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 و یبهداشتنقش بخش خدمات  رانیا یاقتصاد رشد و دیتول سطح یارتقا جهتدر مؤثر  یپارامترها نیاز مهمتر یکی مقدمه:

 خدمات انواعهمزمان  کیتفک ریتاث یانجام شده است ول ادییز هاییبررس نهیزم نیر ادمربوط به آن است،  یهاو شاخص یدرمان
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 رشدبر  یو درمان یانواع خدمات بهداشت ریتأث بررسی، پژوهش یاصل هدف. دهند قرار تیاولو در یگذارهیسرما جهت را آن تا است

 .است رانیا یاقتصاد
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خطا  حیو روش تصح وسیلیجوس - وهانسنیروش  ،یبردار حیخودتوض یموضوع از الگو لیتحل یاست. براای نهکتابخا – یاسناد

 ..گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد6911-6931 دوره یطدر  Eviewsبدست آمده با استفاده از نرم افزار  یهاداده .استفاده شد
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 نهی)هز یو درمان یو انواع خدمات بهداشت یداخل ناخالص دیتولبه  یگذارهیسرما نسبت ت،یکار، نرخ رشد جمعی روین یوربهره

و  65/3، 11/9، 39/5، 61/6، 66/1، 66/6، 16/1شیباعث افزا بی(، به ترتمهیب نسبت و آموزش نهیهز درمان، نهیبهداشت، هز

 .شوندیم یاقتصاد رشد دردرصد  13/1

 یدرمان و یبهداشت رخدماتیسا با سهیمقا در بهداشت نهیهز که آنجا از پژوهش، از آمده بدست جینتا به باتوجه :یریگجهینت
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  شود. ندهیو توسعه کشور درآ یباعث رشد اقتصاد تاکنند  یگذارهیسرما

 .وسیلیجوس - وهانسنیخطا، روش  حیتصح ،یاقتصاد رشد ،یدرمان و یبهداشت خدمات ها:واژه دیکل

                                                           
 :مسئول(، پست الکترونیک:  )نویسنده، ایران مشهد، فردوسی مشهد،دانشگاه  اقتصاد، رشتهدانشجوی دکتری  -6

Ebrahimghaed@mail.um.ac.ir 
 مشهد، مشهد، ایران یگروه اقتصاد، دانشگاه فردوس ار،یدانش -1

 کارشناسی ارشد، گروه اقتصاد، دانشگاه صنعتی شاهرود، شاهرود، ایران -9

 ایران مشهد، فردوسی مشهد،دانشگاه  اقتصاد، رشتهدانشجوی دکتری  -3

 چکیده

mailto::%20Ebrahimghaed@mail.um.ac.ir
mailto::%20Ebrahimghaed@mail.um.ac.ir


  یانواع خدمات بهداشت ریتأث یبررس
 

 

 (9) 99؛ 9311و درمان مدیریت بهداشت /  17

 مقدمه 

ل متحد در مورد ازمان ملس ژهیو گزارش اساس بر
و درمان  بهداشت هاینهی، غالباً سـهم هزیتوسعه انسان

 به نسبت افتهیکشورهای توسعه  یناخالص مل دیتول در
 نشانگر نکته نیااست.  شتریبکشورهای در حال توسعه 

 رشدانسانی با  روییمت نلاس نیبارتباط  کیجود و
ای کمی است که رشد اقتصادی پدیده. است یاقتصاد

به طور معمول آن را به صورت درصد تغییرات افزایش 
دوره قبل  یک جامعه نسبت به سال قبل یا درآمد ملی
گوناردمیردال، رشد اقتصادی را به  .[6]کنندبیان می

ناخالص ملی تعریف کرده  صورت افزایش در تولید
است. استمرار رشد اقتصادی، سطح زندگی بالاتری را 

سازد و توسعه اقتصادی می پذیربرای افراد جامعه امکان
بهبود روزافزون رفاه مادی، تحول لازم را در همراه با 

-کلیه نهادها و روندهای اجتماعی و فرهنگی بوجود می

آورد به طوریکه طی مراحل توسعه، مانع بازگشت 
 به تیبا عنا .[1]گرددجامعه به مراحل پیشین می

 جامعه، هر در یاقتصاد رشد و دیتول زانیم تیاهم
 همواره بالاتر، رشد نرخ و شتریب دیتول به یابیدست

 محافل در امروزه. است بوده هاملت و هادولت دغدغه
به  یداخلناخالص  دیتولکشورها از  یتمام یاقتصاد

 رشد با سهیمقا در یاصل خصشا نیترعنوان مهم
 اندازه شاخص نیچرا که ا شودیم استفاده یاقتصاد
 نشان را آن یدیتول یهاتیظرف و کشور کی اقتصاد

موجب  آندر  یو کاهش یشیافزاروند  هرگونه و دهدیم
 [.9]خواهد شد یرشد اقتصاد رییتغ

 در ودرمان بهداشتخدمات  نهیهز بـر سهم یبـا نگاه
های نهیهز شیگردد که افزایشاهده مم خانوار بودجه

 نیتأم هنیزم در یتلامشک جادیباعث ا ،متلاخدمات س
 نی. اگرددیم برای خانوارها سلامتهای نهیمالی هز

 سلامتخانوارها و به تبع آن  سلامتامر به نوبه خود 
 یادهیو منجر به پد کرد جامعه را با چالش مواجه خواهد

 توسعه و رشد ندیفرا بر یهمم ریتأث تواندیم که شودیم
های نهیهز شیافزا ریاخ یهادرسال .[3]اردذگ یجا بر
 هم از نظر مقدار مطلق و هم از نظر سهم آن در یانمدر

- کی بـه لیتبد دولت و خانوار، سلامت مخارج کل

شده  سلامتبخـش  گذارانتاسیبرای س نگرانی عمده
 هایاستیها و سطراحی برنامه بـرای ادییز علاقهو 

 هاز جمل درمان؛ و بهداشت خدماتدر حوزه  کارآمد
بازپرداخـت  هایبازنگری در برنامه ها،متیق میتنظ
 سهم لیتعد ـزینو  یو خدمات ییهای دارونهیهز

  .[5]کرده استجادیکننده امصرف یپرداخت
 تقاضا و تیجمع شیافزا ریاخ یهاسال یط رانیا در
 منابع بودن یناکاف و یدرمان و یبهداشت خدمات یبرا

 رو یهانهیهز نیتأم یبرا کشور سلامت حوزه یدرآمد
 تیریمد یبرا یجد یهابحران و مشکلات ش،یافزا به

. است داشته همراه به کشور یدرمان و یبهداشت مراکز
 و یبهداشت مراکز به کمک یبرا زین یدولت منابع
که امکان  رسدیم نظر به و هستند محدود یدرمان
طرف  کیمدت وجود ندارد. لذا از  آن در کوتاه شیافزا

مواجه است و از  یبخش درمان با کمبود منابع مال
از بالا  ،یمصرف کنندگان خدمات درمان گریطرف د

 براساسدارند.  یدرمان ابراز نگران یهانهیبودن هز
 متیق  شاخص یمرکز بانک از شده منتشر گزارش
 نیشتریب 6931در سال  درمان و بهداشت بخش

   .[1]است داشتهرا  شیافزا
 نهیزم در سوالات نیمهمتر از یکی اساس نیا بر
 و بهداشت خدمات صنعت ندهیآ یبرا یگذارتاسیس

 و یاجتماع ،یاقتصاد مختلف طیشرا در رانیا درمان
 خدمات انواع از کی کدام اثر که است نیا یاسیس

 است شتریب کشور یاقتصاد رشد بر یدرمان و یبهداشت
کلان توسعه خدمات بهداشت و  یهایگذارو هدف
از انواع  کیتوسعه کدام  هیبر پا دیبا ران،یدرمان ا

 نیا در، مورد مطالعه باشد یو درمان یخدمات بهداشت
 به استگذارانیس دغدغه گرفتن نظر در با مطالعه

