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 چكيده
سلامت علاوه بر اينكه به عنوان يك حق در قانون اساسي مطرح شده است، به عنـوان شـكلي از                   

سـلامت بـه صـورت    . شود وري نيروي كار تلقي مي      حفظ توانايي و بهره   گذاري، ابزاري براي      سرمايه
مستقيم با افزايش ذخيرة سلامت افراد و به صورت غير مستقيم با افزايش انگيزة ادامـه تحـصيل و     

بنابراين، به  . وري و رشد اقتصادي را به همراه خواهد داشت         هاي بهتر، افزايش بهره    يادگيري مهارت 
در اين مقاله با اسـتفاده از       . سلامت در كشور، رشد اقتصادي را افزايش دهد       نظر ما، گسترش بخش     
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دهـد   نتايج بررسي رگرسيوني نـشان مـي  . پردازيم هاي بخش سلامت بر رشد اقتصادي ايران مي       تحول
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  مقدمه

سلامت علاوه بر اينكه به عنوان يك حق در قانون اساسي مطرح شده است، همچنـين بـه                  
 سازمان(شود    وري نيروي كار تلقي مي      گذاري ابزاري براي حفظ توانايي و بهره        عنوان سرمايه 

و به عنوان يكي از اجزاي سرمايه انساني، آثـار اقتـصادي       ) 19، ص 2001 1بهداشت جهاني، 
درواقع، سرمايه انساني شامل كيفيـت نيـروي كـار و دانـش      . زيادي به همراه خواهد داشت    

شـود   شده در انسان است كه باعث افـزايش توليـد و رشـد اقتـصادي كـشورها مـي          نهادينه
توان در افزايش ذخيـرة دانـش و         نظري اين موضوع را مي    مبناي  ). 44، ص 1381صالحي،  (

وري و رشـد اقتـصادي را بـه          سلامت افراد دانست، كه توسعة سرماية انساني، افزايش بهره        
تواند سطح توليد يك كشور را تحت تـأثير قـرار            هاي مختلفي مي   سلامت، از راه  . دنبال دارد 

ثر آن اشاره شده است، كارآيي بهتر كـارگران         ها نيز به ا     اولين راهي كه در بيشتر مطالعه     . دهد
كنند و ذهـن     كارگران سالم بيشتر و بهتر از ديگران كار مي        . سالم در مقايسه با ديگران است     

در كنار اين اثر مستقيم، سلامتي، اثرهاي غير مستقيمي نيز بر روي            . تري دارند  خلاق و آماده  
انساني، انگيزة ادامـه تحـصيل و يـادگيري         براي نمونه، بهبود سلامت در نيروي       . توليد دارد 
سو جـذابيت     هاي بهتر را به دنبال خواهد داشت؛ زيرا بهبود شرايط بهداشتي، از يك             مهارت
هاي آموزشي را افزايش خواهد داد و از سوي ديگـر، بـا              گذاري در آموزش و فرصت     سرمايه

تـر    هاي بيشتر، آماده   مهارتافزايش توانايي يادگيري، افراد را براي ادامه تحصيل و يادگيري           
هاي بهداشتي در جامعه بـا كـاهش         همچنين افزايش سطح سلامت و شاخص     . خواهد كرد 

بـه دنبـال   . انداز بيشتر تشويق خواهد كرد ومير و افزايش اميد به زندگي، افراد را به پس        مرگ
ورت غيـر  انداز در جامعه، سرماية فيزيكي افزايش يافته و اين موضوع نيز به ص ـ افزايش پس 

افزايش اميـد بـه زنـدگي،    . وري نيروي كار و رشد اقتصادي مؤثر خواهد بود         مستقيم بر بهره  
كنـد؛   گـذاري كـل اقتـصاد را زيـاد مـي      بازگشت سرماية نيروي انساني و درنهايت، سـرمايه       

گـذاري   هايي را كه سرمايه    برداري از اين منبع بيشتر شده و تعداد سال         هاي بهره  كه سال  چرا
گذاري بخش   انداز و سرمايه    با افزايش اميد به زندگي، پس     . دهد  مثبت دارد، افزايش مي    بازده

گذاري مستقيم خارجي تشويق شـده و گـام بلنـدي در بهبـود       خصوصي و همچنين سرمايه   
هـاي انـدك بهداشـتي، نـرخ         از سوي ديگر، هزينه   . شود شرايط اقتصادي كشور برداشته مي    

. گذاري بر نيروي انساني را كم خواهـد كـرد          خ بازدهي سرمايه  ومير را افزايش داده و نر       مرگ
گذاري در بهداشت و آموزش و در مرحلة بعدي، در           اين اثر منفي، ابتدا بر سودآوري سرمايه      

                                                           
1. WHO 
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گـذاري در سـرماية انـساني شـكل          كل اقتصاد آشكار شده و مدار بستة عدم رشـد سـرمايه           
  ).5 و 4، ص1387قنبري، (خواهد گرفت 
عه با توجه به تصريح قانون اساسي بر سلامت به عنوان يك حق براي همه               در اين مطال  

افراد جامعه و وظايفي كه دولت در تأمين آن بر عهـده دارد، اهميـت گـسترش سـلامت در      
درستي لحاظ شده  هاي دين اسلام همخواني دارد و در قانون اساسي نيز به          كشور كه با آموزه   

هـاي زيـر پاسـخ     ار سلامت بر رشد اقتصادي، بـه سـؤال  است، براي مطالعه تأثير مورد انتظ     
هاي خروجـي   دهيم كه آيا گسترش خدمات بهداشتي و درماني توانسته است بر شاخص     مي

توانـد باعـث رشـد       گذار باشد؟ آيا گسترش كمي سلامت مـي        سلامت در اقتصاد ايران تأثير    
  اقتصاد ايران شود؟

  
  به مقوله سلامت و عملكرد دولترويكرد قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران 

ترين اهداف نظام جمهوري اسلامي ايران، حفظ، تأمين و ارتقاي سطح سلامت             يكي از مهم  
اي كه اين موضوع در اصول متعددي از قانون اساسي كه به              همة افراد جامعه است، به گونه     

ون اساسـي    قـان  12در بنـد    . باشد، گنجانده شده اسـت      اي با سلامت جامعه مربوط مي       گونه
ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي براي ايجـاد رفـاه و رفـع فقـر و                      پي«

طـرح  » هاي تغديه، كار و بهداشت و تعميم بيمه برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه 
، »قـسط و عـدل  «گانـه برقـراري     قانون اساسي با توجه بـه اهـداف سـه     3اصل  . شده است 

طراحي شده اسـت و     » همبستگي ملي «و  » اقتصادي، اجتماعي و سياسي   استقلال فرهنگي،   «
گونه مختصري از مباحث اصول آينده قانون اساسي است و به صـورت               درحقيقت، فهرست 

مجلـس شـوراي    (كنند      فشرده، وظايف قانونگذاري و اجراي قانون در آينده را مشخص مي          
  ).279 و 278، ص1364اسلامي، 

دولـت موظـف اسـت حقـوق زن را در           «: شود  چنين بيان مي   قانون اساسي    21در اصل   
، مـصاديق   »ها با رعايت موازين اسلامي تضمين نمايد و امور زير را انجام دهـد               تمام جهت 

حمايــت مــادران، «: مــورد دوم: مربــوط بــه ســلامت در مــورد دوم و پــنجم چنــين اســت
و مـورد  . »سرپرست خصوص در دوران بارداري و حضانت فرزند و حمايت از كودكان بي       به

  .»سرپرست ها و زنان سالخورده بي ايجاد بيمه خاص بيوه«: پنجم
صـراحت مقولـه تـأمين سـلامت را مـورد توجـه قـرار                 ترين اصولي كه به     اما شايد مهم  

 قـانون اساسـي بيـان    29اصـل  .  قانون اساسـي باشـد  43 و بند يك اصل     29دهد، اصل     مي
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 از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتـادگي،      برخورداري از تأمين اجتماعي   «كند كه     مي
مانـدگي، حـوادث و سـوانح و نيـاز بـه خـدمات بهداشـتي درمـاني و                     سرپرسـتي، درراه    بي

دولت موظف اسـت طبـق   . هاي پزشكي به صورت بيمه و غيره حقي همگاني است  مراقبت
ت و  قوانين از محل درآمـدهاي عمـومي و درآمـدهاي حاصـل از مـشاركت مـردم، خـدما                  

  .»يك افراد كشور تأمين كند هاي مالي بالا را براي يك حمايت
نويس قانون اساسي در اين اصل، صرفاً بحث بيمه در نظر گرفتـه               در هنگام تدوين پيش   

هاي پزشـكي،     نويس آن، خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت         شده بود؛ اما در اصلاح پيش     
اي   بيان شد كـه اعـم از مـسائل بيمـه          ) مداديا(اي    و غير بيمه  ) حمايتي(اي    به صورت بيمه  

اي دربـاره سـهم    كنندگان قانون اساسـي، در تـدوين ايـن اصـل، توجـه ويـژه           تدوين. است
طـوري كـه      انـد؛ بـه     خدمات بهداشتي و درماني در تحقق تأمين اجتماعي در كـشور داشـته            

عي از نظـر    برخـورداري از تـأمين اجتمـا      «: گونه تنظيم شـده بـود       نويس اين قانون اين     پيش
ماندگي، حوادث و سوانح و از        سرپرستي، درراه   بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتادگي، بي    

هاي پزشكي، به صورت بيمه و غيـر بيمـه، حقـي     نظر خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت      
و سعي كرده بودند كه تأمين اجتماعي را در دو قسمت كلي بيـان كننـد                » ...همگاني است،   

