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  اي در ايران؛ هاي سلامت بر توسعه منطقه ثير شاخصأتحليل ت
  هاي تلفيقي رهيافت اقتصادسنجي داده

 االله عبدالملكي حجت

  1مهين مهدوي
  چكيده

شود و  عنوان عاملي مهم در توسعه كشورها محسوب مي هاي سلامت به امروزه شاخص
ارتباط با نقش اين عامل در . ثر باشدؤاي م هاي توسعه بردن سطح شاخص تواند در بالا مي

بردي متعددي ردر بهبود شرايط و وضعيت اقتصادي در سطح ملي، مطالعات نظري و كا
در . اي مورد مطالعه قرار نگرفته است انجام شده است، لكن اين موضوع در سطوح منطقه

اي  هاي سلامت در توسعه منطقه ثير شاخصأهمين راستا تحقيق حاضر با هدف تحليل ت
له اساسي مطرح أجهت و به لحاظ نظري و كاربردي دو مس بدين. جام شده استايران ان

عنوان عاملي در توسعه  هاي سلامت به به لحاظ نظري، آيا شاخص) اولاً: شده است
با توجه به مباني نظري پيشين، ميزان و نحوه ) اي قابل شناسايي است؟ ثانياً منطقه

اي در ايران چگونه بوده است؟ با  ه منطقهرهاي نماينده سلامت بر توسعياثرگذاري متغ
ها، ابتدا براي تببين مباني نظري، طراحي الگوي تحليلي و  هدف پاسخگويي به اين پرسش

تصريح مدل به اسناد علمي و منابع اطلاعاتي مكتوب مراجعه شده و تلاش شده است 
پرسش دوم و  در ادامه و در پاسخ به. چارچوب نظري جامعي در اين ارتباط فراهم گردد

اي در ايران و نيز  هاي سلامت در توسعه منطقه ثير شاخصأمنظور آزمون معناداري ت به
عنوان يكي از  به 1هاي تلفيقي گيري اين اثر، از روش آمار استنباطي و تكنيك داده اندازه
عنوان متغيرهاي مستقل،  با تعيين شش عامل به. هاي اقتصادسنجي استفاده شده است روش
هاي نماينده سلامت، تنها شاخص اميد  آن است كه از ميان شاخصدهنده  مدل نشان نتايج

در كنار اين. اي در ايران اثر معنادار و مثبت داشته است به زندگي بر سطح توسعه منطقه



  1392سال سوم، شماره هشتم، تابستان      فصلنامه اخلاق زيستي  /   12 

ل ت
حلي

ت
أ

ص
شاخ

ير 
ث

 
طقه

ه من
سع
 تو

ت بر
لام

ي س
ها

 
ران

ر اي
ي د

ا
  

به  ـ متغير همچنين عواملي از جمله سطح توليد، سرمايه انساني و مشاركت اجتماعي
ها اثرات مثبت و معناداري را بر سطح  در سطح استان ـ نمايندگي از سرمايه اجتماعي

  .اند اي به جاي گذارده توسعه منطقه
  

  واژگان كليدي
  هاي تلفيقي اقتصادسنجي داده ،اميد به زندگي ،شاخص سلامت، اي توسعه منطقه
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اي در ايران؛ رهيافت  هاي سلامت بر توسعه منطقه تحليل تاثير شاخص
  هاي تلفيقي دسنجي دادهاقتصا

عنوان يكي از اهداف اساسي در راهبري جوامع، همواره مورد توجه  توسعه به
ثر بر آن ؤبه همين جهت شناسايي عوامل م. انديشمندان و سياستگذاران بوده است

در . ريزي اجتماعي و اقتصادي از اهميت برخوردار بوده است در طول تاريخ برنامه
ترين بخش خدماتي و يكي از  عنوان يكي از مهم هاين ميان بخش سلامت ب

سلامت . )15: 1371زاده،  آصف(شود  كننده سطح توسعه شناخته مي هاي تعيين شاخص
جانبه و از جمله توسعه  اي است كه ارتباط نزديكي با پيشرفت و توسعه همه مقوله
با انگيزه تر و  افراد جامعه سالم از يك سو با نشاط تر و شاداب. اي دارد منطقه

سطح سلامت باعث كاهش  ياز سوي ديگر ارتقا. كنند ميبيشتري فعاليت 
ترين مزاياي سطح بالاتر  واضح. شود ميهاي مستقيم و غيرمستقيم اقتصاد ملي  هزينه

شود و از اين  ميسلامت، روزهاي كمتري است كه صرف رسيدگي به بيماري 
هاي بهتر و  راي يافتن شغلهاي بيشتر ب وري و فرصت طريق باعث افزايش بهره

همچنين سلامتي . )3: 1388عمادزاده و همكاران، (شود  ميتر  زندگي كاري طولاني
وري نيروي  گذاري، بهره انداز و سرمايه ثير مستقيمي بر توليد و مشاركت، پسأت

اميني و (انساني و ساير عوامل جمعيت شناختي و كيفيت نيروي انساني دارد 
اي به افزايش كيفي و  به همين دليل، كليه جوامع توجه ويژه. )138: 1386 همكاران،

: 1384؛ كريمي، 58: 1390و همكاران،  پور لطفعلي(اند  هاي سلامت داشته كمي شاخص
اي كه معتقد است بودجه بهداشتي هرساله دولت يك نوع  در مقابل نظريه. )135

ها را نوعي  ينهشود، بسياري از اقتصاددانان اين نوع هز ميهزينه محسوب 
به اعتقاد اين . گردد ميدانند كه در نهايت باعث رشد و توسعه  ميگذاري  سرمايه

كه مخارج بهداشتي سلامت افراد جامعه و در نتيجه اميد به زندگي  گروه در صورتي
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مويسكن و (وري منجر به افزايش توليد شود  تواند از طريق بهره ميرا ارتقا بخشد، 
 .)118: 1386بهشتي و همكاران ، همكاران به نقل از

مطالعه روند مخارج بهداشتي دولتي در ايران نشان دهنده نوساناتي است كه 
بهشتي و همكاران، (عمدتا ناشي از دوره هاي رونق و ركود اقتصادي بوده است 

 20هاي بخش سلامت در كشور در  با اين وجود به طور متوسط هزينه )116: 1386
البته اين بدان معنا نيست كه . )915: 1390داوري، (شده است  برابر 71سال گذشته 

در هر . )15: 1384جناني، (خدمات بهداشتي به توسعه مناسب خود دست يافته است 
صورت اهميت موضوع باعث شده است تا در سند چشم انداز بيست ساله نيز، بر 

ده شده و شوند تاكي ميابعاد مختلف اقتصادي و اجتماعي كه منجر به سلامت 
همچنين به صورت مستقيم به مقوله سلامت در اين سند مهم راهبردي اشاره 

با توجه به مقدمه فوق، پژوهش حاضر در تحليل تاثير شاخص هاي . شود مي
سلامت بر توسعه اقتصادي منطقه اي و مطالعه ميزان اين تاثيرگذاري در سطح 

ستا، دو سوال در حوزه هاي در اين را. ايران انجام شده است) استانهاي(مناطق 
هاي  به لحاظ نظري، آيا شاخص) سوال اول: نظري و كاربردي مطرح است

ميزان نقش ) بهداشتي در توسعه اقتصادي منطقه اي موثر هستند؟ سوال دوم
  هاي سلامت در توسعه اقتصادي منطقه اي در ايران چقدر بوده است؟  شاخص

تر عوامل  كمك به شناسايي عميق تواند علاوه بر ميپاسخ به اين دو سوال 
موثر بر رشد و توسعه منطقه اي در كشور، در جهت دهي كلي رويكردهاي 

به . موثر باشد ـ به خصوص در بخش سلامت ـ هاي كلان دولت اي سياست منطقه
لحاظ روش شناختي، تحقيق حاضر بر پايه رويكردهاي مطالعه اسنادي و مدل 

