع سطح مخارج بهداشتی به دو صورت نشان می

شود که در این پایان نامه از هر دو خصوصی و عمومی گزارش می
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شود که نیروی کار و شود. فرض میشاخص به تفکیک استفاده می

 2کنند، بنابراین رابطه رشد می gو  nتکنولوژی به ترتیب با نرخ 

 آید. به دست می

تقسیم شوند، در این تمام متغیرها  ALاگر تمام متغیرها را به 

 :( روابط3-3در معادله ) به صورت سرانه موثر قابل تفسیر هستند.

 �̂� = 𝑌
𝐴𝐿⁄ , �̂� = 𝐾

𝐴𝐿⁄  ,   �̂� = 𝐸
𝐴𝐿⁄ ,    ℎ̂ = 𝐻

𝐴𝐿⁄      

 برقرار هستند.

دهد،  حرکت متغیرها در طول فرآیند را نشان می 4رابطه 

مقداری مثبت است و در هر دوره مقداری از  sشود که فرض می

تولید ناخالص داخلی به مخارج بهداشتی و مخارج آموزشی 

کدام از شود و اثری مثبت ناشی از انباشت هر تخصیص داده می

لالت بر این د 4مجموعه معادلات  دهد.متغیرها را نشان می

شود کنند، که اقتصاد به سمت مقادیری از متغیرها همگرا میمی

�̂�∗  ،�̂�∗ ،ℎ̂𝑐که به وسیله 
∗

ℎ̂𝑘و  
∗

قابل نشان دادن است. با  

 آید.( به دست می5(، معادله )3لگاریتم گیری از معادله )

به  6، معادله 5و جایگذاری آنها در معادله  4با حل معادلات 

 آید.دست می

میزان درآمد سرانه موثر تابعی از  6بنابراین بر طبق معادله 

میزان سرمایه گذاری در آموزش، سرمایه گذاری در بهداشت 

خصوصی و بهداشت عمومی و میزان رشد جمعیت است. اما 

های اقتصاد در طول انتقال تنها به وسیله بررسی مقداری پویایی

نابراین فرآیند بسط سری تیلور از لگاریتم خطی ممکن است، ب

 نشان داده شده است. 7رسیدن به نقطه همگرایی به وسیله رابطه 

λ، 7بر طبق معادله  = (𝑛 + 𝑔 + 𝛿)(1 − 𝛼 − 𝛽 − ƞ − 𝛾) 

ت، در واقع دلالت بر این دارد برابر با نرخ همگرایی در اقتصاد اس

 به دست می آید. 8که رابطه 

درآمد سرانه موثر در ابتدای هر دوره  �̂�(𝑡1)، 8در معادله 

𝜏ست و ا = 𝑡2 − 𝑡1  برابر با تفاوت مقاطع زمانی است. با کسر

�̂�(𝑡1)  آید.به دست می 9، معادله 8از هر دو طرف معادله 

است با درآمد بلندمدت برابر  9در معادله  6با جایگزینی معادله 

 .10رابطه 

به   11برابر با درآمد سرانه باشد رابطه  𝑦(𝑡)با فرض اینکه 

 دست می آید.

به  12، معادله 10در معادله  11از معادله  �̂�(𝑡)با جایگذاری 

 آید.دست می

های پانل استفاده شده با توجه به اینکه در این پایان نامه از داده

1)است، بنابراین  − 𝑒−𝜆𝜏)𝑙𝑛𝐴(0)  اثرات به خصوص برای

دهد، بنابراین معادله نهایی به صورت پویا به هر استان را نشان می

 خواهد بود. 13 صورت رابطه

قابل تشخیص  1به صورت جدول  13هر یک از عناصر معادله 

 هستند.

 پیشینه مطالعات

وری نیروی کار، با توجه به اهمیت مخارج بهداشتی بر بهره

( با 2مطالعات زیادی انجام شده است، مجتهدی و جوادی پور )

های تابلویی و الگوی تعمیم یافته سولو استفاده از روش داده

 1990-1998های کشور در حال توسعه طی سال 33برای 

داری بر دهند که مخارج بهداشتی تأثیر مثبت و معنینشان می

دهند ( نشان می3رشد اقتصادی ایران دارد. هادیان و همکاران )

بر رشد  معنی دارکه مخارج بهداشتی دولت اثر مثبت و 

ی و دارد، سلمان 1358-1383های اقتصادی ایران طی سال

های ( با استفاده از روش خود رگرسیونی با وقفه4محمدی )

های ایران توزیعی و مدل رشد تابع تولید کل تعمیم یافته و داده

دهند که مخارج بهداشتی نشان می 1350-1381های طی سال

داری بر رشد اقتصادی دولت در بلند مدت تأثیر مثبت و معنی

های ایران در استفاده از داده (، با5ایران دارد. قنبری و باسخا )

زای سولو و با استفاده از الگوی رشد برون 1338-1383دوره 

های آموزشی دهند که افزایش یک درصدی در هزینهنشان می

و  22/0و بهداشتی دولت در طول دوره مورد بررسی به ترتیب 

افزایش تولید را بدنبال خواهد داشت و همچنین نقش  23/0

اشتی در اقتصاد ایران اندکی بیش از تأثیر های بهدهزینه

های مدت  اثر هزینههای آموزشی بوده است اما در کوتاههزینه

های بهداشتی است. آموزشی بر رشد اقتصادی بیش از هزینه

(، با استفاده از مدل گسترش یافته 6لطفعلی پور و همکاران )

سولو و سیستم معادلات همزمان و روش حداقل مربعات سه 
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دهند که مخارج بهداشتی تأثیر مثبت و ای نشان میمرحله

داری بر درآمد سرانه دارد. تاری، شیریجیان، مهرآرا و معنی

 (BMA) گیری مدل بیزینی (، با رویکرد میانگین7امیری )

های بهداشتی عمومی اثر مثبت بر دهند، که هزینهنشان می

 رشد اقتصادی دارد.

