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کار  یروین وریبر بهره یو خصوص یدولت یخارج بهداشتم ریتأث

 1393تا  1384: رانیا هایدر استان
 

 
 2/ فرهنگ مستشاری1رضا مرادیعلی 

 چکیده
 

وری نیروی کار، نقش انکار ناپذیری که بهره است پذیرفته شده در میان کارشناسان اقتصادیامروزه این باور مقدمه: 

این پژوهش به بررسی چگونگی تأثیرگذاری مخارج بهداشتی دولتی و خصوصی  .کنددر رشد اقتصادی کشورها ایفا می

 است. های کشور پرداختهوری نیروی کار در استانبر بهره

و انتخاب جامعه آماری  1384-1393رکز آمار ایران، در طول دوره های مگیری از دادهاین پژوهش با بهرهروش کار: 

اقتصادسنجی  روشزای رومر و . بدین منظور، مدل رشد درونشدهای تابلویی اجرا های کشور در قالب دادهاستان

ی شد. سایبر مبنای آزمون هاوسمن، الگوی مناسب شنا  گروهی تلفیقی و اثرات ثابت پویا، برآورد وگروهی، میانمیان

و ده حداقل مربعات به طور کامل اصلاح شهای برآورد انباشتگی تابلویی و با استفاده از روشسپس با اتکا بر رهیافت هم

فت . در نهایت آزمون علیتّ بر مبنای رهیاشدمدت با لحاظ وابستگی مقطعی نیز استخراج  ، روابط بلندحداقل مربعات پویا

 .شداجرا  گروهی تلفیقیمیان

وری هرهداری بر بمتغیر مخارج بهداشتی خصوصی و دولتی تأثیر مثبت و معنیدو ی حاصل، هابر اساس یافتهها: افتهی

مون نتایج آزرد و میزان اثرگذاری مخارج بهداشتی دولتی بیشتر از خصوصی است. دا های کشوردر استان نیروی کار

به سمت  ،مخارج بهداشتی دولتی و خصوصیگویای آن بود که رابطه علیّت بلندمدت از سمت ، تلفیقیگروهی میان علیّت

 وجود دارد. وری نیروی کار بهره

هداشتی، های بکیفیت هزینهای گذاری در بخش سلامت و ارتقاهتمام هر چه بیشتر دولت در زمینه سرمایهگیری: نتیجه

 . دهدوری نیروی کار را افزایش اند بهرهتوهای کمتر برخوردار، میویژه در استانه ب

هیافت ، رتلفیقی گروهیمیان زنندهتخمین وری نیروی کار،بهره ،مخارج بهداشتی دولتی و خصوصی: ی کلیدیهاواژه

 انباشتگی تابلویی، آزمون علیتّمه

 
   :30/11/96: یینها رشیپذ 30/09/96: ییاصلاح نها 19/08/96وصول مقاله 

  

                                                 
 رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، واحد یاسلام زادآ دانشگاه ی،اقتصاد علوم گروه اریاستاد. 1

 (Farhangmostashari@gmail.com) مسئول سندهینو ی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران؛اقتصاد دانشجوی دکتری علوم. 2
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 بف عنوانوری مفهومی جامع و کلی استتته کف ایشاین آن بهره

ضرورت  . ودش محسوب می  ، معادل کیفیه بالاتر زندگییک 

وری در گرو شتتنا ه عوامع عمده تیریرگرار دستتتیابی بف بهره

وری هرهببر آن اسه. در اقتصاد، استفاده بهنیف از عوامع تولید،    

آنهتتا را ایشاین می د تتد و در واقع مهمتریم عتتامتتع رشتتتتد 

وری عوامع تولید، از جملف نیروی کار     اقتصتتتادی، ارت ای بهره 

شکلی از           سی،  سا سلامه بف عنوان یک حق در قانون ا سه.  ا

شود و عاملی مهم  گراری در نیروی انسانی محسوب می  سرمایف 

  [1.]وری نیروی کار اسهدر بهبود بهره

مدل     مروزها یداین  یات رشتتتد   رشتتتد درون ی ا با پ زا در ادب

اقتصتتتادی، تیکید بر ستتترمایف انستتتانی و کیفیه آن از  ریق         

یف            ما نار ستتتر مه، در ک متغیر ایی  مچون آموزش و ستتتلا

 تتا را ایشاین ایم متتدل یییشیکی، قتتدرت توضتتتید د نتتدگ

و بخن   ادولهبرای تح ق م ولف سلامه، معمولاً [ 2د د.]می

کنند. در حوزه بهداشتتته، مخارجی  تتتر  می صتتتو تتتی 

یکی از موارد مدا لف ستتنتی  عنوانبفمخارج بهداشتتتی دولتی، 

شتی بخن    بخن دولتی در جامعف مطرح می شود. مخارج بهدا

ی کاری با درآمد  ایر تته صتتو تتی نیش با امکان تصتتاح  

بهتر و کا ن زمان غیبه در کار ناشتتتی از بیماری و  مچنیم        

روی وری نیمستتتت یم بهره  وربفنیروی کار،  ایشاین  ول عمر

ید و      کار را ایشاین می  ج  ایشاین تول  جف یدرنتد د و مو

ندگی         ندارد ز تا نا الص ملی     ایشاین استتت ید  نف     تول ستتترا

  [3.]شودمی

عات مرتبر در ایم حوزه     طال در  لا تتتف بر ی از مهمتریم م

یان می   مف ب هد و جوادی شتتتود. ادا با   پورمجت در پژو ن  ود 

 ای بهداشتتتتی بر رشتتتد اقتصتتتادی  بررستتتی ارر  شینف» عنوان

 1998تا   1990نشتتتان دادند کف در دوره    «کشتتتور ای منتخ   

فبیم  شین ریف کشتتور در حال توستتعف، رابطف علوی دو  33برای 

نف       هداشتتتتی و رشتتتد اقتصتتتادی وجود دارد و  شی  ای   ای ب

[ 4شتتد اقتصتتادی دارد.] داری بر ربهداشتتتی تیریر متبه و معنی

تحلیع و ارزیابی »امینی و حجازی آزاد در مطالعف  ود با عنوان 

وری نیروی کار در بهره ین ن ستتتلامه و بهداشتتته در ارت ا

ر نیروی وری بالاتدریایتند کف دستتتتیابی بف بهره «اقتصتتتاد ایران

سرمایف ییشیکی      ستلشم ایشاین  سلامه، م کار، علاوه بر ارت ای 

در پژو ن  ود با عنوان  مهرآرا و یضتتایلی [1.]ستترانف استته 

رابطف  شینف سلامه و رشد اقتصادی در کشور ای  اورمیانف      »