به منظور تحليل موثر نحوه . ام شده استسازي و محاسبات اقتصادسنجي انج
سازي  اي و نحوه شاخص هاي بخش سلامت بر توسعه منطقه تاثيرگذاري شاخص
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هاي  از جمله كتب، مقالات علمي و طرح ـ آن، از منابع و اسناد علمي مكتوب
همچنين در بخش كاربردي تحقيق و به منظور . استفاده شده است ـ پژوهشي

اي در كشور و محاسبه  بخش سلامت بر توسعه منطقه هاي تعيين تاثير شاخص
در ادامه مقاله . ثير هريك، از تكنيك هاي اقتصادسنجي استفاده شده استأميزان ت

و در قسمت بعد، جايگاه بحث در ادبيات اقتصادي و تعدادي از مطالعات پيشين در 
قيق ارائه در قسمت سوم، مباني نظري تح. اين زمينه مورد بررسي قرار گرفته است

به اين منظور پس از مروري گذرا بر مفاهيم بخش سلامت و توسعه . شده است
در . كننده اين پديده مطرح شده است هاي مربوط به عوامل تعيين اي، ديدگاه منطقه

هاي مختلف در توسعه  قسمت چهارم مدل كمي و نحوه تخمين اثرات شاخص
هاي  بندي يافته نهايت ضمن جمع هاي مدل ارائه شده و در اي و نيز داده منطقه

  .و مطالعاتي تحقيق ارائه شده استتحقيق، پيشنهادات سياستي 
  
 پيشينه موضوع ـ1

در مطالعات فراواني ) اي در سطوح ملي و منطقه(سلامت، رشد و توسعه اقتصادي 
اي به  در مطالعه )1996(2بارو. در سطح بين المللي مورد توجه قرار گرفته است

اين مقاله مفهومي به دنبال و . ت و رشد اقتصادي پرداخته استموضوع سلام
اي  در مطالعه .استطراحي ساختاري نظري درباره پيوند سلامت و رشد اقتصادي 

نتيجه . اند به بررسي نتايج اقتصادي سلامت پرداخته )1999(3ديگر حمودي و ساچز
هاي  شاخص دهد كه همبستگي بالايي ميان سطح سلامت و مياين تحقيق نشان 

تاثيرات سلامت بر رشد  )2001(و همكاران  4بهارگاوا .اقتصادي وجود دارد
دهد كه  مينتيجه اين بررسي نشان . اند اقتصادي را مورد تحليل قرار داده

يد ناخالص هاي سلامتي از قبيل نرخ بقاي بزرگسالان بر روي نرخ رشد تول شاخص
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عنوان يك  نيز سلامت را به )2006( 5مالمبرگ و اندرسون .داخلي تاثير مثبت دارد
. اند اي در كشور سوئد مورد بحث و بررسي قرار داده عامل موثر در اقتصاد منطقه

اي  عنوان يك شاخص رشد بالقوه اقتصادي منطقه تمركز اين مقاله بر سلامت به
براساس نتايج اين مقاله، در كشور سوئد يك همبستگي قوي بين سطح . است

به بررسي شاخص  )2011( 6دوادا .اي وجود دارد د اقتصادي منطقهسلامت و عملكر
عنوان يك جزء از عامل كلي سرمايه انساني و اثرات آن بر رشد  سلامتي به

نتايج حاصل از اين . پرداخته است 2009تا  1970اقتصادي در نيجريه از سال 
ريه مثبت و هاي سلامت در رشد اقتصادي نيج دهد كه اثرات هزينه ميمطالعه نشان 
 .معنادار است

پور  مجتهد و جوادي .در ايران نيز مطالعاتي در اين خصوص انجام شده است
اثر مخارج بهداشتي بر رشد اقتصادي چند كشور در حال توسعه را مورد  )1383(

دهد كه علاوه بر سرمايه فيزيكي و انساني،  مينتايج نشان . اند بررسي قرار داده
اثري مثبت و  ـ متغير مخارج بهداشتي وارد الگو شده است سرمايه بهداشتي كه با

به بررسي  )1384(جناني . )1383مجتهد و جوادي پور، (دار بر رشد اقتصادي دارد  معني
در  ـ هاي بودجه اي دولت در بخش بهداشت و درمان ها و سياست عملكرد هزينه
اميني و .  )1384جناني، (پرداخته است  ـ هاي اول تا چهارم توسعه طول برنامه

وري نيروي كار در  بهره ينقش سلامت و بهداشت در ارتقا )1386(نژاد  حجازي
آنها پس از برآورد الگو با استفاده از . اند اقتصاد ايران را مورد بررسي قرار داده

اند كه ارتقا، سطح بهداشت  نتيجه گرفته 1383ـ1346براي دوره  7روش خودتوضيح
اميني و حجازي نژاد، (وري نيروي كار موثر بوده است  هو سلامت بر افزايش بهر

به تحليل تجربي رابطه بين مخارج بهداشتي و  )1386(بهشتي و همكاران . )1386
دهد تنها يك  ميمطالعه آنها نشان . اند توليد ناخالص داخلي در ايران پرداخته
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جود داشته ي بلندمدت بين مخارج بهداشتي دولت و توليد ناخالص داخلي و رابطه
دار بر مخارج  است كه براساس آن توليد ناخالص داخلي تاثيري مثبت و معني

ارتباط بين  )1387(باباخاني. )1386بهشتي و همكاران، (بهداشتي دولت داشته است 
 1385ـ1355اقتصادي، نابرابري درآمدي و سلامت در ايران را در دوره ه توسع

افته است كه كاهش نابرابري و افزايش بررسي كرده است و به اين نتيجه دست ي
 )1388(قنبري و باسخا . )1387باباخاني، (توسعة اقتصادي رابطة مثبتي با سلامت دارد 

با بررسي اثرات تغيير هزينه بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي ايران در دوره 
تاثير مثبت و معنادار هزينه هاي بهداشتي دولتي بر رشد اقتصادي را  1338-1383

، )1388(در مطالعات عمادزاده و همكاران . )1388قنبري، باسخا، (تاييد نموده اند 
نيز تاثير مثبت سلامت  )1389(و صدرآبادي و همكاران  )1388(سلماني و محمدي 

عمادزاده و (نيروي كار و شاخص اميد به زندگي بر رشد اقتصادي تاييد شده است 
برجي و . )1389صدرآبادي و همكاران، ؛ 1388؛ سلماني و محمدي، 1388همكاران، 

در مقاله اي تاثير سلامت بر توسعه اقتصادي و سازگاري آن با  )1389(همكارانش 
در . )1389برجي و همكاران، (اند  هاي اسلامي را مورد بررسي و تاييد قرار داده موزهآ

اين نتيجه حاصل شده است كه  )1390(پور و همكاران  مطالعه لطفعلي
 ياز جمله ارتقا ـ كيفيت آن يذاري در نيروي انساني و ارتقاگ سرمايه
بيشترين نقش را در افزايش رشد اقتصادي دارد  ـ ...هاي سلامت و شاخص

مخارج  ةدر تحليل رابط )1390(عمادزاده و همكاران . )1390پور و همكاران،  لطفعلي(
رشد مخارج هاي ايران، اثر مثبت و معنادار  سلامت و رشد اقتصادي در استان

عمادزاده و ( هاي كشور را نشان دادند سلامت خانوار بر رشد اقتصادي استان
در مطالعه ديگري تاثير مثبت توسعه  )1390(نظرپور و همكاران . )1390همكاران،

اما با . )1390نظرپور و همكاران،(اند  خدمات بهداشتي در اميد به زندگي را نشان داده
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وص اثرات اقتصادي عامل سلامت، مساله تاثير وجود مطالعات گسترده در خص
 موضوع مقاله حاضر ـ اي در ايران هاي بخش سلامت بر سطح توسعه منطقه شاخص