 28های تابلویی استفاده از داده (، با8پور و پژویان )رییس

دهند که نشان می 1379-1389های استان کشور در دوره سال

ای دولت در حوزه سلامت دارای آثار پایدار مثبت مخارج هزینه

(، با 9باشد. سرلک و هژبر کیانی )وری نیروی کار میبر بهره

های ایران در دوره زمانی های ترکیبی استاناستفاده از داده

دهند که مخارج سلامت خانوار، رشد می نشان 1390-1379

های آموزشی خانوار اثر مثبتی بر سرمایه سلامت و رشد هزینه

(، 10های کشور دارند. بارونی و همکاران )رشد اقتصادی استان

برای  2010تا  2000های های پانل برای سالبا استفاده از داده

کشور با سطح  22و  13کشور با سطوح درآمدی بالا و  16

دهند که به ترتیب مخارج درآمدی متوسط و پایین نشان می

کل بهداشتی، دولتی و خصوصی در کشورهای با سقف درآمد 

داری بر شاخص توسعه متوسط دارای تأثیر مثبت و معنی

چنین مخارج باشد. همانسانی در کشورهای مختلف می

یین دارای اثر بهداشتی دولتی در کشورهای با سطح درآمدی پا

باشد. مطالعه حاضر از این بیشتری بر شاخص توسعه انسانی می

برای تخمین مدل منکیو، رومر و وایل  GMMنظر که از روش 

 استفاده کرده است، جدید و دارای نوآوری است.

-2007های کشور منتخب طی سال 31( برای 27وانگ )

ثبت و دهد که مخارج بهداشتی دولت تأثیر منشان می 1986

وری نیروی کار و رشد اقتصادی این کشورها دار بر بهرهمعنی

های کشور اسپانیا (، با استفاده از داده11دارد. ریورا و کورایس )

های عمرانی دریافتند که هزینه 1973-1993های برای سال

داری بر رشد اقتصادی نداشته دولت در امور سلامت تأثیر معنی

های جاری دولت در امور مربوط به ینهاست، اما تأثیرگذاری هز

سلامت تأثیر بیشتری بر روی رشد اقتصادی دارد. بلوم و 

ی کاری و ای به بررسی دو متغیر تجربه(، در مقاله12) همکاران

اند. نتایج حاکی از آن سلامت و اثر آن بر رشد اقتصادی پرداخته

ر دار و مثبت باست سلامت به عنوان کالای خوب، اثر معنی

 روی تولید کل دارد.

ی بین ای به بررسی رابطه(، در مقاله13) و همکارانلاگو 

سازمان همکاری اقتصادی و  31های بهداشت در درآمد و هزینه

اند. نتایج حاکی از آن است که پرداخته (OECD)توسعه 

کشش درآمدی در بلندمدت نزدیک به واحد است و مخارج 

ای درآمد ه حرکات دورهبهداشتی حساسیت بیشتری نسبت ب

 سرانه دارد.

ای به بررسی رابطه (، در مقاله14) و همکاران فاطیما بوسالم

های عمومی بر سلامت و رشد علیت و هم انباشتگی هزینه

با استفاده از  1974-2014اقتصادی در الجزایر در طول سال 

ها نشان اند. یافتهپرداخته ECMهای سالانه در چارچوب داده

های عمومی بر دهد، یک رابطه علیت بلندمدت از هزینهمی

ی علیت کوتاه سلامت و رشد اقتصادی وجود دارد ولی هیچ رابطه

 .مدت بین مخارج عمومی و سلامت و رشد اقتصادی وجود ندارد

 بررسیروش 

وری نیروی کار تابعی از سرمایه بر طبق مبانی نظری، بهره

انسانی، فیزیکی و دستمزد است، متغیرهای سرمایه انسانی 

های شامل مخارج بهداشتی خصوصی و دولتی که از داده

ای مرکز آمار به دست آمده و مخارج تحصیلات که از منطقه

های سرمایه های مرکز آمار به دست آمده، هستند، دادهداده

س ها به طور مستقیم قابل دسترفیزیکی به تفکیک استان

نیستند، به همین دلیل ابتدا سهم هر استان در کل تولید کشور 

محاسبه شده و سپس برای هر استان و هر سال از ضرب سهم 

تولیدی هر استان در کل سرمایه فیزیکی کشور، میزان سرمایه 

های مورد ها محاسبه شده است، تمام دادهفیزیکی استان

باشند. می 1390های سال استفاده واقعی و بر حسب قیمت

وری نیروی کار، کل تولید هر استان بر میزان برای محاسبه بهره

نیروی کار در سن کار تقسیم شده است، دستمزد یکی از 

 - های درآمدوری نیروی کار است که از دادهعوامل موثر بر بهره

 هزینه خانوار مرکز آمار به دست آمده است.
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صورت سرانه را تغییرات در مخارج بهداشتی به  1نمودار 