هـاي پزشـكي      سمت از آن شامل نياز به خـدمات بهداشـتي و درمـاني و مراقبـت               كه يك ق  
» ...و نياز بـه خـدمات     «به عبارت   » ...از نظر خدمات  «شود كه البته در متن نهايي عبارت          مي

  .تغيير كرد
طور روشن، مسئله تأمين اجتماعي و از جمله تأمين           نكته مهم اين است كه اين اصل به       

البتـه دولـت ملـزم اسـت از راه          . ني را بر عهده دولت نهاده اسـت       خدمات بهداشتي و درما   
هاي   هاي مردم، خدمات و حمايت      آمده از مشاركت    دست  درآمدهاي عمومي و درآمدهاي به    

البتـه مـوارد و نحـوه گـرفتن     . مالي تأمين اجتماعي را براي هر يك از افراد كشور تأمين كند     
شـود، تـا از       بـاره تـدوين مـي       ذار كردند كه در اين    منابع مالي از مردم را به قوانين بعدي واگ        

كننـدگان   تـدوين . مشاركت دولت و مردم، تأمين اجتماعي مطلوب در كشور به دسـت آيـد        
انـد   اند و سـعي كـرده       هاي اسلامي داشته    اي به آموزه    قانون اساسي، در اين اصل، توجه ويژه      

ا دربر بگيرد و در عين حال،       هاي اسلامي ر    قانون، مواردي از جمله مصاديق زكات و توصيه       
گيـري از    گيرند تا با بهـره    وجودآمده در عرصه جهاني نيز بهره       ها و ابزارهاي مدرن به      از شيوه 

آن، كاري كنند كه نيازهاي اجتماعي، اعـم از خـدمات بهداشـتي و غيـر آن برطـرف شـود                     
  ).747همان، ص(
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اي تدوين قـانون اساسـي      ه  نكته مهم ديگري كه در متن قانون اساسي و مشروح مذاكره          
روشـني بـه تعيـين معنـا و مفهـوم تـأمين اجتمـاعي                 وجود دارد، اين است كه قانونگذار به      

پردازد و در تعيين سهم بخش دولتي و خصوصي از تأمين اجتمـاعي، افـراد مـشمول و                    نمي
  قانون اساسي كه به مقوله29همچنين اصل . كند مندي آنان مواردي را مطرح نمي       ميزان بهره 

اي از    ارائـه مجموعـه   (پذيري پس از وقـوع        پردازد، آن را به مفهوم آسيب       تأمين اجتماعي مي  
كند و به اين ترتيب، يك قلمروي حداقلي را براي نظـام تـأمين                بيان مي ) خدمات اجتماعي 
اين در صورتي است كه در مقوله تأمين        ). 326، ص 1381معنوي،  (كند    اجتماعي تعيين مي  

هاي پـس از بـروز        هاي قبل از آسيب و اقدام       مسائل پيشگيرانه و سياست   توان    اجتماعي نمي 
شناختي  به عبارت ديگر، نظام تأمين اجتماعي صرفاً به ابعاد آسيب. آسيب را از هم جدا كرد   

مجلـس و   (دهـد     نگر را نيز مورد توجه قرار مـي         هاي پيشگيرانه و سلامت     پردازد و جنبه      نمي
ن، سؤال اين است كـه آيـا حـوزه مداخلـه دولـت بايـد                بنابراي). 227، ص 1381پژوهش،  

هاي وقوع آن، از جمله در مـورد ارائـه            سازوكارهايي را دربر گيرد كه از ايجاد آسيب و زمينه         
 قـانون اساسـي، تـأمين    29توان گفـت كـه اصـل     خدمات سلامت جلوگيري كند؟ پس مي     

دهـد و بـراي طـرح         يخوبي پوشش نم    اجتماعي و نيازهاي جامعه به خدمات سلامت را به        
 43 و 31، 30، 29، 28، 21، 3موضوع پيشگيري بايد به مواد ديگر قانون اساسـي، در مـواد         

تـأمين  « قانون اساسـي،    43در بند يك اصل     . براي تعريف قلمروي مداخله دولت تكيه كرد      
نيازهاي اساسي مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان و آموزش و پرورش و امكانـات              

، از جمله اصولي است كه بر تأمين نيازهاي سلامت و    »ي تشكيل خانواده براي همه    لازم برا 
  .اي كرده است بهداشت جامعه تأكيد دوباره

اي وسيع است و به تعبير سازمان جهـاني بهداشـت    بايد توجه داشت كه سلامت، كلمه     
وضعيت احساس خوب بودن جسمي، رواني و اجتماعي است و نه فقـط نبـود بيمـاري و              «

؛ پس مواردي مانند فقر، آمـوزش، تغذيـه، اشـتغال، دسترسـي بـه آب آشـاميدني                  »ناخوشي
هـاي   گيـرد؛ امـا سـلامت در مراقبـت          بهداشت، شرايط زندگي و غيره را نيز دربر مـي          سالم،

ها بيانگر چهار نگرش بـه موضـوع          پژوهش. شود  سلامتي، تنها قسمت كوچكي را شامل مي      
  :سلامت است

 در اين ديدگاه، حكومـت موظـف اسـت كـه همـه موانـع                :ن حق سلامت به عنوا  ) الف
دسترسي به سلامت را از ميان بردارد و شرايطي را كه براي حفظ سلامت همه افراد جامعـه        

  .لازم است، فراهم نمايد
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هاي سـلامت،    در اين ديدگاه دسترسي به مراقبت    :هاي سلامت به عنوان حق      مراقبت) ب
  .هدف اصلي است

 در اين ديدگاه، سلامت از نگاه افراد مهـم اسـت و       1:ان كالاي مصرفي  سلامت به عنو  ) ج
  .حكومت، مسئوليت خاصي در تأمين آن ندارد، جز تأمين كيفيت آن

وري نيـروي كـار       ابزاري براي حفظ توانـايي و بهـره        2:گذاري  سلامت به عنوان سرمايه   ) د
  ).19 و 18، ص2001سازمان بهداشت جهاني، (شود  محسوب مي
دهـد كـه قـانون      هاي قانون اساسي در اصولي كه اشاره شد، نـشان مـي             ه عبارت توجه ب 

هـاي   برد، در عين حال كـه مفهـوم مراقبـت    اساسي سلامت را در مفهوم وسيع آن به كار مي  
قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران عـلاوه  . سلامتي نيز در آن مورد توجه قرار گرفته است       

دانـد،    ، يك حق براي همه افراد كشور مي       29راساس اصل   هاي سلامت را ب     بر اينكه مراقبت  
، سلامت را به عنـوان يـك حـق بـراي افـراد         43 و بند يك اصل      3طبق بند دوازدهم اصل     

شمارد كه حكومت موظـف بـه تـأمين آن و از ميـان برداشـتن موانـع بـر سـر                        جامعه برمي 
 بخــش ســلامت درواقــع، قــوانين و مقــررات، ارتبــاط مــستقيم بــا عملكــرد. اســت آن راه
اند كه در ابتداي امر و تدوين كليت قـوانين،            كنندگان قانون اساسي سعي كرده      تدوين و دارد

توجه به سلامت را از نظر تأثيرگذاري آن بـر آينـده سـلامت در كـشور مـورد توجـه قـرار                       
هـاي   روشن است كه اين امر به اين معنـا نيـست كـه بـه يكبـاره بـه همـه ظرفيـت                 .دهند
هـاي     در قانون اساسي جامع عمل پوشانده شود؛ بلكه با توجه به محـدوديت             شده  بيني  پيش

بينـي    توان در كشورهاي در حال توسعه پـيش         هاي مالي كه مي     مختلف؛ از جمله محدوديت   
هاي قانون اساسي؛ از جمله در بخش سلامت بايد همزمان با رونـد               كرد، استفاده از ظرفيت   

  .توسعه باشد
ز انقلاب اسلامي، مقوله سلامت را مورد توجـه قـرار داده و در              دولت در ايران از پيش ا     

پس از انقلاب اسـلامي، براسـاس آنچـه كـه           . هاي عمراني به آن پرداخته است       قالب برنامه 
گفته شد، با توجه به اهميت خاصي كه در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران بـه مقولـه                  

وزه عملكرد، وضـعيت مطلـوبي داشـته    رود كه در ح سلامت صورت گرفته است، انتظار مي    
بـه دليـل رخـداد انقـلاب و     ) 1368(دهد كه تا شروع برنامه اول   ها نشان مي    بررسي. باشيم

با اين وجود، تا قبل از شروع اجـراي  . جنگ تحميلي، برنامه مدوني دربارة سلامت اجرا شد 
زدايـي و گـسترش      هاي توسعه در دوره پس از انقلاب، رويكرد حمايتي و محروميـت             برنامه

                                                           
1. health as consumption good 
2. health as investment 
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بـاره   هـايي را در ايـن   هـا و سياسـت   عدالت اجتماعي مورد توجه دولت قرار گرفت و برنامه        
(PHC)هاي اوليـه بهداشـتي    تأكيد و تمركز دولت بر مراقبت . انجام داد 

 و دسترسـي تقريبـاً   1
  .هاي بهداشتي تعقيب شده است همگاني جمعيت به مراقبت

ها تا حدود زيادي تحـت تـأثير قـرار      اين سياستهرچند كه با توجه به جنگ تحميلي،   
هاي تعديل اقتـصادي      هاي توسعه، توجه به سياست      گرفت، اما پس از آن و با اجراي برنامه        

هاي تعـديل اقتـصادي در       اجراي سياست . ها در دستور كار قرار گرفت       در تدوين اين برنامه   
پس از آن، در موادي از برنامه       . مدهاي توسعه اول و دوم، به شكلي آشكار به اجرا درآ            برنامه

