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 37-77۰: صص             

بررسی اثر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی کشورهای منتخب کمتر 

 ۲0۱۴-۲00۳ی هاسالتوسعه یافته طی 

 ۹نجیب الله ارشد، *7مرادیعبدالمجید 

 

 (نویسنده مسئول) افغانستان ، کابل،ماستری اقتصاد دانشگاه کاتب دانش آموخته -7
 ، کابل، افغانستانعضو هیئت علمی دانشگاه کاتب -۹

 

 چکیده

 یکی از منابع تأمین هادولت. شودمیمسأله بهداشت یکی از موضوعات مهم در طول حیات بشر تلقی 
ر را در ب نواقصیبشر در طول زمان، همواره کننده نیازهای بشر بوده و عملکرد آنها در برطرف کردن نیازهای 

های وسیع اجتماعی نیز همراه بوده است. تحقیق حاضر به ی از دوران حیات بشر با نارضایتیداشته که در بعض
 ۹۰۰9ی اهسالبررسی اثر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی کشورهای منتخب کمتر توسعه یافته طی 

. نتایج حاکی از آن است که باشدمیآن کاربردی تحلیلی بوده و هدف  -ی از نوع عل پرداخته که ۹۰79الی 
مخارج بهداشتی دولت، تشکیل سرمایه ناخالص و نیروی کار بر رشد اقتصادی کشورهای مذکور تأثیر مثبت و 

درصدی در مخارج بهداشتی دولت، تشکیل سرمایه و نیروی کار به ترتیب  7ی داشته است. افزایش دارمعنی
درصدی رشد اقتصادی در کشورهای شامل تحقیق شده است. مخارج بهداشتی  7929 و ۹979،  ۹91۹باعث افزایش 

در کشورهای کمتر توسعه یافته از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا بهداشت با آثاری که بر نیروی کار دارد 
رو به  یگذارسرمایهد به رشد اقتصادی و توسعه انسانی کمک کند. امروزه بهبود بهداشت از ملزومات توانمی

ینه بهبود در زمهرگونه فعالیتی  کنندمیولی متاسفانه هنوز برخی کشورها تصور  ،توسعه شناخته شده است
ار د محور توسعه قرتوانمی. شایان ذکر است که نیروی کار ماهر زمانی شودمی هاهزینهبهداشت باعث افزایش 

 ای با نشاط باشد.و دارای روحیهردار از سلامت جسم گیرد و موجب افزایش تولید شود که برخو

تصادی، کشورهای کمتر توسعه یافتهمخارج بهداشتی دولت، رشد اق :های کلیدیواژه

  

                                                      

*. majeed_arman@yahoo.com 
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 مقدمه

سرمایه انسانی، به عنوان یکی از مهمترین عوامل موثر بر رشد اقتصادی، دارای دو جنبه اصلی 

آموزش و بهداشت است. در مطالعات بین کشوری که در زمینه رشد اقتصادی صورت گرفته است، سرمایه 

اما در  .انسانی در بیشتر موارد به مثابه آموزش در نظر گرفته شده و کمتر به بهداشت توجه شده است

و به طور مستقل در  همزمانمطالعات اخیر، بهداشت نه تنها به عنوان جزیی از سرمایه انسانی، بلکه 

ی رشد وارد شده و آثار آن بر رشد اقتصادی مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته است )سلمانی، بهزاد. هامدل

 .(79۹۹محمدی، علیرضا. 

 شودیمرشد اقتصادی موثر است. ارتقای بهداشت باعث بهداشت به صورت مستقیم و غیر مستقیم بر 

که سرمایه انسانی از طریق انباشت سرمایه بهداشتی، افزایش یافته و به صورت مستقیم بر رشد تاثیر داشته 

باشد. از سوی دیگر، ارتقای بهداشت از طریق افزایش طول عمر و کاهش روزهای کاری که نیروی کار به 

نیروی کار شده و به طور مستقیم  وریبهره، باعث ارتقای دهدمیقارب اش از دست خاطر بیماری خود یا ا

. همچنین، ارتقای بهداشت باعث افزایش امید به زندگی شده، در نتیجه دهدمیتولید را تحت تاثیر قرار 

تر عیو رشد اقتصادی سر گذاریسرمایهدر میان مردم افزایش یافته که باعث افزایش  اندازپستمایل به 

. در مطالعات مربوط به بهداشت و رشد اقتصادی معیارهای مختلفی برای بهداشت در نظر گرفته شودمی

به شاخص امید به زندگی، قد و وزن افراد، مخارج بهداشتی دولت،  توانمیشده است. از جمله این معیارها 

ج بهداشتی دولت، همانند مخارج نرخ مرگ و میر کودکان و بزرگسالان و نرخ زاد و ولد، اشاره کرد. مخار

. شودیمدولت در تعلیم و تربیه، کیفیت منابع انسانی را ارتقا داده و باعث افزایش امید به زندگی و طول عمر 

همچنین، مخارج بهداشتی دولت از طریق طولانی تر کردن عمر کاری مورد انتظار، کمیت منابع انسانی را 

(. به بیان دیگر، 7331 7سالا ی آموزشی خواهد بود )بارو وهاگذارییهسرمادر آینده افزایش داده و مکمل 

افزایش مخارج بهداشتی و تاثیر آن بر سرمایه انسانی به طور مستقیم بر رشد اقتصادی موثر است. همچنین، 

. شودیمنیروی کار باعث بهبود در رشد اقتصادی  وریبهرهافزایش مخارج بهداشتی دولت از طریق افزایش 

ر این راستا، مخارج بهداشتی دولت به عنوان معیاری مهم برای بررسی تاثیر بهداشت بر رشد اقتصادی د

 .(79۹۹، )سلمانی، بهزاد. محمدی، علیرضا مورد توجه قرار گرفته است

 گذاری و کسریلیات، مخارج ملی هزینه ای، قانونی امروزی با استفاده از ابزارهایی مانند ماهادولت

. از جمله این پردازدمیای به دخالت در بازار و مدیریت عرضه و تقاضای برخی کالاها و خدمات بودجه

                                                      

1.  Barro, R.J. and X.Sala-I-Martin.  
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های مختص آن گذاریی دولتی و سیاستهاگذاریسرمایهموارد مقوله بهداشت است که به طور جدی از 