دهد، مخارج بهداشتی دارای تفسیرهایی دوگانه است، نشان می

از یک طرف افزایش مخارج بهداشتی به معنای افزایش 

های پزشکی است و در جهت افزایش سلامت افراد مراقبت

است، از طرف دیگر هر چه میزان مخارج بهداشتی افزایش یابد، 

مت افراد است. استان نشان دهنده افزایش بیماری و کاهش سلا

های اخیر تهران یکی از استانهایی است که در طول سال

بیشترین مخارج بهداشتی سرانه را داشته است، استان تهران 

هایی است که اولا درصد بیشتری از ثروتمندان در یکی از استان

آنجا ساکن هستند و بنابراین مخارج بهداشتی بیشتری در 

کنند، و از طرف دیگر مخارج جهت افزایش سلامت صرف می

های های بعدی استاندرمانی بیشتری نیز دارند، اما در رتبه

سمنان، یزد، مرکزی و خوزستان بیشترین مخارج سرانه 

میزان  1384اند، و در سال داشته 1392بهداشتی را در سال 

های آذربایجان سرانه مخارج بهداشتی به طور واقعی برای استان

شمالی و استان کردستان کمترین میزان شرقی، خراسان 

 1384اند. به طور مثال در سال مخارج بهداشتی سرانه را داشته

هزار  4/3در خراسان شمالی به ازای هر نفر به صورت واقعی 

ریال مخارج بهداشتی صرف شده است، اما در همین سال در 

هزار ریال مخارج بهداشتی صورت گرفته  8/11استان تهران 

این شکاف کاهش یافته و در بیشترین  1392است. اما در سال 

هزار ریال و در کمترین مورد در  3/6مورد در تهران برابر با 

 هزار ریال است. 9/1استان کردستان برابر با 

وری واقعی را در بازه زمانی سال تغییرات بهره 2نمودار 

دهد، استان مورد مطالعه را نشان می 30رای ب 1392تا  1384

وری نشان دهنده میزان تولید واقعی به دست آمده به ازای بهره

وری افزایش صنعتی یک نفر است، یکی از علل افزایش بهره

وری در بخش شدن است، در واقع به علت اینکه میزان بهره

ای که صنعت بیش از بخش کشاورزی است، لذا هر منطقه

وری نیروی کار بالاتر صنعت قوی باشد، دارای بهره دارای

های هایی است که در سالخواهد بود، بوشهر یکی از استان

وری ای داشته است، بنابراین بهرهاخیر پیشرفت قابل ملاحظه

شدن است، نمودار ها نشان دهنده صنعتی نیروی کار در استان

ای کمترین دهد که استان سیستان و بلوچستان دارنشان می 2

است، طوری که تولید واقعی به  1384 وری در سالمیزان بهره

میلیون ریال  29ازای هر واحد نیروی کار در این استان برابر با 

استان خراسان شمالی دارای  1392است، همچنین در سال 

باشد. اما در میلیون ریال می 44وری برابر با کمترین بهره

که بیشترین منابع نفتی را دارا  های خوزستان و بوشهراستان

باشند. طوری که در وری میباشند، دارای بیشترین بهرهمی

میلیون  284وری برابر با در استان خوزستان بهره 1384سال 

وری در استان بوشهر برابر با بهره 1392ریال است و در سال 

های تهران، سمنان، یزد نیز به میلیون ریال است. استان 315

 وری به نسبت بالایی هستند.صنعتی شدن دارای بهره دلیل

 میباشد. ای مرکز آمارآمار منطقه برگرفته از 2نمودار 

دهد، های مورد استفاده را نشان میخلاصه داده 2جدول 

 10های بر حسب سرانه جمعیت در سن کار )بالاتر از تمام داده

ال به میلیون ری 1390های ثابت سال سال( و برحسب قیمت

دهد که به طور نشان می 2 محاسبه شده است، نتایج جدول

متوسط سرانه واقعی مخارج بهداشت خصوصی و دولتی کاهش 

یافته است، و همچنین سهم مخارج خصوصی بیش از مخارج 

ای عمومی است، وابسته نبودن بسیاری از افراد به نهادهای بیمه

ن عدم علت بالا بودن مخارج بهداشتی خصوصی است، همچنی

ها به ارائه تسهیلات جهت افزایش سطح بهداشت و تمایل دولت

سلامت مردم علت پایین بودن مخارج بهداشت عمومی است. 

های اصلی برای هر وری نیروی کار یکی از دغدغهافزایش بهره

های اقتصادی در وری فعالیتاقتصادی است، میزان بهره

دهد نشان می 1392تا  1384های های مختلف در سالاستان

وری واقعی سرانه جمعیت در سن کار روند نوسانی که روند بهره

برابر  1384وری در سال کند داشته است، طوری که میزان بهره

میلیون  97/35برابر با  1390میلیون ریال، در سال  67/31با 

میلیون ریال است.  14/32برابر با  1392ریال و در سال 

دهد که واقعی سرانه نیز نشان میهای مخارج تحصیلات داده

در طول دوره مورد بررسی روندی افزایشی را داشته است، 
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میلیون  28/2طوری که میزان مخارج آموزشی سرانه از میزان 

میلیون ریال افزایش یافته است. افزایش  44/3ریال به میزان 

تنوع موسسات آموزشی و مراکز عالی باعث افزایش مخارج 

واقعی شده است. درآمد هر خانوار به طور تحصیلات سرانه 

واقعی کاهش یافته است، طوری که میزان درآمد خانوارها از 

میلیون ریال کاهش  23/40میلیون ریال به رقم  99/47رقم 

یافته است، و این نشان دهنده کاهش رفاه خانوارها در طول 

دوره مطالعه است. سرمایه فیزیکی از ارکان اصلی برای تولید 

توان تولید را در جامعه افزایش داد، ت که بدون آن نمیاس

میزان سرمایه فیزیکی سرانه در طول دوره مورد مطالعه دارای 

به بیشترین حد یعنی  1390نوساناتی است، طوری که در سال 

 2/18میلیون ریال افزایش یافته است و سپس به  51/23

فرآیندی کاهش یافته است. تولید  1391میلیون ریال در سال 

است که عوامل اصلی تولید برای آن  نیروی کار و سرمایه 

فیزیکی است، و مخارج بهداشتی، تحصیلی و میزان دستمزد 

عواملی هستند، که میزان تولید را به ازای سطح مشخصی از 

دهند، امروزه بیشتر کشورها به علت کاهش نهاده افزایش می

سطه  افزایش وری به واجمعیت جوان درصدد افزایش بهره

 مخارج بهداشتی و تحصیلی و افزایش رفاه خانوارها هستند.