  .تاكنون مورد مطالعه قرار نگرفته است ـ
  
مروري بر مفاهيم و : يا جايگاه و نقش بهداشت و سلامت در توسعه منطقهـ 2

  مباني نظري
  اي توسعهه اقتصاد سلامت در نظريه ـ2ـ3

اي در بين انديشمندان توسعه  هاي پاياني قرن بيستم ميلادي توافق گسترده در سال
اي پايدار، به صورت فراگير و  شكل گرفته است كه باور دارد رسيدن به توسعه

آنچه . باشد ميراستين، نيازمند رهيافت و راهكاري متفاوت از آنچه متداول است، 
آفريني بود، جاي خود را به نگرش اقتصادي  هكه با نگرش مهندسي در پي توسع

هاي اجتماعي رهنمون ساخته  داده و نارسايي اين يك نيز جوامع را به سوي نگرش
پايه  ـ است تا ضمن تصحيح نگرش مسلط اقتصادي به رهيافتي كل گرا و انسان

ايه گذاري در سرم در همين راستا سرمايه. )2: 1389پور و همكاران،  لطفعلي(دست يابد 
وري در توليد و در نهايت افزايش  و كيفيت نيروي انساني موجب افزايش بهره

سطح بهداشت و سلامت نيروي كار  يامروزه ارتقا. شود ميرشد اقتصادي دانسته 
شود  هاي اصلي بهبود سرمايه و كيفيت نيروي انساني شناخته مي يكي از شيوه

  .)918: 1389ادي، صدرآب(
گذاري  ه نقش انسان در رشد و توسعه اقتصادي به پايهپيشينه ادبيات مربوط ب

بنيانگذار مكتب  8آدام اسميت. گردد ميهاي آدام اسميت باز علم اقتصاد و ديدگاه
كلاسيك، عقيده داشت كه منبع اصلي ثروت هر جامعه طلا و نقره و زمين نيست، 

از سايرين او بيش . اي نيروي كار آن جامعه است بلكه منبع اصلي ثروت هر جامعه
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. به انسان توجه داشته است ولي در عقايد او نامي از سلامت انسان برده نشده است
باشد و بدون  ميها، سلامت انسان  در علم اقتصاد سلامت يكي از مهمترين سرمايه

 9ماركس. )57: 1384كريمي، (ارزش و غيرقابل تحمل است  سلامت، زندگي بي
اهميت نيروي انساني و كار به علت نقش  را مطرح كرد و به 10نظريه ارزش كار

به نقش  11ن شومپيترآپس از . هاي فيزيكي نظر داشت آن در انباشت سرمايه
سپس . نوآوران و مبتكران كه هدايت سرمايه را به عهده داشتند توجه ويژه كرد

و هواداران وي نيز رشد و توسعه را نيازمند وجود و تشكيل سرمايه دانستند  12كينز
جيه دخالت دولت در فرايندهاي اقتصادي به ارائه راه حل براي مشكل و با تو

شود در همه اين  ميهاي اقتصادي ديده  با گذري بر اين ديدگاه. بيكاري پرداختند
ن در توليد و توسعه آها انچه اهميت دارد سرمايه مادي و فيزيكي و نقش  ديدگاه

ميختن با سرمايه فيزيكي آبه عنوان يك عامل توليد براي در است و انسان تنها
پدر تئوري سرمايه انساني، اهميت  13تئودور شولتز 1950در دهه . مطرح شده است

عنوان عامل توليد همسنگ با اهميت سرمايه طبيعي و سرمايه  سرمايه انساني را به
هاي اخير اهميت بسيار  اين نگاه نو و به ظاهر ساده در دهه. فيزيكي معرفي كرد

گذاري  دانان در پرتو آن به بازنگري در مفهوم سرمايه و سرمايهتصادقيافته و ا
وري نيروي كار و  تواند سبب افزايش توليد، بهره مياي كه  اند و منابع تازه پرداخته

. )221: 1378قدس، (سطح رفاه گردد مورد شناسايي و تاكيد قرار گرفته است 
ام داد اين فرضيه را ثابت هاي مختلفي كه انج ها و آزمون تئودور شولتز با بررسي

طور  كرد كه كليد توسعه ي اقتصادي، خود انسان است و نه منابع مادي و به
را در قالب كالا يا كالاهايي كه قابليت توليد مجدد  "سرمايه"معمول در گذشته 

اند  اند و بر سرمايه در چهارچوب انساني آن تاكيد نداشته دارند، تعريف كرده
؛ 19: 1378؛ قدس، 139: 1386؛ اميني و همكاران، 1923: 1389مكاران، بادي و هحسني صدرآ(
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است  14پردازان در اين زمينه فابريكانت يكي ديگر از نظريه. )221: 1385محمودي، 
ترديدي نيست كه مقدار و تنوع خوراك و شرايط زندگي و كار : كند ميكه بيان 

وي به . ير بارزي داردو تفريح در سلامت، توانايي و استقامت نيروي كار تاث
گويد  ميكند  ميعنوان شاهدي بر اين ادعا به ساختمان شاهراه پان امريكن اشاره 

اي كه غذا  جاده"عنوان  گذرد به ميمريكاي مركزي آبخشي از اين شاهراه كه از 
معروف شد، زيرا بررسي انجام شده نشان داد اضافه كردن غذاهاي  "آن را ساخت

شد،  طور عمده از نيشكر تشكيل مي ك معمولي كارگران كه بهدار به خورا پروتئين
آزاد و  حجازي(باعث گرديد كه مقدار كار كارگران به نحو چشمگيري افزايش يابد 

مريكايي نيز مثل كنت تعدادي از اقتصاددانان معروف آ. )139: 1386همكاران، 
ي كلاسيك ها شروع به تجزيه و تحليل بعضي از تئوري 16و ميلتون فردمن 15آرو

هاي هفتاد اقتصاددانان شروع  در سال. اقتصادي در حيطه بهداشتي و درماني كردند
هاي ارزشيابي اقتصادي كلاسيك همانند تجزيه و تحليل  به پياده نمودن تكنيك

نسبت هزينه به منفعت يا فايده در سيستم بهداشتي و درماني كردند و بالاخره در 
ا در اقتصاد بهداشت و درمان توسعه بيشتر پيدا ه هاي نود مطالعات و پژوهش سال

ها خود را معرفي نمود  كرد و به نام رابطه بين اندازه كيفيت و زندگي انسان
نيز عقيده داشت كه وضعيت و  17مايكل گروسمن. )16تا 14: 1386جفرسون، (

شود و لذا سلامت  مينظر گرفته صورت يك ذخيره در لامتي انسان بهكيفيت س
او معتقد است كه . كند مياي است كه عمر سالم براي فرد توليد  مايهكالايي سر

وري بازاري و غيربازاري نيروي كار را تحت تاثير  سرمايه دانش و آموزش، بهره
ه فرد قادر دهد، اما سرمايه سلامت فرد، نقش مهمي در تعيين زماني دارد ك ميقرار 

: 1371زاده،  ؛ آصف191: 1387 قنبري و همكاران،(مد كند است آن را صرف كسب درآ
96(.  
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 18"عليت دوراني و تراكم ميردال"در بحث رشد اقتصادي و سلامت از جريان 
مدهاي كم به سطح پايين زندگي آشود كه برحسب اين جريان در مينيز نام برده 

اين . دارد ميوري نيروي انساني را در حد پايين نگه  لذا سطح بهره. شود ميمنجر 
گردد  ميشود و اين دور باطل تكرار  ميمدهاي پايين را سبب خود درآ امر، به نوبه

گفتني است در الگوهاي . )924: 1389بادي و همكاران، ؛ صدرآ60: 1390پور،  لطفعلي(
از سوي اقتصاددانان نئوكلاسيك مانند روبرت  1950رشد اقتصادي كه در دهه 

به ميزان سرمايه و  عرضه شده است، رشد اقتصادي تنها 20و ترور سوان 19سولو
و متغيرهاي غيراقتصادي ) رشد برونزا(نيروي كار موجود در اقتصاد ربط داده شده 