 شورهایاما ک است، فردی حقوق تریناساسی از یکی بهداشت ارتقای و حفظ چند . هرپذیردمیحوزه تاثیر 

تأمین بهداشت یکی از نیازهای اساسی و  .انددور عقب رویای این تحقق در هم کمتر توسعه یافته هنوز

بب تلقی شده و س هادولتحیاتی هر جامعه بوده و از جمله عواملی است که نقصان آن یکی از نقاط ضعف 

ت بر رسی تأثیر مخارج بهداشتی دول. بر این اساس هدف تحقیق حاضر برشودمینارضایتی وسیع اجتماعی 

است. با بیان مبانی نظری، تصویر کلی از چهارچوب  7رشد اقتصادی کشورهای منتخب کمتر توسعه یافته

تئوریکی تحقیق ارایه شده و در ادامه با استناد به تحقیقات تجربی مرتبط، چگونگی و میزان اثرگذاری 

با استفاده از روش اقتصادسنجی متناسب، مدل تحقیقی  نهمچنیمتغیرهای تحقیق را بررسی خواهیم کرد. 

 تخمین زده شده و نتایج حاصله آن تفسیر خواهد شد.

کشور:  ۹1جامعه آماری مورد استفاده در این تحقیق کشورهای منتخب کمتر توسعه یافته شامل 

گینه  افغانستان، آنگولا، بنگلادیش، بنین، بوتان، بروندی، کمبودیا، کموروس، دموکراتیک کنگو، گینه،

توگو، تانزانیا،  بیسائو، هائیتی، لایبریا، مالاوی، موراتانیا، موزامبیک، نپال، نیجر، رواندا، سریئلیون، سودان،

 ر گرفته شده است.یمن، اوگاندا، آفریقای مرکزی و ماداگاسکار در نظ

 

 مبانی نظری

به سرمایه انسانی اشاره  توانمیعوامل مختلفی بر رشد اقتصادی موثر است، از جمله این عوامل 

کرد که به صورت آموزش و بهداشت بر رشد اقتصادی موثر است. امروزه بهداشت نه تنها به عنوان جزیی 

ایه د تاثیر گذار بوده و نسبت به اجزای دیگر سرماز سرمایه انسانی بلکه به عنوان متغیری مستقل بر رش

ه بهداشت نسبت به ک کندمی( تاکید 7332) ۹که بارویت بیشتری برخوردار است. به طوریانسانی از اهم

دهندگی بالاتری در رشد اقتصادی برخوردار است. تحولی که در چند دهه اخیر در تفکر آموزش از توضیح

سانی را به شکل آموزش، در کنار سرمایه فیزیکی به عنوان نهاده در تابع اقتصادی ایجاد شد، سرمایه ان

تولید وارد نمود و پس از آن در دهه اخیر شکل دیگری از سرمایه انسانی با عنوان بهداشت وارد تابع تولید 

 شده است.

                                                      

1  . Afghanistan, Angola, Bangladesh, Benin, Bhutan, Burundi, Cambodia, Comoros, Congo, 

Guinea, Guinea Bissau, Haiti, Liberia, Malawi, Mauritania, Mozambique, Nepal, Niger, 

Rwanda, Sierra Leon, Sudan, Tanzania, Togo, Uganda, Yemen, Central Africa & Madagascar.  

2 Barro.R 
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کنار  رد دتوانمیگذار بر رشد اقتصادی و توسعه انسانی است که مخارج بهداشتی از عوامل مهم اثر

سایر عوامل باعث توسعه و بهبود عملکرد نیروی کار شود، مخارج بهداشتی در کشورهای کمتر توسعه یافته 

و  د به رشد اقتصادیتوانمیزیرا بهداشت با آثاری که بر نیروی کار دارد  ،از اهمیت خاصی برخوردار است

 در تعلیم و تربیه، کیفیت منابع توسعه انسانی کمک کند. مخارج بهداشتی دولت، همانند مخارج دولت

و  اندازپس، تمایل به بنابراین. شودمیداده و باعث افزایش امید به زندگی و طول عمر  ءانسانی را ارتقا

(. امروزه بهبود 79۹2)شجاعی، سعید.  شودمیرا افزایش داده و باعث رشد اقتصادی سریع تر  گذاریسرمایه

رو به توسعه شناخته شده است ولی متاسفانه هنوز برخی کشورها تصور  گذاریسرمایهبهداشت از ملزومات 

ه نیروی . شایان ذکر است کشودمی هاهزینههرگونه فعالیتی در زمینه بهبود بهداشت باعث افزایش  کنندمی

د محور توسعه قرار گیرد و موجب افزایش تولید شود که برخوردار از سلامت جسم توانمیکار ماهر زمانی 

عوامل اصلی توسعه در طول چند دهه اخیر  .(79۹۹مهران.  دارای روحیه ای با نشاط باشد )ذوالفقاری،و 

ی تحقیق و مطالعه در اقتصاد تبدیل گردیده است و در این میان مباحث هازمینهترین به یکی از عمده

ات ت. در واقع خصوصیمربوط به سرمایه انسانی و تاثیر آن بر توسعه از اهمیت خاصی برخوردار بوده اس

 درآمدجاد و تولید بیشتر و ای وریبهرهد موجب توانمیکیفی انسان نوعی سرمایه است، زیرا این خصوصیات 

د توانیمو رفاه بیشتر و در نهایت رشد اقتصادی گردد. بهداشت یکی از اشکال سرمایه انسانی است که 

(. در 7.۹۰۰9دهد )بلوم و همکاران ورد تأثیر قرارمعملکرد اقتصادی را هم برای افراد و هم در سطح کلان 

ایش بیان کرد که افز توانمیمورد تأثیر مخارج بهداشتی به عنوان یکی از مخارج مولد بر رشد اقتصادی 

 د از طریق کانال های زیر بر رشد اقتصادی تأثیر گذارد:توانمیمخارج بهداشتی 

 یهاسرمایهدر جهت انباشت  گذاریسرمایهاگر مخارج بهداشتی به عنوان یک  سرمایه انسانی: -7

انسانی تلقی شود، با توجه به اینکه سرمایه انسانی به عنوان موتور رشد اقتصادی در نظر گرفته 

ادعا کرد که هر افزایشی در مخارج بهداشتی از طریق بهبود در  توانمی(. Lucas, 1988) شودمی