برطبق مبانی نظری از دو مدل تجربی برای مطالعه حاضر 

وری نیروی کار بر روی شود. در مدل اول میزان بهرهاستفاده می

متغیرهای بهداشت، مخارج تحصیلات، سرمایه سرانه و دستمزد 

با استفاده از دو روش تابلویی  14رابطه شود، برآورد رگرس می

 شود.انجام می GMMو 

وری واقعی نیروی کار، لگاریتم بهره lnpro، 14 رابطهدر 

lngo  ،لگاریتم مخارج واقعی عمومی بهداشتیlnpri  لگاریتم

لگاریتم مخارج واقعی  lneduمخارج واقعی خصوصی بهداشتی، 

ست. مدل لگاریتم درآمد واقعی خانوار ا lninconتحصیلات و 

 .( به دست آمده است13( و )12دوم براساس تعادل پایدار )

 

 (1رابطه: )

𝑌(𝑡) = 𝐾(𝑡)𝛼𝐸(𝑡)𝛽𝐻𝑐(𝑡)ƞ𝐻𝑘(𝑡)𝛾(𝐴(𝑡)𝐿(𝑡))𝜇 

 (2رابطه: )

𝐿(𝑡) = 𝐿(0)𝑒𝑛𝑡 

𝐴(𝑡) = 𝐴(0)𝑒𝑔𝑡  

 (3رابطه: )

�̂�(t) = �̂�(𝑡)𝛼�̂�(𝑡)𝛽ℎ̂(𝑡)𝑐
ƞ
ℎ̂(𝑡)𝑘

𝛾
 

 (4)رابطه: 

�̇̂�(t) = 𝑠𝑘�̂�(𝑡) − (𝑛 + 𝑔 + 𝛿)�̂�(𝑡) 

�̇̂�(t) = 𝑠𝑒�̂�(𝑡) − (𝑛 + 𝑔 + 𝛿)�̂�(𝑡) 

ℎ̇̂𝑐(t) = 𝑠ℎ
𝑐�̂�(𝑡) − (𝑛 + 𝑔 + 𝛿)ℎ̂𝑐(𝑡) 

ℎ̇̂𝑘(t) = 𝑠ℎ
𝑘�̂�(𝑡) − (𝑛 + 𝑔 + 𝛿)ℎ̂𝑘(𝑡) 

 (5)رابطه: 

𝑙𝑛�̂�∗ = 𝛼𝑙𝑛�̂�∗ + 𝛽𝑙𝑛�̂�∗ + ƞ𝑙𝑛ℎ̂𝑐
∗

+ 𝛾𝑙𝑛ℎ̂𝑘
∗
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 (6)رابطه: 

𝑙𝑛�̂�∗ =
𝛼

𝜇
𝑙𝑛𝑠𝑘 +

𝛽

𝜇
𝑙𝑛𝑠𝑒 +

ƞ

𝜇
𝑙𝑛𝑠ℎ

𝑐 +
𝛾

𝜇
𝑙𝑛𝑠ℎ

𝑘 −
1 − 𝜇

𝜇
ln (𝑛 + 𝑔 + 𝛿) 

 (7)رابطه: 

𝑑𝑙𝑛�̂�(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝜆(𝑙𝑛�̂�∗ − 𝑙𝑛�̂�(𝑡)) 

 (8)رابطه: 

𝑙𝑛�̂�(𝑡2) = (1 − 𝑒−𝜆𝜏)𝑙𝑛𝑦∗ + 𝑒−𝜆𝜏𝑙𝑛�̂�(𝑡1) 

 (9)رابطه: 

𝑙𝑛�̂�(𝑡2) − 𝑙𝑛�̂�(𝑡1) = (1 − 𝑒−𝜆𝜏)𝑙𝑛�̂�∗ − (1 − 𝑒−𝜆𝜏)𝑙𝑛�̂�(𝑡1). 

 (10)رابطه: 

𝑙𝑛 (
�̂�(𝑡2)

�̂�(𝑡1)
) = 𝑙𝑛�̂�(𝑡2) − 𝑙𝑛�̂�(𝑡2) = (1 − 𝑒−𝜆𝜏)

𝛼

𝜇
𝑙𝑛𝑠𝑘 + (1 − 𝑒−𝜆𝜏)

𝛽

𝜇
𝑙𝑛𝑠𝑒 + (1 − 𝑒−𝜆𝜏)

ƞ

𝜇
𝑙𝑛𝑠ℎ

𝑐 + (1 − 𝑒−𝜆𝜏)
𝛾

𝜇
𝑙𝑛𝑠ℎ

𝑘 − (1 − 𝑒−𝜆𝜏)
1 − 𝜇

𝜇
𝑙𝑛(𝑛 + 𝑔 + 𝛿) − (1 − 𝑒−𝜆𝜏)𝑙𝑛�̂�(𝑡1) 

 (11)رابطه: 

𝑙𝑛�̂�(𝑡) = 𝑙𝑛 (
𝑌(𝑡)

𝐿(𝑡)
) − 𝑙𝑛𝐴(0) − 𝑔𝑡 = 𝑙𝑛𝑦(𝑡) − 𝑙𝑛𝐴(0) − 𝑔𝑡 

 (12) رابطه:

𝑙𝑛𝑦(𝑡2) = (1 − 𝑒−𝜆𝜏)
𝛼

𝜇
𝑙𝑛𝑠𝑘 + (1 − 𝑒−𝜆𝜏)

𝛽

𝜇
𝑙𝑛𝑠𝑒 + (1 − 𝑒−𝜆𝜏)

ƞ

𝜇
𝑙𝑛𝑠ℎ

𝑐 + (1 − 𝑒−𝜆𝜏)
𝛾

𝜇
𝑙𝑛𝑠ℎ

𝑘 − (1 − 𝑒−𝜆𝜏)
1 − 𝜇

𝜇
𝑙𝑛(𝑛 + 𝑔 + 𝛿) + 𝑒−𝜆𝜏𝑙𝑛𝑦(𝑡1)

+ (1 − 𝑒−𝜆𝜏)𝑙𝑛𝐴(0) + 𝑔(𝑡2 − 𝑒−𝜆𝜏𝑡1) 

 (13)رابطه: 

𝑦𝑖𝑡 = 𝜃𝑦𝑖,𝑡−1 + ∑ 𝜌𝑗𝑥𝑖𝑡
𝑗

+ 𝜑𝑡 + 𝜎𝑖 + 𝑣𝑖𝑡

5

𝑗=1

 

 (14)رابطه: 
𝑙𝑛𝑝𝑟𝑜𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛽1𝑙𝑛𝑔𝑜𝑖𝑡 + 𝛽2𝑙𝑛𝑝𝑟𝑖𝑖𝑡 + 𝛽3𝑙𝑛𝑒𝑑𝑢𝑖𝑡 + 𝛽4𝑙𝑛𝑖𝑛𝑐𝑜𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 (15)رابطه: 

