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های مربوط به آن در   عملکرد نیروی انسانی نقش بهداشت و سلامت فردی و شاخصدرثر ؤپارامترهای مترین  یکی از مهم
در رشد اقتصادی یکی که حداکثر مطالعات مربوط به نقش سرمایه انسانی   طوری بهاست، سطح اقتصادی یک کشور یارتقا

صورت جدی مورد  های سلامتی به ی بر شاخصگذار گذاری در آموزش افراد بوده و نقش سرمایه  سرمایهاز مباحث مهم
کید بر أبا ت.  از سرمایه انسانی وی در رشد اقتصادی سهیم استبخشیعنوان  سرمایه سلامت هر فرد به. بررسی قرار نگرفته است

های سلامت یک جامعه  از مشخصه. ساختتوان عامل سرمایه سلامت را در توابع رشد اقتصادی وارد  می این موضوع 
ای که  های پزشکی و میزان هزینه میر در اطفال، تغذیه سالم، میزان پیشرفت و وان به امید به زندگی بالا، نرخ پایین مرگت می

هدف از این  .نام برد.. .نمایند و های پیش از تولد صرف می هزینه مراقبت خدمات کم دولت و خانوار در بخش بهداشت، 
کار بردن  هتوسعه با ب حال یافته و در مت بر رشد اقتصادی کشورهای توسعههای سلا دست آوردن تأثیر شاخص همطالعه ب
دهد که موجودی سرمایه و امید به زندگی تأثیر مثبت و  نتایج نشان می.  بوده است)1990-2010 (های پانل برای دوره داده
ی  ال تأثیر منفی بر کشورها س5ومیر کودکان زیر  دارد و نرخ مرگ داری بر هر دو گروه کشورهای مورد بررسی معنا

توسعه  حال یافته تأثیر مثبت و در کشورهای در یافته و درحال توسعه دارد، همچنین نرخ باروری در کشورهای توسعه توسعه
های پانلی صورت گرفته و این نتیجه حاصل شد که   ابتدا آزمون مربوط به ریشه واحد با داده،در این مطالعه. تأثیر منفی دارد

  و آزمون هاسمن نشان دادFهمچنین نتایج آزمون ، مدت وجود دارد  بلند رابطه های سلامت و رشد اقتصادی اخصبین ش
  .تر است که روش اثرات ثابت مناسب

  

 . سال5رشد اقتصادی، موجودی سرمایه، نرخ باروری، امید به زندگی، نرخ مرگ و میر کودکان زیر :  کلیدیهای هواژ
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  مقدمه. 1
 کانالی  نخستین.تواند سطح تولید یک کشور را تحت تأثیر قرار دهد های مختلفی می یق کانالسلامت از طر

. که در بیشتر مطالعات نیز به آن اشاره شده است کارایی بهتر کارگران سالم در مقایسه با دیگران است
در کنار این اثر مستقیم، . تری دارند کنند و ذهن خلاق و آماده کارگران سالم بیشتر و بهتر از دیگران کار می

، بهبود سلامت در نیروی انسانی، انگیزه، ادامه عنوان مثال به. سوی تولید دارد مستقیمی نیز به  غیرآثارسلامتی 
 زیرا بهبود شرایط بهداشتی از یک سو جذابیت ، خواهد داشتپی درهای بهتر راه  تحصیل و کسب مهارت

شی را افزایش خواهد داد و از سوی دیگر با افزایش توانایی های آموز گذاری در آموزش و فرصت سرمایه
همچنین افزایش .  مستعدتر خواهد کردهای بیشتر  ادامه تحصیل و کسب مهارتیادگیری افراد را برای
های بهداشتی در جامعه با کاهش مرگ و میر و افزایش امید به زندگی افراد را به  بهداشت و شاخص

 فیزیکی افزایش یافته و این هانداز در جامعه سرمای دنبال افزایش پس به. هد کردر تشویق خوابیشتانداز  پس
  ).2005ویل، ( ثر خواهد بودؤوری نیروی کار و رشد اقتصادی م  بهرهرمستقیم ب صورت غیر موضوع نیز به

 گذاری در سرمایه  افزایش امید به زندگی، بازگشت سرمایه نیروی انسانی، نمود کهعنوان توان  می
برداری از  های بهره که سال  چرا،دهد گذاری کل اقتصاد را افزایش می نیروی انسانی و در نهایت سرمایه

با افزایش . دهد گذاری بازده مثبت دارد را افزایش می هایی که سرمایه این منبع را بیشتر کرده و تعداد سال
گذاری مستقیم خارجی  مایهگذاری بخش خصوصی و همچنین سر انداز و سرمایه امید به زندگی، پس

  .شود تشویق شده و گام بلندی در بهبود شرایط اقتصادی کشور برداشته می
عنوان  ه ب و با توجه به اینکه سلامت و بهداشت رشد اقتصادیربا توجه به اهمیت سلامت و بهداشت ب

متغیرهای امید به در این تحقیق تلاش نمودیم تا اثر شوند  محسوب میهای اساسی سرمایه انسانی  مؤلفه
 سال و موجودی سرمایه را مطابق مطالعه بارگاوا و 5میر کودکان زیر  و نرخ مرگ زندگی، نرخ باروری، 

 . یمی بررسی نما رایافته و در حال توسعه  بر رشد اقتصادی کشورهای توسعه)2001 (دیگران

یافته و  هدف اصلی این تحقیق برآورد نقش سلامت بر رشد اقتصادی کشورهای توسعه
 که سلامت بر روند معنابررسی این  و باشد  می)1990- 2010 (در حال توسعه در دوره زمانی