 ای ستتلامه و درآمد کف  شینف دارندبیان می« و شتتمال آیری ا

شمال آیری ا     در  شور ای حوزه  اورمیانف و    پایا MENAک

و کشتتن درآمدی ستتلامه کو کتر از یک استته  بوده  مانا 

 ستتتبندگی بالایی در  شینف ستتتلامه در واکنن بف        و استتته

سورانی در پژو ن  ود   [5 ای درآمدی وجود دارد.]شوک 

کار  وری نیرویتیریر مخارج بهداشتتتی دوله بر بهره »با عنوان 

نشتتتان داد کف مخارج بهداشتتتتی دوله در       «در اقتصتتتاد ایران

 [6.]وری نیروی کار استتته  ای کشتتتور محرک بهره استتتتان 

یان پور رییس با عنوان       و پژو عف  ود  طال خارج    »در م رار م آ

د وری در ایران: رویکربهداشتی دوله بر رشد اقتصادی و بهره   

ند    «ایمنط ف  جف گریت تان کشتتتور   28کف در   نتی خارج   استتت م

سرمایف  شینف  ایی دوله درایی دوله دارای ارر متبه و مخارج 

مع بی  ای ستتتلامه، بر بهره   ستتتا ه  زیر ه تیریر بود وری عوا

با عنوان   ستتترلک و کیانی    [3.]استتته تیریر  »در پژو ن  ود 

م بف ای « ای کشتتورمخارج بهداشتتتی بر رشتتد اقتصتتادی استتتان

نتیجف رسیدند کف متغیر ای رشد بودجف عمرانی دوله  سرمایف    

ییشیکی ، رشد مخارج بهداشتی، رشد مخارج آموزشی و رشد      

بر  یدارموجودی ستتلامه  مگی تیریر متبه و بف شتتدت معنی

جرُجرُزاده و  [2 ای کشتتتور دارند.]  رشتتتد اقتصتتتادی استتتتان  

با عنوان     کاران در پژو ن  ود  مه و     » م طف بیم ستتتلا راب

دریایتند  «وری نیروی کار در کشتتور ای در حال توستتعف بهره

کشتتور در حال توستتعف، نرگ مرم و میرمردان بال     17کف در 

ری نیروی وتیریر منفی و مخارج بهداشتتتتی تیریر متبتی بر بهره     

آبادی در پژو ن  ود سامان پور و اسفند   [7.]کار داشتف اسه  

وری نیروی تیریر مخارج بهداشتتته و درمان بر بهره     »با عنوان  

گیرند کف بیم مخارج بهداشه و درمان  انوار ا نتیجف می «کار

تان    و بهره کار در استتت به و      وری نیروی  طف مت  ای ایران راب

با عنوان           [8.]داری وجود داردمعنی عف  ود  طال گاوا در م بار
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شا  «تحلیع تابلویی نرگ مرم و میر نوزادان و کودکان» ن داده ن

بف ستتتلامه بیشتتتتر و         کف تغریف بهتر در دوران کودکی منجر 

اسپور   [9.]وری بالاتر نیروی کار در  ندوستان شده اسه     بهره

با عنوان   وضتتتعیه تغریف و یرییه ییشیکی      »در پژو ن  ود 

نامناستتت  بهداشتتتتی          بیان می  «نیروی کار  کند کف وضتتتعیه 

وری کاری آنان را در بشرگستتتالی کا ن کودکان، میشان بهره

در پژو ن  ود با عنوان   بلال محمود و  مکاران   [10.] د می

آموزی و رشتتتد اقتصتتتادی: کاربرد مخارج بهداشتتتتی، ستتتواد»

یجف  نت «گرو ی تلفی ی در کشتتتور ای آستتتیایی   ر یایه میان   

کشور آسیایی، متغیر ای مخارج بهداشتی و     26 در کف گریتند

با ستتتوادی   نف را ایشاین     ،نرگ  مد ستتترا و میشان  می د د درآ

سه.]      سوادی ا شتی، بین از نرگ با  [11اررگراری مخارج بهدا

ی بررستت» ای پژو ن مشتتتاح حستتیم و  مکاران با عنوان یایتف

رابطف تعادلی بلندمدت بیم مخارج بهداشتتتتی و رشتتتد تولید           

گویای ایم بود کف دو متغیر    «دا لی: مطالعف موردی پاکستتتتان    

تولید نا الص دا لی و مخارج بهداشتی در پاکستان، پایا  مانا  

بوده اسه و در عیم حال،  یچ رابطف بلندمدتی میان آنها وجود 

ابرا یم دوغان و  مکاران در پژو ن  ود با عنوان     [12.]ندارد 

تی:            » ل تی دو بهتتداشتتت مختتارج  یی  لویی        پویتتا ب ر یتتایتته تتتا

  ایدر کشور  نشان دادند  « ای توزیعی ودرگرسیونی با وقفف 

عضو سازمان  مکاری و توسعف اقتصادی تیریر مخارج بهداشتی 

 دار بوده و بیم آنها رابطف علویهبر رشتتد اقتصتتادی، متبه و معنا

ریوارا و کواریش در پژو ن  ود بتتا عنوان       [13.]وجود دارد 

شتی عم   » سپانیا ومی و بهرهسرمایف بهدا ود وج «وری در منا ق ا

ارتباط آماری قوی بیم مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی را در    

بات می   بف ار ند   پژو ن  ود  نگ در     [14.]رستتتان کانی بلوم و 

شه و رروت ملع »پژو ن  ود با عنوان  شان دادند، در   «بهدا ن

کشور ایی کف امید بف زندگی در آنها پنج سال بین از سایریم    

بین از  5/0تا   2/0استتته، نرگ رشتتتد درآمد ستتترانف ح ی ی     

پیامد ای »تالیم در پژو ن  ود با عنوان  [15.]ستتایریم استته 

د د کف نشتتتان می «اقتصتتتادی بیماری و ستتتلامه در استتتتونی

نف   بف آن ارر منفی بر بهره  بیماری و  شی روی وری نی ای مربوط 

ی  ای بهداشتدر ایم مطالعف میشان ارربخشی  شینف [16.]کاردارد

  ننوری نیروی کار، با توجف بف دولتی و  صتتتو تتتی بر بهره

ایم متغیر در رشتتتد اقتصتتتادی، زمینف  دستتتتیابی بف   ریانکارناپر

زمینف و نیش  1404انداز ایران ا دا  بالادستی در ایق سند  شم   

 توجف بف م ولفبر ایم استتا ، . رشتتد متوازن و پایدار یرا م آید

ید در ایران، با تیک  صو ی و دولتی   سلامه  ای تیریرات  شینف

تواند در بردارنده     ای مختلف، می استتتتان  بیم  ای بر نا مگنی 

 ف مربو اندرکاراندسه برای  گراری ای آشکار سیاسه   دلاله

 در کشتتتور با یامطالعف  یچ تاکنون ،لازم بف ذکر استتته باشتتتد.