𝑙𝑛𝑝𝑟𝑜 = 𝛼 + 𝛽1𝑙𝑛𝑝𝑟𝑜𝑖𝑡−1 + 𝛽2𝑙𝑛𝑠𝑒𝑑𝑢𝑖𝑡 + 𝛽3𝑙𝑛𝑠𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑡 + 𝛽4𝑙𝑛𝑛𝑑𝑖𝑡 + 𝛽5𝑙𝑛𝑠𝑝𝑟𝑖𝑖𝑡 + 𝛽6𝑙𝑛𝑠𝑔𝑜𝑖𝑡 + 𝛽7𝑙𝑛𝑖𝑛𝑐𝑜𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 

 : تعریف متغیرهای مدل1جدول 

𝜌1 = (1 − 𝑒−𝜆𝜋)
𝛼

𝜇
 𝑦𝑖,𝑡−1 = 𝑙𝑛𝑦(𝑡1) 𝑦𝑖𝑡 = 𝑙𝑛𝑦(𝑡2) 

𝜌4 = (1 − 𝑒−𝜆𝜋)
𝛾

𝜇
 𝜌3 = (1 − 𝑒−𝜆𝜋)

ƞ

𝜇
 𝜌2 = (1 − 𝑒−𝜆𝜋)

𝛽

𝜇
 

𝑥𝑖𝑡
2 = 𝑙𝑛𝑠𝑒  𝑥𝑖𝑡

1 = 𝑙𝑛𝑠𝑘 𝜌3 = (1 − 𝑒−𝜆𝜋)
1 − 𝜇

𝜇
 

𝑥𝑖𝑡
5 = 𝑙𝑛(𝑛 + 𝑔 + 𝛿) 𝑥𝑖𝑡

4 = 𝑙𝑛𝑠ℎ
𝑘 𝑥𝑖𝑡

3 = 𝑙𝑛𝑠ℎ
𝑐 

 𝜑𝑡 = 𝑔(𝑡2 − 𝑒−𝜆𝜏𝑡1) 𝜎𝑖 = (1 − 𝑒−𝜆𝜋)𝑙𝑛𝐴(0) 
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 های مورد استفاده: روند کلی داده2جدول 

 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 

 22/0 24/0 24/0 24/0 24/0 25/0 25/0 28/0 27/0 بهداشت عمومی

 28/0 29/0 39/0 37/0 34/0 35/0 39/0 36/0 35/0 بهداشت خصوصی

 14/32 09/32 97/35 57/33 11/30 91/31 58/34 32/33 67/31 وری نیروی کاربهره

 44/3 36/3 22/3 25/3 03/3 13/3 87/2 63/2 28/2 مخارج تحصیلات

 23/40 48/42 94/45 45/43 87/44 11/45 5/48 53/47 99/47 دستمزد

 10/19 2/18 51/23 07/20 36/17 70/17 88/15 36/16 55/17 سرمایه فیزیکی

 منبع: مرکز آمار و بانک مرکزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1390: تغییرات مخارج سرانه بهداشت به قیمت سال 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وری نیروی کاربهره: 2 نمودار
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وری تابعی از نسبت سرمایه به تولید طوری که میزان بهره

(lnscapital( نسبت مخارج تحصیلات به تولید ، )lnsedu ،)

(، نسبت lnspriنسبت مخارج بهداشتی خصوصی به تولید )

جمعیت ( و نرخ رشد lnsgoمخارج بهداشت عمومی به تولید )

(lnnd است، در مدل دوم علاوه بر متغیرهای نرخ تغییرات هر )

کدام از متغیرها از میزان متغیرها به صورت مطلق نیز استفاده 

های بازار کار هر چه میزان درآمد ناشی شود. براساس تئوریمی

یابد وری نیروی کار نیز افزایش میاز کار افزایش یابد، بهره

غیرهای مورد استفاده ازمتغیر درآمد ناشی از بنابراین علاوه بر مت

های کار به طور واقعی نیز استفاده شده است. برای آزمون فرضیه

 استفاده شده است. GMMمدل از دو روش پانل دیتا و روش 

 یافته ها

 های تابلویی و سری یکی از مسائلی که برای استفاده از داده

ها است، مانایی به مفهوم زمانی وجود دارد، وجود مانایی در داده

تابع زمان نبودن متغیرهای مورد استفاده است، چرا که در صورت 

شود، و بسیاری از وجود نامانایی، رگرسیون کاذب ایجاد می

تغییرات موجود در متغیرها به دلیل تغییرات زمان است، بنابراین 

توان اثرات خاص هر متغیر را مشخص نمود، و بنابراین نمی

های نامانا اشتباه است، به همین دلیل ی مبتنی بر دادهتفسیرها

شود، نتایج حاصل از آزمون نامانایی ها بررسی میابتدا مانایی داده

های مورد مطالعه در دهد، که تمام دادهنشان می 3در جدول 

های مانا سطح مانا هستند، بنابراین برآورد مدل با وجود داده

ها نیز صحیح هستند. این نتیجه دارای اعتبار هستند، و تفسیر

کاملا منطقی است، چرا که تمام متغیرها به صورت نسبی هستند 

و دارای روند همواری هستند به همین دلیل تنها از دو آزمون 

 ریشه واحد استفاده شده است.