  .گذار استبهبود رشد اقتصادی تأثیر 
 

 بیان مسئله . 2
تـرین    یکـی از مهـم     .مباحث مربوط به سرمایه انسانی اخیـراً مـورد توجـه اقتـصاددانان قـرار گرفتـه اسـت                  

 سطح اقتصادی یک    ینیروی انسانی نقش بهداشت و سلامت فردی در ارتقا        ثر بر عملکرد    ؤپارامترهای م 
گـذاری     در مطالعات مربوط به نقش سرمایه انسانی در رشد اقتصادی تأکید اصلی بر سـرمایه               استکشور  
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 مورد بررسـی قـرار   صورت جدی های سلامتی به گذاری بر شاخص  در آموزش افراد بوده و نقش سرمایه      
با . در رشد اقتصادی سهیم است  از سرمایه انسانی وی بخشیعنوان  سلامت هر فرد بهسرمایه . نگرفته است

های   از مشخصه . نمودتوان عامل سرمایه سلامت را در توابع رشد اقتصادی وارد             می  تأکید بر این موضوع     
م، میـزان   میر در اطفال، تغذیـه سـال       و توان به امید به زندگی بالا و نرخ پایین مرگ           سلامت یک جامعه می   

هزینـه،   ای کـه دولـت و خـانوار در بخـش بهداشـت، خـدمات کـم        های پزشکی و میـزان هزینـه    پیشرفت
  .نام برد... نمایند و لید صرف میهای پیش از تو مراقبت

 در رشـد اقتـصادی آن       بـسیاری مطالعات نشان داد که امید به زنده ماندن در افراد یک کـشور تـأثیر                
میـر در اطفـال، بهبـود کیفیـت          و شتی در یک کشور باعـث کـاهش مـرگ         بهبود اصول بهدا  . کشور دارد 

های آتی آن کشور شده و از طریق   نسل زندگی، افزایش سلامت جسمی و بومی سرمایه انسانی و سرمایه
 سـویی، از  .  تولید خالص کشور تأثیرگـذار اسـت        در نتیجه  اثرگذاری به درآمد خانوار به درآمد کشور و       

ای از متغیرهای رفتاری محیطی و اقتصادی تأثیرگذار بر وی بستگی  به مجموعهوضعیت سلامت یک فرد 
  .در رشد اقتصادی سهیم است ی از سرمایه انسانی وی ئعنوان جز سرمایه هر فرد به. دارد

 کـشورهای مختلـف   در انجام شد تحقیقات تحقیق با استفاده از ادبیات موضوع   در این  ،در این راستا  
 امید به زنـدگی در      یژهو  بههای بهداشتی     سعی بر آن دارد تا به بررسی شاخص       ) روهیانفرادی یا گ  (جهان  

 سـال بـه نـرخ رشـد اقتـصادی در            5میـر کودکـان زیـر        و بدو تولد، نرخ بـاروری و همچنـین نـرخ مـرگ           
  .بپردازدته و در حال توسعه یاف کشورهای توسعه

  

 اهداف تحقیق. 3
  دی بررسی اثر امید به زندگی بر رشد اقتصا -
   بررسی اثر نرخ باروری بر رشد اقتصادی-
   سال بر رشد اقتصادی5 بررسی اثر مرخ مرگ و میر کودکان زیر -
  

  پیشینه تحقیق. 4
 انجام داد و به "وری و رشد اقتصادی اثرات متقابل بهداشت، بهره"پژوهشی تحت عنوان) 1374(مرندی 

تواند از طریق بهبود   از خدمات بهداشتی می که افزایش سطح برخوردارییافته است  دستاین نتیجه 
های بهداشتی، افزایش امید به زندگی و بهبود شرایط سلامت نیروی انسانی یا جمعیت فعال  شاخص

  .کشور مورد ارزیابی قرار گیرد
 انجام داد و نشان داد "وری خانواده نقش بهداشت و سلامت بر بهره"پژوهشی تحت عنوان ) 1374(رئیسی 

ویژه در کشورهای در حال توسعه به خطر  هغذیه بزرگترین عاملی است که سلامت کودکان را بت که سوء
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یکی از مطالعات تحلیلی برجسته و پیشتاز در سلامت از سوی گروسمن انجام گرفت که بعدها  .اندازد می
  .توسط افراد دیگری پیگیری شد

در سطح خرد مطرح گردیده بدون   تقاضادر این مطالعه نحوه فراهم آوردن خدمات بهداشتی از دیدگاه
  .نظر قرار گیرد وری افراد در سطح کلان مد ثر بر سلامت جامعه در راستای افزایش بهرهؤاینکه عوامل م

در مدل سرمایه انسانی گروسمن تقاضا برای بهداشت را مورد بررسی قرار داد و رابطه بین سلامت و 
 برای مدلسازی انباشت سرمایه انسانی و ،علاوه به.  فردی مطرح نمودبهداشت سرمایه انسانی را با مصرف در سطح

در این مدل دو جنبه مهم از سرمایه انسانی  .چوبی ارائه نمود وری در سطح خرد و کلان چار را با بهره ارتباط آن
  .وری مطرح گردید یعنی بهداشت و تحصیلات همچنین رابطه آنها با عرضه نیروی کار، دستمزد و بهره
این تابع بیان . ریزی شده است مدل سرمایه انسانی گروسمن بر اساس تابع تولید خانواده بیکر طرح

 بلکه از طریق کالاهای ،گردد طور مستقیم از بازار کالا و خدمات حاصل نمی دارد که مطلوبیت به می
  .گردد صل میاز کالا و خدمات بازاری با اختصاص زمانی متعلق به فرد حا. مصرفی نهایی تولید شد

 زمان دوام که ستانده موجودی سرمایه باصورت یک  مدل گروسمن سلامتی و بهداشتی را به
  .سازد تندرستی است معرفی می