 یدرمان و یبهداشت خدمات انواع از کدام هر نیب سهیمقا
 . است شده پرداخته

 یو درمان یانواع خدمات بهداشت ریتأث یبررس نهیزم در
 معتقدند یبرخ کردکه انیب توانیم یاقتصاد رشدبر 

 دیتول شیاافز موجب تواندیم ودرمان بهداشت خدمات
 انجامی تجرب مطالعات و شود یاقتصاد رشد جهیو درنت
و  یچاک رابرت ،[6]بلوم و همکاران رمطالعاتینظ شده



 و همکاران ابراهیم قائد
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 و [61]آلام و همکاران [،3]و هوانگ یل [،6]داس
 انیهاد رینظ یمطالعات داخل و [66]و همکاران انینارا

و  یاسد و [69]یو محمد یسلمان [،61]همکاران و
 انواع ریتأث جهینت را یاقتصاد رشد زین [63]همکاران
 که یحال در. دانندیم یودرمان یبهداشت خدمات

-شده است  انجام اقتصاددانان توسط ،یگرید مطالعات

 رشد موجب درمان و بهداشت خدمات تنها معتقدند که
 چون یگرید یها عامل به و شودینم یاقتصاد
 بازده و منابع صیتخص ها،طرح اندازه ،یگذارهیسرما

 طیشرا به توجه با که دارد یبستگهم یبهداشت
 نیا جمله از. باشدیم متفاوت کشور هر یاقتصاد

بلنکنا و  [،65]یسیمور کوئکا و به توانیم مطالعات
 .نمود اشاره [66]فلوستر و هندرکسون و [61]مپسونیس

 در مطالعه نیا شده، ذکر یهاتیمز اساس بر نیبنابرا
 حیخودتوض یالگو یریبکارگ با بار،نیاول یبرا دارد نظر

 خطا حیتصح و وسیلیجوس - وهانسنی روش ،یبردار
خدمات  انواع ریتأث 6931 تا 6911 یهاسال یط در

را مورد توجه  رانیا یاقتصاد رشدبر  یو درمان یبهداشت
از  کیقرار دهد تا مشخص شود که اثر کدام  یو بررس

 شتریب یاقتصاد رشدبر  یو درمان یانواع خدمات بهداشت
 است.

 نشان جهان سطح در پژوهشگران متعدد یهاپژوهش
 از وسیعی حجم درمانی، بهداشتی خدمات که دهدیم

 از عظیمی بخش و گیردمی بر در را انسانی یهافعالیت
 خود به را کشوری هر انسانی نیروی و ملی هایسرمایه

 است انسان سلامت تأمین دنبال به و دهدمی اختصاص
 بی توسعه، در انسان انکار قابل غیر نقش به عنایت با و

 هر یاقتصاد رشد لاینفک جزء خدماتی چنین تردید
 صورت به بهداشت .[66]شوندمی محسوب کشوری

. گذاردیم ریتأث یاقتصاد رشد بر میرمستقیغ و میمستق
 قیطر از یگذارهیسرما شیافزا سبببهداشت  یارتقا

 یاثرخود  نیو ا شودیم ،یبهداشت هیانباشت سرما
 یاقتصاد رشدجهت  در یناخالص داخل دیبر تول میمستق
 حیتوض یبرا یگوناگون یهامدل .[63]داردیرادرپ

به منظور یو درمان یاز خدمات بهداشت یمندرهبه
شده است،  میترس یدر جهت رشد اقتصاد دیتول شیافزا

 خدمات از مندیبهره هیاول مدلاندرسون و نومان 
 رفتاری مـدل ـکی قالب در را یدرمان و یبهداشت

 را خـدمات از افـراد اسـتفاده مـدل نیا. نمود فیتوص
 موانع خدمات، از اسـتفاده رد هـاآن ییتوانـا از یتـابع

 و یبهداشت خدمات بـه هـاآن ـازین و خدمات از استفاده
 کینئوکلاس هینظر .[11]ـردیگیمـ نظـر در یدرمان

 رشددر  یو آموزش یسهم خدمات بهداشت ،[16]لوسو
 . کندیم فیتعر 6به صورت رابطه  را یاقتصاد

(6)                            
 شاخص Kکل، دیمقدار تول از یشاخص ،Y آن در که

 ایزمان  Tکار و یرویشاخص ن L ،یکیزیف هیسرما
نشان  دیتابع تول نوع انتقال را در است که هر یریمتغ

 درصد 31 بود، آورده بدست سولو که ینیتخم. دهدیم
-یرویون هیسرما از ریغ یعامل توسط درآمد راتییتغ از

 را عوامل نیا یو که بود، شده داده حیتوض کار
 مؤثر کاریروین ازجمله "یکیتکنولوژ راتییتغ"

  .[16]دینام
 و بهبود یبرا تلاش در اکشوره ،یبا رشد اقتصاد 

 با هاآن هستند، یدرمان و یبهداشت اتخدم شیافزا
 خدمات شیافزا و یبخش اثر موجب که یاقدامات
 خدمات یینها یهانهیهز شود،یم یدرمان یبهداشت
 موجب امر نیهم و داده کاهش را یدرمان و یبهداشت

 چهار در .[11]شودیمیودرمان یبهداشت خدمات شیافزا
 نیب ریتأث [،19]گروسمن کینئوکلاس_مکتب چوب

 به یاقتصاد رشدو  یو درمان یشتانواع خدمات بهدا
 شده است: انیب ریز دیصورت تابع تول

(1)   
 کالا و خدمات مختلف است،  دیتول در آن  که

کار یرویو ن هیسرما لیاز قب  یدیمختلف تول یهانهاده
ف بخش بهداشت و مختل ینهاده ها  باشند،یم

 ،یودرمان یبهداشت یهانهیهزآموزش،  لیدرمان از قب
 یورشاخص بهره و مانند آنهاست و  یسبک زندگ

 نیب ریتأثبالا  دی. در تابع تولباشدیکل عوامل م
چون  یعامل لهیکل به وس دیبهداشت و درمان و تول

 گریود یدرمان و یبهداشت خدمات نیب ینیجانش
 بیترک رییتغ نیچنو هم یکیتکنولوژ راتییها، تغنهاده
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 پس .[19]ردیگیم قرار ریتأث تحت یدیتول محصول
 به نجرم یکشور هر یاقتصاد رشد که گفت توانیم

 یدرمان و یبهداشت خدمات یتقاضا زانیم شیافزا
 سطح در بهبود عملکرد زانیم رو نیا از شود،یم

-تیفعال سطح به شدت به یدرمان و یبهداشت خدمات
 رانیا کشور .[13]دارد یبستگ آن رشد و یاقتصاد یها

 توجه با جامعه، سلامت ارتقای و حفظ زمینهاگر چه در 
 جامعه، بهداشتی نیازهای کرانگیبی جمعیت، رشد به

 شرایط تغییر افزونزرو شتاب و منابع محدودیت
 اما است کرده کسب ییهاتیموفق اقتصادی، اجتماعی

 و یدرمان و یبهداشتانواع خدمات  اثر ییشناسا
 جزو هک مناسب تیفیک با یدرمان و یصیتشخ ابزارهای

رشد  جهت شده یطراح هاییاستراتژ نیترمهم
نشده  انیب یاستهیاست به طور شا رانیا یاقتصاد

 یهانهیهز ریتأث یو همکاران در بررس یاسد .[15]است
 یکشورها در یاقتصاد رشدبرو درمان  بهداشت
 از استفاده با)منا(  قایآفر شمال و انهیخاورم منتخب

دوره  ی( درطPanel Data) ییتابلو یهاداده روش
و درمان  اشتبهد یهانهیهز که افتندیدر6335 - 1163

مذکور دارد و  یهاکشور یاقتصاد رشدمثبت بر  ریتأث
 یهانهیهز یرهایاز متغ کی هر در شیافزا درصد کی

 ثابت هیسرما لیتشک و یزندگ به دیام ،یبهداشت
 96/1 و 11/1، 11/1 شیافزا باعث بیترت به ناخالص،
. ستا شده شورهاک نیا یاقتصاد رشد دردرصد 