انیمزننده  می ای اقتصادسنجی  انواده تخم  روشگیری از بهره

در حوزه  ، (Pooled Mean Group (PMG)) ی یتلفیگرو 

 . ورت نگریتف اسهدر کشور  اقتصاد سلامه

 

 

یه         ما  کاربردی و از نظر  ایم پژو ن از نظر  د  از نوع 

تحلیلی و از نظر بعد زمانی، تابلویی استتته. جامعف   -تو تتتیفی

استان کشور  بجش استان البرز  و دوره مورد بررسی       30آماری 

 ای آماری    ای مورد نیاز از ستتتالنامف     و داده بود 1393-1384

تا زمان  ،استه  آوری شتد. لازم بف ذکر مرکش آمار کشتور جمع 

سال م الف  ریاً داده    سال  ار سالنامف  1393 ا تا   ای آماری در 

شده بود.  شامع:  فمتغیر ای ب گشارش  کار ریتف در ایم پژو ن 

گاریتم بهره  ماد       ل با ن تان   کار در  ر استتت  ، LPFوری نیروی 

 ، LGohecoلگاریتم مخارج بهداشتتتتی بخن دولتی  با نماد       

  LPrhecoخن  صو ی  با نماد   لگاریتم مخارج بهداشتی ب 

 ا، با استتتتفاده از شتتتا ص قیمتی مربو ف بف  ند. تمامی داده  بود

برای محاستتبف  ،، تبدیع شتتده استته.  مچنیم1382قیمه رابه 

وری نیروی کار، تولید نا الص واقعی  ر استتتتان بر       متغیر بهره

ز ا ،سال ت سیم شده اسه. لازم بف ذکر اسه       10شاغلان بالای  

کف ا    جا  بف         آن تدای دوره  تان البرز از اب بف استتت  لاعات مربوط 

برای ایجاد  ما نگی در  ؛ بنابرایم، ورت مست ع وجود ندارد  

سال    داده ستان از  ستان   1389 ا آمار مربوط بف ایم ا بف بعد، با ا

تهران جمع شتتده استته. ایم پژو ن با تکیف بر مدل برگریتف از 

ف در آن میشان زای رومر استته ک ای رشتتد درون انواده مدل

اررگراری مخارج بهداشتی بخن  صو ی و دولتی، بف عنوان  

ید، بر بهره    هاده تول یابی و بررستتتی    دو ن کار ارز  وری نیروی 

ابع گیری از یرم تبا بهره  در اینجا ،بف عبارت دیگر [17.]شودمی

 هاروش
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ید کاب   𝑌𝑖𝑡 بف شتتتکع    داگلا  تول = 𝐴𝑖𝑡𝐾𝑖𝑡
𝛼1𝐿𝑖𝑡

𝛼2  ،  بجای

کار  یف ییشیکی       L  نیروی  ما خارج    Kو ستتتر  ، متغیر ای م

  نیش، Yجای متغیر وابستتتف  ف بهداشتتتی دولتی و  صتتو تتی و ب

𝑃𝐹𝑖𝑡بتتف شتتتکتتع معتتادلتتف           ،وری نیروی کتتاربهره =

𝐴𝑖𝑡𝐺𝑜ℎ𝑒𝑐𝑜𝑖𝑡
𝛼1𝑃𝑟ℎ𝑒𝑐𝑜𝑖𝑡

𝛼2 بتتا . اکنون گرددجتتایگشیم می

ا د   تتتع  ورابطف زیر حا  ، ایم رابطف  گیری از  رییملگاریتم 

 شد:

𝐿𝑃𝑓𝑖𝑡 = 𝐴𝑖𝑡 + 𝛼1𝐿𝐺𝑜ℎ𝑒𝑐𝑜𝑖𝑡 + 𝛼2𝐿𝑃𝑟ℎ𝑒𝑐𝑜𝑖𝑡 
   

 ،برای برآورد ایم مدل ستتنجی مورد استتتفاده ر یایه اقتصتتاد

نده تخمیم یان   ای زن یان  ،گرو ی تلفی یم  Mean) گرو یم

Group(MG))  و روش اررات رابه پویا FED   [.ستند  18] 

د گرو ی تلفی ی، اگر تابع بلندمدت مور   بر مبنای ر یایه میان    

,𝑥1𝑡بف یرم  بررستتی، دارای دو متغیر توضتتیحی  𝑥2𝑡 باشتتد ،i 

صرید مدل با یک وقفف    tنماد م طع و  سه  و یرم ت نماد زمان ا

شود، رابطف زیر بف     ست ع بیان  سه  دبرای دو متغیر توضیحی و م

 آید:می

 

10 1 11 1 , 1 20 2 21 2 , 1 , 1it i i it i i t i it i i t i i t ity x x x x yµ δ δ δ δ λ ε− − −= + + + + + + 
 

{ }, 1 0 1 1 2 2 10 1 20 2

int

it i i t i i it i it i it i it it

LongrunCo egrationVector

y y x x x xφ θ θ θ δ δ ε−

−

∆ = − − − − ∆ − ∆ +

 
در ایم رابطف تصتتتحید  طای م طعی، معادلف بلندمدت دا ع         

شود. ضرای  ایم معادلف بف نشان داده می نماد دو ابرو آکولاد  

 شوند:شکع زیر تعریف می

( ) ( ) ( ) ( )
10 11 20 21

0 1 21 , , ,
1 1 1

i i i i i
i i i i i

i i i

µ δ δ δ δ
φ λ θ θ θ

λ λ λ
+ +

= − = = =
− − − 

 

 