که آن یک نهاده   چرا،سازد مین میأمستقیم ت  مستقیم و غیرصورت سلامت و بهداشت مطلوبیت را به
ت و بهداشت هم یک کالای مصرفی نهایی و هم باشد، از این رو سلام یند تولید خانوار میامهم در فر

وری  دارد که ارتقا در موجودی فردی دانش و سلامت بهره تئوری بیان می .ای است یک کالای سرمایه
  .دهد بازاری افزایش می های بازاری و غیر فرد را در فعالیت

 همه یا و موقعیتباشد   کیفیت یکنواخت می یک جریان از زمان تندرستی است که درسرمایه سلامتی
گردد که نرخ نزولی  ها، سلامتی نیز در طول زمان مستهلک می همانند تمام سرمایه. نماید مین میأهیچ را ت

  .گذاری نیاز به بازده یا حفظ موجودی سلامتی دارد  بنابراین سرمایه،شود استهلاک با سن ظاهر می
، یابد نمی به تندرستی و سلامت دست اًکننده خدمات بهداشتی و درمانی لزوم که مصرف از آنجایی

 مورد بررسی  ستانده بهداشت و سلامتیهای پزشکی و در این مدل شکاف موجود بین نهاده مراقبتبنابراین 
  .گیرد قرار می

سازد، به این  گروسمن با انواع مختلف سرمایه انسانی یعنی تحصیلات و سلامتی روابطی مطرح می
گردد، یعنی با  گذاری بیشتر در بهبود سلامتی می خبر به سرمایهصورت که سطح بالاتر تحصیلات م

  .نمایند تحصیلات بالاتر سلامت و بهداشت بیشتری را تولید می
 انجام " سلامت و رشد اقتصادی"با استفاده از تابع تولید کاب داگلاس تحقیقی تحت عنوان) 1996(بارو 

جمله تعداد   متغیر نماینده بهداشت در کنار سایر متغیرها ازعنوان  در این مطالعه تأثیر امید به زندگی به.داد
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ی و متوسطه، نسبت مصارف دولت، رابطه مبادله، شاخص دموکراسی و نرخ تورم بر یآموزان دوره راهنما دانش
  . دهنده اثر مثبت متغیر نماینده بهداشت بر رشد اقتصادی بود رشد اقتصادی این کشورها بررسی شد که نشان

 مدلسازی تأثیر بهداشت و سلامت بر رشد اقتصادی از روش "پژوهشی تحت عنوان) 2003 (بارگاوا
های بهداشتی از قبیل نرخ بقای   شاخصآثار در مطالعه وی به بررسی . انجام داد")(Panel Dataهای جمعی داده

ی  در کشورها )1965-1990(  ساله در دوره زمانی5های رشد اقتصادی در فواصل  بر نرخ 1)(ASRن بزرگسالا
تحلیل قرار  و  مورد تجزیهGDPهای  های جمعی در این مطالعه برای سری داده. در حال توسعه پرداخته شده است

 و نیز PWT(2بر اساس ( اند عمل آمده در قدرت خرید بوده ها مبتنی بر تعدیلات به اند که این داده گرفته
  .اند دست آمده هسنجی مختلف ب های اقتصاد ده از روشهای رسمی ارز با استفا  مبتنی بر نرخGDPهای  سری

 و متغیرهای توصیفی تدوین GDP  های رشد در اینجا چارچوبی را برای مدلسازی روابط متقابل میان نرخ
چه سلامت افراد در یک  گر اند و برای این کار به بررسی مجدد رابطه میان درآمد و امید به زندگی پرداختند نموده

 بر رشد ASR مهم آثاردهنده   این مدل نشاناما، نمودتوان مشخص  طور متوسط در سطح ملی می  بههاتنکشور را 
 با افزایش تقریبی ASR درصدی در یکترین کشورها تغییر   مثال، برای فقیرعنوان هب. باشدکشورهای کم درآمد می

 یک افزایش مشابهی به میزان  امااست،چه اندازه این ضریب کوچک  اگر.  درصدی در نرخ رشد همراه بود50/0
 ،باشد  درصدی در نرخ رشد همراه می014/0گذاری به تولید ناخالص داخلی با افزایش  درصد در نسبت سرمایه

  .بنابراین افزایش در نرخ بقای بزرگسالان تأثیر بیشتری بر افزایش نرخ رشد تولید دارد
  

  سؤالات تحقیق. 5
 بر رشد اقتصادی چقدر است؟گذاری نرخ باروری  میزان تأثیر -

 گذاری نرخ امید به زندگی بر رشد اقتصادی چقدر است؟ میزان تأثیر -

  ؟سال بر رشد اقتصادی چقدر است 5گذاری نرخ مرگ و میر کودکان زیر  میزان تأثیر -
  

  فرضیات تحقیق. 6
 .داری بر رشد اقتصادی دارد نرخ باروری اثر مثبت و معنا-

  .داری بر رشد اقتصادی داردثر مثبت و معنارخ امید به زندگی ان -
  .داری بر رشد اقتصادی دارد سال اثر منفی و معنا5کودکان زیر نرخ مرگ و میر  -
  
 

                                           
1. Adult Survival Rate 
2. Peen World Table 
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  روش تحقیق. 7
اند و پس از پردازش و  المللی پول استخراج شده ها و اطلاعات از سایت بانک جهانی و سایت صندوق بین داده

ها و   داده. گرفتتحلیل قرار خواهند و  و اکسل مورد ارزیابی و تجزیهEviewsافزارهای   نرماز طریقارزیابی 
اند و پس از پردازش و ارزیابی  المللی پول استخراج شده اطلاعات از سایت بانک جهانی و سایت صندوق بین

  .تحلیل قرار خواهند گرفت و  و اکسل مورد ارزیابی و تجزیهEviews افزارهای  نرماز طریق
  