 قانون اساسي، دولت موظف به پيگيري نظام جامع رفـاه           29سوم توسعه و در راستاي اصل       
و تأمين اجتماعي و ايجـاد تـشكيلات و سـاختار سـازماني مناسـب آن شـد كـه پيگيـري                      

ه بخـش  با اين وجود، جايگا. هاي آن، در برنامه چهارم توسعه نيز ادامه داشته است          سياست
هاي مـالي دولـت و        اندركاران، محدوديت   هاي حمايتي دست    سلامت بيشتر متأثر از ديدگاه    

  .هاي اقتصادي و اجتماعي هر مقطع بوده است ضرورت
 نـسبت    1359دهد كـه در سـال          در ايران نشان مي    2هاي سلامت   مطالعه بودجه 

GDP
HCE،3 

هـاي     درصـد هزينـه    8/66هاي خـصوصي و       ه درصد هزين  2/33 درصد بوده كه شامل      8/4
 نسبت   67در سال   . دولت است 

GDP
HCE    هـاي    هزينـه .  درصـد افـزايش يافتـه اسـت        8/5 بـه

هـاي سـلامت را تـشكيل      درصد از كل هزينه 6/45 و   4/54ترتيب   خصوصي و دولتي نيز به    
، نسبت   1378پس از اجراي دو برنامه توسعه اول و دوم و در سال             . دهند  مي

GDP
HCE    3/3 بـه 

 درصد از كل    4/54 و   6/45ترتيب   هاي خصوصي و دولتي نيز به       درصد كاهش يافته و هزينه    
در . هاي دولتي زياد شده اسـت      هاي سلامت را تشكيل داده و در مجموع، سهم هزينه           هزينه
د افـزايش را     درص ـ 6/6هاي سلامت به توليد ناخـالص داخلـي،           ، نسبت هزينه  1385سال  

هاي    اما بيشتر اين سهم توسط بخش خصوصي پرداخت شده و سهم هزينه            4دهد؛  نشان مي 
  5. افزايش يافته است54/7خصوصي از آن به 

                                                           
1. Primary Health Care 

  .هاي ملي ايران، مركز آمار استخراج شده است هاي حساب هاي سلامت براساس گزارش اطلاعات بودجه. 2
  .خالص داخليهاي سلامت به توليد نا نسبت هزينه. 3
هاي سلامت بـه توليـد ناخـالص     دهد كه نسبت هزينه م نشان مي2006 در سال (WHO)گزارش سازمان جهاني بهداشت   . 4

 7/5 درصد، براي متوسـط كـشورهاي بـا درآمـد متوسـط،      1/10داخلي براي متوسط كشورهاي با درآمد بالا در اين سال،        
  .د است درص8/3درصد و براي كشورهاي با درآمد پايين، 

م، براي كشورهاي با درآمد بالا، دولت سـهم      2006اين در حالي است كه با توجه به آمار سازمان جهاني بهداشت در سال               . 5
هاي ايجادشده سلامت در كشورها را بـر    درصد هزينه75ها  طور متوسط، دولت هاي سلامت دارد و به   بيشتري را در هزينه   

هاي سـلامت      درصد هزينه  60 درصد و براي كشورهاي با درآمد پايين،         58د متوسط،   براي كشورهاي با درآم   . عهده دارند 
  .گيرد را بخش خصوصي بر عهده مي
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شود كه با وجود ميزان اهميتي كه در قـانون اساسـي بـه تـأمين سـلامت از                ملاحظه مي 
 در مجمـوع سـهم   هاي مورد بررسي، سوي دولت صورت گرفته است، هرچند در طول سال     

هاي   مخارج سلامت از كل مخارج افزايش يافته؛ اما افزايش مخارج بهداشتي بيشتر با هزينه             
المللي، ايران در سطح كشورهاي متوسط      براساس آمارهاي بين  . خصوصي جبران شده است   

بـاره نرسـيده اسـت؛ امـا در           درآمد جهان قرار دارد و هنوز به جايگاه مطلـوبي در ايـن              و كم 
 1/60براي مثال، شاخص اميد به زنـدگي از  . هاي بهداشتي بهتر شده است   ع شاخص مجمو

سـازمان   (1385 در سـال     71بـه   ) 1387ريـزي،     سازمان مديريت و برنامـه     (1359در سال   
 109 سـال نيـز از       5ومير كمتر از      افزايش يافته، شاخص نرخ مرگ    ) 2006بهداشت جهاني،   

كـاهش يافتـه كـه    ) 1386مركز آمار ايران،  (1385  مورد در سال 34 به   1359مورد در سال    
هـاي خروجـي آن، متـأثر از          وجودآمده در بخش سـلامت و شـاخص         ترديد تغييرهاي به    بي

  .هايي بوده كه در سطح كلان اقتصاد صورت گرفته است ها و برنامه سياست
  

  پيشينه تحقيق

  ادبيات نظري تأثير بهداشت بر رشد اقتصادي
مطالعـه  (بررسي اثر مخارج بهداشتي بر رشـد اقتـصادي          «در مقاله   ) 1383(پور    مجتهد و جوادي  

، عـلاوه بـر مـروري بـر ادبيـات بهداشـت و رشـد                »)موردي كشورهاي منتخب در حال توسعه     
يافته سـولو و نيـز        اقتصادي، با معرفي مفهوم جديد سرمايه بهداشتي و استفاده از الگوي گسترش           

عه، اثر مخارج بهداشتي بر رشد اقتصادي را بـا اسـتفاده از         كشور در حال توس    33هاي آماري     داده
هـاي    دهد كـه عـلاوه بـر سـرمايه          نتايج نشان مي  . اند  كشوري تحليل كرده    رهيافت مطالعات بين  

علاوه بـر   . هاي بهداشتي نيز اثر مثبت و معناداري بر رشد اقتصادي دارد            فيزيكي و انساني، سرمايه   
  .پذيرد دهد كه متغير مخارج بهداشتي از رشد اقتصادي تأثير مي هاي همزماني نشان مي اين، آزمون
هاي خدمات درماني بـر رشـد         بررسي نقش هزينه  «اي با عنوان      در مقاله ) 1384(پاسبان  
اين مقالـه از  .  ، دو بخش، سلامت و رشد اقتصادي را مورد مطالعه قرار داده است          »اقتصادي

 ـ   برداري  خودرگرسيون مدل متغيرهـاي بخـش    . ا اسـتفاده كـرده اسـت       براي برازش متغيره
هـاي آمـوزش      هايي كه مربوط به بخش درمـان كـشور، ماننـد هزينـه              سلامت، شامل هزينه  

هاي درماني    ابتدا تأثير هزينه  . شود   و غيره مي    گذاري زيربنايي در بخش درمان      پزشك، سرمايه 
 بررسي شده است كـه  وري روي رشد اقتصاد ايران ي كار و سپس تأثير بهره وري نيرو بر بهره 

  .نتايجِ تخمين، با مدل سازگار است
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بازشناسي رابطه ميان رشد اقتصادي و سـطح        «اي با عنوان      در مقاله ) 1384(مرادحاصل  
وري با متغير      و متغير بهره   1، به بررسي رابطه ميان متغير رشد توليد ناخالص داخلي         »سلامت

 و اسـتفاده از     2بـرداري  ل خودرگرسيون اين پژوهش با استفاده از مد     . سلامت پرداخته است  
به اين صورت كه در مراحل ابتدايي رشد بـا       . پردازد  قضيه كوزنتس به تحليل رابطه رشد مي      

شود؛ ولي درنهايت، در مراحـل        افزايش مخارج باعث گسترش برخي متغيرهاي سلامت مي       
 آلـودگي   محيطـي، مثـل     نهايي رشد، اين روند بهبودي سلامت به دليل برخي عوامل زيست          

  .كند  هاي رواني و ارگانيكي كاهش پيدا مي صوتي و بيماري
هـاي توليـدي بـه منظـور شناسـايي           با استفاده از كـشش    ) 1384(عمادزاده و همكاران    

اهميت سرمايه انساني در مقايسه با ساير عوامل توليد بر رشد توليد ناخالص، با اسـتفاده از                 
اند كه براي دستيابي به رشد اقتصادي،        جه رسيده هاي معمولي، به اين نتي      روش حداقل مربع  
  .گذاري در سرماية انساني نيز نياز است هاي فيزيكي، سرمايه علاوه بر سرمايه

برداري، سطح مهارت نيروي انساني را       با استفاده از مدل خودرگرسيون    ) 1384(عزيزي  
وي تـشكيل  . نـد دا هاي آموزشي و موقعيت درآمدي خانوار مربوط مـي    به تغذيه، زيرساخت  

  .داند كه آن نيز تابعي از سلامت خانوار است انداز وابسته مي سرمايه را نيز به نرخ پس
اي معكـوس يـا       رابطـه : رشـد اقتـصادي و سـلامت      «در مقاله   ) 1999 (3ريورا و كوارايز  

آنها با اسـتفاده    . اند  ، به بررسي رابطه بين مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي پرداخته          »مستقيم
(OECD)يافتة اقتصادي      كشور عضو كشورهاي توسعه    24مدل رگرسيوني براي    از  

 بـه ايـن    4
  .اند كه ارتباط آماري قوي بين مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي وجود دارد نتيجه رسيده
هـاي بهداشـتي    بررسي عليت بين توليد و مخـارج مراقبـت    «در مقاله   ) 2001 (5حشمتي

، به بررسي رابطـه عليـت بـين رشـد اقتـصادي و            »يافته رشد سولو    تحت يك مدل گسترش   
حـشمتي  .  پرداخته است  (OECD)يافتة اقتصادي     مخارج بهداشتي در بين كشورهاي توسعه     

