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مقدمه
ــا و خدمات جامعه  ــي افزايش توليد كالاه ــد به معن رش
ــوان آن را اندازه گيري  ــت كه به طرق مختلفي مي ت اس
ــد از: توليد  ــد عبارتن ــاخص هاي رش كرد. رايج ترين ش
ــص ملي كه ارزش همه  ــص داخلي يا توليد ناخال ناخال
كالاها و خدمات توليد شده در يك دوره زماني يكساله 
ــولتز [2] و بكر [3] يكي از عوامل  ــت.[1] از نظر ش اس
ــرمايه انساني،  ــرمايه گذاري در س ــد، س تعيين كننده رش
ــت كه در تحليل هاي سنتي  ــت اس تحصيلات و بهداش
ــده است. در  ــد اقتصادي فراموش ش عوامل مؤثر بر رش
ــكيل سرمايه انساني شامل آموزش  واقع، ابعاد اصلي تش
(تحصيلات)، مهارت (تخصص)، بهداشت (سلامت) و 
ــاي كيفيت نيروي كار  ــت، كه هر يك با ارتق تجربه اس
ــبب انباشت سرمايه انساني و متعاقب آن افزايش رشد  س

اقتصادي مي شوند.[4]
ــش بهره وري  ــلامت از طريق افزاي ــن ميان، س در اي
ــازمان  ــد اقتصادي تأثير مي گذارد. س ــروي كار بر رش ني
ــلامتي را "برخورداري از سلامت  ــت، س جهاني بهداش
ــاً فقدان  ــمي و اجتماعي و نه صرف ــل روحي، جس كام
ــت.[5] كارشناسان  بيماري يا معلوليت" تعريف كرده اس
بهداشت بر اين باورند كه كارگران تندرست كار بيشتري 
ــاعت انجام مي دهند، زيرا توان جسمي و ذهني  در هر س
بيشتري دارند. در مجموع ساعات بيشتري كار مي كنند، 
ــان غيبت  ــه دليل بيماري خود و خانواده ش ــرا كمتر ب زي
ــر  ــد و منظم تر از كارگران ضعيف و رنجور در س مي كنن
ــوند. به همين ترتيب، كارگر سالم  كار خود حاضر مي ش
از طول عمر بيشتر و عمر كاري زيادتري بهره مند است. 
ــت مي تواند به طور  ــطح فردي، سلامتي و بهداش در س
ــد. هم چنين، توليد  ــتقيم محصول كل را افزايش ده مس
ــالانه (از طريق كاهش غيبت هاي ناشي از بيماري) و  س
نيز توليد در طول عمر كاري (از طريق كاهش نرخ ابتلا 
به بيماري يا افزايش طول عمر و در نتيجه يك عمر كاري 
ــطح كلان، اين افزايش در  بالاتر) افزايش مي يابد. در س
بهره وري نيروي كار و رشد اقتصادي را مي توان از طريق 
افزايش در تعداد نيروي كار فعال به نسبت جمعيت واقع 

در سن كار توجيه كرد.[6] در اين زمينه نتيجه يافته هاي 
مرندي [7]، جوادي پور [8]، حجازي آزاد [4] و صائب 
ــالا [11]، اوون  ــران، و فوگل [10]، بارو و س [9] در اي
ــمن [14]،  ــورا و كوريس [13]، گراس ــز [12]، ري و نول
مطالعه بارگاوا [15]، بلوم و كانينگ [17-16]، شي [18] 
و ميزوشيما [19] نشان دهنده تأثير مثبت بهبود بهداشت 
ــت. به طور  ــد اقتصادي اس ــره وري نيرو كار و رش در به
ــت بهتر  ــد اقتصادي به بهداش كلي مي توان گفت كه رش
ــت بهتر به رشد اقتصادي كمك مي كند، به اين  و بهداش