  یرهاتغیف متعر. 8
 رشد اقتصادی. 8-1

در سطح کلان، . در یک سال خاص در مقایسه با مقدار آن در سال پایه) کشور(عبارت است از افزایش تولید 
نظر به نسبت مقدار آن در یک سال پایه رشد  افزایش تولید ناخالص ملی یا تولید ناخالص داخلی در سال مورد

و )  تورمدلیل به(ها  ای دستیابی به عدد رشد واقعی، تغییر قیمت بربایست میشود که  اقتصادی محسوب می
  ).1355-1385باباخانی،  (از آن کسر نمود ای را نیز استهلاک تجهیزات و کالاهای سرمایه

  

  گذاری سرمایه. 8-2
ای است که در یک اقتصاد برای افزایش یا ثابت ماندن موجودی سرمایه پرداخت گذاری هزینهسرمایه
ها و دفاتر و همچنین محصولات بادوام و آلات، ساختمان ها، ماشین موجودی سرمایه شامل کارخانه.شود می

  ).1388پریور،  (روند  میکار ابزارهایی است که در جریان تولید به
  

  سلامت. 8-3
قی روابط اصولی و منط  ایجادیاشود و به معناجتماعی و معنوی مطرح می روانی، فیزیکی، سلامت از دیدگاه

های  ها و دستگاه  و ایجاد تعادل کامل بین اندامسواز یک  زیست آنها فرد و محیط بین اجتماع، خانواده،
 سویزیست از  م محیطزایی معاینات داخلی بدن و تعادل اصولی در ارگانییمختلف و ترکیب فیزیکی و شیم

مت را دچار اختلال سازد عامل توان نتیجه گرفت که هر عاملی که این سلا طبق این تعریف می. دیگر است
بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، فقدان بیماری، نقص . زا یا عامل ناهنجار تلقی خواهد شد بیماری

  ).1383کریمی،  (عضو یا عدم وجود ضعف به تنهایی دلیل بر تأمین سلامت نیست
  

  نرخ امید به زندگی. 8-4
آنکه  به شرط. تواند زنده بماند نوزاد تازه متولد شده میهایی که یک دهنده تعداد سال این شاخص نشان

  زمینهعمده در دشواری. الگوی مرگ ومیر رایج در زمان تولد در طول زندگی او به همان صورت باقی بماند
که فوت فردی در  نمود شخصطور مشخص این موضوع را م توان به کاربرد این شاخص آن است که نمی
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طولانی است یا ناشی از  ز حوادث و شرایط موجود در خلال یک دوره زمانییک سال خاص آیا ناشی ا
های سنی خاص در  به زندگی برای گروه  که نرخ امیدهمانگونهتوان گفت   می بنابراین.شرایط آن سال خاص

 . باشدنیزنظر  تواند متأثر از وقایع سال مورد می ها سال قبل است دهنده شرایط ده  انعکاسشخصیک سال م
 ،های کنونی حتی تا یک دهه آینده نیز نمایان شود سیاست  ممکن است نتایج اعمال تغییر در رفتارها و،علاوه هب

و سال مبنا برای محاسبه امید به زندگی را جدا کنیم تنها راه   برای آنکه بتوانیم تأثیرات دوران زندگیبنابراین
 است کوتاهتره فاصله میان مرگ و تولدشان های سنی خاص ک  میر برای گروه و استفاده از نرخ مرگ

  ).1390گلکو،  بخشنده (باشد می) های سنی هوترین گر جوان(
 

  نرخ باروری. 8-5
یندهای اساسی جمعیتی است و عبارت است از تولد واقعی یا توالد و تناسل یک فرد با یک گروه ایکی از فر

 باروری .نظر است باروری عمل واقعی تولد موردگرفتن توان باروری فردی زنان در  نظر اجتماعی بدون در
کننده در امر تولد کودک روی مادر یعنی شخصی که کودک را به دنیا  شاخصی است که در آن توجه مطالعه

  ).1390گلکو، بخشنده (شود آورد متمرکز می می
  

  سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر . 8-6
که (سال  در خلال یک سال به کل جمعیت موجود در میانه آنمیر اتفاق افتاده  و عبارت است از تعداد مرگ

میر  و مربوط به نرخ خام مرگ های آماری  که کمیتمعتقدند بسیاری .)شود گیری می طور معمول در هزار اندازه به
های سنی خاصی  میر مردم در گروه و خام مرگ های  ارقام مربوط به نرخ.کننده باشند شدت گمراه توانند به می
تر بیشتر از افراد جوان است   احتمال فوت مردم مسنشخصسال م طور معمول در هر ین این واقعیت است که بهمب
بنابراین هر اندازه میانگین ). میر برخوردارند و گوناگون جهان از نرخ بالای مرگ استثنای نوزادان که در مناطق به(

یک کاهش در نرخ . خ مرگ ومیر بیشتر استکشور خاص بالاتر باشد احتمال بالا بودن نر سن در هر یک
تواند  باشد می ای از بهبود در بهداشت همگانی یا مصرف یا امکانات دارو و درمانمرگ ومیر بیش از آنکه نشانه

بهتر باشد احتمال بالاتر بودن   هر اندازه بهداشت مردم،در واقع. کننده کاهش در میانگین سن جامعه باشد منعکس
شود که شاخص   این نکات باعث می.خواهد بود ومیر نیز بالاتر تر است و احتمالاً نرخ خام مرگمیانگین سن بیش

  ).1390گلکو،  بخشنده (دقیق توصیف کند طور مزبور نتواند وضعیت بهداشتی جامعه را به
  

  جامعه آماری و دوره مورد بررسی. 9
های مربوط به متغیرهای  دادهتمام. اند شدهآوریای جمعآمارهای پژوهش حاضر با استفاده از روش کتابخانه