یه           یا نف بیم ر  مدل بهی خاب  یان   بف منظور انت گرو ی  ای م

یان  یا، از آزمون  استتتمم       تلفی ی، م به پو را گرو ی و اررات 

شتتود. در ایم آزمون عدم رد یرضتتیف  تتفر بف ایم  استتتفاده می

کف تخمیم   یان  مفهوم استتته  نده م کاراتر از  زن گرو ی تلفی ی 

گرو ی  استته و برعکس. مشتتابف  میم روش برای  روش میان

بف     م ایستتتف بیم روش میان    ار ک گرو ی و اررات رابه پویا  نیش 

نتایج کستتت   درستتتتی ا مینان از د. در نهایه، بف منظوررومی

 ای شتتتده، روابر بلندمدت میان متغیر ا پس از اجرای آزمون  

و ا مینان از وجود  پدرونی و کایو و وستتتترلاند انباشتتتتگی م

حداقع مربعات کاملاً       ای ، بر استتتا  ر یایه  رابطف بلندمدت   

و بررستتتی حداقع مربعات پویا  و  FMOLSا تتتلاح شتتتده  

شده    [19-22.]شد ارزیابی  روش حداقع مربعات کاملاً ا لاح 

روشتتتی ناپارامتری استتته کف  مبستتتتگی احتمالی بیم اجشای  

سب   طای مدل را، بف منظور تصحید  ود  ستگی پیاپی محا ف  مب

را بف  تتتورت   حداقع مربعات معمولی   زننده  کند و تخمیم می

پویا  بعاتزننده حداقع مرتخمیم کند. ناپارامتری تصتتتحید می

 DOLSای پارامتری، برای بهبود وضتعیه اجشای    از تعدیع 

فاده می    نده متغیر ای           طا استتتت تف و آی گرشتتت کند و م ادیر 

توضتتیحی تفاضتتلی را بف عنوان متغیر اضتتایی در یرآیند تخمیم 

ست لال م طعی    فعلطا. در ایم مگیرددر نظر می سی ا ، جهه برر

فاده   داده   CD  وابستتتتگی  م طعی از آزمون  ای مورد استتتت

و   ای تابلویی متوازنبرای داده زیرا ،شود گیری میپسران بهره 

 ای کو ک از  صو یات   و در نمونف سه نامتوازن قابع اجرا

  [23مطلوبی بر وردار اسه.]

اید ب ای تابلویی تییید گردد،  رگاه وابستتتتگی م طعی در داده

ند آزمون ریشتتف  ای ریشتتف واحد تابلویی نستتع دوم، مانآزمون

با وجود وابستتتتگی م طعی       واحد  نا مگم  یا   CIPS تابلویی 

CADF [24.]استفاده قرار گیرد مورد  پسران 

ایم آزمون در دو حاله با عرض از مبدا و بدون روند و با عرض          

ند، اجرا می    بدا و رو یه      ، مچنیمشتتتود. از م یا برای اجرای ر 

  زدایییانگیم با م  ،وابستتتتگی م ا ع  دانباشتتتتگی تابلویی نیش بای      م

در پایان نیش رابطف علیهّ بیم متغیر ای مخارج        لحاظ گردد.    ا داده

وری نیروی کار، بر مبنای  بهداشتتتتی دولتی و  صتتتو تتتی و بهره

  کلیف گردد. در ایم مطالعفر یایه میان گرو ی تلفی ی  بررسی می

 تتتورت   EVIEWS 9و  STATA 14در نرم ایشار   ا برآورد

 اسه.   گریتف

 

 

 روشسف  ، بف، نتایج حا ع از برآورد مدلشماره یک در جدول

میان گرو ی تلفی ی  ر یایه تابلویی  ودرگرسیونی با وقفف 

و  ، میان گرو یPMG(PANEL-ARDL(1,1,1)) توزیعی 

 یافته ها
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 بوطمدت مربلندمدت و کوتاه مدل و ضرای اررات رابه پویا 

بف سمه تعادل   امدل ایم سرعه تعدیع  مچنیم و بف  ر کدام

نتایج  ،بلندمدت گشارش شده اسه. در بخشی از ایم جدول

-انمی انتخاب مدل بهینف بیم ر یایه بف منظورآزمون  اسمم 

و  میان گرو ی و  مچنیم بیمگرو ی میانو گرو ی تلفی ی 

-میانگشارش شده کف بر اسا  آن، مدل اررات رابه پویا 

ر تو مناس  شهارجحیه داگرو ی میان رگرو ی تلفی ی ب

ات اررنیش بر ر یایه گرو ی میانمدل  ، مچنیم. شنا تف شد

ی ی گرو ی تلفمیان شه. در نتیجف مدلارجحیه دارابه پویا 

،  ر دو متغیر مخارج بهداشتی دولتی شد و بر مبنای آنانتخاب 

ار وری نیروی کبهره برداری و  صو ی تیریر متبه و معنی

ری وداشتند و میشان اررگراری مخارج بهداشتی دولتی بر بهره

در م ایسف  29/1کار، بیشتر از مخارج بهداشتی  صو ی بود  

 . 26/0با 
 

 ∗(FED( و اثرات ثابت پویا )PMGگروهی تلفیقی)(، میانMGگروهی): نتایج برآورد مدل به روش میان1جدول 
                                        

1 2 Prit it it itLpf A LGoheco L hecoα α= + +                                                                     

Hausman 
MG-FED 

Hausman 
MG-PMG 

 مدل بلندمدت

FED MG PMG 

 متغیرها

ی
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ح م
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999/0 00/0 7052/0 7/0 

004/0 5762/0 121/0 1271/5 0000/0 2972/1 
 یبهداشت مخارج تمیگارل  

  LGohecoی  دولت

001/0 5361/0 154/0 5426/1 0000/0 3616/0 
 یبهداشت مخارج تمیلگار 

  LPrhecoی   صو 

 نتیجف آزمون: 

 مدل میان گرو ی

تخمیم کاراتری 

نسبه بف مدل 

اررات رابه پویا 

 کندارایف می

 نتیجف آزمون:

گرو ی مدل میان

تخمیم  تلفی ی

کاراتری نسبه بف 

مدل میان گرو ی 

 کندارایف می

 مدل کوتاه مدت

 ضری  تصحید  طا -385/0 0000/0 -4304/0 032/0 -367/0 0000/0

219/0 0786/0 846/0 0431/0- 9522/0 0045/0- 
 مخارج تمیلگار راتییتغ 

یدولت یبهداشت

( )Lgoheco∆ 

423/0 
0228/0

- 
227/0 1203/0- 9455/0 0026/0- 

 مخارج تمیلگار راتییتغ

ی صو  یبهداشت

( )Lprheco∆ 

0000/0 
3167/1

- 
 از مبدأ عرض -182/2 0000/0 -1313/4 005/0

053/0ˆ
uσ = 

9/555 PMG: 

Loglikelihood = 
 =تعداد م ا ع30 =تعداد مشا دات300 =تعداد وقفف 1

 .EVIEWSمنبع: محاسبات پژو شگر. نرم ایشار -∗

 

 برای مدت، ضرای  تصحید  طای کوتاهشماره دو در جدول

شارش گگرو ی تلفی ی میان منتخ  استانها، بر اسا  ر یایه

 آمده، ت ریباً تمامی ضرای  شده اسه. بر اسا  نتایج بدسه

ند بوددار و از علامه و م دار لازم بر وردار تصحید  طا معنی

بجش ضری  تصحید  طای استان ا فهان. در اجرا و تفسیر 

ی پایایوجود  منظوراساساً نگرانی بف  ، انتایج ایم ر یایه

 . شهوجود ندادر نتیجف تخمیم رابطف جعلی  متغیر ا و
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 ∗ PANELARDL(1,1,1)مدتضرایب تصحیح خطای مقطعی مدل کوتاه: 2جدول 

