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 چکیده 

  ۱۴۰۰تا    ۱۳۷۹هدف این پژوهش بررسی اثرات نامتقارن سرمایه سلامت انسانی بر رشد اقتصادی ایران طی دوره فصلی  

عنوان ابعاد است. برای این منظور، سه شاخص مخارج سلامت شخصی، مخارج سلامت دولتی و مخارج خدمات اجتماعی به

مورد تحلیل قرار گرفتند.  (NARDL) های توزیعی نامتقارنسرمایه سلامت انسانی در چارچوب مدل خودرگرسیونی با وقفه

که  دهد که افزایش سرمایه سلامت انسانی در بلندمدت اثر مثبت و معناداری بر رشد اقتصادی دارد، در حالینتایج نشان می

گذارد؛ موضوعی که بیانگر وجود رفتار نامتقارن در اثرگذاری سلامت بر رشد است. از  کاهش آن اثر معناداری برجای نمی

 رشد   بر  معناداری  اثر،بلندمدت  در  چه  و  مدتکوتاه  در  چه  ،سوی دیگر، مخارج سلامت دولتی و مخارج خدمات اجتماعی 

 نیز  مدتکوتاه  نتایج .  باشد  هابخش  این   در  منابع  تخصیص  ساختار  ناکارآمدی   از  ناشی   تواندمی  که  دهند نمی  نشان  اقتصادی

م تأثیرگذاری مخارج دولتی و خدمات اجتماعی  عد  و  اقتصادی  رشد  بر  انسانی  سلامت  سرمایه  مستقیم  و  سریع  اثرگذاری  بیانگر

بلندمدت دلالت دارد. به طور کلی، یافته ها نشان  است. همچنین ضریب تصحیح خطا بر وجود همگرایی به سمت تعادل 

گذاری مؤثر در حوزه سلامت  دهد که ارتقای سلامت انسانی نقشی اساسی در تقویت رشد اقتصادی ایران دارد و سیاستمی

 .عنوان یکی از محورهای اصلی توسعه اقتصادی مورد توجه قرار گیردتواند بهمی

کلیدی: انسانی،    واژگان  دولتیسرمایه  سلامت  مخارج  شخصی،  سلامت  اجتماعی  ، مخارج  خدمات  مدل    ، مخارج 

 . های توزیعی نامتقارنخودرگرسیونی با وقفه

 . JEL:  I15  ،I18  ،O40 ،O47 ،C32طبقه بندی  
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 مقدمه - 1

دهنده توانایی اقتصاد در افزایش  رشد اقتصادی شاخص مهمی برای سنجش سلامت و رفاه اقتصادی کشورهاست، زیرا نشان

گذاران توسعه رشد اقتصادی را ابزاری برای ها و سیاسترو، دولتوری است. از این گذاری و بهرهتولید، درآمد، اشتغال، سرمایه

جولایا دانند )کاهش بیکاری، فقر و نابرابری و ارتقای سطح زندگی می
 (. 2۰2۳، ۳؛ اومالیکو و همکاران2۰2۴، 2چاندانا و همکاران؛ 2۰2۴، ۱

از عوامل اصلی و تعیین  اقتصادی، سرمایه انسانی یکی  ادبیات رشد  ،  ۱۹۹۱،  ۱۹۹2،   ۴)بارورود  شمار میکننده رشد بهدر 

سرمایه انسانی که بخش مهمی از آن از طریق (.  2۰۰8،  ۷، ون لیوون و فولدواری2۰۰۱،  6، باسانینی و اسکارپتا۱۹88،  5لوکاس

گیرد، علاوه بر افزایش مهارت و توانایی نیروی کار، موجب پیشرفت فناوری دیده و آموزش عالی شکل مینیروی کار آموزش 

 (. ۱۳85شود )تقوی و محمدی وری عوامل تولید میو ارتقای بهره

کننده رشد اقتصادی مورد توجه گسترده قرار گرفته های تعیینعنوان یکی از مؤلفههای اخیر، سرمایه سلامت نیز بهدر سال

(، سلامت تنها نبود بیماری نیست بلکه توانایی افراد  2۰۰2، 2۰۰۱، ۱۹۴6) 8سازمان بهداشت جهانی است. بر اساس تعاریف 

  از  معمولاً  که  —عنوان یک حق انسانی ارزش ذاتی و ابزاری دارد. سرمایه سلامت  هایشان است و بهبرای شکوفایی ظرفیت

  ارتقای  و  کار  نیروی  وریبهره  در  مؤثر  عاملی   —   شودمی  سنجیده  بهداشتی   مراقبت  هایشاخص  و   سلامت  هایهزینه   طریق

؛ لوئپکه ۱۹۹۳،  ۹بانک جهانی )   هستند  بالاتر  اقتصادی   مشارکت  دارای  و   پربارتر  تر، فعال  سالم  افراد  زیرا  است؛  اقتصادی   تولید

 (. 2۰۰۷، ۱۰و همکاران

بر این مبنا، تحقیق حاضر پس از ارائه مقدمه، در بخش دوم ادبیات موضوع، در بخش سوم پیشینه پژوهش، در بخش چهارم  

 .کندبندی و پیشنهادها را ارائه میمدل و روش تحقیق، در بخش پنجم نتایج برآورد و تحلیل آنها، و در نهایت جمع

 

 مبانی نظری - 2

شود و مطالعات  عنوان یکی از عناصر محوری توسعه پایدار و رشد اقتصادی شناخته میسرمایه انسانی در اقتصاد مدرن به

مهارت  در کشورهایی مانند ویتنام، تغییرات جمعیتی و حرکت از نیروی کار کم  .اند  متعددی بر نقش اساسی آن تأکید کرده

  دانش،   شامل  –وری و رشد اقتصادی فراهم کرده است. سرمایه انسانی  به نیروی کار ماهر، زمینه مناسبی برای افزایش بهره 

  هوش   و  اتوماسیون  شدن،دیجیتالی  عصر  در  و  است  بلندمدت  رفاه  و  پذیریرقابت  برای  بنیانی  –  آموزش  و  سلامت  مهارت،

 (. ۱۹86، ۱2؛ رومر۱۹۹2، ۱۱منکیو و همکاران) دارد وریبهره ارتقای در مهمی  نقش مصنوعی

 
1 . Jolaiya 
2 . Chandana et al 
3 . Omaliko et al. 
4 . Barro 
5 . Lucas 
6 . Bassanini and Scarpetta 
7 . Van Leeuwen and Foldvari 
8 . World Health Organization 
9. World Bank 
10 . Loeppke et al. 
11 .Mankiw et al. 
12 .Romer 
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ترین عوامل رشد  عنوان یکی از مهمگذاری در سرمایه انسانی است و از گذشته تاکنون بهترین شکل سرمایهآموزش، اساسی

( اقتصاد  مباحث کلاسیک  است.  مالتوس ۱اسمیتاقتصادی شناخته شده  مارشال 2،  و  ۳،  مانند شولتز  مطالعات جدیدتر  تا   )

شود  وری نیروی کار و رشد اقتصادی میاند که بهبود کیفیت آموزش و ارتقای سطح آن موجب افزایش بهرهدنیسون نشان داده