 در) (WDI  بانک جهانیاز طریقشده   موجودی سرمایه از آمار و اطلاعات منتشربجزمورد نیاز در این مطالعه 
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در این . استخراج گردیده است) (IMF داده مربوط به موجودی سرمایه از سایت. اند گردآوری شده 2012سال
 ، کشورها شده استخصوصداکثری سری زمانی با توجه به اطلاعات موجود  سعی در انتخاب ح،پژوهش

برای کشورهای ) 1990-2010 (های منظور حصول نتایج قابل اعتماد اطلاعات مربوطه بین سال بنابراین به
  در مطالعهبندی کشورها تقسیم. توسعه در نظر گرفته شده است  درحالبرای) 2000-2010 (های یافته و سال توسعه

 بر اساس معیار.  شده استارائهباشد  ی مHDI)(1 ی که بر اساس شاخص توسعه انسانUNDPمذکور از سایت 
یافته   بالا هستند که در گروه کشورهای توسعهبسیار کشور از کشورهای جهان دارای توسعه انسانی 47مذکور 
کشورهای مورد . دهیمررسی قرار می کشور را مورد ب16 کشور 47گیرد که در این تحقیق از میان این قرار می

بررسی عبارتند از آرژانتین، استرالیا، بلژیک، کانادا، دانمارک، فنلاند، فرانسه، آلمان، یونان، ژاپن، کره جنوبی، 
  . هلند وهلند، پرتغال، اسپانیا
 و  کشور از کشورهای جهان دارای توسعه انسانی بالا93اساس معیاری که توضیح داده شد  همچنین بر

 14 کشور 93گیرند که در این تحقیق از میان این متوسط هستند که در گروه کشورهای در حال توسعه قرار می
کشورهای مورد بررسی عبارتند از کلمبیا، مصر، ایران، تایلند، برزیل، فیلیپین، . دهیمکشور را مورد بررسی قرار می

 نمونه در این تحقیق مشتمل حجم. تونس و ستان، پرو، آفریقای جنوبیاندونزی، مراکش، بلغارستان، چین، هندو
  .است. کشور در حال توسعه14یافته و   کشور توسعه16 شامل  که کشور است30بر 

  

  توسعه حال  و کشورهای دریافته تصریح و برآورد مدل برای کشورهای توسعه. 10
 طراحی های سلامت و رشد اقتصادی ان شاخصابطه میمدل مورد استفاده در این مطالعه بر اساس مبانی نظری ر

 :در نهایت معادله به شرح زیر طراحی گردید .)2001، بارگاوا و همکاران( شده است
                                                                                                            
GROWTHit=α0+α1LOGKit+α2LOGFit+α3LOGLit+α4LOGMit+εit )1(                         

  

مقطع 16 که تعداد این مقاطع برای این گروه از کشورها استبیانگر تعداد مقاطع  i=(1,…..,N) ،که در آن
باشد  میسال  20 که مدت زمان مورد استفاده در این گروه استبیانگر دوره زمانی  t=(1,….,T) و است

: LOGL لگاریتم نرخ باروری،: LOGF لگاریتم موجودی سرمایه،: LOGK ،دیرشد اقتصا: GROWTHو
  .باشد  سال می5میر کودکان زیر  و لگاریتم مرگ: LOGM لگاریتم امید به زندگی در بدو تولد،

  
  
  

                                           
1. Human Development Index 
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  ها بررسی آزمون. 11
های پانلی   مبتنی بر دادهدر تحقیقات)  و در حال توسعهیافته کشورهای توسعه( های تلفیقی  در داده1های مانایی آزمون
در تعیین  .ها برای برآورد یک رگرسیون با ضرایب قابل اعتماد است ترین آزمون های ایستایی از جمله مهم آزمون

شده بپردازیم  های برآورد  از آنکه به بحث پیرامون نتایج مدلپیش. ی متفاوتی وجود دارد ها ها آزمون ایستایی این داده
های برآورد شده  را برای کل مدل در هر دو گروه کشورهای منتخب بررسی گردیده تا مدل) اییایست( شرایط مانایی

  . نشان داده شده است)1 (های پایایی برای مدل در جدول نتایج حاصل از آزمون .دارای ناپایی نباشند
 

  یافته و در حال توسعه  نتایج حاصل از آزمون ریشه واحد برای کشورهای توسعه.1جدول 
    آماره  تمالاح

  یافته مدل مربوط به کشورهای توسعه  -7/7  0000/0
  مدل مربوط به کشورهای در حال توسعه  -4/9  0000/0

  .نتایج تحقیق: مأخذ
  

دهد در هر دو گروه از کشورها متغیرهای مدل   برای مدل نشان می2نتایج آزمون لوین لین و چی
  .دباشن ایستامی نتیجه دارای ریشه واحد در سطح ودر

  

  روش برآورد مدل. 12
های سلامت و رشد شده برای نشان دادن ارتباط بین شاخص منظور برآورد مدل طراحی  بهمقالهدر این 

 در) پانل(های تلفیقی  اقتصادی مطابق با الگوی بارگاوا و دیگران برآورد شده است و از روش داده
  .تباط بین متغیرهای مدل استفاده شده است برآورد و تعیین اربرای Eviews7افزار  اقتصادسنجی و نرم

  

  )یافته کشورهای توسعه( دار بودن اآزمون معن: Fآزمون 
 شده است مدل 05/0 کمتر از Prob بودن است و چون Panelیا Poolعلت اینکه این آزمون انجام شده است برای تشخیص 

Panel  یمی آزمون هاسمن را نیز بررسی نماهبایست در ادام میاما ، ود از الگوی اثرات ثابت استفاده شبایست میشده است، بنابراین. 
  