 : آزمون ریشه واحد متغیرها3جدول 

 لیوین، لین چون ایم، پسران و شین 

 ***2/52- ***16/31- مخارج بهداشتی دولتی

 ***4/97- ***5/006- مخارج بهداشت خصوصی

 ***4/40- ***6/90- مخارج تحصیلات

 **2/08- ***6/65- وری نیروی کاربهره

 ***2/33- ***7/04- دستمزد

 ***8/6- ***20/27- رشد جمعیت

 ***2/38- ***5/4- سرمایه

 ***6/43- ***17/05- به تولید نسبت سرمایه

 ***3/17- ***5/31- نسبت مخارج آموزشی به تولید

01/0p< ***, 05/0p<  ** ,10/0p<* 

وری مطالعه حاضر از دو مدل برای بررسی اثر بهداشت بر بهره

( براساس مطالعات 15نیروی کار استفاده کرده است، مدل اول )

( براساس 12گرفته به دست آمده است، اما مدل دوم ) صورت

مبانی نظری مطالعه حاضر بوده است. بنابراین ابتدا به برآورد 

 مدل اول پرداخته و سپس به برآورد مدل دوم پرداخته 

 شود.می

های پانل دیتا، وجود یکی از ملزومات برای استفاده از مدل

این روش ابتدا با اثرات ناهمگن برای مقاطع مختلف است. در 

لیمر به بررسی ترجیح بین مدل ترکیبی و  Fاستفاده از آزمون 

لیمر با  Fشود.  فرضیه صفر آزمون مدل اثرات ثابت پرداخته می

درصد رد شده است،  1 معنی داردر سطح  61/7مقدار آماره 

بنابراین روش اثرات ثابت بر مدل ترکیبی ترجیح دارد، فرضیه 

معنی در سطح  37/229یز با مقدار آماره صفر آزمون هاسمن ن

درصد نیز رد شده است، تمام نتایج برای دو حالت  1 دار

متغیرهای با تفکیک مخارج و بدون تفکیک مخارج یکسان 

است. بنابراین اثرات ثابت بر اثرات تصادفی ترجیح دارد، لکن 

های تابلویی براساس اثرات ثابت بوده و برای برآورد برآرود داده

 استفاده شده است. GMMها از تکنیک ویاییپ
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 : آزمون لیمر و هاسمن4جدول 

 گیرینتیجه p-value آماره  

 اثرات ثابت بر مدل ترکیبی ترجیح دارد. *>001/0p 7/61 لیمر Fآزمون  مخارج کل بهداشت

 ثابت بر مدل ترکیبی ترجیح دارد.اثرات  *>001/0p 61/7 لیمر Fآزمون  تفکیک مخارج

 اثرات ثابت بر اثرات تصادفی ترجیح دارد. *>001/0p 229/37 آزمون هاسمن مخارج کل بهداشت

 اثرات ثابت بر اثرات تصادفی ترجیح دارد. *>001/0p 211/31 آزمون هاسمن تفکیک مخارج

001/0p<* 

 

های مورد نظر با استفاده از دو روش تخمین زده شده و مدل

در دو حالت مختلف برآورد شده است، به این صورت که در 

از مخارج کل بهداشتی استفاده شده  5جدول  4و  1های ستون

از مخارج بهداشتی به تفکیک  3و 2های است و در ستون

دهد که خصوصی و دولتی استفاده شده است، نتایج نشان می

وری ها، تمام متغیرها اثری مثبت بر میزان بهرهدر تمام حالت

 GMMوری در روش دارد، اما اثر مخارج بهداشتی کل بر بهره

که در ه اما آنچ است، 002/0و  019/0تیب برابر با ترو پانل به 

این مطالعه آشکار است، اثرات متفاوت مخارج خصوصی و 

وری است، طوری که مخارج دولتی بهداشتی بر میزان بهره

وری نسبت به بهداشتی عمومی اثر بزرگتری بر میزان بهره

مخارج بهداشتی خصوصی دارد، دلیل اصلی برای این تفاوت به 

ین صورت است که مخارج خصوصی جنبه درمانی دارد، و ا

مخارج عمومی جنبه بهداشتی دارد، مخارج بهداشتی در جهت 

افزایش سلامت است. نتایج حاصل از تخمین نیز وجود چنین 

که به ترتیب در کند، طوریاقتصاد کشور تایید می ای را درپدیده

شتی در مخارج بهدا ریال 100و پانل، افزایش  GMMروش 

افزایش  ریال 04/0و  3/0وری را به میزان خصوصی، بهره

، به ریال 100دهد و افزایش مخارج بخش دولتی به اندازه می

وری به و پانل باعث افزایش بهره GMMترتیب در دو روش 

شود، اثرات مخارج دولتی در میریال  01/7و  ریال 4/16اندازه 

ثرات مخارج درصد معنادار است اما ا 1 معنی دارسطح 

نبوده و این به دلیل متفاوت مفهوم مخارج  معنی دارخصوصی 

دولتی و خصوصی است. میزان مخارج بهداشتی کل در روش 

GMM  وری دارد، اما در روش ی بر افزایش بهرهمعنی داراثرات

نیست، و اثرات آن در دو روش کمتر  معنی دارپانل این اثرات 

ی میزان ب برآورد شدهاز اثرات مخارج دولتی است. ضرای

وری دارد، به این انباشت سرمایه اثری مثبتی برمیزان بهره

صورت افزایش یک درصد در میزان انباشت سرمایه باعث 

ای بیش از سایر متغیرها وری نیروی کار به اندازههافزایش بهر

شود. افزایش سرمایه باعث افزایش نسبت سرمایه به نیروی می

های اقتصاد خرد منجر به افزایش ئوریکار شده و براساس ت

های اخیر به شود، متاسفانه در سالوری نیروی کار میبهره

های اقتصادی غرب علیه ایران، توانایی کشور در دلیل تحریم

بنابراین افزایش استهلاک  جذب سرمایه کاهش یافته است،

لات و پایان یافتن عمر اقتصادی سرمایه در کشور یکی ماشین آ

وری نیروی کار در کشور است، از دلایل پایین بودن میزان بهره

وری، کشورهایی هستند که سرمایه کشورهای موفق از نظر بهره

کنند، میزان دستمزد اثرات و تکنولوژی به روز استفاده می

در بعضی از موارد  وری دارد، اما این اثرمثبت بر میزان بهره

نبوده است، در واقع هر گونه افزایش در دستمزد  معنی دار

وری نشود، سطح تحصیلات ممکن است منجر به افزایش بهره

یکی از عوامل اصلی برای افزایش میزان سرمایه انسانی است، 

بنابراین هر چه میزان سرمایه انسانی در اقتصاد افزایش یابد، 

، نتایج حاصل از تخمین نیز نشان یابددستمزد افزایش می

وری دارد، اگر دهد که تحصیلات اثر مثبتی بر میزان بهرهمی

چه افزایش تحصیلات برابر با افزایش در سرمایه انسانی است، 

اما هر چه تناسب تحصیلات و تناسب مشاغل بالا باشد، این 
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متغیر وابسته  GMMیابد، در روش ضریب بیشتر افزایش می