 (. 2۰2۱، ۴)سبکی

گذاری در سلامت شامل نیز جایگاه مهمی در مطالعات رشد اقتصادی یافته است. سرمایه  سرمایه سلامتدر کنار آموزش،  

برای سنجش سلامت از معیارهایی مانند  (.  ۱۹۷2،  5)گروسمن مراقبت پزشکی، بیمه درمانی و رفتارهای بهداشت فردی است  

،  8)رابین و رومیو، طول عمر سالم  (2۰۰۴،  ۷)ای. بلوم و همکاران، امید به زندگی  (  ۱۹۹5،  6)کلی و اشمیتومیر  نرخ مرگ

اند سلامت  ها نشان دادهشود. پژوهش( استفاده می۱۹۹۰های چندبعدی سلامت سازمان بهداشت جهانی ) و شاخص(.  ۱۹۹8

؛  ۱۹۷۹،  ۹)رام و شولتز شود های اقتصادی میبهتر موجب توان بالاتر فرد در آموزش، افزایش سرمایه انسانی و کاهش نابرابری 

 (. 2۰۱۴، ۱۱، ویل 2۰۰۴، ۱۰فوگل

می نشان  مطالعات  برخی  حال،  این  زیرا  با  ندارد؛  اقتصادی  رشد  بر  مثبت  اثر  همیشه  لزوماً  سلامت  سرمایه  که  دهند 

(. همچنین با پیشرفت 2۰۰۳،  ۱2زون و مویسکنتواند منابع را از سایر عوامل تولید منحرف کند )گذاری بیش از حد میسرمایه

حسین و  اقتصادی، افزایش سلامت ممکن است نرخ مشارکت نیروی کار را کاهش داده و نسبت وابستگی را افزایش دهد )

های سلامت  ها( و خرد )پرسشنامه ومیر، بیماریگیری سرمایه سلامت نیز از دو منظر کلان )مرگ(. اندازه2۰۱۴،  ۱۳همکاران 

 (. 2۰22، ۱5؛ مظهر و رحمان2۰۱۹، ۱۴کومار و همکارانشود )های فیزیولوژیک مانند قد و وزن( انجام میفردی، شاخص

 تأثیر نامتقارن سرمایه انسانی مبتنی بر سلامت و تحصیل بر رشد اقتصادی ایران بر این اساس، مسئله پژوهش حاضر بررسی 

اقتصادسنجی پیشرفته مانند  است. برای تحقق این هدف، به های توزیعی  مدل خودرگرسیون با وقفهکارگیری رویکردهای 

 .درستی تحلیل کردضروری است تا بتوان ماهیت نامتقارن اثرگذاری سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی را به  نامتقارن

 

 شاخص سرمایه سلامت انسانی و رشد اقتصادی - 2- 1

دهنده  ترین عوامل توضیحو یکی از مهماست    آموزش، مهارت و سلامت سه بعد  شامل    سرمایه انسانیدر ادبیات اقتصادی،  

بخشند و  وری، استمرار نیروی کار و کارایی عوامل تولید را بهبود میشود. آموزش و سلامت، بهرهمحسوب می رشد اقتصادی

 .گذارندهای مختلف بر رشد اثر میاز طریق کانال

 .گیری کامل نیستهای تحصیل« قابل اندازههایی مانند »میانگین سالسرمایه انسانی متغیری پنهان است و تنها با شاخص

دهد  وری و استفاده از فناوری را افزایش میها، تفکر انتقادی و حل مسئله، بهرهها، توانمندیاز طریق ارتقای مهارت   آموزش

 
1 . A. Smith 
2 . Maltus 
3 . Marshall 
4 . SEBKI 
5 . Grossman 
6 . Kelley and Schmidt 
7 . E.Bloom  et al. 
8 . Robine and Romieu 
9 . Ram and Schultz 
10 .Fogel  
11 . Weil 
12 . Zon  & Muysken 
13 . Husain et al. 
14 . Kumar et al. 
15 . Mazhar  & Rehman 
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(.  ۱۳۹۷کند )سلمانی و محمدی، دیده و سالم ترکیب بهینه عوامل تولید را فراهم می( و وجود افراد آموزش ۱۴۰۰)مظفری، 

های شغلی مؤثر است و نقش مهمی  ها، افزایش کیفیت نیروی کار و ایجاد فرصتگذاری در آموزش در بهبود مهارتسرمایه

 (.۱۳85کند )تقوی و محمدی،  در رشد پایدار دارد، هرچند محدودیت منابع و عدم تطابق آموزش با بازار کار چالش ایجاد می

وری، کاهش غیبت کاری، افزایش طول عمر نیز بخش اساسی سرمایه انسانی است و سلامت بهتر موجب افزایش بهره  سلامت

 (. 2۰2۰، 2راغوپاتی و راغوپاتی ، 2۰۱۷، ۱آتیلگان و همکاران(شود انداز میکاری و انگیزه پس

) دانند که با اثرگذاری مثبت بر درآمد و رشد اقتصادی همراه است  رویکردهای جدید سلامت را نوعی سرمایه انسانی می

(.  2۰۱5،  5و   وانگ   2۰۱5،  ۴کورت شود ) وری و مشارکت نیروی کار میسلامت ضعیف موجب کاهش بهره  (.2۰۱2،  ۳رنگین

  ؛ 2۰۱2،  6 کند )امپوندوهای بهداشتی کیفیت خدمات و انباشت سرمایه انسانی را ارتقا داده و رشد را تقویت میافزایش هزینه

 (.2۰2۱، ۷چن وهمکاران

دهند که افزایش مخارج سلامت به رشد اقتصادی از طریق  توسعه نشان میهای اقتصادسنجی در کشورهای درحالپژوهش

های بیش از حد  هزینه با این حال،  (  22۰2،  8و همکاران  شود )یانگافزایش سرمایه انسانی و مشارکت نیروی کار منجر می

های  ها رابطه منفی بین هزینه( و برخی پژوهش2۰۱۹ممکن است رشد اقتصادی را کاهش دهد )امپوندو و همکاران،    سلامت

(. در مقابل،  ۹،2۰۱5ها مرتبط دانسته شده است )اگو و همکاران  اند که به ناکارآمدی هزینهبهداشت عمومی و رشد یافته

های اجتماعی از طریق بهبود سلامت، سرمایه انسانی را  دهند که افزایش هزینهنشان می OECD کشور  ۳۴ها در  تحلیل

 (.2۰۱۷، ۱۰و ری  کند )لیندنتقویت می

،  ۱۱گذارد )ژائوانداز افراد اثر میبر مصرف و پس  اثر جانشینیو    اثر درآمدیهای سلامت دولت از طریق  از منظر رفتاری، هزینه

دهد که مخارج سلامت نقش مهمی در تقویت سرمایه انسانی دارند، اما اثر آن ممکن  مجموعه مطالعات نشان می.)2۰۱۷

 (. 2۰۱5، ۱2و همکاران  است بسته به سطح اولیه سرمایه انسانی متفاوت باشد )ماروتاپو

های سلامت بر رشد را تعیین  ای نشان داده است که سطح سرمایه انسانی شدت اثر هزینهبا مدل آستانه،   2۰2۰یانگ در سال  

توسعه  اند که سرمایه انسانی در کشورهای درحالنشان داده  SGMMنیز با استفاده از(  2۰22)۱۳سلطانا و همکارانش کند.  می