   و در حال توسعهیافته  برای کشورهای توسعهF نتایج حاصل از آزمون .2جدول
Prob  d.f  Statistic  TestEffect   

0069/0  )268/15( 194185/2 FPeriod 
مدل مربوط به 

کشورهای 
 یافته توسعه

0000/0 
  

)246/13( 
  

417970/66 
  FPeriod 

 مدل مربوط به
کشورهای در 

  توسعه حال
 .نتایج تحقیق: مأخذ

                                           
1. Unit Root Test 
2. Levin, Lin & Chu 
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  محاسبه آماره هاسمن برای انتخاب روش اثرات ثابت یا روش اثرات تصادفی. 13
توزیع 

2χآماره هاسمن است که برای گزینش هر یک از دو روش ثابت یا اثرات تصادفی بنا دهنده  نشان 
 در این تحقیقشود و بر عکس یید میأ با پذیرش فرضیه صفر کارایی روش اثرات تصادفی تکه طوری  شده است؛ به

 اثرات تصادفی ناسازگار بنابراینان نخواهد بود،  شده است نتیجه قابل اطمینیک آزمون هاسمن احتمال  به اینکه با توجه
  .)1386 ،کما ل و همکاران طیبی، سید(  برآورد از روش اثرات ثابت ثابت کنیمبرای بایست میخواهد بود و 

  
   و در حال توسعهیافته  نتایج حاصل از آزمون هاسمن برای کشورهای توسعه.3جدول

Prob  Chi-sq.d.f. Chi-sq.statistic Test Summary  

0000/1 4 000000/0 Cross-Section 
random 

مدل مربوط به 
کشورهای 

 یافته توسعه

0000/1 4  000000/0 Cross-Section 
random 

  مدل مربوط به
کشورهای 

  توسعه حال در
  .نتایج تحقیق: مأخذ

 

  ل توسعه و در حایافته برآورد مدل و تحلیل نتایج برای کشورهای توسعه. 14
منظور برآورد مدل استفاده شده است که نتایج مدل به شرح   حداقل مربعات معمولی بهOLSاز 

  :باشد جدول زیر می
  

  یافته  نتایج حاصل از برآورد مدل برای کشورهای توسعه.4جدول
 احتمال tآماره  ضرایب متغیرهای توضیحی

C 166623/5  021363/7  0000/0  

LOG(K?) 252713/0  63023/31 0000/0 

LOG(F?) 045441/0 243908/4 0000/0 

LOG(L?) 000793/1 020335/6 0000/0 

Log(M?) 188048/0-  44251/10-  0000/0  

R
2

 99/0 

StatWatsonDurbin −  99/1 

F-Statistic 00000/0  
  .مأخذ نتایج تحقیق
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   برآورد مدل برای کشورهای در حال توسعه نتایج حاصل از.5جدول
 احتمال tآماره  ضرایب متغیرهای توضیحی

C 740676/2  994907/0  3208/0  
LOG(K?) 086598/0  385019/8  0000/0  
LOG(F?) 132649/0- 806447/2- 0054/0 

LOGL(?) 439824/1  2330246/2 0206/0 

LOG(M?) 409568/0- 821568/5- 0000/0 

R
2

 99/0 

StatWatsonDurbin − 01/2 

F-Statistic 000000/0  
  .نتایج تحقیق: مأخذ

  

  ها ه یافتهئارا. 15
2 شده  همچنین ضریب تعدیل،علامت تمام ضرایب برآورد شده مطابق با تئوری است

R 99/0 مدل 
2 مقدار. دهندگی مدل مناسب است دهد قدرت توضیح یدست آمده است که نشان م به

Rدهد که   نشان می
نرخ باروری، امید به زندگی در بدو تولد و نرخ مرگ و میر  متغیرهای مستقل یعنی موجودی سرمایه،

 . دهد ی درصد تغییرات متغیر وابسته یعنی رشد اقتصادی را توضیح م99/0  سال در مجموع5کودکان زیر 

StatisticTمیزان آماره   متغیرهای انتخابی شامل موجودی مام این است که ضرایب تمبین −
 سال قابل قبول 5میر کودکان زیر  و سرمایه، نرخ باروری، امید به زندگی در بدو تولد و نرخ مرگ

 تمامهمچنین است،  ثرؤ متغیرهای مستقل انتخابی بر متغیر وابسته ممام ت،به عبارت دیگر. است
 موجودی سرمایه ،سویی از .باشد میProb<0.05 دار بوده و  معنا هر دو گرو کشورهاضرایب در

 و در کشورهای یافته مثبت ومعنادار  ضریب نرخ باروری در کشورهای توسعه.استمثبت و معنادار 
منتخب مثبت و  و ضریب امید به زندگی در کشورهای باشد در حال توسعه منفی و معنادار می

 سال در این گروه از کشورها منفی و معنادار 5میر کودکان زیر  و ، همچنین نرخ مرگاستمعنادار 
همبستگی در مدل مورد بحث   بررسی خودبرایباشد که   می1 واتسون-آماره بعدی دوربین. باشد می

و در  99/1فته یا کنیم این آماره در کشورهای توسعه همانطور که مشاهده می. گیرد قرار می
  .همبستگی در مدل است برآورد شده است که نشان از عدم خود 10/2کشورهای در حال توسعه 

دهد که ضرایب معادلات همگی معنادار و دارای علامت  نتایج حاصل از برآورد مدل نشان می
د به  امیهمچنین ضریب  وموجودی سرمایه  ضریبدست آمده هبر اساس نتایج ب. مورد انتظار هستند