در پژوهش خود از متغير مخارج بهداشتي به عنوان متغير نماينده وضعيت بهداشتي استفاده              
مثبت و معنـاداري بـر      دهد كه مخارج بهداشتي، اثر        نتايج اين پژوهش نشان مي    . كرده است 

  .رشد اقتصادي دارد
ارتباط بين مراقبت بهداشـتي و شـاخص اميـد بـه زنـدگي در               ) 2003 (6ليونگ و وانگ  

به نظر آنها، افزايش شـاخص      . دهند تغييرهاي ايجادشدة مدل رشد نئوكلاسيكي را نشان مي       
                                                           
1. growth domestic production 2. vector autoregression estimates  
3. Rivera & Currais 
4. Orgenazation for Economic Cooperation and Development 
5. Heshmati 6. Leung & Wang  
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بـه صـورت    انداز و مراقبـت بهداشـتي         پس. شود ها مي   اميد به زندگي باعث افزايش ظرفيت     
  :دهد كه نتايج تحقيق آنان نشان مي. شود مكمل، سبب به رشد اقتصادي مي

  اند؛ كشورها با مخارج بيشتر براي بهداشت باعث رشد اقتصادي شده. 1
  افراد در كشورهاي ثروتمند تمايل به طول عمر بيشتري دارند؛. 2
  .ردايجاد سلامت و تكنولوژي سلامت بر رشد و رفاه عمومي تأثير دا. 3

، ارتباط دو بخش سـلامت و رشـد         »وزن تولد بازدهي  «در مقاله   ) 2004 (1برمن و روزنوگ  
شود كه تغذيـه سـالم بـر          در بخش سلامت بر اين نكته تأكيد مي       .  اند  اقتصادي را بررسي كرده   
تغذية سالم مادر در دوران بارداري بـر سـلامت جنـين تـأثير              . گذارد  سلامتي بزرگسالي اثر مي   

اين عامل باعـث ايجـاد فرزنـدي     . شود  اعث افزايش وزن كودك در هنگام تولد مي       گذاشته و ب  
شود كه بر درآمد ملي و سپس بـر توزيـع    وري بالا در آينده مي  سالم و نيروي كار كارآمد با بهره      

 و متغيرهاي رشد لگـاريتم      VARدر اين پژوهش، با استفاده از يك مدل         . گذارد  درآمد تأثير مي  
PPP عنوان متغير نماينده رشد اقتصادي و متغير وزن دوران كودكي، به عنوان نماينده ، سرانه، به

دهد كـه رابطـة       نتايج نشان مي  . اند  متغير سلامتي به برآورد ارتباط بين سلامتي و رشد پرداخته         
در اين پژوهش، .  سرانه و درصد كاهش وزن كودك وجود داردPPPمنفي بسيار قوي بين متغير 

  .نتيكي، به عنوان عامل تأثيرگذار بر وزن كودك در نظر گرفته شده استژهاي  ناهنجاري
  

  تأثير توسعه انساني و رشد اقتصادي
اي وجـود     نشان داد كه بين رشد اقتصادي و توسعة انـساني رابطـة قـوي             ) 2004 (2گوستاو

اي كه اگر رشد اقتصادي در سطح بالايي قـرار داشـته باشـد، توسـعة انـساني                    دارد؛ به گونه  
تقويت رابطة بين رشد اقتصادي و توسـعة انـساني باعـث بهبـود              . افتد و بالعكس   تفاق مي ا

توسعه نيروي كار وابسته به عواملي، همچون فـساد دولتـي،           . شود وضعيت توزيع درآمد مي   
هـاي دولـت و      همچنـين سياسـت   . هاي كم جامعه، يا توزيع نابرابري درآمدها اسـت         هزينه

ثبات هزينه . افزايش سطح توسعه انساني بايد هماهنگ باشد   هاي مالي مردمي براي      حمايت
هـاي   ها و بهبود دولت بـراي اثربخـشي بـر پـروژه             گذاري، شامل مدارس، بيمارستان    سرمايه
  .گذاري نيز ضروري است سرمايه

هايي را كه به واسطه آن سرمايه سلامت نيروي كار يك كـشور،               كانال) 2005 (3هوويت
دهد، بررسي نمـوده و بـا اسـتفاده از نظريـه               تحت تأثير قرار مي    رشد بلندمدت اقتصادي را   

                                                           
1. Behrman & Rosenzweig 
2. Gustav 
3. Howitt 



  ۹۹               تأثير گسترش بخش سلامت بر رشد اقتصادي ايران؛ با رويكرد قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران

S4JostarEghtesadi15) 28/07/1390  99  ) ينهايآرايي   صفحه 

 كه سلامتي كودك و سلامتي مادر نقش مهمي در سـرمايه   رشد شومپيتر به اين نتيجه رسيده     
گذاري دولت روي سلامت كودكـان   به همين دليل، وي سرمايه. انساني دوره خردسالي دارد  

  .داند و مادران را بر رشد اقتصادي مؤثر مي
، »محاسبة اثر سلامت بر رشـد اقتـصادي  «در پژوهشي با عنوان  ) 2006 (1ويل. ديويد ان 

دهد كه مخارج بخـش       در دو بخش كليدي، شامل ايجاد سلامت و رشد اقتصادي نشان مي           
گذاري زيربنايي براي سلامتي      سلامت، اعم از مخارج دولتي و خصوصي، به صورت سرمايه         

 شـاخص   متغيرهاي بخش سلامت در اين پژوهش، شامل      . هاي آينده انجام شده است      نسل
و سن بلوغ در زنان اسـت كـه تأثيرگـذاري ايـن     ) مرد(اميد به زندگي، سن بلوغ بزرگسالان   

در ايـن   . وري نيروي كار و رشد اقتصادي بررسي شده اسـت           متغيرها بر متغير دستمزد، بهره    
ميد به زندگي و سـن قاعـدگي        ، ارتباط بين رشد اقتصادي، ا     VARتحقيق با استفاده از مدل      

در اين تخمين به علت اينكـه ناهنجـاري ژنتيكـي در نظـر گرفتـه نـشده،                  . تخمين زده شد  
در مراحل بعدي تحقيق، براي تصحيح خطا       . گيري شود   تواند باعث ايجاد خطا در نتيجه       مي

هـاي   هاي دوران كـودكي و وزن دوران تولـد و داده            زاي ديگر، مثل داده     هاي برون   از تقريب 
نتايج ايـن پـژوهش     .  استفاده شده است  ) بحث ميزان كالري دريافتي كودك است     (تاريخي  
  . شود دهد كه سلامت در نهايت سبب رشد اقتصادي مي نشان مي
  

  مباني نظري الگو

مدل نظري اين مقاله بر مبناي مدلي است كه ابتدا براسـاس مطالعـات گروسـمن در سـال                   
 و سپس توسط ليونگ و وانـگ در  1992و رومر در سال   پس از آن منكيو     .  مطرح شد  1972
ليونگ و وانـگ تـابع رشـد را بـر مبـاني متفـاوتي طراحـي                 .  تكميل شده است   2003سال  
انـد   اند، به اين گونه كه در تابع رشد به جاي مخارج سلامت از متغيري استفاده كـرده   نموده

نظري از معادله زيـر جهـت       براي بيان مباني    . دهندة تغييرهاي بخش سلامت است      كه نشان 
  :اند بيان مفاهيم شروع نموده

1. 0 ( )t tH h h m= +  
  

1 .Ht  بيانگر كل سلامت در دورهtاست؛   
2 .h0 بيانگر سلامت در ابتداي زندگي فرد است؛  
3 .h(mt) گذاري در بخش بهداشت ايجاد شده است معيار سلامت است كه توسط سرمايه.  

                                                           
1. David N. Weil 
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دهـد    را خواهيم داشت كـه نـشان مـي   pt = p(ht) = p(mt) اليهمچنين اين فرض احتم
  .دهد  براي دوره دوم، سرمايه فيزيكي را افزايش ميtعامل بقا در دوره 
دهندة سطح مطلوبيت اميد به زندگي افـراد در دوران زنـدگي اسـت، بـه              تابعي كه نشان  

  :شود صورت زير تعريف مي
2. 

1 1
( , ) ( ) ( )

t t

t t t

t t
t tU c c u c p v c

+ +
= +  

  

)ابطه،در اين ر   )t
tU c      مطلوبيت مصرف در زمان t  ،pt       تـابع احتمال بقا فـرد و ν   سـطح 

 را  2 فرد از به تعويق انداختن مصرف وي از كالاهـا و خـدمات در دوره آينـده                 1رضايتمندي
  .كند منعكس مي

Rt           بخـشي از آن را صـرف مـصرف         . آورد  نشانگر درآمدي است كه فرد بـه دسـت مـي
t(كند    وره حاضر مي  خويش در د  

tc(     كند    انداز مي   ، مقداري از آنها را پسst     و مقداري را براي
انداز و احتمال سلامت فرد به نـرخ          رابطه پس . mtكند    مراقبت بهداشتي انتظاري استفاده مي    

  :بازدهي نهايي فرد مربوط است، كه داريم
3. (1 )  (1 )t t t

t
P s r

R
pt

− +=  

  
نرخ بـازدهي    rt و   tانداز در دوره      نرخ پس  t  ،st احتمال سلامت در دوره      ptين رابطه،   در ا 

  .سرمايه فيزيكي است
  : داريم2همچنين از رابطه 

4.   t
t t t tC w s m= − −  

1
  (1 )  

t

t
t t tC s r R

+
= + +  

 ( )t tP p m=  

  
نـرخ سـلامت افـراد را     mtانـداز و   نرخ پس stنرخ دستمزد نيروي كار،  wtدر اين رابطه،  