یافته ممکن است اثر محدودکننده داشته باشد. مجموع شواهد حاکی از نقش  اثر مثبت بر رشد دارد، اما در کشورهای توسعه 

و    دولتیمخارج سلامت شامل    (.۱۳۹2گذاری هدفمند در سلامت در رشد پایدار است )حیدری و همکاران،  محوری سرمایه

. افزایش مخارج (۱۴،2۰۱۷)سارتی وهمکاراناست و هرکدام نقش متفاوتی در بهبود سلامت و سرمایه انسانی دارند  خصوصی

 
1 . Atilgan et al. 
2 . Raghupathi & Raghupathi 
3 . Rengin(2012) 
4 . Kurt 
5 .Wang 
6 . Mpundu 
7 .Chen et al. 
8 . Yang et al. 
9 . Eggoh et al. 
10 . Linden & Ray 
11 . Zhao 
12 . Maruthappu et al. 
13 . Sultana et al. 
14 . Sarti 
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کروکیی و  بار منجر شود، اما مخارج دولتی اثر تقویتی بر رشد دارد ) های فاجعهسلامت خصوصی ممکن است به فقر و هزینه

 (. 2۰2۱، 2و همکاران آکومولافه،  2۰2۱، ۱نییکپمی

گذاری ناکافی در سلامت موجب کاهش انباشت سرمایه سلامت و افت کیفیت سرمایه انسانی و در نتیجه کاهش رشد سرمایه

تواند طول عمر و  (. سلامت و آموزش مکمل یکدیگرند و مخارج سلامت می2۰۱۰،  ۴آرووا  ،2۰۰8،.۳آرپیاو تورینی شود )می

سلامت ضعیف انگیزه آموزش و توسعه   (.2۰۰8آرپیا و تورینی،، 2۰۰۴، 5آفونسو و ست اوبین های کاری را افزایش دهد )سال

مدت از طریق ضریب فزاینده و  آورد. مخارج سلامت در کوتاهدهد و کیفیت سرمایه انسانی را پایین میمهارت را کاهش می

وری یافته باشد، افزایش مخارج ممکن است بهرهکند؛ اما اگر سیستم سلامت توسعه آثار خارجی مثبت رشد را تقویت می

های  ای منحرف کند. مطالعات مختلف تأثیر مثبت آموزش و مراقبتهای توسعهجدید ایجاد نکند و منابع را از سایر پروژه

  8( ؛ نی و وانگ2۰۰۳)۷( و آدامو  2۰۰۷)  6ساکتیول و ایندر سکهاراند )سلامت بر ظرفیت انسانی و رشد اقتصادی را تأیید کرده

 . ( 2۰۰۴) ۹( و بلانکنو و سیمپسون 2۰۰۱(، بوشمین )۱۹۹۴)

اند که مخارج  نشان داده OLS در ادبیات مالی، رابطه مخارج اجتماعی عمومی و رشد پیچیده است. در نیجریه مطالعات

(. همچنین سطح  ۱۹۹۹  ۱2؛ ایموبیگه و اوروبو۱۹8۹  ۱۱؛ اوروبو۱۰۱۹8۱کند )اوبوگو  مدت را تقویت میآموزشی رشد کوتاه

اند که  مطالعات بلندمدت نیز نشان داده(.    ۱۹۹۹  ۱۴( و آبوریبو۱۹85  ۱۳کامبز  )آموزش رابطه معناداری با درآمد ملی دارد

؛ فولت و شاینر،  2۰۰۳،  ۱5کنند )چرنو و همکارانویژه در بلندمدت رشد اقتصادی را تحریک میمخارج آموزشی و سلامت به

کند گوپتا  مدت را تأیید میتوسعه نیز اثر مثبت کوتاهو کشورهای درحال OECD تحلیل کارایی مخارج سلامت در  ). 2۰۰5

  GDP عنوان درصدی ازمخارج سلامت دولت بهدر نهایت،  .(  2۰۰۴و    2۰۰۳)۱۷( و آفونسو و همکاران  2۰۰۱)  ۱6و ورهوون

اولویت بهبود دهی یک کشور به سلامت و میزان منابع اختصاصشاخص مهم  یافته به این بخش است و نقش کلیدی در 

 .سرمایه انسانی و رشد اقتصادی دارد

 

 پیشینه تحقیق   - 3

 مطالعات داخلی - 3- 1

به بررسی ،  "  نقش مخارج اجتماعی دولت در دستیابی به رشد فقرزدا   "(، در مقاله ای تحت عنوان۱۴۰۳جلیلیان و همکاران)

برای این منظور یک   پرداختند.  ۱۳۹۹تا    ۱۳5۷نقش مخارج اجتماعی دولت در دستیابی به رشد فقرزدا در ایران طی دوره  

دهد که  نشان میمطالعه نویسندگان نتایج   شد.برآورد  (GMM) یافتهسیستم معادلات همزمان با روش گشتاورهای تعمیم
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ها حاکی  با توجه به سطح نابرابری درآمدی، رشد اقتصادی ایران در این دوره عمدتاً ماهیتی فقرزا داشته است. همچنین یافته

از آن است که مخارج دولت در بخش آموزش تأثیر مثبت و معناداری بر کاهش فقر دارد، در حالی که مخارج دولت در بخش 

ویژه تمرکز بر آموزش ـ دهی مناسب مخارج اجتماعی دولت ـ بهدهد. بر اساس نتایج، جهتبهداشت چنین اثری نشان نمی

 .تواند مسیر تعامل میان رشد اقتصادی، نابرابری و فقر را به سمت رشد فقرزدا هدایت کندمی

های زمانی و  سری در  gmm:اثر سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی ایران؛ رهیافت "(، در مقاله ای تحت عنوان۱۴۰۰مظفری)

فازی ا"منطق  استفاده  با  شاخص،  سرمایهز  و  باسوادی،  نرخ  آموزش،  سطح  مانند  به هایی  آموزش  در  دولت  عنوان گذاری 

مثبت و    دهد که سرمایه انسانی تأثیرنشان می GMM . نتایج حاصل از الگویاستفاده کردند های سرمایه انسانی  نماینده

کند که افزایش  های مبتنی بر منطق فازی نیز این نتیجه را تأیید کرده و بیان میبر رشد اقتصادی ایران دارد. تحلیل  معناداری

کنند که ها تأکید میشود. یافتهوری و ارتقای سطح تولید در اقتصاد میکیفیت و کمیت سرمایه انسانی باعث بهبود بهره

عنوان های نیروی کار نقش کلیدی در دستیابی به رشد پایدار اقتصادی دارد و باید بهگذاری در آموزش و توسعه مهارتسرمایه

 .ای مورد توجه قرار گیردهای توسعهاولویت راهبردی سیاست 

اقتصادی در استانهای کشور،    (، در مقاله ای تحت عنوان سرمایه ۱۳۹۷قیاسی و همکاران) به بررسی تأثیر  انسانی و رشد 

 نویسندگان.  ندهای سرمایه انسانی در دو حوزه سلامت و آموزش بر رشد اقتصادی استانهای کشور پرداخت  همزمان شاخص

افزایش مخارج بهداشتی، نرخ    داد کهنتایج نشان    اند.تحلیل کرده    Eviewsافزار    دادهها را از منابع رسمی جمعآوری و با نرم

باروری و امید به زندگی هرکدام به طور قابل توجهی رشد اقتصادی استانها را بهبود میبخشد. همچنین مخارج آموزشی و 

گذاری بلندمدت    در نهایت، سرمایهنویسندگان  اعتبارات مربوط به داراییهای سرمایهای تأثیر مثبتی بر رشد اقتصادی دارند.  