 خواهد شد. درآمدانسانی منجر به افزایش  موجودی سرمایه

افزایش در مخارج بهداشتی در صورتی که منجر به افزایش  :وریبهرهافزایش عرضه نیروی کار و  -۹

امید به زندگی افراد جامعه شود، باعث افزایش عرضه نیروی کار و در نتیجه تولید خواهد شد. همچنین 

ج بهداشتی مخار بنابراینبالاتری است،  وریبهرهانگیزه و  تر دارایبا توجه به اینکه نیروی کار سالم

                                                      

1. Bloom, D. E, Canning, D, and Jamison. 
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ولید به افزایش ت وریبهرهد از طریق بهبود توانمیدر صورتی که سلامت افراد جامعه را ارتقاء بخشد 

  .منجر شود

در این میان برخی از اقتصاددانان نیز بر این نظرند که مخارج بهداشتی دولت به  ی مصرفی:هاهزینه -9

، دهدمیرا کاهش  گذاریسرمایهو فرصت  شودمیی مصرفی محسوب هاهزینهدلیل اینکه جزء 

 (.Aisa and Pueyo, 2005)د تأثیر منفی بر رشد تولید داشته باشد توانمی

ر نیروی کار یک مسی وریبهرهانسانی، عرضه نیروی کار و  ( علاوه بر افزایش سرمایه۹۰۰9) 7شفر

لب . به نظر وی با توجه به اینکه در اغکندمیدیگر را برای تأثیرپذیری تولید از مخارج بهداشتی معرفی 

 ، بار تکفل بسیار بالا بوده و میزانبنابراینکشورهای در حال توسعه میزان زاد و ولد بسیار زیاد است، 

د توانیمو در نتیجه تولید پایین است. مخارج بهداشتی در زمینه تنظیم خانواده و کنترول جمعیت  اندازپس

صادی را ی اقتهافعالیتمیزان زاد و ولد و به تبع آن بار تکفل را کم کند. علاوه بر این، مشارکت زنان در 

 گرفته است از معیارهای در مطالعات مختلفی که در زمینه بهداشت و رشد اقتصادی صورتافزایش دهد. 

. به مخارج بهداشتی دولت اشاره کرد توانمیمختلفی برای بهداشت استفاده شده که از جمله این معیارها 

استفاده از معیار مخارج بهداشتی دولت برای بهداشت، ناشی از آن است که بهداشت به عنوان کالایی 

در آن ندارد. از این رو  گذاریسرمایهای که بخش خصوصی تمایل چندانی بر شودمیعمومی شناخته 

تی بر د تاثیرات مثبتوانمیدولت به عنوان متولی اصلی بخش بهداشت، از طریق مخارج بهداشتی دولت، 

اند که با معرفی مفهوم سرمایه بهداشتی، اثرات برخی از مطالعات جدید توانسته رشد اقتصادی داشته باشد.

ناشی  ییهابررسیتوابع رشد کنند. پایه نظری اغلب این مطالعات، از  بهداشت بر رشد اقتصادی را وارد

نیروی  وریبهرهد اثرات مستقیم و غیر مستقیم مثبتی در سطح توانمیبهداشت  دهدمیکه نشان  شودمی

از دو جنبه قابل بررسی است: از سویی گسترش و جداسازی هر ای مطالعهکار داشته باشد. اهمیت چنین 

ی نادرست در مورد سهم و نقش هر یک از هاتحلیلد از توانمیعوامل موثر بر رشد اقتصادی چه بیشتر 

و از سوی  تر سازدبینی میزان رشد اقتصادی را دقیقعوامل موثر بر رشد اقتصادی جلوگیری کند و پیش

ی هااستسید به نوعی در ترسیم توانمیدیگر، روشن شدن رابطه بین مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی 

رام فتاحی شه) کلان اقتصادی در بخش بهداشت جامعه برای رسیدن به رشد اقتصادی بیشتر، موثر باشد

 .(793۹و همکاران.

                                                      

1. Schffler, R. M. 



 37 - 77۰بررسی اثر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی کشورها .... / صص                   32

 

ب، علم
صلنامه کات

ف
 ی

- 
پژوهش

 ی

سال 
1، 

شماره 
۹ 

و 
3 ،

بهار و تابستان
 

7931
 

بیان داشت که اگر چه به طور سنتی یک ارتباط منفی میان مخارج دولت و  توانمیدر مجموع 

اما در مطالعات نظری جدید مخارج مولد دولت و رشد اقتصادی وجود یک رابطه  رشد اقتصادی وجود دارد،

غیر یکنواخت مطرح شده است. به بیان دیگر، اگر اثر مثبت مخارج بهداشتی دولت بر امید به زندگی و 

افزایش  را جبران کند، آنگاه گذاریسرمایهبه اندازه ای قوی باشد که بتواند اثر منفی برای منابع  ازاندپس

مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی تاثیر مثبتی خواهد داشت. این همان وضعیتی است که در 

ولید ت دولت بهتا سطح بالاتر مخارج بهداشتی  شودمیو باعث  رودمیکشورهای در حال توسعه انتظار 

در بررسی اثر بهداشت (. 79۹۹سلمانی، بهزاد. محمدی، علیرضا. تر منجر شود )بیشتر و رشد اقتصادی سریع

ی رشد هامدلی رشد نئوکلاسیک و هامدلی مختلف رشد اقتصادی مانند هامدلبر رشد اقتصادی از 

 توجه در بررسی مطالعات مربوطهای مختلف اقتصادسنجی استفاده شده است. نکته قابل و روش زادرون

به بهداشت و رشد اقتصادی این است که در بیشتر این مطالعات از رویکرد بین کشوری استفاده شده که 

 این مساله در بیشتر موارد ناشی از ماهیت مطالعات رشد اقتصادی است.