سطج 

 معناداری

عرض از 

 مبدأ

سطح 

 معناداری

تغییرات 

لگاریتم مخارج 

بهداشتی 

 خصوصی

( )Lprheco∆ 

سطح 

 معناداری

تم لگاری تغییرات

مخارج بهداشتی 

 دولتی

( )Lgoheco∆ 

سطح 

 معناداری

ضریب 

تصحیح 

 خطا

 استان

0454/0 914/4- 0001/0 239/0- 0032/0 5293/0- 0009/0 8059/0- 
 آذربایجان

 شرقی

5524/0 8845/0- 7323/0 02/0- 3817/0 133/0 0267/0 1498/0- 
 آذربایجان

 غربی

 اردبیع -3295/0 0035/0 -4959/0 4861/0 -033/0 1284/0 -715/1 2159/0

 ا فهان -4364/1 0003/0 -7672/0 0047/0 -277/0 0071/0 -9/8 0215/0

 ایلام -4743/0 0037/0 1106/0 0804/0 3224/0 0275/0 -288/2 1759/0

 بوشهر -7689/0 0192/0 1984/0 8475/0 0695/0 1335/0 -6059/3 3771/0

 تهران -5387/0 0001/0 -5328/0 0016/0 -0117/0 6935/0 -7456/3 0201/0

0433/0 8982/1- 9381/0 001/0- 0006/0 25/0- 0004/0 3745/0- 
 و  هارمحال

 بختیاری

4651/0 3555/1- 0491/0 0547/0- 0775/0 2115/0- 0252/0 2737/0- 
  راسان

 جنوبی

1787/0 5253/1- 6171/0 0714/0- 0074/0 2018/0 0013/0 2259/0- 
  راسان

 رضوی

2676/0 4267/1- 0615/0 0612/0- 0000/0 1799/0 0061/0 2744/0- 
  راسان

 شمالی

  وزستان -6126/0 0025/0 1742/0 6627/0 3369/0 0477/0 -5983/3 2052/0

 زنجان -2650/0 0022/0 1255/0 0931/0 -0678/0 0002/0 -3927/1 1629/0

 سمنان -5573/0 0026/0 5584/0 1609/0 -3985/0 0109/0 -6952/2 1645/0

1609/0 1564/4- 0313/0 6714/0- 0418/0 4783/0- 0013/0 7083/0 
 و سیستان

 بلو ستان

 یار  -5358/0 0003/0 -4237/0 0046/0 -32/0 0012/0 -3415/3 0637/0

 قشویم -0560/0 2794/0 7576/0 2189/0 -243/0 2873/0 -3016/0 8252/0

 قم -1211/0 0015/0 -2126/0 0007/0 -0154/0 0234/0 -6271/0 1273/0

 کردستان 1615/0 0036/0 0481/0 6369/0 0173/0 0832/0 -84/0 2298/0

 کرمان -444/0 0003/0 -5058/0 0016/0 -0377/0 0085/0 -55/2 0492/0

 کرمانشاه -3430/0 0047/0 0446/0 8509/0 0920/0 0247/0 -9438/1 2747/0

1565/0 1288/2- 5247/0 5601/0 0240/0 4781/0- 0047/0 5289/0- 
 و کهگیلویف

 بویراحمد

 گلستان -4047/0 0012/0 2897/0 0016/0 0098/0 1305/0 -3325/2 12/0

 گیلان -1094/0 0045/0 -261/0 0005/0 6385/0 0099/0 -6139/0 2872/0

 لرستان -3634/0 0235/0 -0334/0 7433/0 0827/0 4693/0 -027/2 511/0
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 )ادامه(: 2جدول 

سطج 

 معناداری

عرض از 

 مبدأ

سطح 

 معناداری

تغییرات 

لگاریتم مخارج 

بهداشتی 

 خصوصی

( )Lprheco∆ 

سطح 

 معناداری

تم لگاری تغییرات

مخارج بهداشتی 

 دولتی

( )Lgoheco∆ 

سطح 

 معناداری

ضریب 

تصحیح 

 خطا

 استان

 مازندران -6823/0 001/0 6419/0 0849/0 -1362/0 0002/0 -071/4 1156/0

 مرکشی -214/0 0021/0 5094/0 0219/0 1407/0 0035/0 -2/1 1745/0

  رمشگان -1346/0 1052/0 1435/0 199/0 2426/0 1952/0 -6778/0 7005/0

  مدان -3316/0 0001/0 -1324/0 0092/0 1360/0 0027/0 -77/1 0134/0

 یشد -2562/0 0048/0 8844/0 0331/0 -2683/0 0190/0 -395/1 2802/0

 .EVIEWSمنبع: محاسبات پژو شگر. نرم ایشار -∗

 

یان روش منتایج بدسه آمده از  درستی ا مینان از ادامف برایدر 

روابر بلندمدت میان متغیر ا بر اسا  ر یایه  گرو ی تلفی ی،

بتدا ا و بدیم منظور در دیانباشتگی تابلویی استخراج گرد م

نتایج  بر مبنایشود. بررسی میاحتمال وجود وابستگی م طعی 

از آزمون وابستگی م طعی پسران، سف متغیر  بدسه آمده

ی توری نیروی کار، لگاریتم مخارج بهداشتی دوللگاریتم بهره

  ای مختلفو لگاریتم مخارج بهداشتی  صو ی، در استان

  م ا ع  دارای وابستف بودند.
 

: آزمون ریشه واحد تابلویی ناهمگن با وجود وابستگی مقطعی برای متغیرهای مورد بررسی در طول دوره 3جدول 