هاي  با گسترش ديدگاه. مانند سلامت نيروي كار در آنها ناديده گرفته شده است
اي در ادبيات اقتصادي از سوي  الگوي تازه 1980مرتبط با نيروي انساني در دهه 

. شود ميزا خوانده  هاي رشد درون مطرح شد كه مدل 21ل رومراقتصادداناني چون پ
. هستند "زا درون"به سخن ديگر، تكنولوژي و سرمايه انساني هر دو در سيستم 

دهد كه پيوندي نزديك  ميبراي نمونه تجربه اخير كشورهاي آسياي شرقي نشان 
: 1385ودي، محم(ميان سرمايه انساني تندرستي و توسعه در اين كشورها وجود دارد 

222(.  
اي،  ملي، منطقه(مبتني بر تمامي نظريات فوق، توسعه در هر پاره جغرافيايي 

لذا مبتني بر ادبيات . منوط به سلامتي نيروي انساني در جامعه است....) اي و ناحيه
هاي سلامت، اثري مثبت و معنادار  رود با تقويت شاخص مينظري موضوع، انتظار 

اي كه در مورد  حال مساله. تصادي و اجتماعي بروز نمايدهاي توسعه اق در شاخص
هاي توسعه  شود اين است كه چه ميزان از بهبود شاخص مياقتصاد ايران مطرح 

  .سطح سلامت بوده است ياقتصادي در مناطق تحت تاثير ارتقا
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  و جايگاه و نقش بهداشت و سلامتاي  نظريه توسعه منطقه ـ3ـ3
اي، با وجود اهميت جايگاه بخش سلامت  وسعه منطقهدر تحليل محتواي نظريات ت

در ادامه . اين موضوع به صورت صريح و علي حده مورد بررسي قرار نگرفته است
تبيين چارچوب نظري تحقيق جاضر و با توجه به اينكه عوامل موثر بر توسعه 

تاثيرگذاري  بندي نمود، خصوصي و دولتي تقسيم توان در دو بخش مياي را  منطقه
جايگاه ) الف: گيرد مياي از دو مسير مورد توجه قرار  سلامت بر توسعه منطقه

جايگاه ) هاي سلامت در عملكرد يا وضعيت بخش خصوصي و ب شاخص
نحوه ارتقا، . اي هاي مذكور در منظومه عوامل دولتي موثر بر توسعه منطقه شاخص

در بخش  كيفيت بخش خصوصي با شاخص اميد به زندگي و جايگاه بخش سلامت
بدو تولد و يا  اميد به زندگي از. دولتي با شاخص بودجه سلامت قابل سنجش است

هاي  اي از مقطع سني داراي ابعاد اقتصادي است كه بايد با شاخص در هر مرحله
در نظريه . )31: 1384كريمي، (اقتصادي مربوط به خود مورد سنجش قرار گيرد 

حامل سه جايگاه متفاوت مورد  اقتصاد خرد، بخش خصوصي به عنوان عاملي
نظريه . كنندگي است جايگاه اول، ويژگي مصرف. گيرد ميبررسي و تحليل قرار 

جايگاه . پردازد مياي افراد  كننده به بررسي نحوه رفتارهاي مصرفي و هزينه مصرف
نظريه توليدكننده نيز به تحليل رفتارهاي توليدي . دوم، نقش توليدكنندگي است

. پردازد مي ـ كنندگان نيروي كار و سرمايه عنوان عرضه به ـ ها هافراد و بنگا
. هاي عمومي است گيري جايگاه سوم، مرتبط به نقش بخش خصوصي در تصميم

شامل (به دو موضوع اساسي  ـ با عنوان اقتصاد رفاه ـ بخش نهايي اقتصاد خرد
 ـ فتار دولتدهي ر جايگاه دولت در اقتصاد و نقش افراد جامعه در انتخاب و شكل

با توجه به مبناي نظريه اقتصاد خرد، . پردازد مي) 22تحت نظريه انتخاب عمومي
يعني مصرف، توليد و (از طريق سه نوع رفتار خود  ـ بخش خصوصي ـ افراد
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تواند بر واقعيات اقتصادي و از آن جمله سطح  مي) مشاركت در انتخاب عمومي
با مشاركت در  تواند اولاً ميصي اين اساس بخش خصو بر. توسعه اثرگذار باشد

سطح سرمايه فيزيكي و سرمايه  ياز طريق عرضه نيروي كار و ارتقا(توليد 
ي اجتماعي كه نماينده شاخص سرمايه اجتماعي است ها مشاركت و ثانياً) انساني

هاي توسعه از طريق مشاركت در انتخابات  سياست و ها تاثيرگذاري بر برنامه(
نيروهاي انساني سالم اعتماد اجتماعي  .ه در مناطق موثر باشدبر سطح توسع) عمومي

بيشتري نسبت به هم دارند و همين امر به افزايش مشاركت سياسي خودخواسته 
ي رفاه اجتماعي ها آورد تا سياست ميها فشار  اين وضع به دولت. انجامد مي

مد مثبت پيا. را در پيش گيرند) كننده آسايش جسمي و رواني شهروندان تضمين(
درماني بهتر،  ـ هاي بهداشتي هايي، خدمات اجتماعي بهتر، مراقبت چنين سياست

توان با  ميدر واقع . وضع بهداشتي بهتر و بالارفتن سطح تندرستي عمومي است
تواند از لحاظ نظري و عملي با  ميصدا شد كه عملكرد نهادهاي سياسي  هم 23پوتنام

رو سطوح كمتر اعتماد بين شخصي به  ز اينا. سطوح سرمايه اجتماعي مرتبط باشد
ي حمايتي ها گذاري كمتر در حوزه امنيت انساني و فراهم آوردن شبكه سرمايه

گردند و در نهايت اثرات نامناسب و زيان باري بر تندرستي  ميايمني بخش منجر 
نقش مستقيم توليد و سرمايه . )210: 1390رياحي، (گذارند  ميعمومي و فردي باقي 

ي تصريح توابع ها اني و مشاركت سياسي بر توسعه اقتصادي، در چارچوب مدلانس
در صورت  .توليد در سطوح خرد و كلان مورد بحث و بررسي قرار گرفته است

وري سرمايه انساني و مشاركت اجتماعي  استفاده بهينه از عوامل توليد، بهره
وري  ادي، ارتقاي بهرهكننده رشد اقتص افزايش خواهد يافت و مهمترين عامل تعيين

تواند از طريق بالابردن سطح  ميارتقاي كيفيت نيروي كار . عوامل توليد است
بهداشت مناسب موجب تندرستي . سلامت و بهداشت نيروي كار حاصل گردد
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تر نيز  شود و نيروي كار سالم ميمردم و افزايش توان بالقوه و بالفعل روي كار 
اميني و همكاران، (رشد اقتصادي خواهد داشت سهم بيشتري در افزايش توليد و 

وري  همچنين، افزايش مخارج بهداشتي دولت از طريق افزايش بهره. )138: 1386
در اين راستا، مخارج بهداشتي . شود نيروي كار باعث بهبود در رشد اقتصادي مي

اي مورد  عنوان معياري مهم براي بررسي تأثير بهداشت بر توسعه منطقه دولت به
استفاده از معيار مخارج بهداشتي دولت براي بهداشت، ناشي از . گيرد ميوجه قرار ت

شود كه بخش خصوصي  ميآن است كه بهداشت به عنوان كالايي عمومي شناخته 
عنوان متولي  رو دولت به از اين. گذاري در آن ندارد تمايل چنداني براي سرمايه

تواند تاثيرات  ميداشتي دولت، اصلي بخش بهداشت و درمان، از طريق مخارج به
از . مخارج عمومي دولت دو اثر متناقض دارد .اي داشته باشد مثبتي بر توسعه منطقه

تر  يك سوي، افزايش مخارج مولد دولت مانند مخارج بهداشتي دولت به طولاني
انداز و رشد اقتصادي  شدن طول عمر منجر شده و در نتيجه، باعث ارتقاي پس