                                           
1. Durbin Watson Stat 
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صد افزایش در موجودی   هر یک درکه طوری   به مثبت و معنادار در هر دو گروه کشورهازندگی
ترتیب در کشورهای در حال توسعه  ه رشد اقتصادی بی درصد25/0و  08/0 سرمایه منجر به افزایش

رصد  دیک و 4/1یک درصد افزایش در امید به زندگی منجر به افزایش   و هرشود یافته می و توسعه
 همچنین هر ،شود یافته می ترتیب در کشورهای در حال توسعه و توسعه افزایش در رشد اقتصادی به

 درصد در رشد اقتصادی 13/0 و کاهش 04/0 افزایش صد افزایش در نرخ باروری منجر به یک در
میر  و و یک درصد افزایش در نرخ مرگ شود یافته و در حال توسعه می ترتیب در کشورهای توسعه هب

ترتیب در کشورهای   درصد در رشد اقتصادی به18/0 و 40/0 سال منجر به کاهش 5کودکان زیر 
 برای کشورهای در حال توسعه با نتایجی دست آمده بهکه نتایج شود یافته می توسعه و توسعه حال در

  .اند مطابقت دارد که بارگاوا و همکاران از مطالعات خود گرفته
  

  گیری هنتیج  وبندی جمع. 16
یافته و در  های سلامت بر رشد اقتصادی کشورهای توسعه دست آوردن تأثیر شاخص ههدف از این مطالعه ب

 که دهد نتایج نشان می. بوده است) 1990-2010 (های پانل برای دوره کار بردن داده هحال توسعه با ب
ه کشورهای مورد بررسی دارد و داری بر هر دو گرو موجودی سرمایه و امید به زندگی تأثیر مثبت و معنا

یافته و درحال توسعه دارد، همچنین نرخ  ی توسعه  سال تأثیر منفی بر کشورها5ومیر کودکان زیر  نرخ مرگ
 ،در این مطالعه. یافته تأثیر مثبت و در کشورهای در حال توسعه تأثیر منفی دارد باروری در کشورهای توسعه

های پانلی صورت گرفته و این نتیجه حاصل شد که بین   دادهابتدا آزمون مربوط به ریشه واحد با
 و آزمون هاسمن Fهمچنین نتایج آزمون ،  وجود داردیمدت های سلامت و رشد اقتصادی رابطه بلند شاخص
  .تر است که روش اثرات ثابت مناسب نشان داد
) 000793/1( یافته با توجه به بزرگ بودن ضریب نرخ امید به زندگی کشورهای توسعهدر 

گذاری امید به زندگی نسبت به متغیر موجودی سرمایه، نرخ باروری و  توان گفت که اثر می
این   بنابر،اهمیت بودن این موضوع است  سال بیشتر بوده و این امر نشان از با5میر کودکان زیر  و مرگ
 نرخ امید به ای باشد تا سبب افزایشبه گونهبایست  میها  توان گفت که سیاستگذاری دولت می

همچنین این موضوع برای کشورهای . زندگی شوند تا این امر موجب افزایش رشد اقتصادی شود
و بزرگ بودن این ) 439824/1(در حال توسعه صادق است که با توجه به ضریب امید به زندگی

 به گذاری بیشتر امید ضریب نسبت به دیگر متغیرهای مورد بررسی در این تحقیق نشان از تأثیر
 سال بر رشد اقتصادی کشورهای مذکور 5میر کودکان زیر  و زندگی نسبت به نرخ باروری، مرگ

دنبال آن  توسعه و به حال  که در کشورهای درتوان گفت  احتمال قوی میه بدر نتیجه. باشد می
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 بلکه سبب کاهش رشد اقتصادی ،افزایش جمعیت نه تنها موجب افزایش رشد اقتصادی نخواهد شد
شود و در نهایت اینکه اثر امید به زندگی بر رشد اقتصادی در کشورهای در حال توسعه بیشتر   مینیز

  تا با روابط ریاضی و آماری بر اساسکنیم تلاش میدر پژوهش حاضر  .باشد مییافته  از کشورهای توسعه
  .یمیهای بهداشت و سلامت را بر رشد اقتصادی بررسی نما مطالعات گذشته تأثیر شاخص

یافتـه نـرخ بـاروری تـأثیر مثبـت بـر رشـد اقتـصادی دارد                  با توجه به اینکه در کشورهای توسعه      
این در حالی   . یابد و ولد بالاتر رشد اقتصادی در این کشورها افزایش می          توان گفت با تشویق زاد     می

ن  بنـابرای  ،حال توسعه نـرخ بـاروری تـأثیر منفـی بـر رشـد اقتـصادی دارد                در  است که در کشورهای     
تـوان بـه رشـد       توان گفت در این گروه از کشورهای مورد مطالعه با ترویج زاد و ولـد کمتـر مـی                   می

اکثـر    سـال در  5 اثـر نـرخ مـرگ و میـر کودکـان زیـر               همچنیناقتصادی این کشورها کمک کرد و       
یافته و در حال توسعه بر رشد اقتصادی منفی است، در واقع این نکته مهم است که                  کشورهای توسعه 

اجتمـاعی در کـشورها      و   سال انعکاسی از کل کارکرد نظام اقتصادی       5میر کودکان زیر     و رخ مرگ ن
ومیـر   ین آوردن نـرخ مـرگ     ی بنـابراین بـرای پـا      ،مـؤثر اسـت   ... است و بر وضعیت سواد و آموزش و         

،  تغدیـه  ءارتقـا ،  آمـوزش مـادران   ،  بهبـود بهداشـت    ی از قبیـل   سال بهتر اسـت اقـدامات      5کودکان زیر   
، )سـال  5ومیـر کودکـان زیـر     ترین عامل کـاهش مـرگ   مهم( واکسیناسیون، یری بهتر از مالاریا  پیشگ