1393-1384∗ 

 عرض از مبدا و روندآزمون با  آزمون با عرض از مبدأ متغیر

 دو یک صفر دو یک صفر وقفه

 وری نیروی کار لگاریتم بهره
311/3- 

 000/0  

925/0 

 822/0  

576/17 

 000/1  

460/0- 

 323/0  

875/1 

 970/0  

658/13 

 000/1  

 لگاریتم مخارج بهداشتی دولتی 
055/5- 

 000/0  

739/4- 

 000/0  

575/17 

 000/1  

525/2- 

 006/0  

79/1- 

 037/0  

658/13 

 000/1  

بهداشتی مخارج لگاریتم

 خصوصی

309/3- 

 000/0  

978/0- 

 164/0  

576/17 

 000/1  

29/3- 

 001/0  

546/1- 

 061/0  

658/13 

 000/1  

 .STATAمنبع: محاسبات پژو شگر. نرم ایشار -∗

بود یا ن متغیر ا پایایی  مانایی گام بعدی بررسی وضعیه 

تیریرپریری میانگیم، واریانس و کوواریانس متغیر ا از عامع 

بجش در حاله وجود   ،. با توجف بف نتایج بدسه آمدهزمان بود

 ریشف واحددر سایر موارد عرض از مبدا و در وقفف  فر، 

ف سه کا . نکتف مهم آنشماره سف  جدول وجود دارد  ناپایایی 

ای انباشتگی بر مبنع نتایج کاذب  مبرای کا ن احتمال وقو

ا را  داده در ابتدا توان ای مرسوم  پدرونی و کایو، میر یایه

، بف وابستگی م طعی حر  ارراتو پس از کرد زدایی میانگیم

 انباشتگی م  ا پردا ه.  مچنیم در ر یایهآزمون ایم اجرای

زی بف یان در نتیجف گردد ووسترلاند، وابستگی م طعی لحاظ می

 ا نیسه. بر اسا  نتایج بدسه آمده از  ر زدایی دادهمیانگیم

انباشتگی  کایو، پدرونی و وسترلاند ، وجود یک سف آزمون  م

 نتایج  دشمیان متغیر ای تح یق تییید  دارمعنی رابطف بلندمدت

مربوط بف ایم سف آزمون نشد نویسندگان موجود اسه و با توجف 

ایف آن  در متم م الف  ودداری شد . بف محدودیه یضا، از ار

 ای حداقع بر مبنای ر یایهمدل بلندمدت نتایج برآورد 

حداقع مربعات پویا و   FMOLSمربعات ا لاح شده  

 DOLSآن اسه کف  ر دو متغیر مخارج بهداشتی   گویای
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 دار  مخالف  فر بف لحاظدولتی و  صو ی ارر متبه و معنی

کار دارد و  مچنیم میشان اررگراری  وری نیرویآماری  بر بهره

وری بین از مخارج بهداشتی مخارج بهداشتی دولتی بر بهره

 صو ی اسه، ضرای  مربوط بف متغیر مخارج بهداشتی بخن 

دولتی در  ر دو روش تخمیم حداقع مربعات کاملاً ا لاح شده 

 ، بشرگتر از 29/0و  48/0و حداقع مربعات پویا بف ترتی   

  16/0و  2/0مخارج بهداشتی بخن  صو ی   ضری  متغیر

 ای مدل میان گرو ی بود و بف عبارت دیگر، درستی یایتف

 .تلفی ی  تییید شد  جدول شماره  هار 

                     

 ∗زدایی شده( مدل: برآورد روابط بلندمدت بین متغیرهای )میانگین4جدول 
 وری نیروی کارلگاریتم بهرهمتغیر وابسته: 

 روش حداقل مربعات پویا روش حداقل مربعات کاملاً اصلاح شده

 نام متغیر
 ضریب tآماره  سطح معناداری

سطح 

 معناداری
 ضریب tآماره 

0000/0 2/8 4811/0 0000/0 98/4 2986/0 
لگاریتم مخارج بهداشتی 

 (LGohecoدولتی )

0028/0 02/3 2071/0 0000/0 16/4 1682/0 
لگاریتم مخارج بهداشتی 

 (LPrhecoخصوصی )

92/0 94/0 2R 

91/0 91/0 2R 
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برای اجرای آزمون علیهّ، از معادلات تصحید  طای مدل، 

د. در ش معادلات شماره یک تا سف  استفاده گرو ی تلفی ی  میان

در  ر معادلف،گویای   ECT داری جملف تصحید  طا اینجا معنی

وجود رابطف علیهّ بلندمدت از  ر  متغیر ای مست ع بف  ر  

ا نیش،  با مدت میان متغیر متغیر وابستف اسه.  مچنیم، علیهّ کوتاه

الف  فر بودن  ضرای  داری آماری  مختوجف بف معنی

شود. بف برآوردی متغیر ای مست ع در  ر معادلف مشخص می

ای ضری  تصحید  ط عنوان متال، با توجف بف جدول شماره پنج،

 دار ر سف مدل برآوردی، بف لحاظ آماری در سطد بالایی معنی

 مخالف  فر  و مطابق انتظار  منفی و بف لحاظ قدرمطلق، بیم 

ایم اسا ، وجود علیهّ بلندمدت از سمه   فر و یک  بود. بر

وری نیروی کار مخارج بهداشتی دولتی و  صو ی بر بهره

 ستون مربوط بف برآورد ضرای  معادلف شماره یک در جدول 

نیروی  وریشماره پنج  تییید شد و  ر دو متغیر در بلندمدت، بهره

خارج مکار را تحه تیریر قرار داده بودند. اما تیریر تغییرات 

بهداشتی دولتی و  صو ی  متغیر ای مست ع معادلف شماره 

وری نیروی کار متغیر وابستف معادلف شماره یک  یک  بر بهره

 دار نبودند  بف دلیعمنفی بود و  یچ کدام بف لحاظ آماری معنی

مدت  یچ  ؛ یعنی، در کوتاه05/0سطد معنی داری بشرگتر از 

ار وری نیروی کدو متغیر و بهرهداری بیم ایم رابطف علیهّ معنی

وجود نداشه.  مچنیم با توجف بف نتایج برآورد معادلف شماره دو، 

روی وری نیبلندمدت مخارج بهداشتی بخن  صو ی و بهره در

کار، مخارج بهداشتی بخن دولتی را تحه تیریر قرار داد و در 

ضری   داریوری نیروی کار بف دلیع معنیمدت، تغییر بهرهکوتا

تواند مخارج بهداشتی بخن دولتی را آن در معادلف شماره دو می

تغییر و ایشاین د د. در معادلف تصحید  طای مربوط بف مخارج 

بهداشتی بخن  صو ی  معادلف شماره سوم در جدول پنج  

ری وعلاوه بر تییید وجود رابطف علیهّ بلندمدت از  ر  بهره

   مخارج بهداشتینیروی کار و مخارج بهداشتی دولتی بف  ر

 صو ی  بف دلیع مخالف  فر بودن ضری  تصحید  طای ایم 

مدت نیش از سمه معادلف از نظر آماری ، وجود رابطف علیهّ کوتاه

وری نیروی کار بف  ر  مخارج بهداشتی  صو ی تییید بهره

بوده و بف  05/0تر از شد،  ون سطد احتمال ضری  آن کو ک

 خالف  فر اسه.عبارت دیگر از نظر آماری م
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 ∗گروهی تلفیقی: نتایج آزمون علیّت بر اساس الگوی تصحیح خطای مدل میان5جدول 

 متغیرنام 

( با متغیر 1نتایج برآورد مدل )