  .كند بازگو مي
حال، براي آنكه اين روابط را در درون تابع توليد قرار دهيم، بايد ابتدا رابطـه توليـد بـا                    

  :سرمايه و سپس ارتباط تابع توليد با متغير سلامت را بررسي كنيم
                                                           
1. satisfaction 

كنندگان با رضايتمندي، استفاده از كالاي مصرفي قابل دسترس را به آينده              براساس ساختار زماني تخصيص منابع، مصرف     . 2
انـداز در زمـان    نسبت دور باعث افزايش پس اي به ديك با آيندهمعاوضه مصرف در زمان حال و يا آينده نز       . كنند  موكول مي 
 .دهد كننده را دستخوش تغيير قرار مي گيري دربارة اين مسئله تابع مطلوبيت كل مصرف تصميم. شود حال مي
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5.   ( )  ( )t t t tw f k k f k′= −  

1 1   ( )t tr f k +′+ =  

1  t tK s+ =  

انداز،   ، نشانگر اين نتيجه است كه رابطه بين توليد، سرمايه و پس           5هاي    مجموعه معادله 
اما اينكه چه ميزان از اين رابطه بـه سـلامت اختـصاص دارد،          : اي مثبت است    همواره رابطه 

 :توان آن را از رابطه زير به دست آورد مي
6. 1( ) ( ) ( )(1 )t t

t t t tu c p m v c r+′ ′= +  
7. 1( ) ( ) ( )t t

t t tu c p m v c +′ ′=  
دهنده نرخ نهايي جانشيني بين مصرف حال و آينـده اسـت كـه معـادل               ، نشان 6معادلة  

، تغييرهاي بين هزينه نهـايي و سـود   7معادلة . اندازها است كننده به پس انتظارهاي بازگشت 
 اي بـين  كاملاً مشخص است كه چه رابطـه . دهد نهايي مخارج مراقبت بهداشتي را نشان مي  

، 7 و  6از تركيب رابطه    . مصرف حال با تغيير در چارچوب افزايش سلامت افراد وجود دارد          
 :آوريم  را به دست مي8رابطه 

8. 1 1( ) ( )(1 )  ( ) ( )t t
t t t t tp m v c r p m v c+ +′ ′+ =  

هـا    از طرف ديگر، اگر پول    . انداز با سلامت جامعه است      ، بيانگر ارتباط نرخ پس    8رابطة  
. شـود    مي p'(mt) ا صرف مصرف آينده توسط    ه  به سلامت اختصاص داده شود، اين افزايش      

بنابراين، در تعادل عامل تخصيص سلامت نهايي، ايجاد سلامت فقط از كاهش مطلوبيـت              
  :آيد ناشي از كاهش درآمد انتظاري در دوره دوم به دست مي

9.  ( ) ( )t
t t t t t tC f k k f k s m′= − − −  

1
 ( )

 
( )

t t t
t

t

s f s
c

p m+
′

=  

)با فرض اينكه  )  ( ) 0f k k f k′ ′′+   . باشد<
اين فرض به معناي اين است كه هرچه بازدهي نهايي سرمايه افزايش يابد، مقدار توليد               

اين موضوع توسط توابع توليد كاب داگـلاس و كـشش جانـشيني ثابـت،               . يابد  افزايش مي 
  .تأييد شده است

، مقـدار  اول اينكه، در حالت تعادل: ، توجه به دو نكته ضروري است9با در نظر گرفتن رابطه   
انـداز، سـرمايه و       با وجـود هـدايت منـابع، پـس        . انداز و سرمايه سلامت، رابطه مثبت دارند        پس

پـس افـزايش سـرمايه سـلامت باعـث افـزايش            . گذاري سلامت در تعادل كامل هستند      سرمايه
  .شود انداز و درآمد مي شود و درنتيجه، سبب انگيزه بيشتر براي پس شاخص اميد به زندگي مي
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بـا  . شـود  انداز مي رود، باعث افزايش پس گذاري سلامت بالا مي   نكه، وقتي سرمايه  دوم اي 
بـه عبـارت    . در نظر گرفتن اين نكته، ارتباط سلامت با رشد اقتصادي كاملاً مشخص است            

ديگر، وقتي مخارج سلامت بيشتر شود، سبب گسترش بخش بهداشـت شـده و بـا بهبـود                  
 به واسطه سلامت را به دنبال داشته و در نهايـت،            انداز  شاخص اميد به زندگي، افزايش پس     

  .شود باعث رشد اقتصادي مي
  

  سلامت و رشد اقتصادي
  :ها، روابط زير را داريم در اين قسمت، با توجه به مفروض

10. 
1-( )

( ) ( )
1-

c
u c v c

γ

γ
= =  

11. ( )f k Akα=  
12.

0( )   
1

t
t

t

m
p m p p

m
= +

+
 

  
مل مخارج براي حفظ سلامت، باعث افـزايش احتمـال تأثيرهـاي            مطلب اول اينكه، عا   

تنها تابع سلامت را تحـت تـأثير          ، نه pافزايش در   . شود  سرمايه سلامت در ابتداي تولد مي     
شــده بــه زنــدگي در ازاي مجمــوع،  هــاي افــزوده قــرار داده، بلكــه افــزايش مقــداري ســال

  .دهد ان ميگذاري سلامت را نش سرمايه
  :شود با توجه به رابطه بالا معادله زير نتيجه مي

  
13. 

1-
1

1
 ( )

( ) (1 )( )  ( )
1

t
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− +
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  : معادله زير را به دست آوريم13 و رابطه 11 و 10مطلوب است كه از روابط 

  

14. 
2( )

(1 ) ( )
( )

t
t t

t

p m
S s m

p m
γ= − =

′
 

  

  :آيد ، رابطه زير به دست مي14 و 13با استفاده از رابطه 
  

15. 

[ ]
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1 ( )1
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  .دهد طور ضمني نشان مي اين نتيجه، ارتباط بين مراقبت بهداشتي و درآمد سرانه را به
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كالاي نرمال است، كه افـزايش       mtگذاري سلامت    مطلب ديگر اينكه، در تعادل، سرمايه     
  . باشد>2/1α گذارد، اگر  اثر ميkt بر نرخ سرمايه انساني wtنسبت دستمزد 

هـا    همـه ايـن مطالعـه     . دهندة سهم درآمد سرانه در توليـد نهـايي اسـت             نشان α پارامتر
  :هاي زير است تأييدكنندة نكته

مراقبت بهداشتي يك كالاي نرمال است؛ بنابراين، اگر كشورها در بخش بهداشت،            : اولاً
  .آيد هزينه نمايند، رونق اقتصادي به دست مي

و عامل مصرف خدمات سـلامت باعـث        ها، گسترش بخش سلامت       در همه مدل  : ثانياً
  .شود شود كه در نهايت، باعث رشد اقتصادي مي افزايش طول عمر بيشتري مي

با توجه به نتايج بالا به اين سؤال كليدي پاسخ داده شد كه آيا گسترش بخش بهداشت              
  بر رشد توليد ناخالص ملي از نظر تئوريك تأثير دارد؟

بـا  . راقبت بهداشتي، غالباً جزء غايب مدل است      هاي رشد نئوكلاسيكي، عامل م      در مدل 
توجه به تأثير اين بخش بر رشد اقتصادي، منجر به اين اصل شد كـه متغيـر سـلامت وارد                    

بـر همـين    . كنـد   هاي تجربي، اين واقعيت را تأييد مـي         الگوهاي رشد شود و همواره مطالعه     
  :زير تبديل شده استاساس، مدل رشد با توجه به روابط گذشته كه بيان شده به صورت 

16.    ( )t t tY a l k s mα β δ=  
وري نيـروي كـار در هـر دوره           ضـريب بهـره    αt توليد ناخالص داخلي،     ytاين رابطه، در    

 s(mt) موجودي سرمايه فيزيكـي در هـر دوره و         ktتعداد نيروي كار فعال در دوره،        lαزماني،  
  .شاخص گسترش بخش بهداشت و درمان است

انـداز ناشـي از       عامـل گـسترش سـطح سـلامت را در ايـن مـدل، پـس               بر اين اساس،    
تواند شامل    كه مي (به اين ترتيب، متغير سلامت      . ايم  گذاري در سلامت در نظر گرفته      سرمايه

وميـر كودكـان زيـر پـنج سـال و توسـعه               افزايش در شاخص اميد به زندگي، شاخص مرگ       
، سبب افزايش طول    )ه پزشك باشد  خدمات بهداشتي، مانند سرانه تخت بيمارستاني و سران       
گـذاري در   شـود كـه ناشـي از سـرمايه     عمر افراد شده و همين امر، باعث رشد اقتصادي مي     

شدة بخش سلامت، بـه عنـوان         هاي شمرده  به عبارت ديگر، شاخص   . بخش سلامت است  
شود كه نقش آنها بـر رشـد اقتـصادي           معياري ديگر از گسترش سطح سلامت محسوب مي       

  ).2003ليونگ و وانگ، ( است مطالعه شده
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  تخمين الگو و نتايج تجربي

با توجه به اينكه اطلاعات مورد استفاده براي متغيرهاي مورد نظر به صـورت سـري زمـاني       
هاي معمولي براي بـرآورد مـدل بـا توجـه بـه ادبيـات                 است، استفاده از روش حداقل مربع     

هـاي    براي برطرف كردن اشـكال روش مرسومي. اقتصادسنجي، خالي از اشكال نخواهد بود  
ها وجود دارد؛ به همين دليل، در ايـن مطالعـه از روش تـصحيح         معمول روش حداقل مربع   

  .ايم  استفاده نموده1برداري خطاي
اي چندبعدي است و هر بعد آن، تحت  طور معمول، ارزيابي سلامت در اقتصاد، مقوله     به