 ت،یجمع نرخ رشد ریدر متغ شیاافز درصدیک  نیچنهم
کاهش داده  درصد 16/1آنها را  یاقتصاد رشد

اثرات  یبه بررس همکاران و یخانزاد .[63]است
 با رانیا یاقتصاد رشد برو درمان بهداشت  یهانهیهز

( در Panel Data) ییتابلو یهاداده روش از استفاده
نشان داد که  جیپرداختند. نتا 6963 - 6933دوره  یط

 رشدو  یبهداشت نهیهز نیمثبت و معنادار ب یاثر
 نهیهز یکشور است؛ به عبارت یهااستان در یاقتصاد
 هیسرما تیفیک بهبود کانال از شده، صرف یبهداشت

 و بوسالم .[11]است شده یاقتصاد رشد بهمنجر  یانسان
 خدمات انواع نیب تیرابطه عل لیتحل در همکاران

با  ریالجزا در یتصاداق رشد بر یدرمان و یبهداشت

خطا  حیو مدل تحصح یانباشتگهم کیتکن استفاده از
(ECMدر ) که  نشان دادند 6363 – 1163دوره  یط
و  یبلندمدت از انواع خدمات بهداشت تیرابطه عل کی

 رابطه چیه یول دارد وجود یاقتصاد رشد بر یدرمان
 بر یدرمان و یبهداشت خدمات انواع از یمدتکوتاهتیعل

مطالعه  در زوان .[16]ندارد وجود یاقتصاد رشد
 رشدبر  درمان و بهداشت خدمات انواع ریتأث یریگاندازه

و  یمعمولعات با استفاده از روش حداقل مرب یاقتصاد
نشان داد که  6335 – 1166دوره  یدر ط وهانسنی

بر  یمثبت و معنادار ری، تأثیو درمان یبهداشت خدمات
داشته  یدر جهت رشد اقتصاد یناخالص داخل دیتول

 یبهداشت یهانهیدر هز شیدرصد افزا کیاست  و 
 یدرصد در رشد اقتصاد 11/1 شیباعث افزا

 طی تحقیقی آدلوووکان و سگون .[16]شودیم
 یاقتصاد رشدبر  یبهداشت یهانهیهز ریتأث یریگاندازه

 مدلو  وهانسنی با استفاده از روش هیجرینرا در 
 6361-1116 رهدو یط ر(  دECM) خطا حیتحصح
مثبت و قابل  ریتأث یبهداشت یهانهیهز که دادند نشان
 هیجرین یاقتصاد رشد نیچنو هم دیتولبر  یتوجه
 .[13]باشدیزمعنادارمین درصد 61 درسطح کهدارد

 نهیهز نیبلندمدت ب رابطه یهمکاران به بررس و یکواس
 جامعه عضو یکشورهایبرا یاقتصاد رشدو  یبهداشت
 ییتابلو یهاداده روش از استفاده با قایآفر توسعه

(Panel Dataدر ط )6335 – 1161دوره  ی 
( SADCنشان داد که در منطقه ) جیپرداختند. نتا

مثبت  یاثر یاقتصاد رشدو  یبهداشت نهیهز نیب قایآفر
در  یضرور یرو سلامت امر نیو معنادار وجود دارد از ا

 یبهداشت یهامنطقه است و ارائه خدمات مراقبت نیا
در منطقه  قایدخالت دولت آفر یهدف اصل دیبا یکاف

(SADCباشد )[91]. در همکاران و نگبایآک لیاسرائ 
 دری اقتصاد رشددرمان بر  یهانهیهز ریتأث یبررس

وقفه  با یبردار حیتوض خود یالگو از استفاده با سنگاپور
 - 1169دوره  ی( در طARDL) یحیتوض یها

 نیبلند مدت ب تیرابطه عل کیدکه نشان دادن6361
 جیاست و نتا برقرار یاقتصاد رشددرمان و  یهانهیهز
از آن است  یخطا، حاک حیجمله تصح بیاساس ضر بر
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عدم تعادل  درصد از 15/69که در هر دوره حدود 
 لیتعد بلندمدت، تعادل بهدنیرس یمدت، براکوتاه

 بد،ای شیافزا درمان و بهداشت نهیهزو اگر  شودیم
 داشت خواهد کار یروین یوربهره بر یتوجه قابل ریتاث
 .[96]شودیم یمل ناخالص دیتول سرانه بهبود به منجر که

بهداشت و  یهانهیهز انیم اطارتب لیدر تحل کیارچل
 حیتوض خود یالگو از استفاده با هیترک در یاقتصاد رشد
دوره  یط در (ARDL) یحیتوض یهاوقفه بای بردار

 یجمعهم ارتباط کینشان داد که  6361 – 1165
 رشدو  هداشتب یهانهیهز نیمثبت و معنادار ب

 نشان آورده بدست جینتا طبقو  است برقرار یاقتصاد
نسبت  یاقتصاد رشدبهداشت بر  یهانهیهز اثر که داد

است و  شتریبکار رفته در مدل ب یرهایمتغ ریبه سا
 آن از یحاک خطا، حیتصح جمله بیضر اساس بر جینتا

 کوتاه تعادل عدم از 93/66 حدود دوره هر در که است

 .[91]شودیم لیتعد بلندمدت تعادل به دنیرس یبرا مدت،
خدمات بهداشت و  ریتأث یو همکاران در بررس سوما

 استفاده با یقایآفر کشور 36 در یاقتصاد رشددرمان بر 
 ی( در طPanel Data) ییتابلو یهاداده روش از

 یاثرکه در بلندمدت  نشان دادند 1111 – 1165دوره 
 رشدو  یبهداشت یاهنهیهز نیمثبت و معنادار ب

 شیدرصد افزا کیکه  یاگونه بهاست  برقرار یاقتصاد
درصد در  13/1 شیباعث افزا یبهداشت یهانهیدر هز

رابطه  لیتحل در ساکویال  .[99]شودیم یاقتصاد رشد
 یاقتصاد رشدو  یعموم یبهداشت یهانهیهز نیب تیعل
( در OLS) یزمان یسر مدل از استفاده با هیجرین در
 تیرابطه عل کینشان داد که  6366-1166دوره  یط
 رشدبه  یعموم یبهداشت یهانهیهز یطرفه از سو کی

 شیمعنا که با افزا نیاست به ا برقرار یاقتصاد
 شیافزا یاقتصاد رشد ،یعموم یبهداشت یهانهیهز

 دو هر در طرفه کی تیعل رابطه نیا و. کندیم دایپ
  .[93] شودیم دییتأ تیعل کردیرو
 کهگرفت  جهینت توانیم شده، انجام مطالعات یبررس با

خود  یالگو یهاروشکه با استفاده از  یامطالعه
 روش و وسیلیجوس - وهانسنیروش ،یبردار حیتوض
و  یانواع خدمات بهداشت ریتأث یبررس به خطا، حیتصح

 انجام باشد، شده پرداخته رانیا یاقتصاد رشدبر  یدرمان
 مطالعه انجام ،یمطالعات خلا نیا بهتوجه  با. است نشده

 یرهایمتغ والگو  نیرو انی. از ااست تیاهم حائز روشیپ
 یوربهره کار، یروین شامل که مدل در شدهبکار گرفته 

 به یگذارهیسرما نسبت ت،یجمع رشد نرخ کار، یروین
 یدرمان و یبهداشت خدماتو انواع  یداخل خالصنا دیتول

 یهانهیهز درمان، یهانهیهز بهداشت، یهانهی)هز
 از (یو درمان یبه خدمات بهداشت مهیب نسبت و آموزش
 لذا. است شده گرفته[ 13]آدلوووکان و سگونمقاله 
 یانواع خدمات بهداشت ریتأث یبررسپژوهش،  یکلهدف 
 است رانیاکشور  در یاقتصاد رشدبر  یو درمان

 

 روش پژوهش 

 روشو  است یلیتحل -یعلّ مطالعه کی پژوهش نیا
 ایکتابخانه- یاسناد نوع از زین اطلاعات آوریجمع
با استناد  ازیمورد ن یرهای. متغگرفت قرار عهمطال مورد