یر مثبتی اثادی تکننده رشد اقتصانی به عنوان یکی از عوامل تعیینکه سرمایه انس شودمیملاحظه 

همچنین، ارتقای بهداشت نیز به منزله افزایش طول عمر، افزایش امید به زندگی  بر رشد اقتصادی داشته و

 و کاهش مخارج درمانی تاثیر مثبتی بر رشد اقتصادی دارد. اندازپسدر نتیجه تمایل به 

که نشانگر افزایش تولید در طول  گرددمیی اقتصادی اطلاق هافعالیترشد اقتصادی به ازدیاد 

داخلی مقیاس  ناخالص تولید رشد نرخ همچنین .(79۹2،زمان است. مثلاً یک سال یا بیشتر )شجاعی، سعید

 ولیدت رشد نرخ. است رشد حال در سرعتی چه با که اقتصاد گرددمیگیری است که در آن محاسبه اندازه

 رشد نرخ است، گسترش حال در اقتصاد وقتی. ستا اقتصادی سلامت شاخص مهمترین داخلی ناخالص

صی نیز شخ درآمد و شغل کار، و کسب بنابراین رشد باشد، حال در اگر. است مثبت داخلی ناخالص تولید

 کشور قتصادا آن از پس تبدیل شود، منفی داخلی به ناخالص تولید رشد نرخ که صورتی . دریابدمیبهبود 

امروزه نرخ رشد ناخالص داخلی برای هر کشور بصورت مجزا توسط بانک  .خواهد رفت رکود سمت به

جهانی محاسبه شده و در دسترس محققین قرار دارد. در تحقیق حاضر از متغیر رشد تولید ناخالص داخلی 

 .(7،۹۰71بعنوان جایگزینی برای میزان رشد اقتصادی استفاده شده است )کیمبرلی آمادو

 املاست. این ع ناخالص سرمایه بر رشد اقتصادی یک کشور تشکیلیکی دیگر از عوامل مؤثر 

 وقس سمتی به را شرایط و کنندمی را خود تلاش همه هادولت. دارد را توسعه رشد در اولی و اصلی نقش

                                                      

1. Kimberly Amadeo 
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با نگاهی به  .کند رشد داخلی ناخالص تولید مسیر آن از و کند پیدا شتابان رشد گذاریسرمایه که دهندمی

ل اهمیت تاریخی تشکی توانمیی اقتصاددانانی چون آدام اسمیت، مالتوس، ریکاردو و دیگران هانظریه

سرمایه در رشد و توسعه اقتصادی را دریافت. نظریه خیز اقتصادی روستو و تئوری آرتور لوئیس اهمیت 

رکس سود یا رغم آن که ما. علیسازندمیرا در شروع و تداوم رشد اقتصادی پایدار مطرح  گذاریسرمایه

ست، دانمیداری سرمایهدار را از طریق ایجاد ظرفیت مازاد موجب بحران نظام اضافی به سرمایهتعلق ارزش 

اما بر اهمیت تشکیل سرمایه به منظور دستیابی به رشد اقتصادی تأکید فراوانی داشت و در مرحله گذار از 

تشکیل سرمایه از جمله مقولاتی است که  ، آن را شرط اساسی برای رشد می دانست.داریسرمایهنظام 

. در کشورهای گیردمیبررسی آن در کشورهای پیشرفته متفاوت از کشورهای در حال توسعه صورت 

همواره به عنوان یکی از اجزای مهم تقاضا مد نظر بوده است و به همین دلیل  گذاریسرمایهپیشرفته 

ا در کشورهای در حال توسعه یکی از عوامل اصلی آن بوده است. ام هاینوسانسعی در شناسایی علت 

ن در ای گذاریسرمایهعدم رشد مسأله کمبود سرمایه است و بیشتر مباحث بر آن تمرکز دارد که چرا 

ر خالص مثبت به معنای افزایش د گذاریسرمایه.  مطابق به دیدگاه کلاسیک ها گیردمیکشورها انجام ن

ه ، کاهش در هزینه سرمایه منجر ببنابراینت نسبی سرمایه است. تقاضا برای محصول یا کاهش در قیم

 .شودمیو افزایش نسبت سرمایه به نیروی کار و در نتیجه سرمایه به تولید  گذاریسرمایهافزایش 

باره ارائه  ی گوناگون که در اینهانظریهرغم نچه به نظر می رسد آن است که علیبه هر حال، آ

گذاران را پوشش دهد ارائه نشده است. علاوه بتواند تمام جوانب رفتار سرمایه که ایشده است، هنوز نظریه

 ذکر گردید، مطابق با کارهای تجربی صورت اندشدهیی که تا کنون عرضه هانظریهبر فاکتورهایی که در 

 ایسرانه، بدهی ه درآمدگرفته، نرخ رشد اقتصادی، وجوه قابل دسترس، نرخ سود، مخارج دولت، تورم، 

مستقیم خارجی از جمله پارامترهای مهم و  گذاریسرمایهنرخ ارز و  هاینوسانخارجی، کسری بودجه، 

 (.7913)نظیفی، فاطمه.  یل سرمایه ثابت ناخالص داخلی استاثرگذار بر تشک

در دو بخش سلامت و آموزش است. لذا دانستن  گذاریسرمایهدر نیروی کار شامل  گذاریسرمایه

ید. مناسب کمک نما گیریتصمیمریزان را در د برنامهتوانمیز این عوامل بر رشد اقتصادی اثر هر یک ا

و جامعه سالم، کاهش فقر، رشد اقتصادی و توسعه  هاخانوادههمچنین در همه جوامع، لازمه رفاه اقتصادی 

 گذاریهسرمای ولی در تخصیص شودمیگذاران، مهم تلقی پایدار است. اگر چه این موضوع از دید سیاست

 . شودمیدرکشورهای در حال توسعه به آن زیاد بها داده ن

ر د گذاریسرمایهی دولت از جمله هاسیاستکه  دهدمیامروزه مطالعات اقتصاددانان توسعه نشان 

 اقتصادی، بلکه بر توزیع مناسب وریبهرهسرمایه انسانی و مخارج تحقیق و توسعه، نه تنها بر رشد و 
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 عامل افزاینده نابرابری مهمترینو کاهش نابرابری در اقتصاد کشورها نیز مؤثر بوده است و چون  درآمد

و بسیاری از اندیشمندان،  شودمی درآمدافزایش ذخیره انسانی موجب کاهش نابرابری  فقر است، ،درآمد

نسانی دلیل اهمیت سرمایه ا به بنابراین. دانندمیمهمترین راه برای خروج از فقر را توسعه سرمایه انسانی 

 دهدمیدر فرآیند رشد و توسعه، محاسبه آن و یافتن ضرایب اهمیت آن حائز اهمیت است. شواهد نشان 

 رانیروی ک وریبهرهکه بهداشت و وضعیت سلامت هم به طور مستقیم و هم به طور غیر مستقیم بر 

 نابراینببیشتر دارند.  وریبهره، شخصی از سرمایهزه متر احتمالاً با اندااد سالمتأثیرگذار است، زیرا افر

کمبود تخصیص اعتبارات به حوزه سلامت، باعث افزایش نرخ مرگ و میر و کاهش نرخ بازدهی 

 . شودمیدر نیروی انسانی  گذاریسرمایه

در کشورهای در حال توسعه که نسبت بیشتری از نیروی کار به مشاغل دستی مشغول هستند تا 

. در شودمیسالیانه فرد و جامعه شده و مانع رشد اقتصادی  درآمدنعتی، بیماری باعث کاهش به مشاغل ص

تحقیق حاضر از متغیر میزان نیروی کار استفاده شده که البته با توجه به اینکه در کشورهای در حال توسعه 

کیان، مهدی )خا دهدمین این میزان بیشتر از سایر کشورها بوده، سهم بیشتر افراد را در فرایند تولید نشا

 (793۹و همکاران. 
 