گيري آن و    بنابراين، لذا اندازه  . لوم است تأثير عواملي است كه بعضي معلوم و بعضي غير مع         
اي اسـت و حتـي       گيري اقتصادي، موضوع بسيار پيچيـده      هاي اندازه  بحث در مورد شاخص   
ربط نيز كار آساني نيست و با ديدگاهي كه از ارزيابي اقتـصادي وجـود                براي كارشناسان ذي  

 ـ . دارد، بايد آن را در قالـب تعـدادي زيـادي شـاخص مطـرح كـرد          ژوهش، از دو در ايـن پ
داد  ومير كودكان زير پنچ سال، به عنوان متغيرهاي برون       شاخص اميد به زندگي و ميزان مرگ      

گـذاري در سـرمايه      اين دو شاخص از نشانگرهاي سـرمايه      . كنيم  بخش سلامت استفاده مي   
هـايي    ميانگين تعداد سال   2،»اميد به زندگي در بدو تولد     «. شود بهداشتي جامعه محسوب مي   

افـزايش اميـد بـه زنـده     . ه افراد يك جامعه از ابتداي تولد، اميد به زنده ماندن دارند  است ك 
ماندن، دليل كاملي براي ارتقاي سلامت در جامعه نيست؛ امـا يـك شـاخص مـورد قبـول                   

تواند به مثابه يك   جهاني و نشانگر عملكرد بخش سلامت و خروجي اين بخش است و مي            
ومير كودكان    ميزان مرگ «. ي سطح سلامت پذيرفته شود    شاخص بلند براي انعكاس تغييرها    

. شود  محسوب مي3هاي ميرايي ، نيز شاخص ديگري است و از جمله شاخص   »زير پنج سال  
وميرهايي است كه در گروه زير پنج سال در يك سال معين در               اين شاخص نسبت كل مرگ    

ه خدمات بهداشـتي نيـز از       در مورد توسع  . افتد هزار تولد زنده در همان گروه سني اتفاق مي        
هاي متعدد مربوط به امكانات بهداشتي، شاخص نسبت پزشك به جمعيـت و             بين شاخص 

تواند نـشاني از توزيـع امكانـات،      ايم كه مي   شاخص سرانه تخت بيمارستان را در نظر گرفته       
تواننـد   ها در كنار يكـديگر مـي   اين شاخص. منابع بهداشتي و امكان برخورداري از آن باشد     

. تــصويري از وضــعيت ســلامت و توســعه امكانــات بهداشــتي در كــشور را نــشان دهنــد
متغيرهايي كه در اين مقاله براي بررسي گسترش سطح سلامت بر رشـد اقتـصادي در نظـر                  
                                                           
1. vector error correctly model 
2. life expectancy at birth 
3. mortality indicators 
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؛ توليـد ناخـالص داخلـي بـدون     (LAB)نيـروي كـار فعـال       : گرفته شده، به شرح زير است     
؛ شـاخص   (DOC)؛ سرانه پزشك در ايـران       (CAP)؛ سرمايه فيزيكي    (GDP)درآمدهاي نفتي   
ومير كودكان زيـر پـنج     ؛ شاخص مرگ  (PROD)وري نيروي كار     ؛ بهره (LIFE)اميد به زندگي    

  .(MOR INF)سال 
  
  هاي آماري داده

آمـار سـري زمـاني توليـد        .  است 1385‐1358هاي    در اين مطالعه، دوره مورد بررسي، سال      
 و تعـداد پزشـك و تعـداد تخـت           (GDP) درآمـدهاي نفتـي   ناخالص داخلي سـرانه بـدون       

. آوري شده است    هاي ملي بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران جمع         بيمارستان، از حساب  
 و سـرانه تخـت بيمارسـتان        (DOC)همچنين اطلاعات مربوط به جمعيت، سـرانه پزشـك          

(HOS)از سالنامه آماري مركز آمار ايران استخراج شده است ،.  
 از گـزارش  (MOR INF)ومير كودكان زير پنج سـال   خص مرگهاي سري زماني شا داده

هاي سري زمـاني نيـروي كـار         داده.  تهيه شده است   2007سازمان جهاني بهداشت در سال      
(LAB)        آوري شـده و آمـار        ريزي كشور جمـع      از دفتر اقتصاد كلان سازمان مديريت و برنامه

نك مركـزي ايـران گـردآوري        از اطلاعات سري زماني با     (CAP)مربوط به موجودي سرمايه     
  .شده است

 بر تعـداد افـراد شـاغل و بـا اسـتفاده از      GDPوري را از تقسيم      اطلاعات مربوط به بهره   
اطلاعـات مربـوط بـه    . ايـم   مستقل از واحـد محاسـبه نمـوده      1ها روش تحليل پوششي داده   
. ستهاي سازمان بهداشت جهاني استخراج شده ا        از بولتن  (LIFE)شاخص اميد به زندگي     

 1359هاي    براي سال  2براي بيان كامل تغييرهاي ساختاري در اقتصاد ايران، از متغير مجازي          
 البته تمـامي اطلاعـاتي كـه براسـاس ارزش پـولي در مـدل                .ايم   استفاده كرده  1367تا سال   

 محاسبه شده تـا اثرهـاي تـورمي آن          1376هاي ثابت سال     براساس قيمت شده است،    وارد
  .بين برود از

  
  ون ايستايي متغيرهاآزم

در اين قسمت، براي آزمون مانايي متغيرهاي مورد استفاده در مدل، همـة متغيرهـاي مـورد                 
آزمـون ريـشة واحـد      . نظر، براساس آزمون ديكي فولر تعميم يافته، مورد بررسي قرار گرفت          

                                                           
1. data of envelopment analysis method 
2. dummy variable 
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هاي مختلف براي تمام متغيرهاي موجود در مـدل آزمـون          يافته به صورت    ديكي فولر تعميم  
  . منعكس شده است1نتايج در جدول شماره . دش

  نتايج آزمون ريشه واحد: 1جدول 

 مقدار بحراني مقدار بحراني مقدار بحراني

 مكينون%) 10( مكينون%) 5( مكينون%) 1(

آماره آزمون پس 

 گيري از تفاضل

آماره آزمون قبل 

 گيري از تفاضل
 متغيرها

29/4‐ 56/3‐ 21/3‐ 41/4‐ 22/1 GDP 

30/4‐ 57/3‐ 22/3‐ 17/5‐ 93/4 LAB 

30/4‐ 57/3‐ 22/3‐ 77/4‐ 21/1 CAP 

30/4‐ 57/3‐ 22/3‐ 96/5‐ 59/0 DOC 

29/4‐ 56/3‐ 21/3‐ 30/5‐ 07/1‐  MORTALITY 

30/4‐ 57/3‐ 22/3‐ 09/4‐ 22/2‐ LIFE 

29/4‐ 56/3‐ 21/3‐ 14/5‐ 81/2‐ PRD  

30/4‐ 57/3‐ 22/3‐ 16/7‐ 62/0‐ HOS 

  
بـراي  . دهد كه تمـامي متغيرهـا براسـاس ايـن آزمـون، ريـشة واحـد دارنـد         نتايج نشان مي  

يافتـه بـراي     فـولر تعمـيم  ‐انباشتگي متغيرهاي مورد نظر، آزمون ديكـي       تشخيص درجة هم  
نتايج بيانگر آن است كه همه متغيرهاي مدل، بـا يـك            . تفاضل مرتبة اول متغيرها تكرار شد     

  .اند گيري، مانا شده ا دو مرتبه تفاضلمرتبة و برخي از آنها، ب
  

  بررسي تأثير گسترش خدمات بهداشتي بر اميد به زندگي

بخش بهداشت بر رشد اقتصادي، ضروري است كـه ارتبـاط بـين             قبل از آزمون تأثير توسعه    
رسـاني در بخـش        بخش بهداشت در ايـن مقالـه بـا خـدمات           عملكردهاي معرّف     شاخص

به همين دليل، در اين قسمت، رابطـه بـين          . بررسي قرار گيرد  بهداشت و درمان كشور مورد      
متغيرهاي خدمات بهداشتي در كشور، شامل سرانه تخت بيمارستاني و سرانه پزشـك را بـا                

 نشان  3 و   2ها در جداول شماره       نتايج آزمون . دهيم  متغير اميد به زندگي مورد آزمون قرار مي       
  .داده شده است

   افزايش سرانه تخت بيمارستاني بر اميد به زندگينتايجِ برآورد اثر: 2جدول 

 احتمال آماره  tآماره  مقدار ضريب متغيرهاي توضيحي متغير وابسته

 0/0 43/26 11/1 عرض از مبدأ

 0/0 53/72 27/0 لگاريتم سرانه تخت بيمارستاني
لگاريتم اميد به 

 زندگي
 02/0 ‐42/2 ‐01/0 هاي جنگ متغير مجازي سال
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 نـشان   2شـماره   مون سرانه تخت بيمارستاني بر متغير اميد به زندگي در جدول            نتايج آز 
شـود، افـزايش سـرانه تخـت      طور كـه در بـرازش بـالا مـشاهده مـي      همان. داده شده است 

دهد كـه     اين مطلب نشان مي   . بيمارستاني، سبب افزايش شاخص اميد به زندگي شده است        
هـاي   تـرين شـاخص   ود يكـي از مهـم    گسترش بخش سلامت و خدمات درماني، باعث بهب       

بررسـي تغييرهـاي سـاختاري در       . داد بخش بهداشت، يعني اميد به زندگي شده است          برون
هاي جنگ تحميلـي، اثـر        فضاي اقتصاد ايران بيانگر اين است كه متغير مجازي مربوط سال          
ه جنـگ بـا     درواقع، پديد . منفي بر بهبود اميد به زندگي داشته و به مقدار كافي معنادار است            