چون  ییرهایمتغ شاملمورد انتظار  ینظر یبه مبان
 کار، یروین یوربهره کار، یروین ،یناخالص داخل دیتول

 دیتول به یگذارهیسرما نسبت ت،یجمع رشد نرخ
 یدرمان و یبهداشت خدمات انواع و یداخل ناخالص

 و آموزش نهیزه درمان، ینهیهز بهداشت، نهیهز)
 جهت. بود (خدمات بهداشتی و درمانیبه  مهیب نسبت

 بیمورد استفاده در مقاله از ضر یرهایمتغ فیتوص
که  شداستفاده  6به صورت جدول  رسونیپ یهمبستگ

 ناخالص دیتول انیم یهمبستگ بیضر یبررس از هدف
مستقل  یرهایمتغ ریوابسته بر سا ریعنوان متغ به یداخل
 حیتوض خود یاقتصادسنج مدل رائها با سپس. بود

 حیتصح روش و وسیلیجوس - وهانسنی روش ،یبردار
 ریتأث یبررس به[ 16]سولو کینئوکلاس هینظر طبق خطا
در جهت رشد  یناخالص داخل دیتول بر قیتحق یارهیمتغ

 با آمده بدست یهاداده. ه استپرداخته شد یاقتصاد
 لیتحل و هیتجز مورد Eviews افزارنرم از استفاده

 .گرفت قرار
 رهایمتغ انیمبلندمدت  اثر یریگاندازهو  ییشناسا یبرا

 -انگل  روش از جمله است هشد شنهادیروش پ نیچند
 روش ،گسترده یهابا وقفه حیود توضخ روش گرنجر،
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 و وسیلیجوس - وهانسونیروش ،یبردار حیتوض دخو
گرنجر  -ابتدا روش انگل  در. خطا حیتصح روش
 یایپو تعدم توجه به تعاملا لیشد اما به دل یمعرف
روش چندان  نیدر استفاده از ا رهایمتغ نیمدت بکوتاه

. بودبرخوردار ن یو از اعتبار کاف ردیگینمتوجه قرار  ردمو
 یهابدست آمده با استفاده از داده یهاهیفرض رایز

ید با نیبنابرا[. 95]شدند یم مشترک باطل یهاآزمون
بلندمدت  یایپو یتا الگو شدمیاده استف ییهاروش از

 یباز ضرا تریقدق یدهد و منجر به برآوردها ییررا تغ
مدل  یک یلیوسجوس و یوهانسنمدل شود. مدل 

 یبرا یکه توانست با فرموله کردن روش بود یگزینجا
از  یانباشتگهم بردار یینتع در که یبردار یانباشتگهم
 یصنقا یردگیصورت م یینماراست حداکثر یقطر

اساس کار آن را که  گرنجر را حل کند -روش انگل 
( تشکیل VAR) یبردار یونمدل خودرگرس یک
 کوتاه اثر یریگاندازهبرای  ابتدا در این روش دهد.می

با  ،یینامانا و ییمانا مدل به لحاظ یرهایمتغ مدت
استفاده از آزمون ریشه واحد مورد بررسی قرار گرفت و 

زا محاسبه شد. سپس برای یرهای درونتعداد بهینه متغ
 وقفه از طول بلندمدت میان متغیرها اثر یریگاندازه
گردید و با استفاده از مقادیر سطح متغیر، استفاده  بهینه

را تشکیل و رتبه آن با استفاده از  VARمدل 
( و حنان SBC(، شوارتز )AICمعیارهای آکایک )

داد ( تعیین گردید و با توجه تعHQCکویین )
متغیرهای الگو و کمتر بودن حجم نمونه مورد مطالعه از 

برای  یزین به عنوان بهترین معیار -صد، معیار شوارتز 
پس از آن با  .[91]تعیین طول وقفه بهینه استفاده شد

و حداکثر  (trace) ماتریس اثرهای استفاده از آزمون

ی انباشتگهم یبردارهاتعیین به  (max)مقادیر ویژه 
 یحالگوی تصح یک قالب بلندمدت در اثرو استخراج 

فرم کلی  شد پرداخته(  VECM)خطای برداری 
 رفت:معادلات ریاضی این روش به صورت زیر انجام گ

 مدل خود کی وسیلیجوس – وهانسنیروش  در
  .باشدیم 9 رابطهصورت  به( VAR) یبردار ونیرگرس

 

(9)                            

 رها؛یمتغ یبردار حاو کی دهندهنشان ،Xtدرآن  که
Фi ب،یضرا سیماتر εt و ماندهیعنصر باق کی p  به 

 یمعرف VAR یالگو یحداکثر طول وقفه برا عنوان
 کوتاه یها ییایپو  بتوان نکهیا یبرا سپس. شودیم

 زین 3 رابطهاز  توانیم داد نشان را رهایمتغ نیب تمد
  .[96]کمک گرفت

(3)    
 اثر  سیماتر و مدتکوتاه اثر   سیرمات آن در که

 اگر. دهدیمدل را نشان م یرهایمتغ نیبلندمدت ب
 است، برخوردار r درجه از  سیماتر که شود فرض

  .[96]کرد هیتجز 5 رابطهآن را به صورت  توانیم
(5)                

 اثرمدت به کوتاهاثر میتنظ سیماتر α آن در که
 یانباشتگهم بردار β و است P × rبلندمدت با ابعاد 

را   سی. اگر رتبه ماترباشدیم P × r یرهایمتغ نیب
r برقرار ریسه حالت ز در شرط نیا م،یریبگ نظر در 

 :است
 بردار رهاییمتغ هیکل صورت نیکه در ا ،r = nالف: 

Y، I(0)  ،هستند و روش مناسب برای برآورد مدل

 .است رهایدر سطح متغ VAR نیتخم
 از ایپا یخط بیترک چیه صورت نیکه در ا ،r = 0: ب
 یراب مناسب روش و ندارد وجود ،Y بردار رهاییمتغ

 اول مرتبه تفاضلدر  VAR نیتخمبرآورد مدل، 

 .است رهایمتغ
 یخط بیترک rصورت  نیکه در ا،  n r  0-1ج:
 بردار r گریعبارت د به ای Y بردار رهاییمتغ از ایپا

 وهانسن برای برآوردیروش  از دارد و وجودی انباشتگهم

 یالگو [. 93]شودیاستفاده م یانباشتگبردارهای هم
 یحداکثر احتمال را برا وس،یلیجوس _ وهانسنی برآورد

α و β درجه نییتع یبرا نیچنهم. کندیم فراهم 
 زا  rیانباشتگهمبه روابط  یابیدست و  سیماتر

 ریمقاد حداکثر و (trace) اثر سیماتر یهانآزمو

روش  ازاستفاده  ی. براشودیم استفاده( max) ژهیو
 یرهایمتغ نهیبه تعداد دیبا ابتدا وسیلیجوس - وهانسنی

 ریمقاد از استفاده با سپس. نمود محاسبه را زادرون
 با را آن رتبه و لیتشک راVAR مدل ر،یمتغ سطح
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( SBC) شوارتز(، AIC) کیآکا یارهایمع از استفاده
 با آن از پس. نمود نییتع( HQC) نییکو حنان و

 و (traceاثر ) سیماتر _ یهاآزمون از استفاده

 یبردارها نییتع به( max) ژهیو ریمقاد حداکثر

  .[31]بلندمدت پرداخته شود اثرو استخراج  یانباشتگهم
 سرانه یداخل ناخالص دیتول: سرانه یداخل ناخالص دیلتو

 به سرانه یداخل ناخالص دیتول از است عبارت
 یکه بر حسب برابر 6931 پایه سال ثابت یهامتیق

ارزش کل کالاها و  شده است و لیتعد دیقدرت خر
 بازه کیدر  راشده در کشور  دیتول ییخدمات نها

 یریگاندازه یجار پول واحد به توجه با نیمع یزمان
 یزمان یبانک اطلاعات سر ازمربوطه  آمار[. 36]کندیم

 به دست آمده است. 