 پیشینه تحقیق

( که به کسب 7337، 7339، 7339)7به فوگول توانمیها در زمینه مخارج بهداشتی از اولین پژوهش

 ۹۰۰که یک سوم رشد اقتصادی در انگلستان در  کندمیجایزه نوبل برای او منجر شد، اشاره کرد. او بیان 

های اخیر کاهش مرگ و میر به که در دههاشت بوده است. به طوریسال اخیر ناشی از بهبود تغدیه و بهد

افزایش امید به زندگی منجر شده است. وی به این نتیجه رسید که افزایش کالری در دسترس در طول 

که نخست تأثیر خود قرار داده است. بطوری اقتصادی را تحت سال از دو مجرای عمده، رشد ۹۰۰این 

، به میزان اندداشتهدرصد از جمعیتی که کمترین مصرف مواد غذایی را  ۹۰مشارکت نیروی کار را در 

درصد رشد اقتصادی دوره مذکور را توضیح دهد. دوم آنکه  77زیادی افزایش داده و این امر توانسته 

درصد رشد اقتصادی دوره مذکور را  ۹9برای نیروی کار موجود نیز توانسته  افزایش کالری در دسترس

کرده است که افزایش مشارکت نیروی کار فقیرترین بخش جامعه، به علاوه  گیرینتیجهتوضیح دهد. او 

درصد رشد اقتصادی دوره  9۰افزایش انرژی در دسترس برای نیروی کار موجود، در مجموع توانسته حدود 

 توضیح دهد.فوق را 

                                                      

1. Fogel, R.W 
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(، امید به زندگی در بدو تولد را به عنوان متغیر نماینده وضعیت بهداشتی در نظر 7331) 7بارو و سالا

رد کشورهای در حال توسعه، مو گذاریسرمایهگرفته و اثر این متغیر را بر تولید ناخالص داخلی، آموزش و 

فزایش در امید به زندگی، نرخ رشد اقتصادی سال ا 9بررسی قرار دادند و در نهایت نیز نتیجه گرفتند که 

 .دهدمیدرصد افزایش  9/7سالانه را به میزان 

کشور توسعه یافته و در حال توسعه،  ۹9که بر سه نمونه شامل ای مطالعه(، با 7331) ۹ناولس و اوون

این نتیجه انجام دادند به  MRWبالا بر پایه الگوی  درآمدکشور با  ۹۹کشور در حال توسعه و نیز  2۹

رسیدند که بین رشد تولید ناخالص داخلی سرانه و سرمایه بهداشتی که با متغیر امید به زندگی وارد الگو 

 ی وجود دارد.دارمعنیشده است، رابطه مثبت و 

ی بهداشتی بر رفاه هاهزینهجداگانه ولی هماهنگ، تأثیر ای مطالعه(، در ۹۰۰9) 9کلارک و ایزلام

سرانه  درآمدمورد تحقیق قرار دادند. آنها از  7331-7333اجتماعی دو کشور استرالیا و تایلند را در دوره 

واقعی به عنوان معیاری برای سنجش رفاه اجتماعی استفاده کرده و در نهایت هر دو به این نتیجه دست 

ز تأثیر صادی یک کشور در حال توسعه )تایلند( بیشتر ای دولتی بهداشتی بر رشد اقتهاهزینهیافتند که اثر 

 .باشدمیآن بر رشد اقتصادی یک کشور توسعه یافته )استرالیا( 

ای رابطه (، به بررسی اثرات آستانهGDPای با عنوان )مخارج بهداشتی و (، در مقاله۹۰۰3) 9چاکرون

پرداخته  7311-۹۰۰9ی هالسادر طول  OECDکشور عضو  71بین مخارج بهداشتی و در آمد ملی 

ملی و مخارج بهداشتی در این کشورها رابطه غیر  درآمدکه بین  دهدمیاست. وی در این تحقیق نشان 

در  یدرآمدهای دیگر در این زمینه، میانگین کشش سیاری از مطالعهخطی وجود دارد. بر خلاف نتایج ب

که البته با گذشت زمان این مقدار روندی این گروه از کشورها در طول دروه فوق کمتر از یک بوده 

تی گفت که خدمات بهداش توانمیافزایشی داشته و به سمت یک میل پیدا کرده است. به عبارت دیگر 

در این قبیل از کشورها بر خلاف بسیاری از کشورهای دیگر به عنوان یک کالای ضروری )ونه لوکس( 

ج بهداشتی در طول زمان و از کشوری به کشور دیگر تغییر ملی و مخار درآمد. رابطه بین آیدمیبه حساب 

 .کندمی

                                                      

1. Barro, R.J. and X.Sala-I-Martin. 

2. Knowles S. and P.D.Owen. 

3. Clark, M., Islam, S. 

4. Chakrun, Mohammed. 
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ی بهداشتی بر رشد اقتصادی هاهزینههای با عنوان )تأثیر (، در مقاله79۹9پور )هد و جوادیمجت

ی بهداشتی )به عنوان متغیر نماینده سرمایه هاهزینهکشورهای منتخب(، به بررسی چگونگی اثرگذاری 

اقتصادی تعدادی از کشورها پرداختند. آنها با استفاده از الگوی گسترش یافته سولو یعنی بهداشتی( بر رشد 

به  733۰-733۹کشور در حال توسعه در طول دوره  99ی هاداده( و MRWالگوی منکیو، رومر و ویل )

رمایه س ی بهداشتی به عنوان متغیر نمایندههاهزینهاین نتیجه رسیدند که نخست رابطه علی دو سویه بین 