گذاري  تأثيراتي منفي بر منابع سرمايه اً، اين مخارج ماهيتسوي ديگر اما از. شود مي
عنوان  رو به شوند، از اين گذاري مي بخش خصوصي داشته و باعث كاهش سرمايه

به بيان ديگر، اگر اثر مثبت مخارج . شود اي محسوب مي مانعي براي توسعه منطقه
اي قوي باشد كه بتواند اثر  هانداز به انداز بهداشتي دولت بر اميد به زندگي و پس

گذاري را جبران كند، آنگاه افزايش مخارج بهداشتي دولت  منفي بر منابع سرمايه
 اين همان وضعيتي است كه دركشورهاي در. داشت بر توسعه تأثير مثبتي خواهد

شود تا سطح بالاتر مخارج بهداشتي دولت به  رود و باعث مي حال توسعه انتظار مي
  .)76ـ74: 1388سلماني و همكاران، (تر منجر شود  و رشد اقتصادي سريعتوليد بيشتر 

ي سلامت در توابع ها براساس مطالب فوق، به لحاظ نظري درج شاخص
مطالعه مالمبرگ . اي قابل پذيرش، بلكه مورد تاييد است دهنده توسعه منطقه توضيح
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نشان  "اي نطقهسلامت به عنوان عاملي در توسعه اقتصاد م"و اندرسون با عنوان 
، تحقيق در جغرافياي اقتصادي تحت 1980و اوايل دهه  1970داده كه در دهه 

ي كارگران من جمله ها اش بر روي نيازمندي تسلط رويكردي بوده كه تاكيد عمده
رويكردي ديگر جايگزين شد كه بر  1980از اواسط . سلامتي آنها بوده است

اي تكيه  بهره وري توليد و رقابت منطقهاهميت روابط بين سازماني و داخلي براي 
اي  هاي سلامت در توسعه منطقه داشت ولي با گذر زمان و اثبات تاثير شاخص

شواهد ارائه . ي كارگران و سلامت شكل گرفته استها تاكيد دوباره بر نيازمندي
تواند به عنوان يك عامل تعيين  ميدهد كه سلامت  ميشده در اين مقاله نيز نشان 

  .اي باشد در عملكرد اقتصادي منطقهكننده مهم 
  
تصريح : اي ي بخش بهداشت و سلامت در توسعه منطقهها تحليل تاثير شاخصـ 4

  مدل
  سازي آنها يرهاي مدل و نحوه شاخصمعرفي متغ ـ1ـ4

منطقي ي پيشين، مباني و چارچوب نظري تحقيق ارائه گرديد و مبناي ها در قسمت
طور اجمالي مورد تحليل قرار  اي به مطالعه تاثير بخش سلامت در توسعه منطقه

گيري  منظور معرفي الگوي تحليلي تحقيق براي تحليل و اندازه در ادامه و به. گرفت
ي ها اي در ايران، متغيرها و شاخص ميزان تاثير بخش سلامت بر توسعه منطقه

  .شوند ميكار رفته در مدل معرفي  هب
  
  )Y: متغير وابسته(اي  سطح توسعه منطقه ـ1ـ1ـ4

باشد كه تحت تاثير بسياري از  ميمتغير وابسته، سطح توسعه مناطق كشور 
هاي مختلف اجتماعي، اقتصادي است و با توجه به افزايش و  و عامل ها شاخص
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كاهش مقدار و كيفيت اين عوامل در مناطق، سطح توسعه ملي نيز از آنها تاثير 
اي برابر و موزون در مناطق كشور كه  در همين راستا براي ايجاد توسعه. دگير مي

عنوان  يشان بهها شود، بايد از مردم و مهارت مياي ياد  از آن به نام توسعه منطقه
در اين تحقيق بخش سلامت كه . اي نام برد كنندگان اصلي توسعه منطقه مشاركت

تواند با بهبود كيفيت نيروي  مياي،  خود متغير مستقلي است در روند توسعه منطقه
يشان در مناطق كه منجر به توليد و تاثيرگذاري بر ها مردمي و استفاده از توانمندي

. اي تاثيرگذار باشد شود بر متغير وابسته توسعه منطقه ميهاي عمومي  سياست
اي كه در معاونت  اي مورد استفاده در اين تحقيق، از مطالعه شاخص توسعه منطقه

منظور سنجش سطح توسعه  ور اقتصادي وزارت امور اقتصادي و دارايي بهام
طرح تحقيقي (انجام شده اتخاذ شده است  1385و  1375هاي كشور در مقاطع  استان

 .)1388معاونت امور اقتصادي ،

. شوند مياي معرفي  دهنده عامل توسعه منطقه در ادامه، متغيرهاي توضيح
ظري تحقيق به تفصيل بيان شد، تاثير عامل سلامت گونه كه در بخش مباني ن همان

نقش آن در عملكرد و وضعيت بخش . شامل الف(َبر توسعه منطقه اي از دو مسير 
) اي جايگاه آن در منظومه متغيرهاي دولتي موثر بر توسعه منطقه. خصوصي و ب

ليد اما مبتني بر ادبيات موجود، عوامل ديگري از جمله نسبت تو. قابل مطالعه است
بخش خصوصي، سطح سرمايه انساني در بخش خصوصي، سطح سرمايه اجتماعي 

عنوان  به ـ بخش خصوصي و نسبت بودجه دولتي از توليد ناخالص داخلي منطقه
نيز بر سطح توسعه در مناطق  ـ اي تبيين كننده نقش عمومي دولت در توسعه منطقه

بروز خطاي تصريح در تواند منجر به  ميموثر هستند، به نحوي كه حذف هريك 
بدين جهت در مدل نهايي تاثير شش . برآورد اثرات مربوط به ساير عوامل گردد
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لحاظ شده است ) شامل دو عامل مربوط به سلامت و چهار عامل تكميلي(عامل 
  .شوند ميكه در ادامه معرفي 

 
  )X1: متغير توضيحي اول(نسبت توليد بخش خصوصي   ـ2ـ1ـ4

ي نيروي كار، ها وسيله داده شود كه به مياقتصادي تعريف عنوان ارزش  توليد به
سرمايه و منابع طبيعي در يك دوره معين به جامعه افزوده شده است 

طور كه در قسمت مباني نظري توضيح داده شد، اين شاخص  همان. )38:1380آزاد،(
كنندگان عملكرد بخش خصوصي در مناطق، بر سطح توسعه  عنوان يكي از تبيين به
با توجه به عدم محاسبه سهم بخش خصوصي از توليد ناخالص . اي موثر است نطقهم

هاي كشور، لازم است از متغيري جايگزين و واجد حداكثر  داخلي در استان
بدين جهت با توجه به آمار و اطلاعات موجود، نسبت . نمايي استفاده گردد درست

به عنوان  1385و  1375هاي  شاغلين بخش خصوصي به كل شاغلين استان در سال
  :متغير جانشين درنظر گرفته شده است

  
  
  )X2: متغير توضيحي دوم(سرمايه انساني بخش خصوصي  ـ3ـ1ـ4

سطح توليد آنها  يسرمايه انساني مناطق به صورت مستقيم و غيرمستقيم به ارتقا
ي يعلاوه بر اين، رشد سرمايه فيزيكي موجب افزايش محصول نها. زند دامن مي

براي كمي نمودن اين عامل، از شاخص . )1377عمادزاده،(گردد  يه انساني ميسرما
تعداد شاغلين بخش خصوصي با تحصيلات عالي تقسيم بر تعداد كل شاغلين بخش 

  :استفاده شده است 1385و  1375هاي  در سال ها خصوصي در استان
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  )X3: متغير توضيحي سوم(ي اجتماعي ها مشاركت ـ4ـ1ـ4

آن را  24باشد كه وبر ري عمومي جزئي از حركت به سوي عقلانيت ميگذا سياست
هاي  يكي از مدل. )16،17: 1383وحيد،(گيرد  شاخص اساسي دنياي مدرن درنظر مي