جامعه،  کی یقیکار حق یروی: نیقیکار حق یروین
که بر اساس قانون، در سن  یارت است از تعداد افرادعب

هر  کارانیرقم مجموع ب نیاند. ااشتغال قرار گرفته
 شاخص از نیمحاسبه ا . درردیگیدر بر م زیکشور را ن

 و بیکاری اشتغال هایویژگی ،گیری آمار طرح نتایج
و  کار مرکز آمار ایرانخانوار و طرح آمارگیری از نیروی

و  یسازمان امور ادار آماری هایاز گزارشنیز 
بانک  ازمربوطه از  آمار .[1]شودیم استفاده یاستخدام

 به دست آمده است.  یزمان یاطلاعات سر

 کار یروین یور: بهرهیقیحق کار یروین یوربهره
دست آوردن حداکثر سودِ  است از به عبارت یقیحق

کار اطلاق یرویناز  نهیو استفاده به یریگممکن با بهره
 یسر اطلاعات بانک از مربوطه آمار[. 31]شودیم

 .است آمده دست به یزمان
 فیتعر طبق بر تیجمع رشد نرخ: تیجمع رشد نرخ
 سن از خارج تیجمع نسبت صورت به ران،یا آمار کزمر
 .[1]است شده فیتعر تیفعال سن در تیجمع به تیفعال
به دست  ینزما یمربوطه از بانک اطلاعات سر آمار

 آمده است. 
 :یداخل ناخالص دیتول به یگذارهیسرما نسبت
 یاقتصاد برا کیاست که در  یانهیهز یگذارهیسرما
 شودیمپرداخت  هیسرما یثابت ماندن موجود ای شیافزا

 کل یناخالص داخل دیتول به یگذارهیسرما نسبت و

 نشان را کشور کل دیتول از یگذارهیسرما سهم کشور

 مربوطه آمار که است ذکر شان نجایا در .[39]دهدیم
 .است شده یگردآور یمرکز بانک یمل یهاحساب از

است  یبهداشت نهیمجموعه هز شاملبهداشت:  نهیهز
 یبرا ازیکه اجزاء آن عبارت است از وجوه مورد ن

 یهابرنامه ،یریگشیپ و درمان از اعم یبهداشتخدمات 
( یامهیب خدماتات )خدم نیا افتیدر یخانوار برا یآت

 نشده ینیبشیپ یاضطرار یهاکمک و هیتغذ
 بهداشت یجهان سازمانمربوطه از  آمار[. 33]است
 شده است.  یآورجمع

هر  درمان یبرا کندیم انیدرمان ب نهی: هزرماند نهیهز
آن کشور به  درپول  زانیکشور چه م کیفرد از 

کل  گری. به عبارت دشودیم نهیو هز دیآیچرخش در م
توسط دولت،  که نیرا اعم از ا درمان یچرخش مال

 کیباشد را به کل افراد  یبخش خصوص ایو  هامهیب
[. 35]کنندیاستخراج مآمار را  نیاکرده و  میجامعه تقس

 شده یآورجمع بهداشت یجهان سازمانمربوطه از  آمار
 نهیبه عنوان هز یباسواد نهی: هزآموزش نهیهز .است

 یهانهیهز مجموعه شامل و شودیده مآموزش استفا
 گفته بالاتر و ساله 1 تیجمع کل باسواد افراد تعداد

 شتبهدا یجهان سازمانمربوطه از  آمار[. 39]شودیم
 شده است.  یآورجمع

خسارت واقع  میاز حاصل تقس مهیب نسبت: مهیب نسبت
 .دیآیشده بر حسب درصد بدست م دیعا مهیشده به حق ب

ها مهیکه چند درصد از حق ب دهدینشان م نسبت نیا
گذاران مهیتحت پوشش به ب یبابت خسارت خطرها
 نیخواهد شد. در محاسبه ا ایبرگشت داده شده 

 - یادار یهانهیرمزد شبکه فروش و هزشاخص، کا

 یجهان بانک از مربوطه آمار .[31]ندارد یدخالت یعموم
 .است شده یآورجمع

 یبررس مورد دورهو  یآمار جامعه
 اثرات مورد در شناختمورد مطالعه  یآمار جامعه

 رانیکل کشور ا یبرا یدرمان و یبهداشت یهاشاخص
های تخمین، سعی شده آوری دادهدر جمع. باشدیم

یک منابع  ها تا حد ممکـن ازاست تا گردآوری داده
ها و اطلاعاتی به دست آید، تا احتمال تفاوت در داده
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 یهاداده یتمامشود.  اقلاشتباه در تخمین، حد
به  6931 هیپا سال اساس بر نظرمورد  یرهایمتغ

 رانیکل کشور ا یصورت سری زمانی سالانه و برا
تا  6911سـال  از هاداده ی. دورة مطالعه تمامباشدیم

های برای داده شده. منبع اصلی استفاده است 6931
نک با کار، یروین یوربهره و کار یروین ،تیجمع د،یتول

 یهادادهباشد. همچنین، ایران می یزمان یسر اطلاعات
 آموزش نهیهز و درمان نهیهز بهداشت، نهیهز به مربوط

 نسبت به مربوط یهاداده و یجهان بهداشت سازمان از
 یجهان بانک از یدرمان و یبهداشت خدمات به مهیب

 .است شده یگردآور
 

 ها افتهی

نواع خدمات ا ریتأث یبررس پژوهش، نیا یاصل هدف
با استفاده از  رانیا یاقتصاد رشدبر  یو درمان یبهداشت
است. مدل  وسیلیجوس - وهانسنی یانباشتگهمروش 

 مطالعه بکار گرفته شده در پژوهش حاضر برگرفته از
 1 رابطهمطابق  و بوده [33]چانگ و وو  و [36] آدو

 .باشدیم
 

(1 )LGDP=β1+β2LRLFO +β3LPRLF 

+β4LPOGR + β5LINGRA + 

β6LHEALTH + β7LTREATMENT 

+β8LTRAINING + β9LINRA + U 
سرانه در کل  یداخل ناخالص دیتول: GDPدرآنکه 

 کار یروین :RLFO ه،یپا سال یهامتیق بهکشور 

کار ی روین یوربهره: PRLF کشور، کل در یقیحق
 کل در تیجمع رشد نرخ: POGR کشور، کل یقیحق

 دیتولبه  یارگذهیسرما نسبت :INGRAکشور،
 نهیهز: HEALTH کشور، کلدر  یناخالص داخل

 نهیهز: TREATMENT کشور، کل در بهداشت
 آموزش نهیهز: TRAINING کشور، کل در درمان

 خدمات کلبه  مهیب نسبت :INRA کشور، کل در
: L ،جملات پسماند مدل: U،یدرمان وی بهداشت
 و بهداشتمفهوم  کهییآنجا ازاست.  تمیلگار علامت

آموزش )تحصیلات(،  بهدر ادبیات اقتصادی  رماند
 هیسرما) ارک وری نیرویهایی که بهرهگذاریسرمایه

 گفته دهدیم شیافزا را( و رشد اقتصادی یانسان
 سه بهمرتبط با سرمایه انسانی  یرهایمتغو  شودیم

(، کار یروین و تی)جمع یانسان یروین هیسرمابخش 
درمان و  نهیهز داشت،به نهیهز) یسلامت سرمایه انسان

( و دیگر یو درمان یبه خدمات بهداشت مهینسبت ب
-هیسرما نسبت آموزش، نهیهزاشکال سرمایه انسانی )

( کار یروین یوربهره و یناخالص داخل دیبه  تول یگذار
 یاصل هدف بهبا توجه  نیبنابرا. شوندیم کیتفک

 هیمرتبط با سرما یرهایمتغ نیمهمتر نیب از پژوهش،
ذکر  یرهایمتغگذارند  ریتاث یاقتصاد رشد بر که ینانسا

 . دیگرد استفادهشده 
 رهایمتغ نیاستفاده از ا لیدل نیمهمتر ،گرید یسو از
و  یدرحوزه خدمات بهداشت رانیااگرچه  که است نیا