ت ی بهداشتی تأثیر مثبهاهزینهبهداشتی و رشد اقتصادی در گروه کشورهای مورد بررسی وجود دارد. دوم 

درصد رشد اقتصادی کشورها  ۹9/۰تا  ۹۰/۰که طوریهگذارد، بی بر رشد اقتصادی کشورها میدارمعنیو 

رمایه با تأکید بر سم سرمایه انسانی )ا بوده است. سوی بهداشتی در این کشورههاهزینهدر هر دوره ناشی از 

 ی بهداشتی دارد.هاهزینهی بر دارمعنیآموزشی( تأثیر مثبت و 

د ی بهداشتی دولت بر رشهاهزینه(، در تحقیقی با عنوان )بررسی اثرات تغییر 79۹1قنبری و باسخا )

و متغیرهای تولید ناخالص ی سولو زابرون(، با استفاده از الگوی رشد 799۹-79۹9اقتصادی ایران در دوره 

، موجودی سرمایه فیزیکی در جریان تولید، جمعیت فعال )شامل تمام 7912داخلی به قیمت ثابت سال 

ی آموزشی و هاهزینهسال( و متغیرهای آموزش و بهداشت که در این تحقیق  7۰افراد شاغل بالای 

)مجموعه  وجود دارد انباشتگیهم بهداشتی هستند، نتیجه گرفتند که نخست بین متغیرهای فوق رابطه

ی هاههزینمدت دارای ارتباط متقابل با یکدیگر هستند( و دوم افزایش یک درصدی در متغیرها در بلند

، افزایش تولید را به دنبال  ۹9/۰و  ۹۹/۰آموزشی و بهداشتی دولت در طول دوره مورد بررسی به ترتیب 

ر ی بهداشتی در اقتصاد ایران اندکی بیش از تأثیهاهزینهنقش  خواهد داشت. آنها دریافتند که در بلند مدت،

ارگیری گذارد. همچنین با بکی بر تولید میدارمعنیی آموزشی بوده است و به لحاظ آماری نیز تأثیر هاهزینه

ی، ی بهداشتهاهزینهی آموزشی نسبت به هاهزینه( به این نتیجه رسیدند که ECMالگوی تصحیح خطا )

 .دهدمیرشد اقتصادی را در کوتاه مدت بیشتر تحت تأثیر خود قرار 

تحقیقاتی نیز انجام گرفته که تأثیرات مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی در آنها منفی بوده 

یی ی تابلوهاداده( اشاره کرد. وی با استفاده از رهیافت ۹۰۰۰)7به تحقیق کلومبیر توانمیاست که از جمله 

به بررسی تأثیر ترکیب مخارج دولت بر رشد اقتصادی کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی 

که متغیرهای مخارج  دهدمیی تجربی این مطالعه نشان هایافته. پردازدمی 731۰-733۹ی هاسالطی 

                                                      

1. Colombier, C. 
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بر رشد  داریمعنمنفی و آموزشی و مخارج تأمین امنیت و رفاه اجتماعی تأثیر مثبت و مخارج بهداشتی تأثیر 

 اقتصادی کشورهای مورد بررسی داشته است.

دارد. در ی ندارمعنیکه مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادی تأثیر  دهندمیبرخی از مطالعات نیز نشان 

 هی بر رشد اقتصادی نداشتدارمعنی( نشان دادند که مخارج بهداشتی اثر 7313)7این زمینه کولیس و وست

به این نتیجه رسیدند که اثر مخارج بهداشتی بر رشد اقتصادی کشورها  ( نیز7339) ۹و ربلو است. استرلی

 است. دارمعنیمنفی ولی غیر 

ر مثبت دهنده تاثید اقتصادی نشانهای انجام شده در زمینه بررسی اثر بهداشت بر رشبررسی پژوهش

، شودمیبهداشت بر رشد اقتصادی و تولید ناخالص داخلی سرانه است. همان طور که ملاحظه  دارمعنیو 

به مخارج  توانمیدر این مطالعات از معیارهای مختلفی برای بهداشت اسنفاده شده است، از جمله آنها 

ی از بخش دهندهره کرد. مخارج بهداشتی دولت نشانبهداشتی دولت به عنوان معیاری برای بهداشت اشا

مخارج عمومی است که برای ارتقای بهداشت عمومی هزینه شده و دارای تاثیراتی بر رشد اقتصادی  و 

تولید ناخالص داخلی سرانه است. جنبه نوآوری و تفاوت این تحقیق با کارهای قبلی این است که زمینه 

وسعه شورهای منتخب کمتر تاین تحقیق فراهم شد تا به تأثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی ک

یافته که شامل کشور افغانستان است، پرداخته شود تا اثر نهایی مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی 

 مشخص گردد که آیا این اثر نیز مثبت خواهد بود یا خیر.

 

 روش تحقیق

ابل محاسبه تا قی اقتصادسنجی پنل دیهامدلکه با ارائه  باشدمیاین تحقیق از نوع تحقیق کاربردی 

محاسبه  Excel افزارنرمی موجود با استفاده از هاداده. گیردمیبرای کشورهای مورد مطالعه صورت 

تخمین   Eviewsافزارنرمو   STATAافزارنرمو معادلات اقتصادسنجی پنل دیتا با استفاده از  شوندمی

ادبیات موضوع و همچنین مراجع اطلاعاتی ارائه دهنده  آوریجمعای برای ات کتابخانه. مطالعشودمی

اطلاعات اقتصادی همانند: بانک جهانی، سازمان صحی جهان و اسناد مکتوب شده درباره موضوع مورد 

اطلاعات مورد نیاز در این تحقیق  آوریجمعها و تحقیقات از جمله ابزار و منابع نامهپایانمطالعه در قالب 

 کشور ۹1ی مورد استفاده در این تحقیق کشورهای منتخب کمتر توسعه یافته شامل هستند. جامعه آمار

ی به یک ی ترکیبهادادهیا  ذکر شده در قسمت طرح مسأله تحقیق مورد مطالعه قرار گرفته است. پانل دیتا

                                                      

1. Cullis J., West P. 
2. Easterly W., Rebelo S. 
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ی قطعکه بر اساس آن مشاهدات به وسیله تعداد زیادی از متغیرهای م شودمیگفته  هادادهای از مجموعه

(N که اغلب به صورت تصادفی انتخاب )شوندمی( در طول یک دوره زمانی مشخص ،T ) مورد بررسی

)زراء و  نامندمیسری زمانی  –ی مقطعی هادادهداده آماری را پانل دیتا یا  N*Tقرار گرفته باشند. این 

 (79۹9انوری، 

 مخارج بهداشتیکه،  شودمیبر اساس موضوع تحقیق، این پرسش اصلی در تحقیق حاضر مطرح 

ین فرضیه و همچن چه تاثیر داشته است؟کمتر توسعه یافته جهان دولت بر رشد اقتصادی کشورهای منتخب 

ورهای ی بر رشد اقتصادی کشدارمعنیکه مخارج بهداشتی دولت اثر مثبت و  شودمیمربوطه نیز چنین طرح 

 منتخب کمتر توسعه یافته جهان دارد.
 