 تجویز یـد و ممانعـت       ،)ازدواج فامیلی (های ژنتیکی  مقابله با بیماری  ،  خدمات مقابله با بیماری اسهالی    
تـانی     ،  سال 5از هیپوتیروئید در کودکان زیر       ،  درمـانی  هـای گـسترش بیمـه    تـأمین و  ،  گـسترش خـدمات بیمارس

  .گیرد انجام میسال  5منظور کاهش مرگ و میر کودکان زیر  به... های فامیلی وکاهش و کنترل ازدواج
توانـد در کـاهش      مـی  نکته بعدی اینکه با توجه به اینکه سواد عمومی و رشد اجتماعی کـشورها             

 یارتقـا  ،آمـوزش عمـومی    وسـایل ارتبـاط عمـومی،      سال مؤثر باشد،   5ومیر کودکان زیر     نرخ مرگ 
سوادی و همچنـین گـسترش و تـرویج     مبارزه با بی   ای در مادران،   افزایش سواد تغدیه   سواد، فرهنگ،

سـال دارد    5ومیر کودکـان زیـر       مستقیم اثر در کاهش نرخ مرگ      طور غیر  ای به  آموزش عالی و حرفه   
بردن بهداشـت   هـای مناسـب در جهـت بـالا         گیـری سیاسـت    کار توان پیشنهاد داد که با به      بنابراین می (

همچنـین بـا توجـه بـه      ). در جهت افزایش رشد اقتصادی در این کـشورها گـام برداشـت            ... نوزادان و 
تـوان   یافته و درحال توسعه اثرش بر رشد مثبـت اسـت مـی             اینکه امید به زندگی در کشورهای توسعه      

فعالیـت   ش و ترویج ورز  ترویج زندگی سالم،   های بهداشتی و سلامتی،   ترین عامل آگاهی   گفت مهم 
بهبـود   الکـل،  دخانیـات،  خـودداری از مـصرف بـیش از انـدازه چربـی،      ترویج تغذیه سالم،   فیزیکی،
های سرطان ممکن است منجر به  های محیطی که از طریق گسترش بیماری  با آلودگی مبارزه   زیست و  محیط

 خـدمات ارائـه اورژانـس،   افزایش   توان از طریق مراقبت در زمینه تصادف،      آسیب امید به زندگی شود را می      
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هـای قلبـی و عروقـی و تنفـسی           ومیر ناشی از تصادفات و کاهش فاکتورهای مختلف، بیماری         کاهش مرگ 
  .تواند در این زمینه مؤثر باشد رس نیز می کننده مرگ و میر زود ار و ایجادذگ یعنی شناسایی عوامل تأثیر

تأمین داروهـای ارزان     بیمارستانی،بهبود خدمات    فاکتور دیگر گسترش شبکه بهداشتی ودرمان،     
اساس منافعی که دارنـد سـعی در تـرویج داروهـای             های دارویی بر  توجه به اینکه کمپانی     با .باشد می

ی داشـته باشـند و داروهـای        ی ـهای ملـی دارو     سیاست بایست  میکنند کشورها   گران و اختصاصی می   
هـایی   ار بیماران قرار دهند و اجـرای طـرح        قلم است به قیمت ارزان در اختی       300اساسی را که بالغ بر      

تواند مؤثر باشد و ارائه خـدمات بیمارسـتانی در            طرح ژنریک در جهت کاهش این موضوع می        انندم
های مختلف اجتماعی به خدمات مورد احتیاج بهداشتی        مناطق محروم و فراهم کردن دسترسی گروه      

از و بیمه کردن افراد با توجه با اینکه یکی های اجتماعی های بیمه درمانی خودشان و گسترش طرح و
شود افراد هنگام بیماری مراجعه به پزشک نکنند، نداشتن پول و درآمد به اندازه کـافی               عواملی که باعث می   

 بخشی از درآمد    بایست  می بنابراین   ،تواند در این زمینه مفید باشد      های اجتماعی می    داشتن بیمه  بنابراین ،است
   .های اجتماعی ذخیره شودهای بیمه وان حق بیمه اخذ شود و در طرحعن نیروی کار به

دوران بازنشستگی افـراد همچنـین بـا توجـه هـر چـه بیـشتر بـه کـاهش           های بیماری و  برای دوره 
توان  کننده نیز می   های مزمن و حوادث ناتوان     موقع بیماری  های موجود و پیشگیری و درمان به       ناتوانی

کشورهای   برای افزایش رشد در    سویی،از. شاخص امید به زندگی کمک کرد     به بهبود هر چه بیشتر      
بهبـود کیفیـت زنـدگی بـرای      درمانی و های بهداشتی،  سیاستبایست مییافته و درحال توسعه     توسعه

  امنیـت اقتـصادی،    یارتقـا  کاهش مـصرف،  (گذاری سرمایههای افزایش    سیاست بالا بردن امید به زندگی،    
  .برای افزایش رشد پیگیری شود...) توسعه صادرات و

 اثر منفی بر    عدالتی نابرابری و بی   فقر، های اجتماعی، از آنجا که مطالعات مختلف نشان داده است استرس        
شـود    پیـشنهاد مـی  .امید به زندگی و سطح سلامت عمومی هم در کودکان و هم در بزرگسالان دارد              

منظور ارتقای امید به زندگی و کـاهش         بهاجتماعی را    های محیط ها کاهش اضطراب و استرس     دولت
همچنین موجودی سرمایه در هر دو گـروه از کـشورهای           ،  کار خود قرار دهند    مرگ و میر در دستور    
های داخلـی و خـارجی    توان گفت با تقویت و جذب سرمایه  بنابراین می،باشدمورد بررسی مثبت می 

  . فترشد اقتصادی در هر دو گروه افزایش خواهد یا
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