معني كه رابطه اي مثبت بين آن ها وجود دارد.[1]
ــه جوامع، رفاه اقتصادي خانواده ها و جمعيت  در هم
ــد اقتصادي و توسعه پايدار  سالم لازمه كاهش فقر، رش
ــت. اگرچه اين موضوع از ديدگاه سياستگذاران مهم  اس
ــذاري در  ــرمايه گ ــود ولي در تخصيص س ــي مي ش تلق
ــورهاي در حال توسعه به آن زياد بها داده نمي شود.  كش

[20-21]
اين مقاله بر آن است كه تأثير هزينه هاي بهداشتي بر 
رشد اقتصادي و اثر غير مستقيم آن بر مصرف خصوصي 
ــي  در ايران را از طريق مدل تعديل يافته فدر مورد بررس
ــي قرار  ــتا دو فرضيه مورد بررس ــرار دهد. در اين راس ق
ــت: فرضيه اول اين است كه مخارج بهداشتي  گرفته اس
دولت موجب افزايش رشد اقتصادي شده است و فرضيه 
دوم مربوط به كاهش مصرف بخش خصوصي با افزايش 

مخارج بهداشتي دولتي به علت اثرجانشيني مي باشد.

روش بررسي
ــت كه به  ــوع توصيفي-تحليلي اس ــه حاضر از ن مطالع
ــتي  ــري زماني ارتباط ميان هزينه هاي بهداش صورت س
ــارج مصرفي خصوصي را  ــد اقتصادي و مخ دولت، رش
طي سال هاي 1386-1353 بررسي مي كند. داده هاي اين 
مطالعه كه مربوط به كل كشور ايران است، با مراجعه به 
ــالنامه و اداره آمارهاي اقتصادي بانك مركزي  سايت، س
ــز آمار ايران در اختيار قرار گرفت. جهت تخمين  و مرك
ــزار Eviews گرديد و  ــدل اقتصادي، داده ها وارد نرم اف م

سپس مدل تخمين زده شد.[22]

تأثير مخارج بهداشتي دولتي بر رشد اقتصادي و اثر ...
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ــت كه به كار گيري الگوهاي سنتي  لازم به توضيح اس
ــتفاده از داده هاي سري زماني بر اين  اقتصاد سنجي با اس
فرض استوار است كه متغيرهاي الگو مانا يا ايستا هستند. 

متغير سري زماني Yt، زماني ماناست كه:
(الف): 
(ب) : 

(ج)  :       
ــان مي دهند كه ميانگين و  ــط (الف) و (ب) نش رواب
واريانس فرآيند ثابت است. رابطه (ج) بيان گر اين است 
كه كوواريانس بين هر دو مقدار از سري صرفاً به فاصله 
بين آن دو مقدار بستگي دارد. بنابراين ميانگين، واريانس 

و كوواريانس مستقل از زمان مي باشند [23]
اگر متغيرهاي سري زماني ناايستا باشند، درعين حال، 
كه ممكن است هيچ رابطه اي بين متغيرهاي الگو وجود 
ــد، اين امكان وجود دارد كه ضريب تعيين  ــته باش نداش
ــد و اين امر موجب  ــت آمده (R2)، بسيار بالا باش به دس
ــتنباط نادرستي از ميزان ارتباط  ــود كه محقق به اس مي ش
بين متغيرها دست يابد. وجود متغيرهاي ناايستا در الگو 
منجر مي گردد تا آزمون هاي f و t از اعتبار لازم برخوردار 
ــي توزيع هاي f و  ــرايط مقادير بحران ــند. در اين ش نباش
ــتند.  ــي صحيحي براي انجام آزمون نيس ــر بحران t مقادي
ــج از آزمون هاي f و t به گونه اي  ــاي بحراني منت كميت ه
 H0 ــكان رد فرضيه ــا افزايش حجم نمونه ام ــت كه ب اس
ــود كه  ــود دارد. با رد فرضيه H0 به غلط تعبير مي ش وج
ــتحكم و معني داري بين متغيرهاي الگو وجود  رابطه مس
ــيون  ــت و رگرس دارد. در حالي كه واقعيت جز اين اس