این مطالعه تأثیر مثبت و بلندمدت    کردند. در سلامت و آموزش بهعنوان اولویتی مهم برای سیاستگذاران در استانها توصیه  

از    هزینه اقتصادی سنگاپور  رشد  بر  افزایش    2۰۱۳تا   ۱۹8۰های سلامت  باعث  افزایش سرمایه سلامت  نشان میدهد.  را 

بهرهوری و رشد تولید سرانه میشود و پیشنهاد میشود سیاستگذاران زیرساختهای سلامت را تقویت کنند. همچنین ارتباط 

 .علیت یکطرفه از هزینه سلامت به رشد اقتصادی تأیید شده است

وهمکاران) عنوان۱۳۹2حیدری  تحت  ای  مقاله  در  کشورهای    "(،  در  اقتصادی  رشد  و  سرمایه سلامت  اجتماعی،  سرمایه 

داده،  "خاورمیانه از  تحلیل  روشبرای  و  پانل  اقتصادسنجیهای     2۰۱۰تا    ۱۹۹۰در طی    2SLS  و LS (EGLS) های 

طور مستقل تأثیر مثبت  . نتایج تحقیق حاکی است که نه تنها سرمایه اجتماعی و سرمایه سلامت هر کدام بهکردندستفاده  ا

شود:  بر رشد اقتصادی دارند، بلکه تعامل و ارتباط متقابل میان آنها منجر به تأثیری مضاعف بر رشد و توسعه اقتصادی می

های سلامت جسمانی و روانی جامعه را تقویت کند و از سوی دیگر سلامت افراد در تقویت  تواند شاخصسرمایه اجتماعی می

 .کندهای اجتماعی مؤثر است، که این چرخه متقابل افزایش رشد اقتصادی را تسهیل میمؤلفه 

استفاده  ، با"بررسی اثر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی ایران"در مقاله ای تحت عنوان   (،۱۳88سلمانی و محمدی )

گذاری دولت در بخش بهداشت را بر تولید ناخالص  های اقتصادسنجی، تأثیر سرمایهکارگیری روشزمانی و بههای سریاز داده

بر رشد اقتصادی دارد؛    مثبت و معناداریکه افزایش مخارج بهداشتی اثر    داد. نتایج پژوهش نشان  ند داخلی واقعی ارزیابی کرد

های اقتصادی را به دنبال  وری و در نتیجه ارتقای سطح فعالیتبه این معنا که بهبود وضعیت سلامت نیروی کار، افزایش بهره

تواند در بلندمدت به عنوان یکی از اجزای سرمایه انسانی، میکنند که مخارج بهداشتی بهها بیان میدارد. همچنین یافته

سرمایه  نقش  تقویت  برای  پیشنهادهایی  پایان،  در  مقاله  کند.  کمک  پایدار  اقتصادی  رشد  گذاریتوسعه  در  بهداشتی  های 

 .دهداقتصادی ارائه می

های سرمایه انسانی مانند  شاخص،  "تاثیر سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی"(، در مقاله ای تحت عنوان  ۱۳85تقوی و محمدی)

گذاری در آموزش عالی و عمومی مورد توجه قرار گرفته و با استفاده از الگوهای  سطح آموزش، مهارت نیروی کار و سرمایه
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دهد که سرمایه انسانی اثر  اقتصادسنجی اثر آنها بر تولید ناخالص داخلی واقعی ارزیابی شده است. نتایج مطالعه نشان می

بهره  مثبت و معناداری ارتقای  نیروی کار موجب  افزایش کیفیت آموزش و مهارت  اقتصادی دارد و  وری و توسعه بر رشد 

گذاری در آموزش و ارتقای کیفیت گذاران با گسترش سرمایهکند که سیاستشود. مقاله همچنین پیشنهاد میاقتصادی می

 .توانند زمینه رشد پایدار اقتصادی را فراهم کنندنظام آموزشی، می

 

 پیشینه خارجی - 3- 2

(، در مقاله ای تحت عنوان مخارج دولت و رشد اقتصادی در نیجریه، در طی دوره زمانی  2۰25)۱کانایو چیکه و    آکائگبوبی

  مخارج سرمایه به این نتیجه رسیدند که   (OLS) از تکنیک رگرسیون حداقل مربعات معمولی با استفاده از   ۱۹۹۹-2۰2۳

ای دولت تأثیر منفی ولی غیرمعناداری بر تولید ناخالص داخلی واقعی نیجریه داشته است. همچنین مخارج جاری دولت و  

، ساختار و اجرای فعلی  بیان کردند که  . بنابرایناند  مجموع کل مخارج، تأثیر مثبت ولی غیرمعنادار روی رشد اقتصادی داشته

برای افزایش تأثیر مخارج دولتی بر رشد اقتصادی   . در نهایت عنوان کردند که مخارج دولتی به اندازه کافی مؤثر نبوده است

 .نیجریه به بهبود مدیریت و تخصیص بهینه منابع نیاز است

اقتصادی در چین: یک  (، در مقاله ای تحت عنوان  2۰2۳)2جیانگ و وانگ اثرات نامتقارن سرمایه سلامت انسانی بر رشد 

این مطالعه به بررسی تأثیر غیرخطی و نامتقارن سرمایه سلامت انسانی بر رشد  ،  NARDLبررسی تجربی مبتنی بر مدل  

با وقفه توزیعو به روش    2۰2۱تا    ۱۹۷8اقتصادی چین طی سالهای   غیرخطیمدل خودرگرسیون  آنها    .  اندپرداخته  شده 

های خدمات اجتماعی    های بهداشت دولتی و هزینه  های بهداشت شخصی، هزینه  با سه شاخص هزینهرا  سرمایه سلامت  

های بهداشت شخصی و دولتی و خدمات اجتماعی منجر   مدت هزینه  . نتایج نشان میدهد کاهش کوتاه کرده اند.  اندازهگیری

ها رشد اقتصادی را بهبود میبخشد.    به کاهش قابل توجه تولید ناخالص داخلی سرانه میشود، در حالی که افزایش هزینه

این هزینهها در بلندمدت نامتقارن و متفاوت است. در نهایت، توزیع منطقی و هدفمند   همچنین، تأثیرات مثبت و منفی 

 سرمایه سلامت انسانی میتواند رشد اقتصادی را به طور مؤثری افزایش دهد 

 بی،   به بررسی مطالعات تجرآیا سلامت برای رشد اقتصادی مهم است؟در مقاله ای تحت عنوان،     (،  2۰۱6)۳جنگرایز و نعیم

 که رسیدند نتیجه این به شده بررسی ادبیات بر اساس .پرداختند اقتصادی رشد روی بر سلامت سرمایه نقش نظری و

 . گذارد می تأثیر توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای رشد اقتصادی روی بر سلامت

، در بررسی    آموزش، بهداشت و رشد اقتصادی در کشورهای آفریقایی(، در مقاله ای تحت عنوان   2۰۱5)  ۴اگه و همکاران

با استفاده    ۱۹۹6-2۰۱۰دوره     طول در افریقایی کشور 49 اقتصادی رشد با   )سلامت و آموزش(انسانیارتباط بین سرمایه  

 بر تنهایی  به یک هر سلامت آموزش بخش در عمومی های هزینه که های سنتی مقطعی و پانل پویا، دریافتنداز تکنیک 

می    مثبت اثری  دارای  اقتصادی رشد روی بر انسانی سرمایه اما .است منفی داشته اثری کشورها این اقتصادی رشد روی

 باشد. 