 الگوی تحقیق

 افزارنرمآن از  برآوردی ساختاری اقتصادسنجی است که برای هامدلتحقیق حاضر بر اساس 

Eviews  وSTATA :استفاده شده که شکل مدل قرار ذیل است 

𝐺𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 =  𝛽1 + 𝛽2𝐿𝐺𝐻𝐸𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝐺𝐾𝐹𝑖𝑡  +  𝛽4𝐿𝐿𝐹𝑖𝑡 + 𝑈𝑖                        
     

مخارج بهداشتی دولت بصورت درصدی از  GHEرشد سالانه تولید ناخالص داخلی ،  GGDPکه در آن 

نیروی  LFتشکیل سرمایه ناخالص بصورت درصدی از تولید ناخالص داخلی،  GKFتولید ناخالص داخلی، 

)آل عمران،  باشدمیزمان  دهندهنشان tمقطع و  دهندهنشان iعلامت لوگاریتم،  Lجملات پسماند،  Uکار، 

 (7939پناهی، حسین.. علیسید
 

 آزمون مانایی متغیرهای تحقیق

 :کنیممیاستفاده  Fisher ADFبرای آزمون مانایی متغیرهای تحقیق از روش 

 (: نتایج آزمون مانایی7جدول)

 احتمال آماره مقدار آماره متغیر

 0.0000 289.2735 رشد سالانه تولید ناخالص داخلی

 0.0000 136.3428 دولتمخارج بهداشتی 

 0.0000 121.0762 تشکیل سرمایه ناخالص

 0.0000 306.4370 نیروی کار

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 
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 که متغیر مورد نظر مانا نیست که با توجه به شودمیفرض صفر این آزمون نیز به این صورت بیان 

. شودمیهستند، لذا فرض صفر رد  %1نتایج حاصل در جدول فوق احتمال آماره تمامی متغیرها کوچکتر از 

 نتایج حاصل از رگرسیون قابل اتکا هستند. بنابراین ،مانا هستند %31بعبارتی همه متغیرها در سطح 
 

 کائو همجمعیآزمون 

ه قرار ک کنیممیکائو استفاده  همجمعیبین متغیرهای تحقیق از روش  همجمعیبرای بررسی وجود 

 ذیل است:

 (: نتایج آزمون همجعی کائو۹جدول)

ADF 
 احتمال آماره مقدار آماره

-7.236140 0.0000 

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 

 

بدست آمده است، لذا فرضیه  %1که آماره احتمال آزمون کمتر از  آیدمیاز نتیجه آزمون کائو چنین بر 

 بین متغیرها در بلند مدت وجود دارد. همجمعیصفر آزمون رد شده و 
 

 آزمون اف لیمر

که  ودشمیی تلفیقی، از آزمون اف لیمر استفاده هادادهی تابلویی و هادادهبرای انتخاب بین روش 

 به شرح ذیل است:

 ج آزمون اف لیمر: نتای) 9(جدول

 احتمال آماره آماره

3.13 0.000 

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 

 بنابراینبدست آمده است.  %1با توجه به نتیجه بدست آمده از آزمون فوق، آماره آزمون کمتر از 

اب ی تابلویی انتخهادادهفرض صفر آزمون مبنی بر انتخاب روش تلفیقی رد شده و مدل بر اساس روش 

 .گرددمی
 

 آزمون هاسمن

 که نتایج آن به شرح دهیممیرا انجام  آزمون هاسمنبرای استفاده از روش اثرات ثابت یا تصادفی، 

 ذیل است:
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 آزمون هاسمن(: نتایج 9جدول)

 احتمال آماره مقدار آماره

4,47 0,2149 
 ی تحقیقهایافتهمنبع: 

درصد بدست آمده، لذا فرض صفر آزمون مبنی بر انتخاب روش اثرات تصادفی  %1هاسمن بزرگتر از  

 .گرددمیتایید شده و فرض مقابل آن رد 

 

 همبستگیآزمون خود

 تگیهمبسشان از آزمون خودهای قبلیبین متغیرهای مدل با دوره همبستگیبرای بررسی وجود خود

Wooldridge  که نتیجه آن قرار ذیل است: کنیممیاستفاده 

 همبستگی(: نتایج آزمون خود1جدول)

 احتمال آماره آماره

0,031 ۰98612 

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 

وجود ندارد، با توجه به نتیجه بدست آمده  همبستگیکه خود کندمیفرض صفر این آزمون بیان 

است و فرض یک آزمون رد شده و فرض صفر تایید  %1که احتمال آماره آزمون بزرگتر از  شودمیملاحظه 

 وجود ندارد. همبستگی. بعبارتی مشکل خودشودمی

 

 آزمون ناهمسانی واریانس

، باید دارای واریانس همسان باشند. برای شوندمی( که در تابع رگرسیون جامعه ظاهر Uاجزاء اخلال )

ین استاتا تخم افزارنرمآزمون ناهمسانی واریانس بین جملات اخلال دو مدل رگرسیون مقید و نامقید در 

 .شودمیزده 

𝐿𝑅 = 2(𝐿𝑈𝑅 −  𝐿𝑅) 

 .باشدمیلوگاریتم راستنمایی در مدل مقید  𝐿𝑈𝑅لوگاریتم راستنمایی مدل نامقید و  (𝐿𝑅)در رابطه فوق

 LR(: آزمون 2جدول )

 احتمال آماره آماره

282,03 ۰9۰۰۰۰ 

Assumption: hemo nested in hetero                                      های تحقیقمنبع: یافته              
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بدست آمده است، لیکن  %1آزمون کمتر از  نظر به نتیجه بدست آمده از آزمون فوق، آماره احتمال

همسانی واریانس وجود داشته و لازم است تا مدل نهایی با در نظرداشت همسانی واریانس تخمین زده 

 شود.
 