برآوردي رگرسيون ساختگي است.
ــه امروزه براي  ــن آزمون هايي ك ــي از معمول تري يك
ــتايي متغيرها مي توان استفاده نمود آزمون  تشخيص ايس
ريشه واحد در آزمون ديكي فولر و ديكي فولر تعميم يافته 

است.
براي مثال در رگرسيون زير، اگر  باشد در اين 

صورت Yt داراي يك ريشه واحد است.

ــري هاي  زماني كه داراي يك  ــنجي، س در اقتصادس

ــند، فرآيند گام تصادفي ناميده مي شوند  ريشه واحد باش
و نا ايستا مي باشند.

 Yt در صورتي كه در معادله بالا، از تفاضل مرتبه اول
استفاده شود معادله زير به دست مي آيد:

ــه مبتني بر مانا  ــه H0 ، يعني  ، ك ــون فزضي اكن
ــود كه آماره  ــت، زماني رد مي ش ــري زماني اس بودن س
ــباتي كمتر از مقادير بحراني مك كينون باشد. يا به  محاس
عبارتي مانايي در صورتي پذيرفته مي شود كه δ به شكل 

معناداري منفي گردد.
براي اصلاح مدل رگرسيون مي توان به آن يك عدد 

ثابت يا يك روند جبري اضافه كرد.

ــب  با افزودن يك عدد ثابت به معادله بالا، مدل مناس
براي آزمون ديكي فولر تعميم يافته به دست مي آيد.

ــم يافته يا ADF داراي  ــع آزمون ديكي فولر تعمي تاب
توزيع مجانبي مانند تابع آزمون ديكي فولر يا DF است. 
ــاني براي آن ها مي توان  ــن از مقادير بحراني يكس بنابراي

استفاده كرد. [24]

چارچوب نظري
در اين تحقيق در چارچوب نئوكلاسيكي، از مدل تعديل 
ــده و اصلاحي طرف عرضه براي بررسي روابط بين  ش
بهداشت و رشد اقتصادي بر اساس مدل فدر استفاده شده 
است، اين مدل در سال 1982 توسط فدر به صورت دو 
ــي مطرح و در سال 1986 به صورت چهار بخشي  بخش
ــاندر، هوانگ و مينتز، آدامز و برمن و  اصلاح شد. الكس
بولدين، وارد و ديويس، آتسوگلو و مولر، والد و ديويس 
ــاني بودند كه  و چان و مك نير و همكاران از جمله كس
ــدر تلاش نمودند.  ــترش و تكميل مدل ف در جهت گس
ــگران اقتصاد  ــت مدل فدر در بين پژوهش علت محبوبي
ــتقيم  ــت كه مدل مزبور علاوه بر تبيين تأثير مس اين اس

محمدحسين حسني صدرآبادي و همكاران
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ــتقيم  ــد اقتصادي، تأثير غير مس هزينه هاي دولتي بر رش
ــي را بر ديگر بخش هاي اقتصادي را نيز  بخش هاي دولت

مطالعه مي نمايد.[25]
بر اين اساس در اين مقاله با انجام تعديلاتي، فرآيند 

طراحي مدل به شرح زير است:
Y=C+G+X+M (1)

ــش مصرفي  ــر مخارج بخ ــه، C بيانگ ــه طوري ك ب
ــر از مخارج  ــارج بخش دولت به غي ــي، G مخ خصوص
بهداشتي، X صادرات و H مخارج بهداشتي دولت است 

كه مجموع آن ها توليد Y را حاصل مي كنند.
ــروي كار (L) در بين چهار بخش  ــرمايه (K) و ني س

تقسيم مي شوند:
K=KC+KG+KX+KH   L=LC+LG+LX+LH (2)