گذارد و اثر غير مستقيم آن در تحت تـأثير       ها بر جاي مي     ومير انسان   اثر مستقيمي كه در مرگ    
داد آن، از     هاي بـرون    ها و امكانات بهداشتي، وضعيت سلامت و شاخص         قرار گرفتن بودجه  

  .دهد جمله اميد به زندگي را دستخوش تغيير قرار مي
توزيـع خـدمات بهداشـتي و درمـاني و     شاخص ديگري را كه به عنوان معـرّف بخـش         

از آنجـايي كـه   . شاخص سـرانه پزشـك اسـت   . ايم بخش درمان در نظر گرفته    معرّف توسعه 
افزايش تعداد پزشكان، از جمله معيارهاي مهم براي بهبـود خـدمات بهداشـتي محـسوب                 

 نتـايج . شود، انتظار داريم كه افزايش آن، به افزايش شاخص اميـد بـه زنـدگي بينجامـد                  مي
دهد كه يك درصد رشد شاخص سرانه پزشك، باعـث       نشان مي  3شماره  برازش در جدول    

متغيـر مجـازي مربـوط بـه        . شـود    درصدي در شاخص اميد بـه زنـدگي مـي          10/0افزايش  
طور معناداري اثر منفي خود را در شـاخص اميـد بـه زنـدگي      هاي جنگ تحميلي نيز به    سال

  .آشكار نموده است
  ثر افزايش سرانه پزشك بر اميد به زندگينتايج آزمون ا: 3جدول 

  
  ومير كودكان زير پنج سال بر رشد اقتصادي گي و شاخص مرگبررسي اثر شاخص اميد به زند

  آزمون اثر شاخص اميد به زندگي. 1
در اين قسمت، از برازش بردار همگرايي و نيـز از شـاخص اميـد بـه      : آزمون همگرايي ) الف

زندگي، به عنوان يكي از نماگرهاي بخش بهداشت و درمان، به جاي هزينه بخش بهداشت               

 احتمال آماره   tآماره  مقدار ضريب متغيرهاي توضيحي متغير وابسته

 0/0 61/40 99/4 عرض از مبدأ

 0/0 7/6 11/0 لگاريتم سرانه پزشك
لگاريتم اميد به 

 زندگي
 057/0 ‐99/1 ‐09/0 هاي جنگ متغير مجازي سال
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همگرايي درجه دوم در سطح مقادير ويژه به صـورت مينـيمم و             . ايم مودهو درمان استفاده ن   
  .نيز ماكزيمم وجود دارد

  آزمون همگرايي مدل با شاخص اميد به زندگي: 4جدول 

Max λ رتبه  Minλ رتبه 

 سطح

90% 

سطح 

95% 
 H1 H0 آماره

 سطح

90% 

سطح 

95% 
 H1 H0 آماره

81/0 24/50 40/34 r≥1 r=0 81/0 26/121 07/76 r≥1 r=0  

63/0 12/30 14/28 r≥2 r≤1 63/0 02/71 12/53 r≥2 r≤1 

59/0 02/27 0/22 r≥3 r≤2 59/0 90/49 91/34 r≥3 r≤2 

28/0 04/10 67/15 r≥4 r≤3 28/0 88/13 96/19 r≥4 r≤3  

12/0 83/3 27/9 r≥5 r≤4 12/0 84/3 24/9 r≥5 r≤4 

  
.  بهينـه شناسـايي شـود       ايد ابتدا وقفه  طور كه اشاره شد، ب      در تخمين همان  : برازش مدل ) ب

 2 و   1بـردار خودرگرسـيون نامقيـد و وقفـه          براي همين منظور، متغيرها را ابتـدا در حالـت           
تخمين زديم و سپس با مشخص شدن وقفه بهينه براسـاس معيارهـاي آكائيـك و شـوارتز،         

شود،  اهده ميطور كه مش  همان.طول وقفه را به دست آوريم كه براي اين مدل برابر يك بود            
 درصـد معنـادار هـستند و        95، تمـامي ضـرايب الگـو در سـطح احتمـال             tبراساس آمـارة    

  .هاي ضرايب، مطابق انتظارهاي نظري است علامت
در الگوي برآوردشده، كشش توليد ناخالص داخلي بدون درآمد نفتي نسبت بـه نيـروي          

 عوامل، هر يك درصد افـزايش       بنابراين، با فرض ثابت بودن ساير     : است  005/0كار برابر با    
  . درصد افزايش در رشد اقتصادي ايران شده است005/0در نيروي كار شاغل، باعث 

كشش توليد ناخالص داخلي بدون در نظر گـرفتن درآمـد نفتـي نـسبت بـه موجـودي                   
 درصد افـزايش در     82/0آمده؛ يعني موجودي سرمايه فيزيكي باعث         دست   به 82/0سرمايه،  

كشش توليد ناخالص داخلي بدون درآمد نفتي نـسبت بـه           . ران شده است  رشد اقتصادي اي  
وري نيـروي كـار در       درصدي در بهـره      است؛ يعني با افزايش يك     46/0وري نيروي كار     بهره

  .درصد رشد داشته است 46/0ايران، رشد اقتصادي معادل 
ابر با  كشش توليد ناخالص داخلي بدون درآمد نفتي نسبت به شاخص اميد به زندگي بر             

 به دست آمده و اين بدان معناست كه چنانچه مخارج دولت ايران در بخش بهداشت             09/0
  . درصد رشد خواهد يافت09/0يك درصد افزايش يابد، آنگاه رشد اقتصادي معادل 
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توان به اين نتيجه رسيد كه تغييرهاي ناشي از جنگ تحميلـي   ها مي  همچنين براساس يافته  
ند رشد اقتصادي مـنعكس شـده و رشـد اقتـصادي را كـاهش داده                نيز به صورت منفي بر رو     

  . درصد معنادار به دست آمده است5ضرايب همه متغيرها در سطح بالاتر از . است
  برازش بلندمدت مدل با شاخص اميد به زندگي: 5جدول 

 توضيحات مبدأ  عرض از  tآماره  ضرايب متغيرها شرح

PROD 46/0 12/8‐  

LAB  005/0 52/2‐  
CAP 82/0 07/22‐ 09/6 

LIFE 09/0 39/10‐  

 1مدل 

DUMMY 03/0‐ 70/2‐  

  ‐تصحيح خطا 

57/0‐  

99/1  

58/0=R2 

  
  ومير كودكان زير پنج سال آزمون اثر شاخص مرگ. 2

پس از بررسي نتايج رگرسيوني حاصل از تأثير اميد بـه زنـدگي بـر رشـد اقتـصادي، بـراي                     
دة توسعه بهداشتي بر رشد اقتصادي، دوباره آزمون بالا را با داده            آم  دست  اطمينان از نتايج به   

كننـدة توسـعه      هـاي مـنعكس    ومير كودكان زير پنج سال، به عنـوان يكـي از شـاخص              مرگ
  .دهيم بهداشتي در جامعه به جاي شاخص اميد به زندگي انجام مي

وميـر    ص مرگ در اين قسمت از برازش بردار همگرايي و نيز شاخ         : آزمون همگرايي ) الف
كودكان زير پنج سال به عنوان يكي از نماگرهاي بخش بهداشت و درمان، به جـاي هزينـه                  

همگرايي درجه دوم در سـطح مقـادير ويـژه بـه          . ايم بخش بهداشت و درمان استفاده نموده     
  .صورت مينيمم و نيز ماكزيمم وجود دارد

  پنج سالومير كودكان زير  آزمون همگرايي مدل با شاخص مرگ: 6جدول 

Max λ رتبه  Minλ رتبه 

سطح 

90% 

سطح 

95% 
 H1 H0 آماره

سطح 

90% 

سطح 

95% 
 H1 H0 آماره

71/66 52/37 36/42 r≥1 r=0 62/143 31/87 58/96 r≥1 r=0 

96/37 46/31 65/36 r≥2 r≤1 92/76 99/62 05/70 r≥2 r≤1 

27/21 54/25 34/30 r≥3 r≤2 95/38 44/42 45/48 r≥3 r≤2 

74/12 96/18 65/23 r≥4 r≤3 68/17 32/25 45/30 r≥4 r≤3 

93/4 25/12 26/16 r≥5 r≤4 93/4 25/12 26/16 r≥5 r≤4 
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شـود  پردازش اين مدل از اين نظر اهميت دارد كه در آن نشان داده مي             : برازش مدل ) ب
بـه عبـارت ديگـر، شـاخص        . شده تا چه حدي درست است       گرفته  هاي انجام   ارزش تحليل 

شـود،   كان زير پنج سال كه به عنوان متغير هزينة درماني باعث بهبود رشد مـي     ومير كود   مرگ
اين شاخص به عنوان معيـار بهبـود وضـعيت بهداشـتي در كـشورها و بـه عنـوان يكـي از                

  .يافتگي است هاي توسعهشاخص
 1بردار خودرگرسيون نامقيد و وقفه      براي شناسايي وقفة بهينه ابتدا متغيرها را، در حالت          

با مشخص شدن وقفه بهينه براساس معيارهاي آكائيك و شوارتز طـول            . ايم  تخمين زده  2و  
  .وقفه براي اين مدل برابر يك به دست آمد

در الگوي برآوردشده، كشش توليد ناخالص داخلي سرانه بدون درآمد نفتي نـسبت بـه               
فـرض ثابـت    است؛ بنابراين، به 21/0ومير كودكان زير پنج سال برابر با منفي   شاخص مرگ 

ومير كودكان زير پـنج سـال باعـث           بودن ساير عوامل، هر يك درصد افزايش شاخص مرگ        
  . درصد كاهش در رشد اقتصاد ايران شده است21/0