شود، این ضریب به عنوان ه در سمت راست ظاهر میبا یک وقف

وری در دوره شود. بنابراین افزایش بهرهپویایی در نظر گرفته می

وری در دوره فعلی به درصد باعث افزایش بهره 1قبل به اندازه 

شود، درصد در دو مدل ذکر شده می 05/0و  09/0اندازه 

های ست در دورهوری در یک دوره ممکن ابنابراین افزایش بهره

بعدی تداوم نداشته باشد. آزمون معتبر بودن متغیرهای ابزاری 

دهند که نشان می GMMاستفاده شده برای برآورد به روش 

فرضیه صفر تایید شده است، بنابراین متغیرهای ابزاری به کار 

گرفته شده از اعتبار لازم برخوردار هستند، میزان این آماره 

رج بهداشتی و مخارج بهداشتی تفکیک برای دو حالت کل مخا

 است. 69/26و  61/26شده به ترتیب برابر با 

 : برآورد مدل اول5جدول 

 متغیرها
1 2 3 4 

تهگشتاور تعمیم یاف پانل پانل  گشتاور تعمیم یافته 

  0/00336 0/000407  مخارج بهداشتی خصوصی

  (0/0591) (1/364)  

  ***0/164 ***0/0701  مخارج بهداشتی عمومی

  (2/738) (11/19)  

 ***0/0800 ***0/0760 **0/0406 **0/0484 مخارج آموزشی

 (2/376) (1/997) (10/12) (13/02) 

 ***0/324 ***0/357 ***0/573 ***0/567 سرمایه فیزیکی

 (19/88) (20/35) (21/64) (19/71) 

0397/0 *0/0516 درآمد  0/0119** 0/0249*** 

 (1/920) (1/483) (2/200) (4/924) 

 ***0/0199   0/00239 کل هزینه بهداشتی

 (0/204)   (15/67) 

وری با یک وقفهبهره    0/0903*** 0/0574*** 

   (8/628) (9/353) 

 ***2/224 ***2/303 ***1/741 ***1/619 عرض از مبدا

 (11/58) (12/11) (68/64) (72/54) 

دهضریب تعیین تعدیل ش  0/628 0/640   

   آماره سارگان

Chi2(27)=26/69 

Prob>chi2= 

0/4801 

Chi2(27)=26/61 

Prob>chi2= 

0/484 

T-statistics in parentheses 

01/0p< ***, 05/0p<  ** ,10/0p<* 

اما برای مدل دوم که براساس مبانی نظری تحقیق حاضر به 

ای دست آمده است، ابتدا به بررسی وجود اثرات ناهمگن منطقه

دهد لیمر نشان می Fشود، نتایج حاصل از آزمون پرداخته می

که اثرات ثابت بر مدل ترکیبی ترجیح دارد و همچنین آزمون 

اثرات تصادفی دهد که مدل اثرات ثابت بر هاسمن نشان می

 شود.ترجیح دارد، بنابراین از مدل اثرات ثابت استفاده می

ضرایب نتایج برآورد مدل دوم با مدل برآورد شده اول 

دهد که اثرات تمام متغیرها بر یکسان است، و در واقع نشان می

وری مثبت است، همچنین نتایج حاصل از ضرایب میزان بهره

هداشت خصوصی است، بهداشت عمومی بزرگتر از ضریب ب

وری افزایش سهم سرمایه از کل عوامل تولید باعث افزایش بهره

شود. افزایش جمعیت، نرخ تکنولوژی و استهلاک در روش می
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GMM  وری نیروی کار ی بر میزان بهرهمعنی داراثر مثبت

معنی دارد، در حالی که در روش پانل این اثرات از لحاظ آماری 

مت آنها یکسان است، دلیل مثبت بودن نیستند، اگرچه علا دار

ضرایب مذکور به این صورت است که نرخ رشد جمعیت کمتر 

از نرخ رشد تکنولوژی است، در واقع تکنولوژی عامل افزایشی 

 وری است در حالی که جمعیت به این صورت نیست.برای بهره

 : آزمون هاسمن و لیمر برای مدل دوم6 جدول

 گیرینتیجه p-value آماره  

 اثرات ثابت بر مدل ترکیبی ترجیح دارد. *>001/0p 4/66 لیمر Fآزمون  مخارج کل
 اثرات ثابت بر مدل ترکیبی ترجیح دارد. *>001/0p 6/38 لیمر Fآزمون  تفکیک مخارج

 مدل اثرات ثابت بر مدل اثرات تصادفی ترجیح دارد. *>001/0p 11/613 آزمون هاسمن مخارج کل
 مدل اثرات ثابت بر مدل اثرات تصادفی ترجیح دارد. *>001/0p 75/163 آزمون هاسمن تفکیک مخارج

001/0p<* 

 : برآورد مدل دوم7جدول 

 متغیرها
(1) (2) (3) (4) 

افتهگشتاور تعمیم ی پانل پانل هگشتاور تعمیم یافت   

وری با یک وقفهبهره  0/405*** 0/483*** 0/101*** 0/235*** 

 (8/026) (9/045) (6/168) (8/694) 

مخارج آموزشی به تولیدنسبت   0/169*** 0/198*** 0/113*** 0/152*** 

 (7/690) (8/520) (12/09) (17،42) 

 ***0/118 0/00167 **0/120 0/0218 نسبت سرمایه به تولید

 (0/432) (2/306) (0،139) (8/120) 

 ***0/0940 ***0/0500 0/0870 0/0776 نرخ رشد جمعیت و تکنولوژی

 (1/563) (1/612) (3/163) (4/201) 

  ***0/274  ***0/210 نسبت مخارج بهداشت عمومی

 (6/210)  (23/60)  

  ***0/00758  0/00433 نسبت مخارج بهداشت خصوصی

 (0/624)  (3،304)  