ــتقيم  هركدام از بخش هاي H، G و X، اثرات غير مس
بر بخش C دارند. توابع توليـد براي چهار بخش عبارتند 

از:
G=G(KG , LG) (3)
H=H(KH , LH) (4)
X=X(KX , LX) (5)

C=C(KC , LC , G , X , H) (6)
ــك اختلاف  ــت كه ي ــن مدل فرض براين اس در اي
ــش مصرفي  ــا بخش C (بخ ــا ب ــن نهاده ه ــره وري بي به
ــان داده  ــط (δ+1) نش ــي) وجود دارد كه توس خصوص
ــراي بخش ها به اين  ــبت توليدات نهايي ب ــود. نس مي ش

شكل هستند:

 (7)
در روابط بالا، انديس هاي k و L بيانگرمشتق جزئي 
تابع توليد برحسب نهاده مربوط (k و L) در بخش مورد 
نظر مي باشند. مدل مورد نظر ما اثرات نهايي غير مستقيم 
 C ــر روي بخش ــاي X ، G و H را ب ــك از بخش ه هري

(بخش مصرفي خصوصي) نشان مي دهد:

 (8)
ــتفاده از روابط  ــتق گيري از معادله (1) و با اس با مش
ــر را نتيجه  ــدل زي ــوان م (2)، (5)، (6)، (7) و (8) مي ت

گرفت:

 (9)
 β و C ــرمايه در بخش ــد نهايي س ــدل: α تولي در م
CL(L/Y) مي باشد. نقطه  پارامتري از نوع كشش و برابر 
 I ــد آن متغير و بالاي هريك از متغيرها به منزله نرخ رش

كل سرمايه گذاري سالانه است.
مدل بالا را مي توان در حالت كلي به شكل زير نشان 

داد (فدر [26] و رم[ 27-28]):

 (10)
ــزان توليد در بخش پايه  ــن رابطه، C بيانگر مي در اي
ــبي بهره وري  (بخش مصرفي خصوصي)، δi تفاوت نس
ــل توليد بين بخش پايه (بخش مصرفي خصوصي)  عوام
ــود اطلاعات  ــورت وج ــت و در ص ــاي I اس و بخش ه
مربوط به توليد بخش ها به تفكيك مورد نظر، اثركل هر 
بخش بر توليد كل و رشد اقتصادي قابل ارزيابي خواهد 
 نيز مجموع اثر خارجي و تفاوت هاي 

ل ش
بود، 

ميان بهره وري عوامل توليد است. اثركل بخش I بر سطح 
ــبت تأثير مستقيم  كارايي اقتصاد (δi/1+δi) به تنهايي نس
ــي كه Ci هم  ــت، در حال ــد اقتصادي اس بخش I بر رش
ــر بخش مصرفي  ــي بخش I ب ــر نهايي خارج معرف اث
ــت كه اثري غير مستقيم بر رشد اقتصادي  خصوصي اس

خواهد داشت.
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 (11)
مدل بالا را مي توان به صورت زير بازسازي كرد كه 
اين مدل جديد، اثرات خارجي هر يك از بخش ها و نيز 
تفاوت هاي بهره وري بين بخش پايه (C) و ساير بخش ها 
ــط مدل،  ــان مي دهد. حال با بس ــه صورت مجزا نش را ب
استفاده از روابط بالا، اضافه كردن عرض از مبدا α0 و نيز 
كم كردن اثرات غير مستقيم بخش ها θi از اثرات مستقيم 
ــد اقتصادي و تفريق كردن اثرات  (δi/1+δi) آن ها بر رش

غير مستقيم از مستقيم به مدل زير خواهيم رسيد:

 (12)
در نهايت مدل قابل برآورد چهار بخشي فدر را بدين 

شكل مي توان نشان داد:

 (13)
 (I/Y) ،ــد ناخالص داخلي ــد تولي در مدل بالا Y رش
ــبت سرمايه گذاري به توليد ناخالص داخلي، L رشد  نس
نيروي كار،  اثر مستقيم بخش دولتي غير بهداشتي، 
 اثر مستقيم بخش صادرات و  اثر مستقيم 

بخش بهداشتي مي باشند.
ــك از بخش ها تأثيري  ــن در مدل فوق، هري همچني
ــي خصوصي (C) خواهند  ــتقيم بر بخش مصرف غير مس
ــت. بنابراين در مدل مزبور،  اثر غير مستقيم  داش

ــتي بربخش مصرفي خصوصي،  بخش دولتي غير بهداش
 اثر غيرمستقيم بخش صادرات بر بخش مصرفي 
ــتقيم بخش بهداشتي بر  خصوصي و  اثر غير مس

بخش مصرفي خصوصي مي باشند.

يافته ها
جدول 1 نشان مي دهد قدرمطلق محاسبه شده آزمون ديكي 
فولر تعميم يافته (ADF) در سطح معناداري 5 درصد كليه 
ــتند. با توجه به معادله  متغيرهاي مورد نظر مدل مانا هس
الگوي تشريح شده در رابطه (13) به برآورد اين الگو به 
روش حداقل مربعات معمولي پرداخته شده است.[29]

بحث و نتيجه گيري
ــرآورد مدل به  ــدول 2، نتايج حاصل از ب ــا توجه به ج ب
ــاهده مي شود كه  روش كمترين مجذورات معمولي، مش
ــتي دولتي بر رشد اقتصادي مثبت  تأثير هزينه هاي بهداش
و معنادار(4.805+) است، به عبارت ديگر با افزايش يك 
ــلامت منجر به افزايش رشد  واحدي مخارج دولت بر س
ــود. بنابراين فرضيه  اقتصادي به ميزان 4.805 برابر مي ش
ــتي  اول اين تحقيق مبني بر تأثير مثبت هزينه هاي بهداش
ــد اقتصادي را مي توان پذيرفت كه اين لزوم توجه  بررش
ــان مي دهد.  ــلامت را نش ــت و صرف بودجه بر س دول
ــين مبني بر تأثير  يافته هاي اين مقاله نتيجه مطالعات پيش
مثبت مخارج بهداشتي بر رشد اقتصادي را تأييد مي كند. 
ــت آمده از برآورد مدل،  ــاس نتايج به دس همچنين براس
ــتي بر مخارج مصرفي خصوصي  تأثير هزينه هاي بهداش
ــاري (0.169-) ارزيابي گرديد.  منفي و داراي اعتبار آم
ــلامت  به عبارت ديگر با افزايش يك واحدي مخارج س
ــط دولت، مردم به ميزان 0.16 واحد كمتر مصرف  توس
كرده اند. بنابراين، هزينه هاي بهداشتي دولتي و هزينه هاي 
ــال هاي مورد  ــي بخش خصوصي در ايران طي س مصرف
بررسي دو كالاي جانشين بوده و با افزايش بودجه دولت 
ــلامت، مردم كمتر هزينه كرده اند. در نتيجه  در بخش س
ديگر فرضيه اين تحقيق نيز مورد پذيرش واقع مي شود.
ــاد امنيت  ــان مي دهد ايج ــه نش ــج مطالع در كل نتاي
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ــد اقتصادي اثري مثبت داشته  بهداشتي در كشور بر رش
باشد و نيز به  نظر مي رسد كه اگر امكان جايگزيني بخشي 
ــتي در بخش مصرفي خصوصي  از اين هزينه هاي بهداش
ــد، در آن صورت مي تواند تأثير بهتري  وجود داشته باش

بر بخش مصرفي خصوصي داشته باشد.
ــون 2.10  ــدار دوربين- واتس ــه مق ــي ك از آن جاي
ــد، بنابراين معادله تخميني دچار خود همبستگي  مي باش