 ریبه سا نسبت الگو یرهایمتغ نیا از هرکدام با ،یدرمان
 نیترکه مهم یو درمان یخدمات بهداشت یرهایمتغ
هستند ارتباط  یرشد اقتصاد جهتدر  یاصل یرهایمتغ

 یمورد توجه کاف یا ستهیشانحو  به اما نددار یشتریب
 رهایمتغ نیا گرفتن درنظر با رو نیا ازقرار نگرفته است 
 یابیدست جهت در دیتول بر آنها اثر وبه طور همزمان 

 . ردیگیقرار م یمورد بررس یبه رشد اقتصاد
 بتوان که نیا یبرامرحله اول  ق؛یتحق اهداف نیتأم در

وابسته را  ریو متغ مستقل یرهایمتغ نیب یهمبستگ
استفاده شد که شدت  یهمبستگ لیبرآورد نمود از تحل

 انیممعکوس(  ای می)مستق ارتباطنوع  نیچنو هم ریتأث
 تا+ 6 نیب آنها بیضر و کندیم انیمدل را ب یرهایمتغ
 ر،یدو متغ نیبتباط ار عدم وجود صورت در و است -6

 یحاصل از همبستگ جیبرابر صفر خواهد بود. نتا
 (6)جدول  .است آمده 6 جدولدر  رسونیپ

 نیکه ب دهدیم نشان 6 جدول از حاصل جینتا

 یوربهره(، -=16/1p<، 936/1r)  کاریروین یرهایمتغ

 تیجمع رشد نرخ(، =16/1p<، 635/1r) کاریروین

(16/1p<، 511/1r= ،)دیتول به یگذارهیماسر نسبت 

 بهداشت نهیهز(، =16/1p<، 313/1r) یداخل ناخالص

(16/1p<، 691/1r= ،)16/1) درمان نهیهزp<، 

653/1r=)،  آموزش نهیهز (16/1p<، 115/1r= و )

 درصد 33 سطح در( -=16/1p<، 611/1r) مهیب نسبت
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دارند که  ارتباط یداخل ناخالص دیتول با نان،یاطم
است.  رهایمتغ نیا نیب یمثبت و قو یریاثت دهندهنشان

 نهیهز ریاست، متغ انینما 6طور که در جدول اما همان
، 691/1 رسونیپ یهمبستگ بیبهداشت، با ضر

دارد و نسبت به  یداخل ناخالص دیتولرا بر  اثر نیشتریب
 قرار دارد.  تیدر اولو رهایمتغ ریسا

به را  مدل یرهایمتغ بتوان که نیا یبرا بعد؛ مرحله در
 یکید واحد شهیر آزمون از نمود یبررس ییمانالحاظ 

 یتمام آزمون، نیابر اساس  که دیگرد استفاده فولر
 منظور نیا یبرا. شدند ماناناI(0)  سطح در رهایمتغ

در تفاضل  رها،یمتغ یتمام یبرا آزمون نیا است لازم
 حاصله، جینتا اساس بر که ،مرتبه اول انجام شود

 نیب یهمبستگ خود وجود عدم بر یمبتنصفر  یهیفرض
در  رهایمتغ یتمام وها رفع شده آن اخلال در جملات

مرتبه اول  تفاضل در %61و  %5و  %6 نانیسطوح اطم
I(1) (1 جدول) .اندشده مانا 

 یرهایمتغ نیروابط بلندمدت ب نییتع یبرا بعد؛ گام در
 نییتع یبرا که. گرفت انجام نهیبه وقفه مدل، طول

 یم را وسیلیجوس _ وهانسنی آزمون نهیهب وقفه طول
 - وهانسنی یانباشتگهم مدل نیتخم .برد نام توان

 معادلات الگوی ستمیس کیبرآورد  مستلزم وسیلیجوس
 آوردن بدست نیب نیا در که است برداری حیخودتوض

 با. باشدیم هامدل نیتخم مقدمات از نهیبه وقفه طول
 نمونه حجم بودن مترک و الگو یرهایمتغ تعداد به توجه
 نییتع یبرا نیزیب -شوارتز  اریمع صد، از مطالعه مورد

 جینتا براساس[. 91]شداستفاده  نهیطول وقفه به
در وقفه  ن،یزیب -شوارتز  اریمقدار مع نیحاصله، کمتر

داشت که وقفه  انیب توانیو م استآمده  دستدو ب
 (9)جدول  .باشدیوقفه دو م VAR یالگو نهیبه

 نکهیبا توجه به ا ؛یبعد مهم گام ق؛یتحق ادامه در
بود  کسانی یانباشتگمرتبه هم یمدل، دارا یهاریمتغ

از آزمون  شدند؛ ماناتفاضل مرتبه اول  در یوهمگ
 نییجهت تع وسیلیجوس - وهانسنی یجمعهم

. بر اساس انتخاب شداستفاده  یانباشتگهم یبردارها
مدل  نهیدو؛ به عنوان وقفه به نهیمقدار وقفه به

 سیهای ماتربرداری، با استفاده از آزمون حیوضخودت

( ، به max) ژهیو ری( و حداکثر مقادtraceاثر )
 پرداخته شد. جداول یانباشتگتعداد بردارهای هم نییتع

تعداد بردارهای  نییمربوط به تع جینتا ،3 و 9
. دهدینشان م دو آزمون را نیتوسط ا یانباشتگهم

توجه  با د،ید توانیم 3 و 9 جداول در که گونه همان
حداکثر  واثر  سیهر دو آماره آزمون ماتر جیبه نتا

 رهاییمتغ انیم یانباشتگبردار هم دووجود  ژه،یو ریمقاد
 (5 و 3)جداول . است دییتأ موردمدل 

 هایریمتغ انیمبلندمدت  اثر ،1 هدر ادامه، مطابق رابط
 ریو بردار نرمال شده نسبت به متغ شد برآوردمدل 
از نظر علامت  دیبابردار  نیزای اول انتخاب شد. ادرون
و  باشدهای اقتصادی با تئوری هماهنگ بیضرا
به لحاظ آماری  یحیتوض یرهایمتغ بیضرا نیچنهم

انتخاب شده  نهیکه در بردار به طورهمان. شود معنادار
مدل، مطابق  یرهایهمه متغ بیاست؛ ضرا انینما
 سطحدر  یآمار نظر ازمورد انتظار است و  ینظر یمبان
 معنادار شده است. زین درصد 35

 (6)  
LGDP=3.6822+0.67LRLFO+1.77L

PRLF  

   (t =3.43)        (t =2.59)    

+0.88LPOGR+1.12LINGRA 

+5.43LHEALTH 

    (t =2.95)            (t =2.33)       (t 

=3.42)                   

+3.02LTREATMENT + 

4.85LTRAINING  

    (t =2.35)            (t =2.19)          

+2.09LINRA 
 (t =2.06)      

 کیمدت، گفت که در بلند توانیم 5اساس رابطه  بر
 یروین یورکار، بهرهیروین یرهایدر متغ شیدرصد افزا

 دیتول به یگذارهیسرما نسبت ت،یکار، نرخ رشد جمع
 یو درمان یو انواع خدمات بهداشت یداخل ناخالص

 یهانهیدرمان، هز یهانهیبهداشت، هز یهانهی)هز
(، به خدمات بهداشتی و درمانی مهیآموزش و نسبت ب

، 61/6، 66/1، 66/6، 16/1شیفزاا باعث بیترت به
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 یاقتصاد رشددرصد در  13/1و  65/3، 11/9، 39/5

 .شوندیم
 .شد آزمون یبردار یخطا حیتصح یالگو آخر گام در
 بیضر که شودیم ملاحظهحاصله،  جیاساس نتا بر

 و بوده داریمعن ؛{ECM(-1)}خطا  حیجمله تصح
 -61/1 رقم با برابر و بوده کی یمنف و صفر اعداد نیب

 که است مطلب نیا انگریب عدد نیا. است آمده بدست
 دنیرس یبرا مدتکوتاه تعادل عدم از 61/1 دوره هر در
 (1)جدول  .شودیم لیتعد بلندمدت تعادل به
 