 وابسته 

 یروین یوربهره تمیرلگارییتغ 

 کار
(∆𝑳𝑷𝑭𝑳) 

( با متغیر 2نتایج برآورد مدل )

 وابسته 

 مخارج تمیلگار رییتغ 

 یدولت یبهداشت
(∆𝑳𝑮𝒐𝒉𝒆𝒄𝒐) 

( با متغیر 3نتایج برآورد مدل )

 وابسته 

 یهداشتب مخارجلگاریتم  رییتغ

 یخصوص بخش
 (∆𝑳𝑷𝒐𝒉𝒆𝒄𝒐) 

 ضریب
سطح 

 معناداری
 ضریب

سطح 

 معناداری
 ضریب

سطح 

 معناداری

 یرو بهره تمیلگار رییتغ

) کار یروین )LPFL∆ 
----- ------ 1702/0 0009/0 5827/0 0000/0 

 مخارج تمیلگار رییتغ

یدولت یبهداشت

( )LGOHECO∆ 

0045/0- 9455/0 ----- ------ 080/0 5475/0 

 جمخار لگاریتم  رییتغ 

ی خصوص یبهداشت

( )LPRHECO∆ 

0026/0- 9522/0 036/0- 503/0 ------ ------- 

 خطا حیتصح بیضر

(ECT) 
3858/0- 0000/0 7549/0- 0000/0 6857/0- 0000/0 

 182/2- 0000/0 62/2 0000/0 55/3 0000/0 (Cعرض از مبدأ )
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در تحلیع علیّه بلندمدت بیم ایم متغیر ا باید ایم نکتف را مدنظر 

-قرار داد کف  ر سف متغیر در بلندمدت بف شدت بر  م تیریر می

اد تواند سب  ایجای کف تغییر در  ر یک میگرارند، بف گونف

ف  در اینجا  ون  متغیر ای بکار ریتنوسان در سایر متغیر ا گردد. 

ند، انباشتگی  م داشتدر مدل پایا نبودند و در عیم حال رابطف  م

  هبر لا  ر یایگرو ی تلفی ی، آزمون علیهّ ر یایه میان

 تواند نتایج مطمئنی درپی داشتف باشد.گرنجری، می

 

 

و ی گربر مبنای نتایج الگوی میانملاحظف شد،  کف  ور  مان

تلفی ی، بف ازای  ر در د ایشاین در مخارج بهداشتی دولتی و 

در د  36/0و  3/1وری نیروی کار بف ترتی   صو ی، بهره

ایشاین می یابد. ایم نتیجف منطبق بر یایتف بر ی مطالعات دا لی 

، ]3]پور و پژویان ، رییس]1] مچون امینی و حجازی آزاد 

و  [7]، جرجرزاده و  مکاران ] 8] آبادیو اسفندپور سامان

و اسپور  [9]و مطالعات  ارجی  مچون، بارگاوا  [6]سورانی

اسه. لازم بف ذکر اسه، سایر مطالعاتی کف  [16]و تالیم  [10]

در ایم پژو ن بف آنها اشاره شده، تیریرمخارج بهداشتی را بر 

تایج مدل نبر مبنای ایشون بر ایم، اند. سی کردهرشد اقتصادی برر

مدت متغیر ا را بف کف نوسانات کوتاه مدت طای کوتاهتصحید

 38، در  ر دوره د دم ادیر تعادلی بلندمدت آنها ارتباط می

ز کف ناشی ا وری نیروی کاربهرهمتغیر تعادل  نبوددر د از 

لتی و مدت متغیر ای مخارج بهداشتی دونوسانات کوتاه

 صو ی بوده و با تفاضع ایم متغیر ا در جدول شماره دو نشان 

 بحث 



 

 

 ... یدولت یخارج بهداشتم ریتأث
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 و در واقع مدل نسبتاً بف کندی تصحید گردیده داده شده اسه،

ر، یابد. از سوی دیگبف سمه مدل تعادلی بلندمدت گراین می

ه برای اکتری مدتی  تصحید  طای م طعی مدل کوتاهاضر

علامه و م دار مورد  دارای ای کشور قری  بف اتفاح استان

حاظ و بف لبوده   علامه منفی و م دار بیم  فر و یک  انتظار

حال  ر ف م دار قدرمطلق ایم ضرای   اسه. دارآماری معنی

ا تر باشد سرعه تصحید  طتصحید  طا، بف عدد یک نشدیک

وا د تر باشد، سرعه کمتر  بیشتر و  ر  ف بف عدد  فر نشدیک

 ای آذربایجان شرقی، بوشهر، سیستان استانبود. بر ایم اسا ، 

و بلو ستان، مازندران،  وزستان، تهران، یار  و کهکیلویف و 

احمد بالاتریم سرعه تصحید  طا بف سمه رابطف بویر

 ای قشویم، گیلان، قم،  رمشگان، بلندمدت را دارند و استان

تریم سرعه تعدیع و آذربایجان غربی و  رمشگان، پاییم

ا بف سمه تعادل بلندمدت دارند. بف عبارت دیگر، بر تصحید ر

 ای مخارج بهداشتی مبنای مدل تصحید  طا تیریر شوک

ایی  وری نیروی کار، در  ف استاندولتی و  صو ی بر بهره

 ای با سرعه تصحید تواند بف سرعه محو شده  استانمی

ای   طای بالا  و یا از ماندگاری بیشتری بر وردار باشد  استان

 میشان ارر بخشی ، مچنیمبا سرعه تصحید  طای پاییم . 