نيست. كليه متغيرهاي تخمين زده شده در الگو، در سطح 
پنج درصد معنادار مي باشند. همچنين ضريب تعيين 78 
ــه 78 درصد تغييرات  ــت ك ــان دهنده اين اس درصد نش
متغير وابسته (رشد اقتصادي) توسط متغيرهاي توضيحي 

در قالب مدل خطي رابطه (13) توضيح داده مي شود.
پايداري ضرايب برآورد شده طي دوره مورد مطالعه، 
با آزمون هاي مجموع تجمعي و مجموع مربعات تجمعي 

جدول 1: نتايج حاصل از آزمون ADF براي آزمون پايايي سطح متغيرهاي الگو

كميت محاسبه شده عرض از مبداءوقفه مناسبسطح متغيرها
ADF5 درصد

2.98-5.46-دارد0رشد توليد ناخالص داخلي

2.98-10.87-دارد0رشد كل نيروي كار

2.98-3.25-دارد0نسبت سرمايه گذاري به توليد ناخالص داخلي

2.98-4.13-دارد0اثر غيرمستقيم مخارج غير بهداشتي دولتي برمخارج مصرفي

2.98-3.98-دارد0اثر غير مستقيم مخارج بهداشتي دولتي بر مخارج مصرفي

2.98-3.92-دارد0اثر غيرمستقيم بخش صادرات بر مخارج مصرفي

(5 درصد مقادير بحراني مك كينون هستند)

جدول 2: برآورد مدل تعديل يافته چهاربخشي فدر به روش كمترين مجذورات معمولي
آماره tضرايبمتغيرها

0.0970.607عرض از مبدأ

0.264-0.121-نسبت سرمايه گذاري به رشد توليد ناخالص داخلي

0.005-0.009-اثرغيرمستقيم مخارج غير بهداشتي دولتي بر مخارج مصرفي خصوصي

1.0900.131اثر مستقيم مخارج غير بهداشتي دولتي

0.5911.036اثرغيرمستقيم بخش صادرات بر مخارج مصرفي خصوصي

0.214-0.484-اثرمستقيم بخش صادرات

0.918-0.169-اثرغير مستقيم مخارج بهداشتي دولتي بر مخارج مصرفي خصوصي

4.8051.411اثر مستقيم مخارج بهداشتي دولتي

(R2) ضريب تعيين
دوربين - واتسون
F رگرسيون

0.78
2.10
8.42
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ــان دهنده پايداري ضرايب  بررسي شد. نتايج آزمون، نش
مدل برآورد شده طي دوره مورد نظر مي باشند (نمودارهاي 

1و2). به عبارتي پايداري ضرايب نشان دهنده عدم وجود 
شكست ساختاري در مدل مورد نظر مي باشد.

شكل 1.آزمون پايداري ضرايب (مجموع تجمعي پسماندها)

شكل 2. آزمون پايداري ضرايب (مجموع مربعات تجمعي پسماندها)
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The Effect of Public Health Expenditures on Economic 
Growth and It`s Indirect Effects on Private Consumption 

in Iran: A Supply Side Approach

Hasani Sadrabadi M.H.1 / Azarpeivand Z.2 / Firouzi R.3

Introduction: Health has important effects on economic growth by increasing ability of human 
resources. The better health makes more effective humans. Nowadays governments are faced by 
remarkable amount of budget on health sector.
Methods: The purpose of this paper is to examine the effects of health expenditures on economic 
growth and private consumption in Iran. The period of study has measured by using co-integration 
test and Ordinary Least Squares (OLS) method in 1974 to 2007 interval.
Results: Augmented Dickey-Fuller Test indicates that health expenditures, economic growth and 
consumption are static in 5 % confidence level. Durbin-Wattson test shows no auto-correlation.
Discussion: The results illustrate statistically significant and positive relation between health 
expenditures and economic growth in Iran, while the effects of health expenditures on private 
consumption are negative.
Keywords: Health Expenditures, Economic Growth, Investment, Consumption
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