با آموزش یا تنها با یک شاخص سلامت اندازه گیری  در این پژوهش، برخلاف مطالعات پیشین که سرمایه انسانی را صرفاً 

چندبعدی سلامتکرده شاخص  یک  از  خدمات  اند،  مخارج  و  دولتی  مخارج سلامت  مخارج سلامت شخصی،  شامل  محور 

که مطالعات داخلی رابطه سرمایه انسانی و رشد  اجتماعی برای سنجش سرمایه انسانی استفاده شده است. همچنین در حالی

بار اثرات نامتقارن افزایش و  برای نخستین NARDL کارگیری الگویاند، این پژوهش با بهصورت متقارن بررسی کردهرا به
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در    ۱۴۰۰تا    ۱۳۷۹های فصلی دوره  کند. استفاده از دادهکاهش سرمایه سلامت انسانی را بر رشد اقتصادی ایران بررسی می

مدت  های کوتاهاند، دقت تحلیل و امکان بررسی پویاییکار بردههای سالانه بهاین پژوهش، در مقایسه با مطالعاتی که عمدتاً داده

جای تحلیل کلی مخارج سلامت، اثر تفکیکی مخارج سلامت شخصی، مخارج دهد. افزون بر این، مطالعه حاضر بهرا افزایش می

مدت و بلندمدت بر رشد اقتصادی ارزیابی کرده  طور جداگانه و در افق کوتاهسلامت دولتی و مخارج خدمات اجتماعی را به

 CUSUMSQ و CUSUM هایاده از آزمونیک از مطالعات داخلی سابقه نداشته است. استفاست؛ موضوعی که در هیچ

برای بررسی پایداری ضرایب و وجود یا عدم وجود شکست ساختاری نیز از دیگر تمایزات این پژوهش نسبت به پیشینه است. 

در مجموع، این مطالعه نخستین پژوهشی است که اثرات نامتقارن و چندبعدی سرمایه سلامت انسانی را با تفکیک زمانی و  

 .کندشاخصی برای اقتصاد ایران بررسی می

 

 ها روش تحقیق و یافته- 4

 تصریح الگو  - 4- 1

باشد.  می ۱۴۰۰تا    ۱۳۷۹طی دوره زمانی فصلی  اثرات نامتقارن سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی در ایران  تحلیل  هدف از این پژوهش،  

 شود: رابطه زیر در نظر گرفته می(2۰2۳پیروی از مطالعه جیانگ و وانگ )در این راستا ابتدا با  

(۱) 

𝐺𝐷𝑃𝑡 = β0& + β1𝐻𝐸𝑡 + 𝜀𝑡 
𝐺𝐷𝑃𝑡 = β0 + β1𝑃𝐻𝐸𝑡 + β2𝐺𝐻𝐸𝑡 + β3𝑆𝑆𝐸𝑡 + 𝜀𝑡     

: تولید  GDP  بیانگر زمان است. متغیر وابسته  tجزء خطا و    𝜀𝑡ها ضرایب برآوردی،  βiعرض از مبدا،    β0(،  ۱در الگوی )

و معرف رشد اقتصادی است و متغیر مستقل شاخص سرمایه سلامت انسانی     constant LCU)ناخالص داخلی ) بر حسب  

HE) )1  است که  توسط سه متغیرPHE  2  ، )مخارج سلامت شخصی (GHE  3  و )مخارج سلامت دولتی (  SSE   4     مخارج (

 هستند.  GDPخدمات اجتماعی( اندازه گیری می شود که همگی به صورت درصدی از 

 

ها در رابطه رگرسیونی  ( و قرار دادن آن۱با در نظر گرفتن تغییرات مثبت و منفی شاخص سرمایه انسانی  بر اساس رابطه )

، الگوی مقاله به منظور تحلیل اثر نامتقارن سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی  در   NARDL( در فرم مدل ۱مطابق با رابطه )

 ایران ، به صورت زیر خواهد بود: 

(2) 

GDPt = μ0 + ∑ σa
j=1 j

GDP(t−j)+ ∑ (αh
+q

h=0 𝐻𝐸(t−h)
+

+ αh
−HE(t−h)

−) + ϑit    

( رابطه  مدل،    σj(  2در  خودرگرسیونی  αhپارامترهای 
αhو    +

است.   − نامتقارن  توزیعی  وقفه  با  ضرایب α𝑖 پارامترهای  ها 

αhجزء خطاست. چنانچه  ϑitعرض از مبدأ،  μ0متغیرهای متقارن،  
+   =αh

 خطی حاصل خواهد شد.  ARDLباشد، مدل  −

 

 

 
1 .health expenditure index 
2 .personal health expenditure 
3 . government health expenditure 
4 .social service expenditure 
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 ها و برآورد الگونتایج آزمون- 4- 2

آمار توصـیفی مربوط به متغیرهای مورد اسـتفاده در الگوی پژوهش که شـامل میانگین، حداکثر، حداقل و انحراف معیار اسـت 

 ( ارائه شده است.۱در جدول )

 آمار توصیفی - ( 1جدول )

 

 

 

 

  

  

  

هستند و همین    پراکندگی بالاو  دامنه تغییرات گستردهدهد که همه متغیرها دارای  ( نشان می۱کلی، نتایج جدول )طور  به

کند. همچنین را توجیه می NARDL های اقتصادسنجی مناسب مانندکارگیری روشموضوع ضرورت بررسی مانایی و به

های مرتبط با  مشاهده اختلاف زیاد میان حداقل و حداکثر مخارج سلامت بیانگر تغییرات ساختاری و رشد قابل توجه هزینه 

 .سلامت در کشور طی دوره مورد مطالعه است

های با تواتر  پیش از برآورد الگو لازم است از درجه مانایی متغیرها آگاهی حاصل شود. با توجه به اینکه در این مقاله از داده

( نتایج حاصل از آزمون مانایی  2شود. جدول )( انجام میHEGYشود، آزمون مانایی فصلی به روش هگی )فصلی استفاده می

 دهد. ( را نشان می2هگی برای متغیرهای الگوی )

 

 نتیجه آزمون مانایی هگی   - (2جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

ــورت وجود رابطـه همجمعی بین متغیرهـا  2نتـایج جـدول ) ــت. بـدین ترتیـب در صـ ( حـاکی از از نـامـانـا بودن کلیـه متغیرهـاسـ

 ( ارائه شده است.۳استفاده نمود. نتایج آزمون همجمعی باند در جدول )  NARDLتوان از روش می

 

 