در اين مطالعه . )47:1379الواني،(گذاري عمومي انتخاب عمومي است  سياست
اجتماعي به  اي براي سطح سرمايه عنوان نماينده ي اجتماعي بهها شاخص مشاركت

منظور كمي نمودن اين متغير از ميزان مشاركت در انتخابات  به. رود ميكار 
ها كشور،  براي محاسبه اين شاخص در استان. رياست جمهوري استفاده شده است

كنندگان در انتخابات تقسيم بر كل جمعيت استان در  از نسبت تعداد مشاركت
استفاده ) 1385به نمايندگي از ( 1384و ) 1375به نمايندگي از ( 1376هاي  سال

  :شده است

  
  
  )X4: متغير توضيحي چهارم(اميد به زندگي  ـ5ـ1ـ4

يي است كه افراد يك جامعه از ها از بدو تولد، ميانگين تعداد سال 25اميد به زندگي
بدو تولد اميد به زنده ماندن دارند و شاخص مطلوبي از توسعه كلي اقتصادي، 

تواند به عنوان يك شاخص  ميثابه يك شاخص درازمدت بقا اجتماعي است و به م
مثبت سطح سلامت پذيرفته شود و به عنوان يك شاخص جهاني مورد قبول قرار 

دهنده كيفيت  تواند نشان ميرشد اين شاخص . )158: 1384كريمي، (گرفته است 
ي بهداشت و ها اگر هزينه. ي بهداشتي در يك كشور باشدها استفاده از هزينه
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. درمان به ميزان كافي باشد و كارايي استفاده از اين منابع در سطح بالايي باشد
ي مربوط به سطح بهداشت و سلامتي ارتقا يابند ها توان انتظار داشت شاخص مي

هاي كشور براي  آمار مربوط به اين شاخص در استان )138: 1386اميني و همكاران، (
  .ر گرفته استمورد استفاده قرا 1385و  1375هاي  سال

  
  )X5: متغير توضيحي پنجم(دولتي در مناطق ) بودجه(مجموع مخارج  ـ6ـ1ـ4

شاخص جايگاه بخش دولتي در مناطق، به صورت ساده با تقسيم مخارج دولتي 
 1385و  1375هاي  بر توليد ناخالص داخلي استان در سال) اي اي و سرمايه هزينه(

  .به و در مدل نهايي لحاظ شده استمحاس
  
متغير (مخارج دولتي در بخش بهداشت و سلامت در سطح مناطق  ـ7ـ1ـ4

  )X6: توضيحي ششم
سازي اين متغير، از شاخص مبلغ ريالي عملكرد اعتبارات تملك  ميبراي ك

ها در بخش بهداشت و سلامت در  ي اجرايي استانها اي دستگاه ي سرمايهها دارايي
وجه به اسمي بودن اين متغير و واقعي با ت. استفاده شده است 1385و  1375سالهاي 

ي ريالي مربوط به اين متغير با ها بودن ساير متغيرهاي توضيحي و وابسته، كميت
  .استفاده از شاخص قيمت مصرف كننده تعديل گرديده است

  
  معادله رفتاري نهايي ـ2ـ4

 اي در ي سلامت و ساير عوامل موثر بر توسعه منطقهها نحوه و ميزان تاثير شاخص
در اين سناريو، سطح . ايران، در قالب يك سناريو محاسبه و تخمين زده شده است
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نظر داگلاس در ـ عنوان تابعي در شكل كاب به ـ متغير وابسته ـ ها توسعه استان
  .گرفته و تخمين زده شده است

داگلاس يكي از شاگردان كلارك در جهت فراهم آوردن شرايط تجربي براي 
ي تجميعي نيروي كار و سرمايه رادر سطح ملي ها ي، دادهوري نهاي تئوري بهره
دان به نام كاب درخواست كرد، تابعي را فراهم  وي از يك رياضي. فراهم آورد

فراهم ) 1899ـ1922(يي كه او براي دوره ها اورد كه علاوه بر تناسب كافي با داده
سهم ثابت  دانست؛ يعني ميآورده بود، با آنچه كه او واقعيت پذيرفته تجربي 

كاب به همين منظور تابعي را تصريح نمود . عوامل از ستانده نيز تطابق داشته باشد
شكل معادله تحليل اثرات . شود ميكه امروزه به نام تابع كاب داگلاس شناخته 

داگلاس و پس از لگاريتم  ـ صورت كاب اي به بخش خصوصي بر توسعه منطقه
  :واهد بودگيري از طرفين معادله به صورت ذيل خ

  

  
  

ثر بر ؤمقدار ثابتي است كه ساير عوامل غير سيستماتيك م Aدر معادله فوق، 
  .كند مياي را نمايندگي  سطح توسعه منطقه

  
  ي تلفيقيها اقتصادسنجي داده: الگوي برآورد ضرايب ـ3ـ4

اين رشته به دليل . اقتصادسنجي بيان مقداري صحت و سقم نظريات در اقتصاد است
. )61:1380نژاد، عباسي(ري نظريات اقتصادي اهميت زيادي دارد سنجش مقدا

گيري رابطه بين متغيرهاي  اندازه«اقتصادسنجي به صورت مشخص براي منظورهاي 
بيني مقادير آينده يك متغير اقتصادي و ارزيابي صحت و سقم  اقتصادي، پيش
توان  سنجي را مياقتصاد. )13:1369عرب مازار،(شود  كار گرفته مي ، به»نظريات جديد
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بيني  تشخيص؛ برآورد؛ آزمايش؛ پيش: به چهار بخش اصلي تقسيم نمود
توان به اين شكل در  ميمراحل مختلف تحقيق اقتصادسنجي را . )77:1373مريدي،(

  :نظر گرفت
  هاي اقتصادي نظريه) 1                  

  مدل رياضي )2      مرحله اول
  سنجي تصادفيمدل اقتصاد) 3                  

  تخمين پارامترهاي مدل:      مرحله دوم
  ارزيابي مدل بر اساس معيارهاي اقتصادي، آماري و اقتصادسنجي: مرحله سوم

  .)65:1380عباسي نژاد،(
  

) پانل ديتا(ي تلفيقي ها و محاسبات به كمك داده ها در اين تحقيق تحليل
هاي مقطعي در طي  ه دادهكنند هاي تلفيقي در واقع بيان داده. صورت گرفته است

در برآوردهاي ضرايب تاثير هريك از عوامل بر سطح توسعه . زمان هستند
هاي  سال(براي دو مقطع زماني ) استاني(اي  ي منطقهها اي در ايران، داده منطقه
هاي  هاي اخير، كاربرد داده در سال. اند مورد استفاده قرار گرفته) 1385و  1375

تعدادي از متخصصين . است افزايش بسياري يافته تلفيقي در اقتصادسنجي
برخي از مزاياي استفاده از  28و سولون 27، كلوماركن26از جمله سياو ـ اقتصادسنجي
در نظر گرفتن ناهمگني، ارائه : اند ي تلفيقي را بدين شرح بيان نمودهها تكنيك داده

ي تلفيقي، ها داده... ي تعديل وها اطلاعات بيشتر، قابليت بالاتر در مطالعه پويايي
ي خالص مقطعي و سري ها كند كه در روش گيري مي اثراتي را ارزيابي و اندازه

تر را  سازي و آزمون رفتارهاي پيچيده زماني قابل مشاهده نيستند و امكان مدل
  ).Baltagi,2001(كند  فراهم مي
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  نتايج مدل .1
ي توضيحي بر گونه كه در قسمت پيش بيان شد، نحوه اثرگذاري متغيرها همان

 .ـ داگلاس تصريح شده است متغير وابسته در قالب تابع كاب

، ضرايب متغيرهاي مستقل، ميزان تاثير متغيرهاي مستقل بر سطح )1(در معادله 
با تخمين ضرايب مذكور، متوسط ميزان تغيير در . دهد ميمتغير وابسته را نشان 

رصد افزايش در هريك از در نتيجه يك د) اي سطح توسعه منطقه(متغير وابسته 
  .شود ميمتغيرهاي مستقل تعيين 