ج وری نیروی کار، بر اسا  نتایمخارج بهداشتی دولتی بر بهره

بین از مخارج بهداشتی بخن  صو ی بسیار  برآوردی مدل

کف نشان از حساسیه بالای مدا لف و توجف دوله در امر بود 

ف اران مربو ف بگربهداشه دارد و انگیشه لازم را برای سیاسه

وری نیروی کار از ایم کانال ایجاد منظور تیریرگراری بر بهره

 ا در بیم متغیرپس از تییید وجود وابستگی  کند. در ادامفمی

تواند ناشی از آرار باز وردی و سرریش  ای مختلف کف میاستان

 ا باشد و حصول ا مینان از کاذب مخارج بهداشتی بیم استان

بر اسا  ر یایه  ملندمدت برآوردی، نبودن روابر ب

ن متغیر ا میا قوی بلندمدت یگراین بف وجود رابطف ،انباشتگی

و پس از برآورد ایم روابر بلندمدت با  تشخیص داده شد

 ای حداقع مربعات کاملاً ا لاح شده و حداقع مربعات روش

 ر دو متغیر مخارج بهداشتی دولتی و پویا مشخص شد، 

ی ورداری بر بهرهر متبه و بف شدت معنی صو ی دارای ار

 ای در تمامی استان نیروی کار در  ول دوره مورد بررسی

گراری مخارج بهداشتی میشان ارر ،و  مچنیماسه  مورد مطالعف

ر د بخن دولتی بف دلیع بشرگتر بودن م دار ضری  برآوردی

. بدیم بین از بخن  صو ی اسه  ر دو معادلف بلندمدت

رمبنای روش حداقع مربعات پویا، بف ازای یک مفهوم کف ب

در د تغییر در مخارج بهداشتی دولتی و  صو ی بف ترتی  

در د تغییر  وا د  17در د و  30وری نیروی کار معادل بهره

کرد و بر مبنای روش حداقع مربعات کاملاً ا لاح شده نیش بف 

ازای یک در د تغییر در مخارج بهداشتی دولتی و  صو ی، 

در د  20در د و  48وری نیروی کار معادل ترتی  بهره بف

یهّ وجود رابطف عل ا، بر مبنای یایتف کند.  مچنیم،تغییر می

بلندمدت از سمه مخارج بهداشتی دولتی و  صو ی بف سمه 

بدان معناسه کف  رگونف ایشایشی در وری نیروی کار بهره

د بف نتوامخارج بهداشتی دولتی و  صو ی در بلندمدت، می

وری نیروی کار در  ورت معناداری عله و سب  ایشاین بهره

   ا در  ول دوره گردد.تمامی استان

 ای ، روشبا توجف بف نتایج بدسه آمده از ایم پژو ن

گراران دولتی را در حوزه توانند سیاسهاقتصادسنجی می

 نایم بخگراری در سرمایفبف ا تمام  ر  ف بیشتر  سلامه، در

اری  ای کشور، یبف استان  ای بهداشتی شینف  دایه در نتیجف و

ای علمی در زمینف حمایه بیشتر از تخصیص د ند و پشتوانف

-هبهربودجف از سوی دوله در امر بهداشه، در راستای ارت ای 

از   ایی، اجرای سیاسه. بف عنوان متالگردند وری نیروی کار

 یشاین کارایی آنان و ای بیمف سلامه و اتوسعف نظام قبیع

ویژه ف امکان دسترسی  مف اقشار جامعف، ب یرا م سا تم

ای  کنی بیماریکارگران، بف  دمات بهداشتی، مهار و ریشف

 غیره از سوی ای بهداشتی سراسری و واگیردار، اجرای برنامف

و با اتکا  گرددتواند اقدامی بسیار را گشا و مفید تل ی می دوله

وری نیروی کار، رشد دی  مچون بهرهاقتصا یبف مفهوم

-در راستای  د  سند  شمریاه جامعف را در نهایه  اقتصادی و

ت بع سهم بیشتری از  ،ایشاین د د.  مچنیم 1404انداز ایران 

 ای بهداشتی  بف  ور مشخص  دمات بهداشتی حیاتی و  شینف

متر  ای کبویژه در استان   از سوی دوله، و زیرسا تی پر شینف
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ی ورتواند بهرهر وردار و با سهم مخارج بهداشتی اندک، میب

ادی  ا بف میشان زینیروی کار و کیفیه تولید را در ایم استان

ای  و زمینف ساز رشد بالاتر اقتصادی در میان استان ببخشدبهبود 

یکی از نکات اساسی در اجرای ایم تو یف، شیوه کشور گردد. 

یی کف ادرمان اسه بف گونفتخصیص منابع در بخن بهداشه و 

 ا و کارایی نداشتم در ایم حوزه نگردد؛ بف سب  اتلا   شینف

با ایشاین  گریبیان دیگر، دوله باید بدون ایشاین ن ن تصدی

اعتبارات حوزه سلامه، موجبات بهبود شرایر عمومی بهداشتی 

 وریبهره یاز آنجا کف ارت ا ،لازم بف ذکر اسهرا یرا م آورد. 

 ا  ود دارای اررات مت ابع و کار در سطد استان نیروی

زمینف رشد  از ایم کانالبنابرایم،  .اسه / وابستگی مت ابع سرریش

 وزهحتنها نکتف اساسی در ایم  .گرددایشا و پایدار یرا م می م

 ای  ای سلامه بف استانسه کف در تخصیص بودجفا آن

رار ریشان امر قبرنامفنظر الگوی رشد متوازن مد ،مختلف کشور

با توجف بف ن ن متبه مخارج بهداشتی  ،. از سوی دیگریردگ

 توان با ایشاینوری نیروی کار، میبخن  صو ی بر بهره

 ای بهداشتی در میان  انوار ا و ترویج سبک سطد آگا ی

وری بالاتر برای نیروی کار را یرا م زندگی سالم، زمینف بهره

میم مالی مخارج سلامه را برای  انوار ا آورد و بف نوعی بار تی

و حتی از ایم ر گرر در مخارج بهداشتی دولتی نیش  کا ن داد

 .جویی کرد ریف

 

 

دانیم، از پژو شگران گران دری کف در اینجا بر  ود واج  می

م الاتشان در ایم مطالعف مورد استفاده قرار گریه،  میمانف 

الی گونف حمایه منیم ایم مطالعف بدون  یچتشکر نماییم.  مچ

انجام شده اسه و تلاش کردیم شرط امانه و  داقه را در 

 آن مورد توجف قرار د یم.
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 Abstract 

 
Introduction: Today, it is widely accepted that workerforce efficiency plays an indelible role in 

the economic growth of a country. This research study investigated the effect of public and private 

health expenses on workerforce efficiency in provinces of Iran. 

Methods: This research was conducted, using data provided by Iran Statistics Center in 2004-2014. 

The data were eelett ed nn tee sss is of tee aalll  aata mtt .... .. this ,,,,          Romrr ’s igggguuuus 
growth model, MG econometrics tcciii q,,, P,,, FDD wrre vvll utt dd ddd sss dd nn Huumm’’’ s 
test, the appropriate model was chosen. The based on cointegration panel method and through 

FMOLS and DOLS estimates, the long-term relationships were derived taking cross-sectional 

correlation. Finaly, PMG causal test was performed. 

Results: Based on the findings, both private and public health expenditures had a positive and 

significant effect on workerforce efficiency in the provinces of Iran, and effectiveness of public 

health expenditures was higher than that of the private sector. Moreover, the results of the PMG 

causality test indicated that there was a long-term causal relationship between public and private 

health expenditures toward workerforce efficiency. 

Conclusion: To increase the efficency of workerforce, the government should try harder to improve 

its investment on health in less developed provinces.  

Keywords: Public and Private Health Expenditure, Workerforce Efficiency, Pooled Mean Group 

Estimator, Panel Co-Integration, Casuality test 
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