در الگــوي برآوردشــده، كــشش توليــد ناخــالص داخلــي ســرانه بــدون درآمــد نفتــي  
دن سـاير عوامـل،      است؛ بنابراين، با فرض ثابت بو      24/0موجودي سرمايه برابر با      به نسبت

 درصـد رشـد اقتـصاد ايـران را افـزايش      24/0هر يـك درصـد افـزايش سـرمايه فيزيكـي،            
  .است داده

 12/0كشش توليد ناخالص داخلي سرانه بدون درآمد نفتي نسبت به نيروي كار برابر بـا      
درصـدي در     توان گفت با فرض ثابت بودن ساير عوامل، افـزايش يـك             به دست آمد كه مي    

  .كند  درصد زياد مي12/0شاغل، رشد اقتصاد كشور را نيروي كار 
وري نيـروي   دربارة كشش توليد ناخالص داخلي سرانه بدون درآمد نفتي نسبت به بهـره        

آمده به فـرض ثابـت بـودن سـاير عوامـل،       دست كار نيز بايد گفت كه با توجه به ضريب به   
د رشد اقتـصادي ايـران را    درص58/0وري نيروي كار، به ميزان  درصدي در بهره   افزايش يك 
  .دهد افزايش مي

آمده بـراي متغيـر مجـازي مـدل،           دست  درنهايت نيز بايد گفت كه با توجه به ضريب به         
تغييرهاي ناشي از وقوع جنگ تحميلي نيز به صورت منفـي بـر رونـد رشـد اقتـصادي اثـر                     

  . درصد معنادار است5آمده در سطح  دست همه ضرايب به. گذارد مي
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  ومير كودكان زير پنج سال رازش بلندمدت با شاخص مرگب: 7جدول 

 توضيحات مبدأ  عرض از  tآماره  ضرايب متغيرها شرح

PROD 58/0 77/5‐  
LAB 12/0 68/3‐  

CAP 24/0 14/3‐ 02/0 

MORTALITY 21/0‐ 48/2 01/0 

 2مدل 

DUMMY 07/0‐ 17/2‐ 91/1 

  ‐تصحيح خطا 

33/0‐  

22/2‐  

63/0=R2 

  
  گيري بندي و نتيجه جمع

دهد كه سلامت به عنوان يـك حـق           بررسي قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نشان مي       
براي همة افراد جامعه در نظر گرفته شده است و دولت وظيفه دارد كه بـراي تحقـق آن بـه           

هـاي مـالي كـه انجـام          عنوان يك حق عمومي و در قالب تأمين اجتماعي، علاوه بر هزينـه            
سـرمايه انـساني، بـه      . ديريت بخش سلامت در بخش كلان را نيز به عهده گيـرد           دهد، م   مي

از . هاي اقتصادي تبيين شده اسـت       عنوان حلقه ارتباطي سلامت با رشد اقتصادي در تئوري        
هايي كه دولـت در ايـران در بخـش سـلامت انجـام داده       رو، بررسي دستاوردها و هزينه      اين

تواند بخشي از نتايج       رشد اقتصادي مؤثر است، مي     هايي كه بر    است، همچون ساير سياست   
  .باره را آشكار كند رويكرد قانون اساسي به مقوله سلامت و عملكرد دولت در اين

الگوي نظري مورد استفاده در ايـن مقالـه برگرفتـه از الگـوي رشـد منكيـو و رومـر،                     . 1
 مطـرح كـرده و      1960 جـري روزنتـال در سـال       است كه ابتدا آن      1992شده در سال      تبيين

آيا دولت در بازار كـالا و خـدمات بهداشـتي     «اي با عنوان      در مقاله  1963سپس ارو در سال     
 سـرماية  1965سـپس سـولو در سـال        . ، اين الگو را تعميم داده است      »تواند دخالت كند   مي

بار سرمايه سـلامت       براي اولين  1972پس از آن، مايكل گروسمن      . انساني را وارد مدل نمود    
وضعيت سـلامتي انـسان بـه صـورت     «در تابع وي،   . ر توابع مطلوبيت و توليد وارد كرد      را د 

اي است كه عمر سـالم بـراي         شود؛ بنابراين، سلامت كالايي سرمايه     ذخيره در نظر گرفته مي    
، »سرمايه سلامت «. »توان آن را در تابع مطلوبيت و توليد وارد كرد          كند؛ پس مي    فرد توليد مي  

. ين زماني دارد كه فرد قادر است آن را صرف به دست آوردن درآمد كنـد نقش مهمي در تعي   
، ليونگ و وانگ در تـابع رشـد بـه           2003با توجه به اهميت سلامت در تابع رشد، در سال           

دهندة تغييرهاي بخـش سـلامت        اند كه نشان    جاي مخارج سلامت از متغيري استفاده كرده      
تـوان    بنـابراين، مـي   .  به زنـدگي اشـاره كـرد       توان به شاخص اميد     است، كه از آن جمله مي     
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داد بخش سلامت، مانند اميد به زندگي را وارد مدل رشد نموده و اثرهاي آن       متغيرهاي برون 
  ؛بر رشد اقتصادي را بررسي كرد

كـارگيري تعيـين    هـاي بااهميـت، بـراي بـه     شاخص اميد به زندگي، يكي از شاخص . 2
: ه از اين شاخص، به خـاطر دو چيـز اسـت           گسترش استفاد . وضعيت سلامت جامعه است   

دوم اينكـه، بحـث توسـعه       . اول اينكه، وضعيت بهداشتي به سطح مطلـوب رسـيده اسـت           
به عبارت ديگر، افزايش شاخص اميد به زنـدگي بـه دنبـال             . كشد  اقتصادي را به تصوير مي    

  ؛آيد توسعه زيربناهاي بخش بهداشت و درمان به دست مي
و خدمات بهداشتي بر شاخص اميد به زندگي، نشانگر اثـر مثبـت   نتايج توزيع امكانات  . 3

. توسعه افزايش سرانه تخت بيمارستاني و سرانه پزشك بـر شـاخص اميـد بـه زنـدگي اسـت        
طور مـستقيم بـر شـاخص اميـد بـه           توان گفت كه اثر توسعه خدمات بهداشتي به         بنابراين، مي 

دربـاره تـأثير گـسترش خـدمات در         توان به سؤال تحقيق      پس مي . زندگي قابل مشاهده است   
طـور پاسـخ داد كـه گـسترش امكانـات در بخـش               داد اين بخش ايـن      بخش سلامت بر برون   

  ؛دهد داد بخش سلامت داشته و اميد به زندگي را افزايش مي سلامت اثر مثبت بر برون
.  به دست آمده اسـت    09/0ضريب برآورد اثر شاخص اميد به زندگي بر رشد اقتصادي           . 4
هـر دو   .  اسـت  ‐13/0ومير كودكان زير پنج سـال         ريب در برآورد مدل با شاخص مرگ      اين ض 

هاي توسعه بخش بهداشت مطرح است و براساس نتايج برآوردها            شاخص به عنوان شاخص   
ميـزان ايـن   . توان گفت كه گسترش بخـش بهداشـتي اثـر مثبتـي بـر رشـد اقتـصادي دارد          مي

ودكان زير پنج سال استفاده شده، بيشتر منعكس        ومير ك   اثرگذاري در مدلي كه از شاخص مرگ      
ها، گسترش بخش سلامت،     توان گفت كه با توجه به نتايج تخمين مدل         در مجموع، مي  . است

  ؛شود رشد اقتصادي ايران را افزايش داده است و فرضيه اين پژوهش پذيرفته مي
قتصادي، رويكرد  با توجه به نتايج تحقيق مبني بر اثرگذاري سرمايه سلامت بر رشد ا            . 5

شود؛ اما در     قانون اساسي به مقوله سلامت، عاملي مهم براي ارتقاي رشد اقتصادي تلقي مي            
. زمينه عملكرد و مديريت بخش سلامت توسط دولت بايد توجـه بيـشتري صـورت گيـرد                

هاي جاري دولت قرار گرفته است، بـا         هاي بخش سلامت كه تاكنون در رديف هزينه        هزينه
گذاري براي آينـده اقتـصاد    شان بر رشد اقتصادي، نوعي سرمايه  ت تأثيرگذاري توجه به اهمي  

هـاي   پس ضروري است كه نسبت به افزايش سـهم آن در بودجـه         . شود كشور محسوب مي  
هـاي   هاي سالانه كه به دليـل كـسري     سالانه اقدام شود و از كاهش آن در پايان دوره بودجه          

  . به عمل آيددهد، جلوگيري بودجه دائمي دولت روي مي
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  منابع

  
، 1، چ اقتـصادسنجي كـاربردي بـا رويكـرد نـوين         ،  )1383(ابريشمي، حميد و محسن مهـرآرا       

  .دانشگاه تهران: تهران
، ترجمـه   2 و   1، ج هاي زماني با رويكرد كاربردي      اقتصادسنجي سري ،  )1386(اندرس، والترز   

  ).ع(دانشگاه امام صادق: ، تهران1پور، چ مهدي صادقي و سعيد شوال
  .هاي مختلف  سال هاي اقتصادي و ترازنامه  گزارشبانك مركزي ايران،

، »هـاي خـدمات درمـاني بـر رشـد اقتـصادي             بررسي نقش هزينه  «،  )1384(پاسبان، فاطمه   
  .، پژوهشكده اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس همايش اقتصاد سلامت و بيمه درمان

، »هاي بهداشـتي و درمـاني در ايـران        نهاثرهاي بار توزيعي هزي   «،  )1385(زاده، محمد     حاجي
  .پژوهشكده اقتصاد دانشگاه تربيت مدرس
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