  
  تخمين ضرايبـ 1ـ2ـ5

گيري از  ي تلفيقي و با بهرهها ضرايب معادله فوق الذكر با استفاده از تكنيك داده
نتايج برآورد مذكور در . برآورد گرديد Eviews 5نرم افزار تخصصي اقتصادسنجي 
  .جدول زير نشان داده شده است

  
Sample: 1375 1385 

Cross-sections included: 28 
Total panel (unbalanced) observations: 46 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C -5.585062 2.209612 -2.527621 0.0156 
LOG(X1) 0.193237 0.114426 1.688741 0.0993 
LOG(X2) 0.0999 0.026768 3.732048 0.0006 
LOG(X3) 0.094519 0.040783 2.317578 0.0258 
LOG(X5) -0.046037 0.020584 -2.236568 0.0311 
LOG(X6) -0.014723 0.007738 -1.90255 0.0645 
LOG(X4) 1.241829 0.496987 2.498716 0.0168 
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  :آزمون معناداري مدل و ضرايب ـ2ـ2ـ5

دهنده سطح  باشد كه نشان مي 64.19در مدل برابر با مقدار  29برآورد شده Fآماره 
براساس اين . دهندگي تغييرات متغير وابسته است اطمينان بالاي مدل در توضيح

به صفر اين مدل به دست آمده و با توجه به ضريب خطاي نزديك  نتيجه به
  .صورت كلي معتبر و قابل اعتماد است

براي ضرايب متغيرهاي  tبا توجه به اطلاعات ارائه شده در جدول فوق، آماره 
در .  - 1.9و  - 2.2و  2.5، 2.31، 3.73، 1.68به ترتيب برابر است با  تا  

براساس اطلاعات جدول  ـ ي فوقاه همين ارتباط ضرايب خطاي متناظر با آماره
، 03/0، 02/0، 00/0،  10/0،  02/0به ترتيب برابرند با  tتوزيع احتمالات آماره 

،  ، ، بر اين اساس، همه ضرايب برآورد شده براي متغيرهاي  . 06/0
  .درصد اطمينان، معنادار هستند 90طح در س ،  ،   

  
  :تفسير ضرايب ـ3ـ2ـ5

تعديل شده  R2گونه كه در جدول فوق نشان داده شده است، ضريب  همان
)Adjusted R-squared( دهد  ميصدم بوده و نشان  89، در اين مدل برابر با

R-squared 0.908056 Mean dependent var -0.87564 
Adjusted R-

squared 0.893911 S.D. dependent var 0.171129 

S.E. of regression 0.055739 Akaike info criterion -2.79701 

Sum squared 
resid 0.121166 Schwarz criterion -2.518738 

Log likelihood 71.33122 F-statistic 64.19555 
Durbin-Watson 

stat 1.349721 Prob(F-statistic) 0 
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ح درصد از تغييرات متغير وابسته را توضي 89متغيرهاي توضيحي لحاظ شده، حدود 
 ، ، گزارش شده، ضرايب متغيرهاي  tهمچنين بر اساس آماره . دهند مي

ضرايب . درصد اطمينان معنادار هستند 90در سطح معناداري  ،  ،   
،  - 01/0،  -04/0، 09/0، 09/0، 19/0متناظر برآورده شده به ترتيب برابرند با 

  :كه تفسير مفهومي آنها به شرح ذيل است 24/1
ازاي هريك درصد افزايش در نسبت توليد بخش خصوصي در مناطق  به -

طور متوسط به  ها به اي در اين استان كشور، شاخص توسعه منطقه) هاي استان(
  درصد افزايش يافته است؛ 19/0ميزان 

ح سرمايه انساني بخش خصوصي در مناطق ازاي هريك درصد افزايش در سط به -
طور متوسط به  هاي كشور به اي در استان كشور، سطح شاخص توسعه منطقه

 درصد افزايش يافته است؛ 09/0ميزان 

نرخ مشاركت اجتماعي (ازاي هريك درصد افزايش در سرمايه اجتماعي  به -
درصد  09/0اي به ميزان  در مناطق، شاخص توسعه منطقه) بخش خصوصي

 افزايش يافته است؛

نسبت (ازاي هريك درصد افزايش در شاخص دولتي بودن اقتصاد منطقه  به -
اي در  سطح توسعه منطقه) مخارج دولتي به توليد ناخالص داخلي در استان

البته ميزان اين . واحد كاهش يافته است 04/0طور متوسط به ميزان  كشور به
 تاثير منفي بسيار كوچك است؛

اي  درصد افزايش در شاخص بودجه بهداشتي، سطح توسعه منطقهازاي هريك  به -
ميزان اين . واحد كاهش يافته است 01/0طور متوسط به ميزان  در كشور به

 تاثير منفي نيز بسيار كوچك است؛
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اي  ازاي هريك درصد افزايش در شاخص اميد به زندگي سطح توسعه منطقه به -
اين به معناي . افزايش يافته است واحد 24/1طور متوسط به ميزان  در كشور به

 .اي در كشور است نقش مهم عامل اميد به زندگي در سطح توسعه منطقه
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  نتيجه
  

  :خلاصه تحقيق ـ1ـ6
اي ايران  ي بخش سلامت در توسعه منطقهها تحقيق حاضر با هدف بررسي شاخص

 به لحاظ. 1: ال به شرح ذيل مطرح گرديدؤدر اين راستا دو س. انجام شده است
ميزان تاثير شاخص . 2نظري آيا سلامت در توسعه اقتصادي منطقه اي موثر است؟ 

براي تحليل اين اي در ايران چقدر بوده است؟  سلامت در توسعه اقتصادي منطقه
تكنيك  ـ اي و اسنادي و آمار استنباطي ي مطالعه كتابخانهها تاثيرگذاري از روش

  .ـ استفاده شد )panel data(ي تلفيقي ها اقتصادسنجي داده
  
  :ي تحقيقها يافته ـ2ـ6

الذكر به شرح  ي ارائه شده، پاسخ سوالات فوقها براساس مباني نظري و نتايج مدل
  :ذيل حاصل گرديد

ي ها شاخص. اي موثر بوده است عامل سلامت بر سطح توسعه منطقه ـ الف
ح وري و كيفيت نيروي كار، بر سط بخش سلامت ضمن اثرگذاري بر ميزان بهره

و از جمله آنها بر  ـ ي كلان اقتصادي در سطح مناطقها توليد و نيز ساير شاخص
شواهد تجربي مربوط به ساير كشورها نيز . موثر هستند ـ اي سطح توسعه منطقه

  .كند مياين موضوع را تاييد 
ي سلامت، شاخص اميد به زندگي اثر مثبت و ها در ميان شاخص ب ـ

شاخص ديگر . اي در ايران به جاي گذارده است معناداري بر سطح توسعه منطقه
اثري منفي و البته بسيار ناچيز در  ـ بودجه بهداشتي دولتي در مناطق ـ سلامت
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در ميان ساير متغيرهاي توضيحي نيز نسبت توليد . تغيير متغير وابسته داشته است
ي ها مشاركت(سرمايه انساني بخش خصوصي و سرمايه اجتماعي  خصوصي،
  .اند اثرات مثبت و معناداري داشته )اجتماعي
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  ها نوشت پي

1. Panel Data  GLS 
2. Barro 
3. Hamoudi&Sachs 
4. Bhargava 
5. Malmberg& Andersson 
6. Duada 
7. ARDL 
8. Adam Smith 
9. Marx 
10. labor theory of value 
11. Schumpeter 
12. keynes 
13. Theodore. Schultz 
14. Fabricant 
15. kenth arrow 
16. Milton friedman 
17. Michael grossman 
18. Myrdal’s circular cumulative causation 
19. Robert Solow 
20. trevor swan 
21. Paul Romer 
22. Public Choice 
23. Putnam 
24. Weber 
25. Life expectancy 
26. Hsiao 
27. Klevmarken 
28. Solon 