 

 GDP GHE PHE SSE 

 1.23E+16  256339.6  320261.4  6.05E+10  میانگین 

 1.49E+16  869145.6  1459901.  6.83E+10  ماکزیمم 

 8.33E+15  23738.67  6431.536  5.06E+10  مینیموم 

 1.96E+15  233494.9  362444.8  4.58E+09  انحراف معیار

 های پژوهش یافته :منبع

 فرضیه صفر: نامانا بودن متغیر 

 نتیجه آزمون  احتمال آماره آماره آزمون  متغیر  نام متغیر 

-GDPt ۰۱۴/2 رشد اقتصادی   28/۰  نامانا  

𝑃𝐻𝐸𝑡 22/2 مخارج سلامت  شخصی   ۹۹/۰  نامانا  

𝐺𝐻𝐸𝑡 ۰۹۴/۰ مخارج سلامت  دولتی  ۹۹/۰  نامانا  

-𝑆𝑆𝐸𝑡 6۷/2 مخارج خدمات اجتماعی   ۰8/۰  نامانا  

 های پژوهش یافته :منبع
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 نتیجه آزمون همجمعی باند - (3جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

باشــد، در  (، وجود رابطه همجمعی بین متغیرهای مدل که دال بر وجود رابطه بلندمدت بین متغیرها می۳اســاس جدول )بر

 توان به برآورد الگو اقدام نمود.شود و میدرصد تایید می ۹۹سطح اطمینان 

اسـت. پس از تخمین NARDL(4,4,0,1) نتیجه تعیین وقفه بهینه بر اسـاس معیار شـوارتز برای الگوی مدنظر بصـورت  

ریالی اجزای خطا و همچنین آزمون   تگی سـ انی واریانس و خودهمبسـ امل نرمال بودن، همسـ یک شـ الگو، آزمون فروض کلاسـ

 ( ارائه شده است.۴های مذکور در جدول )شود. نتایج حاصل از انجام آزمونتورش تصریح انجام می

 

 های تشخیصآزمون  -(4جدول )

نوع  

 آزمون

آزمون خود  

 همبستگی

گادفری - بروش  

آزمون تورش 

 تصریح 

رمزی - ریست  

آزمون ناهمسانی 

 واریانس 

 وایت

 آزمون نرمالیتی

برا - جارکو  

فرضیه 

 صفر 

عدم وجود  

 خودهمبستگی 

عدم وجود تورش  

 تصریح

عدم وجود ناهمسانی  

 واریانس 

نرمال بودن اجزای 

 خطا

۹۷/۰ آماره   ۹8/۰  ۱۳/۰  28/۰  

احتمال 

 آماره 
۳8/۰  ۳2/۰  ۷۱/۰  ۳۹/۰  

 های پژوهش یافته:  منبع

( نتایج  5توان برای برآورد آن اقدام نمود. جدول )( حاکی از آن اسـت که الگو با مشـکلی مواجه نیسـت و می۴نتایج جدول )

 کند.ارائه می NARDLمدت و بلندمدت، با استفاده از روش ( را در کوتاه2برآورد الگوی )

 

 

 

 

 

 

 

 فرضیه صفر: عدم وجود همجمعی

 حد بال  حد پایین  سطح خطا Fآماره 

 

52/۱۱  

درصد ۱۰  ۹۹/۱  ۹۴/2  

درصد 5  2۷/2  28/۳  

درصد ۱  88/2  ۹۹/۳  

 های پژوهش یافته :منبع
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 NARDLنتیجه برآورد الگو به روش    - (5جدول )

 (GDPمتغیر وابسته: رشد اقتصادی) 

 tآماره  ضریب نماد متغیر  نام متغیر  دوره
احتمال 

 آماره 

 بلندمدت

تغییرات مثبت  

مخارج سلامت 

 انسانی 
PHEt

+ 
 

1.98E+09  
 

2.738362  
 

0.0080  

تغییرات منفی 

مخارج سلامت 

 انسانی 
PHEt

− 
 

1.33E+09  
 

1.027039  
 

0.3084  

تغییرات مثبت 

مخارج سلامت 

 دولتی 

GHEt
+ 

 

5.56E+08  
 

0.278624  
 

0.7815  

تغییرات منفی 

مخارج سلامت 

 دولتی 

GHEt
+

t
 

 

3.42E+09  
 

1.228392  
 

0.2239  

تغییرات مثبت 

مخارج خدمات 

 اجتماعی 
SSEt

+ 
 

35068.50  
 

0.995280  
 

0.3235  

تغییرات منفی  

مخارج خدمات 

 اجتماعی 
SSEt

+ 
 

36256.72  
 

1.096398  
 

0.2771  

مدتکوتاه  

تفاضل وقفه اول 

 رشد اقتصادی 
∆GDP(−1)t 

 

-0.731635  

 

-

5.745690  

 

0.0000  

تفاضل وقفه اول 

مخارج سلامت 

 انسانی 
∆PHE(−1)t 

 

1.96E+09  
 

2.253595  
 

0.0279  

تفاضل مخارج 

 سلامت دولتی
∆𝐺𝐻𝐸t 

 

-1.08E+09  

 

-

0.691974  

 

0.4916  

تفاضل وقفه اول 

مخارج خدمات 

 اجتماعی 
∆𝑆𝑆E(−1)t 

 

-3357.727  

 

-

0.173661  

 

0.8627  
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 C عرض از مبدأ
 

8.24E+13  
 

3.300776  
 

0.0016  
-ECM ۳۱/۰ تصحیح خطا   ۹8/6-  ۰/۰۰۰ 

 های پژوهش یافته :منبع

دهد که افزایش سرمایه سلامت انسانی اثر مثبت و معناداری بر رشد اقتصادی ایران دارد؛ به نتایج بلندمدت مدل نشان می

این معنا که هرگونه بهبود در سرمایه سلامت، اعم از افزایش مخارج سلامت شخصی، ارتقای سلامت عمومی یا بهبود دسترسی  

شود. این یافته با نتایج حیدری وری نیروی کار و رشد اقتصادی کشور میبه خدمات بهداشتی، در بلندمدت موجب تقویت بهره

اند،  که تأثیر مثبت سلامت و سرمایه انسانی را بر رشد اقتصادی تأیید کرده (۱۳۹۷) و قیاسی و همکاران(  ۱۳۹2)  و همکاران

است که    (2۰2۰راغوپاتی )و    (2۰۱۷آتیلگان و همکاران )همچنین هماهنگ با مطالعات خارجی همچون   .تطابق کامل دارد

 .شودوری و افزایش تولید میکنند بهبود سلامت موجب ارتقای بهرهبیان می

دهنده رفتار  در مقابل، کاهش سرمایه سلامت انسانی در بلندمدت اثر معناداری بر رشد اقتصادی ندارد و این موضوع نشان

کننده دارد، اما  نامتقارن سرمایه سلامت است؛ بدین معنا که اقتصاد ایران نسبت به افزایش سلامت واکنش مثبت و تقویت

  ( 2۰2۳جیانگ و وانگ )دهد. این یافته از نظر وجود رفتار نامتقارن با مطالعه  نسبت به کاهش آن حساسیت چندانی نشان نمی

که اثر منفی سلامت پایین را    (2۰۱5اگگو و همکاران )همسو است، اما از نظر عدم تأثیر بخش منفی با برخی مطالعات مانند  

 .اند، ناسازگار استبر رشد گزارش کرده

افزایش و چه در هنگام کاهش مخارج سلامت دولتی هیچهمچنین نتایج برآورد نشان می اثر دهد که چه در هنگام  گونه 

اقتصادی مشاهده نمی بر رشد  ناکارآمدی  معناداری  با  یا  ایران  بیانگر آن است که مخارج دولتی سلامت در  امر  این  شود. 