 ***0/0337 0/00561 0/0164 0/00923 درآمد

 (0/336) (0/553) (1/003) (8/946) 

 **0/00816  0/000773  نسبت کل مخارج بهداشتی

  (0/0595)  (2/258) 

 ***2/644 ***1/591 ***1/593 ***0/768 عرض از مبدا

 (3/069) (6/896) (27/41) (58/07) 

   0/563 0/633 ضریب تعیین تعدیل شده

   آماره سارگان

Chi2(27)= 

26/43 

Prob>chi2= 

0/494 

Chi2(27)= 

28/02 

Prob>chi2=00/

409 

T-statistics in parentheses 
01/0p< ***, 05/0p<  ** ,10/0p<* 
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دهد که نتایج حاصل از آزمون سارگان نیز نشان می

استفاده شده  GMMمتغیرهای ابزاری که برای برآورد به روش 

های مبتنی بر است از اعتبار لازم برخوردار بوده و تمام استنتاج

اعتبار علمی بوده و از صحت لازم برخوردار  برآوردها دارای

 هستند.

 بحث

گذاری در نیروی انسانی و در بسیاری از کشورها، سرمایه

وری و ارتقاء کیفیت آن، بیشترین نقش را در افزایش بهره

 تسریع رشد اقتصادی داشته است. در این خصوص یکی از راه

های افزایش سرمایه انسانی، ارتقا سطح بهداشت و سلامتی 

های اخیر باعث نیروی کار است. کاهش رشد جمعیت در سال

شده است که بسیاری از کشورها به نیروی کار دارای کیفیت 

بالا رویی آورند، افزایش کیفیت نیروی کار شامل نیروی کار 

تر است، دارای تحصیلات بالاتر و دارای سطح بهداشتی بالا

کشور ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست و خواه ناخواه در 

های اخیر به سمت نیروی کار دارای کیفیت بالا رویی سال

های آورده است، بنابراین مطالعه حاضر با استفاده از داده

تا  1384استان و دوره زمانی  30ای مرکز آمار برای منطقه

وری نیروی ی بر میزان بهرهبه بررسی اثر مخارج بهداشت 1392

و پانل  GMMکار با استفاده مدل منکیو، رومر و وایل و روش 

 پرداخته است.

 نتیجه گیری

دهد که مخارج بهداشتی اثر مثبتی بر میزان نتایج نشان می

وری نیروی کار دارد، و اثر میزان مخارج بهداشتی عمومی بهره

ع یکی از علل بیش از اثر میزان مخارج خصوصی است، در واق

اساسی برای وجود چنین تفاوتی در ضرایب برآورد شده متفاوت 

بودن ماهیت مخارج دولتی و خصوصی است، بیشتر مخارج 

خصوصی در جهت درمان است و مخارج دولتی در جهت 

باشد. با توجه به اثرگذاری بالای مخارج بهداشت بیشتر می

ذیل پیشنهاد های وری، سیاستبهداشتی دولت بر میزان بهره

 شود:می

افزایش سهم مخارج بهداشتی از کل تولید ناخالص  -1

داخلی برای تربیت نیروی کار متخصص و فراهم کردن امکانات 

مختلف بهداشتی برای مناطق مختلف در جهت بکارگیری 

زدایی بهداشت در مناطق کمتر متخصصان کارآمد و محروم

در بسیاری از  توسعه یافته. چرا که کمبود امکانات بهداشتی

مناطق کمتر توسعه یافته علل اصلی برای مهاجرت نیروی کار 

 است.

توزیع عادلانه سرمایه فیزیکی در مناطق مختلف  -2

ها های نسبی یکی از وظایف اصلی برای دولتبراساس مزیت

 است.

های مختلف برای حمایت افزایش تعهد سازمان -3

در قالب  بهداشتی از کارکنان، برای افزایش سطح بهداشت،

 های تامین اجتماعی.بیمه

افزایش سطح تحصیلات یکی از عوامل افزایش  -4

وری در اقتصاد است، بنابراین افزایش سطح تحصیلات و بهره

ارائه راهکارهایی برای بکارگیری نیروی کار تحصیل کرده در 

وری به میزان دو چندان مشاغل مرتبط منجر به افزایش بهره

 شود.می

 تقدیر وتشکر

ه دانشگاه علوم پژشکی کرمانشاه ب مسئولین از بدینوسیله 

آوری آمار و ویژه دانشکده بهداشت و صنایع غذایی که در جمع

اطلاعات نهایت همکاری و مشارکت را داشتند، تشکر و قدردانی 

 گردد.می

 مشارکت نویسندگان

 د، ا.ه، ک.سم.ا، ا.رپژوهش:  یطراح

 در، ا.ها.داده:  یآور جمع

 ا،ر.داده:  تحلیل

 م.ا، ا.رو اصلاح مقاله:  نگارش

 تضاد منافع

  نشده گزارش نویسندگان سوی از منافعی تضاد گونههیچ

 .است
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The Effect of Health Expenditure on Labor Productivity in Iran in 2005 -2013 

Mojtaba ALMASI1*, Kiumars SOHAILI2, Ehsan ROSTAMI3, Ehsan HEMMATI DINARVAND4 

 

Abstract 

Introduction: Increase human capital and quality of human resources by 

increase health level one of the important factors for economic growth, that in 

constant level of inputs increase productivity. 

Methods: This study uses panel data of 30 provinces over 2005 -2013 that 

obtained from regional data of statistical center of Iran, estimate Mankiw, 

Romer and Weil model by generalized method of moments and panel data. 

Data analysis was performed using Spss22 and Eviews8 software. 

Results: The results show that public health expenditures have a more effect 

on the labor productivity than private health expenditures, so that for 100 

rials the increase in private and public health expenditures, respectively, was 

significantly more than 0.75 rials and 27.4 Rial increases. 

Conclusion: by considering that the private health expenditure has treatment 

aspect and public expenditure has sanitary aspect, and because the heath 

expenditure has high cost for some of household, government must reduce 

the cost of health so that increase the labor productivity. 
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