  
  فهرست منابع

رابطة متغيرهاي كلان اقتصادي با سلامت  ") 1389(مد؛ محمدغفاري، حسن؛عمادي،جواد احمدي، علي مح
 39سال دهم، شماره . فصلنامة علمي پژوهشي رفاه اجتماعي "در ايران 

  .تهران.نشر دانش امروز. "اقتصاد سلامت")1371(آصف زاده، سعيد
ش سلامت و بهداشت در ارتقا بهره ارزيابي نق وتحليل ") 1386(اميني، عليرضا؛ حجازي نزاد، زهره؛ 
  30سال نهم، شماره . فصلنامة پژوهش هاي اقتصادي ايران "وري نيروي كار در اقتصاد ايران 
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فصلنامه  "1355-1385: توسعه اقتصادي، نابرابري درامدي و سلامت در ايران") 1387(باباخاني، محمد؛ 

 .28اه اجتماعي، سال هفتم، شماره علمي پژوهشي رف
تحليل تجربي رابطه بين مخارج بهداشتي و توليد ناخالص  ") 1386(ي،محمدباقر؛سجودي،سكينهبهشت

  ،4هاي اقتصادي ،شماره  فصلنامه بررسي "داخلي در ايران 
روش هاي تحليل چندمتغيره و كاربرد آن در سطح بندي استان هاي ")1386(پردازي مقدم، سعيده، 

  .تهران، چاپ و نشر بازگاني "كشور
نقد و تحليل جامعه شناختي انديشه دكتر حسين عظيمي در خصوص ")1384. (اني، محمد حسينپوري

 104ص . 36فصلنامه بصيرت،شماره  "توسعه اقتصادي اجتماعي ايران

تهران .. ترجمه فريد بارانپوريان "ارزشيابي اقتصادي خدمات بهداشتي و درماني ")1386(جفرسون، تام
 چ اول . 1386

 درمان بررسي عملكرد هزينه ها و سياستهاي بودجهاي دولت در بخش بهداشت و ")1384(جناني،افشين 
 52و 51شماره هاي . سال پنجم. ماهنامه بررسي مسايل و سياستهاي اقتصادي- مجله اقتصادي "

تأثير مخارج بهداشتي دولتي بر رشد ") 1389(حسني صدرابادي،محمدحسين؛آذرپور،زيبا؛ فيروزي، ريحانه
) بررسي مدل طرف عرضه ي اقتصاد(اثر غيرمستقيم آن بر مصرف خصوصي در ايران  اقتصادي و

  )42(13مديريت سلامت ،"
ويژه . دو ماهنامه مديريت اطلاعات سلامت "چالش هاي اقتصادي نظام سلامت  ") 1390(داوري،مجيد 

  . 7نامه اقتصاد سلامت دوره هشتم، شماره 
اثرگذاري سرمايه اجتماعي در سلامت جسمي  رواني چگونگي  ") 1390(رياحي ، محمداسماعيل 

  )286پياپي (10شماره . 25سال . اقتصادي –ماهنامه اطلاعات سياسي  ."نشهروندا
شركت انتشارات علمي و  .جلد دوم ."مطالعه تطبيقي نظام سلامت در دنيا  ")1384(زارع، حسين
  تهران.فرهنگي

 "سي اثر مخارج بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي ايران برر ") 1388(سلماني، بهزاد؛ محمدي، عليرضا؛ 
  39سال سيزدهم، شماره . فصلنامة پژوهش هاي اقتصادي ايران

  انتشارات سازمان برنامه و بودجه  "مباني برنامه ريزي توسعه منطقه اي")1376(صرافي، مظفر
فصلنامة  "نهاي ايران سطح بندي شاخصهاي توسعة سلامت استا ") 1390(ضرابي،اصغر؛ شيخ بيگلو، رعنا
 42سال يازدهم، شماره . علمي پژوهشي،رفاه اجتماعي

  تهران، نشردانشگاه تهران "اقتصادسنجي مباني و روشها") 1380(عباسي نژاد، حسن
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سال .12مجله نوآوران، شماره "اقتصاد منطقه اي بخش خصوصي و توسعه")1381(عبدالملكي، حجت االله

  24ص .اول
 تهران، نشركوير، چاپ اول  "اقتصادسنجي عمومي")1369(عرب مازار، عباس

اثر كيفيت نيروي كار بر رشد اقتصادي در  ") 1388(عمادزاده ، مصطفي ؛ اصفهاني، رحيم دلالي؛ 
  1، شماره 6دوره ). بررسي هاي اقتصادي سابق(فصلنامه اقتصاد مقداري "،منتخبي از كشورها

دانشگاه (مجله دانشكده ادبيات و علوم انساني  "اقتصادي سرمايه انساني و رشد")1377(عمادزاده، مصطفي
  168ص.12شماره ) اصفهان

رابطه ي مخارج سلامت و رشد ") 1390(عمادزاده،مصطفي؛سامتي،مرتضي؛ صافي دستجردي، داود
ي  دوره.دوماهنامه مديريت اطلاعات سلامت، ويژه نامه ي اقتصاد سلامت "اقتصادي در استانهاي ايران 

 . ره ي هفتمشما.هشتم 

 "كيفيت زندگي در برنامه هاي عمراني و توسعه ايران  ") 1387(غفاري ،غلامرضا ؛ اميدي، رضا؛ 
   31و  30فصلنامه علمي پژوهشي رفاه اجتماعي، سال هشتم، شماره 

   85شماره . تازه هاي اقتصاد "سرمايه گذاري در نيروي انساني و توسعه اقتصادي ") 1378(قدس ،فرح 
بررسي اثرات تغيير هزينه بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي ") 1387(علي؛ باسخا، مهدي؛ قنبري، 
  83شماره . مجله تحقيقات اقتصادي ")1338-83سال هاي (ايران

  .جلد دوم..نشر گپ. "اقتصاد سلامت")1384(كريمي، ايرج
صادي و سازگاري بررسي تأثير سلامت بر توسعه اقت ") 1389(لطفعلي پور،محمدرضا؛ برجي، معصومه  

  دانشگاه فردوسي مشهد. همايش اقتصاد اسلامي "آن با آموزه هاي اسلامي
بررسي تأثير شاخص هاي سلامت بر  ") 1390(لطفعلي پور،محمدرضا؛فلاحي،محمدعلي؛ برجي، معصومه  

  )46(14مديريت سلامت ، "رشد اقتصادي ايران 
مطالعه موردي (ثر مخارج بهداشتي بر رشد اقتصاديبررسي ا ") 1383(مجتهد ، احمد ؛ جوادي پور، سعيد؛ 
  .19شماره . فصلنامة پژوهش هاي اقتصادي ايران ")كشورهاي منتخب در حال توسعه

  )226پياپي(10-9شماره  ،اقتصادي -ماهنامه اطلاعات سياسي  "توانمندي انساني ")1385(محمودي، وحيد
 تهران، نشرنگاه، چاپ اول  "فرهنگ اقتصادي")1373(مريدي، سياوش؛ نوروزي، عليرضا

، انتشارات سازمان رـمخبس اـعبي ه ـترجم "برنامه ريزي منطقه اي روش هاي نو") 1368(ميسرا، آرپي
 برنامه و بودجه
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تاثير گسترش بخش سلامت بر رشد  ") 1390(نظرپور ، محمدنقي ؛ محمدغفاري، حسن؛عمادي،جواد 

دو فصلنامة علمي پژوهشي جستارهاي  "ي اسلامي ايران اقتصادي ايران با رويكرد قانون اساسي جمهور
  . 15سال هشتم، شماره . اقصادي

  نشر ني. غلامرضا آزاد ارمكي،تهران: ترجمه."از فقر تا ثروت ملل  اقتصاد توسعه ")1380(هايامي،يوجيرو
  چاپ اولنشر دانشگاه علامه،  "فرايند خط مشي گذاري عمومي"؛ شريف زاده، فتاح )1379(الواني، مهدي
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