یا ساختار هزینه  بوده  با  تخصیص همراه  نتیجه  این  تولید منجر شود.  افزایش  به  بلندمدت  در  نیست که  به شکلی  آن  ای 

اند همخوان نیست، اما با برخی  که برای مخارج بهداشتی دولت اثر مثبت گزارش کرده (۱۳88)  های سلمانی و محمدییافته

 .جهت استکنند، همکه کارایی پایین مخارج دولتی را تأیید می (2۰۱۹امپوندو و همکاران )های خارجی مانند پژوهش

  اثر  بلندمدت   در  نیز—ها های رفاهی و بیمههای اجتماعی، پرداختاعم از حمایت—علاوه بر این، مخارج خدمات اجتماعی

  رشد   افزایش  موجب  مستقیم   طوربه  حمایتی،  نقش  رغمعلی  ها،هزینه  نوع  این  بنابراین.  ندارند  اقتصادی  رشد  بر  معناداری

 (2۰۰۳چرنو و همکاران )  مانند   اندکرده  گزارش  را  اجتماعی  مخارج  پایین  کارایی  که  مطالعاتی  با  یافته  این.  شوندنمی  اقتصادی

 (2۰۱۷لیندن و ری )اند، مانند  همسو است، اما با مطالعاتی که مخارج رفاهی را سبب بهبود سرمایه انسانی و رشد دانسته

دهد که تنها شاخصی از سرمایه انسانی که توانسته اثر معناداری بر  به طور کلی نتایج بلندمدت نشان می  .همخوانی ندارد

کند؛ یعنی افزایش سلامت  صورت نامتقارن عمل میرشد اقتصادی ایران بگذارد، سرمایه سلامت انسانی است و این اثر نیز به

 .دهدشود اما کاهش آن به همان نسبت رشد را کاهش نمیبه رشد منجر می

های  دهد که رشد اقتصادی دارای پویایی بالا است و بخش مهمی از تغییرات آن به وقفهمدت، نتایج مدل نشان میدر کوتاه

کند که اقتصاد ایران پس از هر شوک،  ای که ضریب منفی و معنادار وقفه اول رشد اقتصادی بیان میگونهخود وابسته است؛ به

مدت  گردد. همچنین مشخص شد که افزایش سرمایه سلامت انسانی در کوتاهتوجهی به مسیر تعادلی خود بازمیبا سرعت قابل

این موضوع نشان می اقتصادی دارد و  بر رشد   از   اعم—دهد که مخارج سلامت در بخش خصوصیاثر مثبت و معناداری 

  با  نتیجه  این.  بگذارد  اثر   کار  نیروی  مشارکت  و  وریبهره  بر  سرعتبه  تواندمی—مستقیم  هایهزینه  یا  خانوار  هایهزینه

که سلامت    (2۰۰۴بلوم و همکاران )و    (2۰۱۴ویل )و نیز مطالعات خارجی همچون  (  ۱۴۰۰) مظفری  مانند   داخلی  مطالعات 

در مقابل، مخارج سلامت دولتی و خدمات اجتماعی در    .راستا است دانند، هممدت میوری در کوتاهکننده بهرهرا عامل تقویت

مدت نیز همانند بلندمدت اثر معناداری بر رشد اقتصادی ندارند؛ امری که بیانگر تأخیر زمانی در اثرگذاری این مخارج کوتاه
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های برخی مطالعات خارجی درباره ناکارآمدی  های دولتی در بخش سلامت است. این نتیجه با یافتهیا ناکارآمدی ساختار هزینه

 .، همسو است  (2۰۰5توروبیاتس )-ریکو و گوئرا-آگوایومخارج سلامت دولتی در کشورهای درحال توسعه، مانند 

دهنده آن است که هرگونه انحراف از تعادل، با سرعت  همچنین ضریب تصحیح خطا که منفی و بسیار معنادار است، نشان

کند که در  مدت بیان میگردد. مجموع نتایج کوتاهشود و اقتصاد به سمت مسیر بلندمدت خود همگرا میمناسبی اصلاح می

اقتصاد ایران، اثرگذاری سرمایه سلامت انسانی سریع و قابل توجه است، اما مخارج دولتی سلامت و خدمات اجتماعی، چه در  

 .کنندمدت و چه در بلندمدت، نقش مؤثری در رشد اقتصادی ایفا نمیکوتاه

درپی در علامت خطاهای بازگشتی شود، شروع یک  تواند باعث بروز تغییرات پیاز آنجا که مشخص نبودن صحیح الگو می

دهندۀ وقوع یک شکست ساختاری در رگرسیون است. در آزمون روند افزایشی یا کاهشی شدید در این خطاها معمولاً نشان

چین را قطع کند، این امر بیانگر آن  مجموع تراکمی مجذور خطاهای بازگشتی نیز هرگاه منحنی خطاها یکی از خطوط نقطه

( نتایج آزمون مجموع تراکمی خطاهای  ۱اند. نمودار )است که ضرایب مدل در نقطۀ برخورد دچار یک شکست ساختاری شده

 .دهدرا نمایش می  (CUSUMSQ) و آزمون مجموع تراکمی مجذور خطاهای بازگشتی (CUSUM) بازگشتی

 

-0.2

0.0

0.2
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0.6

0.8
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CUSUM 5% Significance  
 آزمون شکست ساختاری  -(1نمودار )

   CUSUMSQ و CUSUM هایهای تراکمی خطاهای بازگشتی در آزمون (، مسیر زمانی نسبت۱از آنجا که در نمودار )

گونه شکست هیچ۱۴۰۰تا    ۱۳۷۹فصلی  توان نتیجه گرفت که در دوره زمانی  اند، میچین را قطع نکردهیک از خطوط نقطههیچ

است. در روش نداده  رخ  پژوهش  برآوردی مدل  میان   NARDL ساختاری در ضرایب  تقارن  عدم  برای تشخیص وجود 

شود. از آنجا که وقفه بهینه برای تغییرات  مدت و بلندمدت، از آزمون والد استفاده میتغییرات مثبت و منفی متغیرها در کوتاه

مدت ضریبی برای بخش منفی وجود ندارد، در حالی که  منفی نااطمینانی جهانی برابر صفر به دست آمده است، در کوتاه

اثر بودن تغییرات مثبت آن تأثیری منفی بر نااطمینانی جهانی گذاشته است. بنابراین، با توجه به اثرگذاری بخش مثبت و بی

مدت متغیر نسبت به تغییرات مثبت و منفی نامتقارن است. نتایج آزمون والد توان گفت که واکنش کوتاهبخش منفی، می

 .شده است( گزارش 6برای دوره بلندمدت نیز در جدول )
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 ها در بلندمدتنتیجه آزمون والد برای تشخیص نامتقارن بودن شوک  - (6جدول )