  یریگإجهیبحث و نت

انواع خدمات ریتأث یبررس هدف حاضر با پژوهش
دوره  یط رانیا یاقتصاد رشد بر یو درمان یبهداشت
 لیتحل یبرا. گرفت قرار یبررس مورد 6931-6911

 وهانسنیروش  ،یبردار حیتوض خود یالگو از موضوع
 بر. شد استفاده خطا حیتصح روش و وسیلیجوس -

همه  بیضرا یپژوهش اثرگذار یهاافتهی اساس
مورد انتظار بود و  ینظر یمدل، مطابق مبان یرهایمتغ

 در که دیگرد مشخص وشد  معنادار زین یاز نظر آمار
کار، یروین یرهایمتغ در افزایش درصد یک بلندمدت،

 نسبت ت،یکار، نرخ رشد جمع یروین یوربهره
و انواع خدمات  یداخل ناخالص دیتول به یگذارهیسرما

 یهانهیبهداشت، هز یهانهی)هز یو درمان یبهداشت
به خدمات  مهیآموزش و نسبت ب یهانهیدرمان، هز

باعث  بیبه ترت مثبت، بیضر(، با بهداشتی و درمانی
 65/3، 11/9، 39/5، 61/6، 66/1، 66/6، 16/1شیافزا

شوند که یم یاقتصاد رشد در درصد 13/1 و
 یرهایدار انواع متغیمثبت و معن ریدهنده تأثنشان

 است رانیا یاقتصاد رشدبر  یو درمان یخدمات بهداشت
و  یانواع خدمات بهداشت نیمشخص شد که از ب و

درصد  39/5 بیبهداشت با ضر یهانهیهز یدرمان
 ریسا با سهیمقا در یاقتصاد رشداثر را بر  نیشتریب

 دیبا و دارد یدرمان و یبهداشت خدمات یرهایمتغ
 قرار تیاولو در را یبهداشت یهانهیهز در یگذارهیسرما

جمله  بیضر براساسپژوهش  یهاافتهی نیچنهم. داد
از  61/1د که در هر دوره حدو داد نشانخطا،  حیتصح

به تعادل بلند مدت،  دنیرس یمدت، براعدم تعادل کوتاه
در  یگذارهیدر واقع سرما جهینت نیا که شود یم لیتعد
در  رامدل  یرهایمتغ رینسبت به سا یبهداشت یهانهیهز

 در را یاقتصاد رشددر کشور و  دیروند تول شیافزا جهت
 قاتیقتح ریسا جینتا یبررس با .کندیم نیتضم مدت بلند

 ثیاز ح حاضر پژوهش جیکه نتا دیمشابه، مشخص گرد
 با یاقتصاد رشدانواع خدمات بهداشت و درمان بر  ریتأث
 [ 16]همکاران و بوسالم پژوهش از حاصل یهاافتهی

 کی که. آنها نشان دادند باشدیمهمسو  و هم راستا 
 یو درمان یع خدمات بهداشتاانو از بلندمدت تیعل رابطه

-کوتاهتیعل رابطه چیه یول دارد وجود یاقتصاد رشد بر

 رشد بر یو درمان  یع خدمات بهداشتاانو از یمدت
 .ندارد وجود یاقتصاد

و  یخدمات بهداشت ریتأث ثیاز ح حاضر پژوهش جینتا
[ 16]زوان قیتحق جینتا با یاقتصاد رشدبر  یدرمان

خدمات  دادکه نشان یو. باشدیهمسو و هم راستا م
 دیتول برمثبت و معنادار  یریتأث یرمانو د یبهداشت

 کیو  دارد یدرجهت رشد اقتصاد یناخالص داخل
 شیباعث افزا یبهداشت یهانهیهزدر  شیدرصد افزا

 جینتا نیچنهم. شودیم یاقتصاد رشد در درصد11/1
و  یبهداشت خدمات یاثرگذار ثیح از حاضر پژوهش

[ 91]کیارچل پژوهش جینتا با یاقتصاد رشدبر  یدرمان
 اثرباشد او نشان داد که یم راستاهمسو و هم

 رینسبت به سا یاقتصاد رشدبهداشت بر  یهانهیهز
و بر اساس  است شتریبکار رفته در مدل ب یرهایمتغ
از  93/66خطا، در هر دوره حدود  حیجمله تصح بیضر

به تعادل بلندمدت  دنیرس یمدت، براعدم تعادل کوتاه
 .شودیم لیتعد

 یاثرگذار ثیح ازپژوهش حاضر  جینتا نیا بر علاوه
خدمات  ریبهداشت نسبت به سا یهانهیهز شتریب

پژوهش  جینتا با یاقتصاد رشدبر  یو درمان یبهداشت
 آنها. باشدیم راستاهم و همسو[ 99]همکاران و وماس

 نیو معنادار ب مثبت اثر کیکه در بلندمدت  نشان دادند
است به  برقرار یاداقتص رشد و یبهداشت یهانهیهز

 یبهداشت یهانهیدر هز شیدرصد افزا کیکه  یاگونه
 . شودیم یاقتصاد رشددرصد در  13/1 شیباعث افزا
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 و سگونمطالعه  قاتیتحق جیبر اساس نتا نیا بر علاوه
 یهانهیهز ریتأث یریگاندازهمورد  در که[ 13]آدلوووکان

 وهانسنی روش از استفاده با یاقتصاد رشدبر  یبهداشت
 که دادند نشان و بود( ECM) خطا حیتحصح مدل و

و  دیتولبر یتوجهمثبت وقابل ریتأث یبهداشت یها نهیهز
 زیدرصد ن 61در سطح  دارد که یاقتصاد رشد نیچنهم

به  دیکه دولت با است نیا انگریب. باشدی معنادار م
 یهارساختیو ز یشدت در بخش خدمات بهداشت

کند تا رشد و توسعه مطلوب در  یگذارهیسرما یعموم
پژوهش  جینتا با راستاهم و همسو که شود جادیا کشور

 حاضر بود. 
و  سلامتاست که  لازم یزیچ قبل از هررو نیا از

 ت،یاولو کیعنوان ه کشور، ب زانیربرنامه یبهداشت برا
 یانهیو هز یاقتصاد صرفاً نگاه و گردد نییتب و مطرح

 نیا در نهیح شود و هزلابه بخش بهداشت و درمان اص
 هیو سرما سلامت در یگذارهیسرما عنوان به بخش
 سلامتدر  یگذارهیسرما .[19]به حساب آورند یانسان

به  ،شودیم جامعه یبرا یشتریموجب رشد و رفاه ب
در  یگذارهیسرما اساساً اقتصاددانان لیدل نیهم

 تیفیآنجا که بهبود ک از .دانندینم نهیرا هز سلامت
تواند باعث  یم خود نوبه به بهداشت بخش ماتخد

مانند کشور  ییشود، کشورها یبهبود روند رشد اقتصاد
 ییکارا یرا جهت ارتقا یمناسب یزیربرنامه دیبا رانیا
را از  یبهداشت یهانهیبخش انجام دهند و سهم هز نیا

بخش بهداشت  یازهایبا توجه به ن یناخالص داخل دیتول
 د. دهن شیافزا درمانو 

 پژوهش از آمده بدست جینتا به توجه با مجموع در
 در یکاربرد شنهاداتیپ عنوان به توانیم را ریز موارد
 :گرفت نظر

 تا کنند تلاش دیبا ،بهداشت حوزه گذاراناستیس. 6
با توجه به  یناخالص داخل دیاز تول یبهداشت نهیهزسهم 

عنوان ه ب و شیبخش بهداشت و درمان افزا یازهاین
. بر اساس تحولات دهندآن را مد نظر قرار  تیاولو کی

 به تیجمع یسال گذشته، هرم سن 11در رانیا ،یتیجمع
باشد، اتخاذ یم رییتغ بالا در حال یسن یهاگروه نفع
 ،یلیتکم یدرمان یهامهیبگسترش  یلازم برا ریتداب

 دیجد یهایدولت و سازمانده یپرداخت سرانه شیافزا
 است.  یاتیحبخش  نیدر اها نهیهز پوشش یبرا
 یکالا کی یبهداشت مخارجکه  نی. با توجه به ا1

 و یرشد اقتصاد یبررو مثبت یاثرواست  یضرور
درحوزه  گذاراناستیسکار دارد، یروین تیفیک نیچنهم

افراد  نیدر ب یسازبا فرهنگ وانندی تنظام سلامت م
 شیدرجهت افزا یجامعه آنها رابه سمت صرف مخارج

سهم  قتی. در حقکنند تیهدا شانمت و رفاهسطح سلا
موجب  یناخالص داخل دیدر تول یاندک مخارج بهداشت

 نیمخارج قابل توجه نباشد، ا نیا یشده تا اثر بخش
 کی یبهداشت مخارج گفت توانیاست که م یدرحال
 محسوب نهیهز کی نه و بلندمدت یگذارهیسرما

در  یتسهم مخارج بهداش شیافزا نی. بنابراشودیم
در  یمخارج بهداشت تیباعث تقو تواندیبودجه دولت م

 .شود یاقتصاد رشد جهیسلامت جامعه و در نت یارتقا
 و داده نبود به توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود از

 خدمات یرهایمتغ ریسا از قیدق اطلاعات و آمار
 اندک سابقه لیدل به کشور کل یدرمان و یبهداشت
 صورت به هاداده نیا اگر و کرد رهاشا آنها از استفاده

 در یدرمان یبهداشت خدمات یرهایمتغ یتمام از کامل
 رشدو  دیتول تیوضع توانیم ردیگ قرار نیمحقق اریاخت

 و یبهداشت خدمات یتمام به نسبت را کشوریاقتصاد
 به یکشور سطح در هم و یاستان سطح در هم یدرمان

 نیا یهاتیمحدود گرید از. داد انجام قیدق صورت
 در یتجرب و ینظر نهیشیپ نبود به توانیم پژوهش

 مشابه ینمودارها به یدسترس عدم نیهمچن و یحدکاف
 .نمود اشاره کشور کل در لیتحل جینتا با

 

  یتشکر و قدردان

در دانشگاه  ،طرح پژوهشیاز  یاین مقاله حاصل بخش
از معاونت محترم  لهینوسیباشد. بدیمشهد م یفردوس

 در یهمکار جهت به مشهد یفردوس دانشگاهپژوهشی 

 دانشگاه محترم پرسنل نیچنهم واین تحقیق  انجام
 غشانیدریب یهامساعدت خاطر به مشهد یفردوس

 .شودیم یگذارسپاس مانهیصم
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 درمدل قیتحق یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی - 9 جدول

 متغیرها
 (63/665  =نمیانگی) داخلی ناخالص تولید

 (P value) همبستگی ضریب میانگین

 1111/1 936/1 15/65 کاریروین

 1166/1 635/1 13/16 کار یروین یوربهره

 1116/1 511/1 91/66 تیجمع رشد نرخ

 1116/1 313/1 11/13 یداخل ناخالص دیتولبه  یگذارهیسرما نسبت

 1116/1 691/1 16/91 بهداشت نهیهز

 1111/1 653/1 96/66 درمان نهیهز

 1111/1 115/1 91/61 آموزش نهیهز

 1111/1 611/1 51/61 به خدمات بهداشتی و درمانی مهیب نسبت

 

 

 افتهی میفولر تعم _ یکیواحد د شهیآزمون ر - 2 جدول

 جهینت (P value) احتمال ارزش شده محاسبه آماره رهایمتغ

GDP 6591/9 111/6 I(0) 

RLFO 9163/1 111/6 I(0) 

PRLF 1965/3 111/6 I(0) 

POGR 5619/9 33/1 I(0) 

INGRA 1561/9 111/6 I(0) 

HEALTH 1619/6 33/1 I(0) 

TREATMENT 1591/3 33/1 I(0) 

TRAINING 1519/3 111/6 I(0) 

INRA 6115/6 111/6 I(0) 

D(GDP) 9351/9- 
 

1111/1 I(1) 

D(RLFO) 5113/9- 1111/1 I(1) 

D(PRLF) 3611/9- 1111/1 I(1) 

D(POGR) 1691/1- 1193/1 I(1) 

D(INGRA) 9566/9- 1111/1 I(1) 

D(HEALTH) 6519/9- 1666/1 I(1) 
D(TREATMENT) 1359/9- 1116/1 I(1) 

D(TRAINING) 3319/9- 1319/1 I(1) 

D(INRA) 6513/9- 1111/1 I(1) 
 

 
 

 VAR یدرالگو نهیبه وقفه طول نییتع آزمون جیتان - 3 جدول

 SC وقفه ادتعد

1 1616/115 
6 6399/116 

1 3916/663* 
9 5116/136 
3 5163/161 
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 (trace) اثر  سیآزمون ماتر جینتا - 4 جدول

 
 
 
 
 

 (max)  ژهیو ریآزمون حداکثر مقاد جینتا -5 جدول

 
 
 
 

 

 یبردار یخطا حیتصح یالگو -6 جدول

 tآماره  مقدار اریمع انحراف بیضر ریمتغ نام

 - - - 

C 9111/1 1191/1 1919/9 

ECM(-1) 6139/- 3699/1 3196/3- 

 
 

 

 %35ارزش احتمال درسطح  %35درسطح  مقداربحرانی مقدار آماره آزمون مقابل فرضیه صفر فرضیه

r = 0 * 

 
r  

 
61/961 66/693 1111/1 

1 * r r  39/113 15/613 1111/1 

2 *r r  13/696 66/66 1111/1 

3 r r  91/15 61/56 6163/1 

4 r r  96/31 53/96 6116/1 

5 r r  69/16 39/13 3155/1 

6 r r  61/1 33/65 6316/1 

7 r r  31/1 66/9 6966/1 

8 r r  19/1 56/1 6116/1 

 %35ارزش احتمال درسطح  %35درسطح  مقداربحرانی مقدار آماره آزمون مقابل فرضیه صفر فرضیه

r = 0 * 

 
r  

 
56/659 19/51 1111/1 

1 * r r  63/36 19/51 1111/1 

2 *r r  56/19 66/91 1111/1 

3 r r  63/53 16/13 6166/1 

4 r r  99/93 99/15 6116/1 

5 r r  33/13 91/16 3116/1 

6 r r  31/1 53/63 6366/1 

7 r r  31/1 66/9 6966/1 

8 r r  19/1 56/1 6116/1 
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Introduction: One of the most important parameters for improving the level of GDP 

and economic growth in Iran is the role of the health services sector and its related 

indicators. In this regard, many studies have been conducted, but the effect of 

simultaneous separation types of health services on the economic growth of Iran has not 

been studied. It would be helpful for policymakers to study the health indices in order to 

recognize the health-care index that has the greatest impact on growth and prioritize it 

for investment. Therefore, the main purpose of this study is to investigate the effects of 

Types of health services on the economic growth of Iran. 

Methods: This study is causal analytical in terms of the method and it is also the 

applied research in terms of purpose. The method of data collection is documenting – 

library. For this analysis, Vector Autoregressive Model, Johansson - Juselius Method 

and Vector Error Correction Model are used. Data collected for the period of 1981 - 

2017 Were estimated by Eviews software.   

Results: Based on the coefficient of the error correction method indicates that about 

0.86 of the short-term imbalance is adjusted in each period to achieve the long-term 

equilibrium. Further, in the long run, a one percentage increase in the Labor force, labor 

productivity, population growth rate, ratio of investment to GDP and the of types health 

care services ( health costs, cost of treatment, cost of education and insurance ratio), 

leads to 0.67, 1.77, 0.88, 1.12, 5.43, 3.02, 4.85 and 2.09 percentage increase in the GDP, 

respectively. 

Conclusion: Health cost has the most effects on economic growth in comparison with 

other health care services. This result could help policymakers to modify their policies 

in allocation of expenditures in different sectors of health services and to highlight the 

investment in this field in order to achieve economic growth and development in the 

future. 

 

Keywords: Health Care Services, Economic growth, Vector Error Correction Model, 

Johansson- Juselius Method. 
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