 فرضیه صفر: متقارن بودن اثر تغییرات مثبت و منفی 

 نتیجه آزمون  𝛘𝟐آزمون  Fآزمون   دوره زمانی نام متغیر 

تغییرات مثبت و 

منفی مخارج 

 سلامت شخصی 

 بلندمدت 
 

18.98368 

(۰۰۰۱/۰ )  

 

18.98368 

(۰۰۰/۰ )  
 نامتقارن

تغییرات مثبت و 

منفی مخارج 

 سلامت دولتی

 بلندمدت 

 

13.67961 

 

)0.0005(  

 

13.67961 

 

) 0.0002(  

 نامتقارن

تغییرات مثبت و 

منفی مخارج  

 خدمات اجتماعی 

 بلندمدت 

 

8.142529 

 

)0.0062(  

 

8.142529 

 

0.0043  

 نامتقارن

 های پژوهش یافته :منبع

( تقارن تغییرات مثبت و منفی شــاخص χ2و    Fها )آزمون  (، در بلندمدت آماره محاســباتی تمامی آزمون6مطابق با جدول )

 کند. بنابراین در بلندمدت تغییرات شاخص سرمایه انسانی بر رشد اقتصادی اثر نامتقان دارد.   سرمایه انسانی را رد می
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ای از سرمایه انسانی است که در بلندمدت اثر مثبت و  دهد که سرمایه سلامت انسانی تنها مؤلفهنتایج این پژوهش نشان می

طور دهد که افزایش سرمایه سلامت انسانی بهویژه، بررسی اثرات نامتقارن نشان میمعناداری بر رشد اقتصادی ایران دارد. به

کند، اما کاهش سرمایه سلامت اثر معناداری بر رشد ندارد؛ بنابراین واکنش اقتصاد  قابل توجهی رشد اقتصادی را تقویت می

کند که هرچند بهبود سلامت نیروی کار به رشد کمک  ایران نسبت به تغییرات سلامت نامتقارن است. این موضوع بیان می

 به دلیل سازوکارهای جبرانی یا کندی اثرگذاری شود؛ احتمالاًکند، اما کاهش آن الزاماً باعث افت رشد به همان شدت نمیمی

 .کاهش سلامت بر تولید

مدت نیز افزایش مخارج سلامت انسانی اثر مثبت و سریع بر رشد اقتصادی دارد، اما مخارج سلامت دولتی و مخارج  در کوتاه

 نشان   موضوع  این.  دهندنمی  نشان  اقتصادی  رشد  بر  معناداری  اثر—لندمدتب  در  چه  و  مدتکوتاه  در  چه—خدمات اجتماعی

بازده بوده یا ساختار تخصیص آن کرد دولت در بخش سلامت و خدمات اجتماعی در ایران یا ناکارآمد و کمهزینه که  دهد می

هم اقتصادی  رشد  اهداف  نیستبا  می  .راستا  تأیید  ساختاری  شکست  نبود  و  ضرایب  پایداری  روابط  همچنین  که  کند 

با توجه به نتایج میتوان به   .پایدار بوده و نتایج از اعتبار بالایی برخوردار است  ۱۴۰۰تا    ۱۳۷۹شده در دوره فصلی  مشاهده

 پیشنهادات سیاستی زیر اشاره کرد:

گذاری در حوزه سلامت از  شود سرمایهبا توجه به اثر مثبت و معنادار سرمایه سلامت انسانی بر رشد اقتصادی، توصیه می-

 .ها، گسترش خدمات پیشگیرانه و بهبود دسترسی به خدمات درمانی افزایش یابدطریق ارتقای زیرساخت 

های  های پربازده مانند پیشگیری، مراقبت لازم است ساختار تخصیص بودجه سلامت دولتی بازنگری شود تا منابع به بخش-

 .های ارتقای سلامت نیروی کار هدایت شونداولیه و برنامه
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های رفاهی و حمایتی به سمت  شود برنامهاثر بودن مخارج خدمات اجتماعی بر رشد اقتصادی، پیشنهاد میبا توجه به بی-

 .های توانمندساز مانند آموزش مهارت، بهداشت خانواده و بهبود کیفیت زندگی نیروی کار بازطراحی شوندسیاست

های  های بخش غیردولتی در حوزه سلامت، از جمله گسترش بیمه گذاریتقویت نقش بخش خصوصی و حمایت از سرمایه -

 .تواند کارایی و کیفیت خدمات سلامت را افزایش دهدتکمیلی و توسعه مراکز درمانی خصوصی، می

اثرگذاری سریع سرمایه سلامت انسانی در کوتاه- ای،  هایی مانند معاینات دورهگذاران باید برنامهمدت، سیاستبا توجه به 

 .ها و آموزش سلامت عمومی را در اولویت فوری قرار دهندغربالگری بیماری

ایجاد نظام ارزیابی عملکرد و پایش کارایی مخارج دولتی در بخش سلامت ضروری است تا از هدررفت منابع جلوگیری و -

 .وری مخارج عمومی افزایش یابدبهره

های سلامت با ثبات بیشتر،  شود سیاست با توجه به پایداری ضرایب و نبود شکست ساختاری در دوره مطالعه، توصیه می-

 .ریزی بلندمدت و پرهیز از تغییرات ناگهانی تدوین شوندبرنامه

تر و تخصیص هدفمندتر بودجه سلامت  گیری دقیقتواند به تصمیمها میتوسعه نظام اطلاعات سلامت و بهبود کیفیت داده-

 .کمک کند

تواند اثرگذاری سرمایه سلامت را در  توجه به مناطق محروم و افزایش عدالت در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی می-

 .سطح ملی تقویت کند

افزایی و ارتقای  تقویت همکاری بین بخشی میان وزارت بهداشت، وزارت رفاه، وزارت کار و نظام آموزشی برای افزایش هم-

 .شودسرمایه سلامت و انسانی توصیه می
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Abstract 

The aim of this study is to examine the asymmetric effects of human health capital on 

economic growth in Iran over the quarterly period 2000–2021. To this end, three indicators 

private health expenditures, government health expenditures, and social service expenditures 

are employed as the main dimensions of health-related human capital and analyzed within 

the framework of the Nonlinear Autoregressive Distributed Lag (NARDL) model. The 

results indicate that an increase in human health capital has a positive and significant long-

run effect on economic growth, while its decrease does not yield a meaningful impact, 

confirming the presence of asymmetric behavior in the relationship between health and 

economic growth. Moreover, both increases and decreases in government health 

expenditures and social service expenditures show no significant effect on economic growth, 

in either the short or long run, suggesting inefficiencies or weak productivity of public 

spending in these sectors. Short-run results further reveal that private health-related spending 

exerts a rapid and direct positive effect on economic growth, whereas government and social 

expenditures remain insignificant. The significant and negative error-correction term 

confirms convergence toward the long-run equilibrium. Overall, the findings demonstrate 

that enhancing human health capital plays a crucial role in strengthening Iran’s economic 

growth, highlighting the importance of effective and well-targeted health policies as a key 

pathway for economic development. 

Keywords: Human Capital, Private Health Expenditures, Government Health 

Expenditures, Social Service Expenditures, NARDL Model 
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