 تخمین نهایی مدل تحقیق

و تشخیصی متغیرهای تحقیق  همجمعیی مانایی، هاآزمونملاحظه گردید، تا حال  همانطور که

د ی فوق بایهاآزموناقتصادسنجی روش تحقیق لحاظ گردید. حال بعد از انجام مطابق به مبانی نظری 

 مدل نهایی تحقیق خویش تخمین زده و به تجزیه و تحلیل نتایج حاصله آن بپردازیم. 

رد گردید، لذا مدل نهایی تحقیق خویش را  همبستگیی خویش مشکل خودهاآزموناز آنجاییکه در 

 یافتهعمیمتو با در نظر گرفتن همسانی واریانس از روش حداقل مربعات  یهمبستگبدون در نظر گرفتن خود

(GLS:تخمین زده و  نتایج حاصله به شرح ذیل است ) 
 

 یافتهتعمیم(: نتایج روش حداقل مربعات 1جدول )

 احتمال آماره محاسبه شده Z ضریب متغیر

 0,000 7,52- 9,767372- عرض از مبدأ

 0,000 4,69 2,589287 مخارج بهداشتی دولت

 0,009 2,61 2,143661 تشکیل سرمایه ناخالص

 0,000 8,35 1,642801 نیروی کار

 324تعداد مشاهده: 

 27تعداد مقاطع: 

 Wald Chi2 :138,07آماره 

 0,0000احتمال آماره: 

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 

 

تخمین نهایی مدل تحقیق نظر به جدول بالا انجام شد، حال به تجزیه و تحلیل نتایج حاصله 

 :پردازیممی

ی کلیه متغیرهای لحاظ دارمعنیبرای بررسی کلیت مدل تحقیق، دو فرض وجود دارد. فرض صفر عدم 

وجه به . حال، با تهددمیی کلیه متغیرهای را نشان دارمعنیو فرض مقابل  کندمیشده در تحقیق را بیان 
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نتیجه گرفت که فرض صفر رد شده و  توانمیبدست آمده،  %1احتمال آماره مدل تحقیق که کمتر از 

 ی بر متغیر رشد اقتصادی داشته است.دارمعنیدارای تأثیر  ،متغیرهای مدل

افزایش درصدی در مخارج بهداشتی دولت، باعث  7که: افزایش  آیدمیاز تخمین نهایی مدل چنین بر 

 %31آماره احتمال متغیر سرمایه ناخالص در سطح  همچنیندرصدی رشد اقتصادی خواهد شد.  1۹/۹

 79/۹و مثبت است. لذا افزایش یک درصدی در متغیر تشکیل سرمایه ناخالص باعث افزایش  دارمعنی

درصد  7ست. با ا دارمعنی %31درصدی رشد اقتصادی خواهد شد. احتمال آماره متغیر نیروی کار در سطح 

 درصدی در رشد اقتصادی بوجود خواهد آمد. 29/7افزایش در نیروی کار، افزایشی 

 

 و پیشنهادات گیرینتیجه

 با در نظر داشت مباحث و نتایج بدست آمده، بصورت کلی موارد ذیل قابل ذکر است:

ی دارد. مطابق به بسیاری از دارمعنیمخارج بهداشتی دولت روی رشد اقتصادی تأثیر مثبت و 

مطالعات تجربی ذکر شده در تحقیق، مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی اثر مثبت و قوی را داشته، 

 درصدی رشد اقتصادی خواهد شد. 1۹/۹لذا افزایش یک درصدی در مخارج بهداشتی دولت، باعث افزایش 

ز اهمیت خاصی برخوردار بوده است. در واقع مباحث مربوط به سرمایه انسانی و تاثیر آن بر توسعه ا

ید بیشتر و تول وریبهرهد موجب توانمیخصوصیات کیفی انسان نوعی سرمایه است، زیرا این خصوصیات 

و رفاه بیشتر و در نهایت رشد اقتصادی گردد. با توجه به اثر مثبت مخارج بهداشتی دولت بر  درآمدو ایجاد 

ورهای شلعه، زمینه برای افزایش رشد اقتصادی که لازمه رفاه عمومی کرشد اقتصادی کشورهای مورد مطا

دردهای زندگی بهتر از جنبه افزایش مخارج بهداشتی دولت تأمین شده است. متذکره است، با تأمین استان

ارتقای بهداشت در صورت ثبات سایر شرایط بدان معناست که منابع کمتری در آینده صرف مخارج تداوی 

، برخی منابع که در آینده باید صرف مخارج تداوی شوند برای مقاصد دیگری قابل بنابراینخواهد شد. 

ز صرف و بقیه نی شودمیاستفاده خواهند بود. البته، مقدار زیادی از این منابع صرف مخارج مصرفی خانواده 

تر تصادی سریعاق انباشت سرمایه، رشدکه نتیجه این  شودمیافزایش سرمایه فیزیکی، انسانی و بهداشتی 

 خواهد بود.

تشکیل سرمایه از جمله مقولاتی است که بررسی آن در کشورهای پیشرفته متفاوت از کشورهای در 

همواره به عنوان یکی از اجزای مهم  گذاریسرمایه. در کشورهای پیشرفته گیردمیحال توسعه صورت 

های آن بوده است. اما در کشور هاینوسان تقاضا مد نظر بوده است و به همین دلیل سعی در شناسایی علت

در حال توسعه یکی از عوامل اصلی عدم رشد مسأله کمبود سرمایه است و بیشتر مباحث بر آن تمرکز دارد 
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ل ء مطابق به نتایج تحقیق، متغیر تشکیبنابراین. گیردمیدر این کشورها انجام ن گذاریسرمایهکه چرا 

ی بر رشد اقتصادی کشورهای شامل تحقیق شده و افزایش یک دارمعنیسرمایه ناخالص اثر مثبت و 

 .گرددمیدرصدی رشد اقتصادی  79/۹درصدی آن باعثت افزایش 

در  ذاریگسرمایه. باشندمینیروی کار از مهمترین عوامل تشکیل دهنده رشد اقتصادی در هر کشور 

کمک نماید. همچنین در همه جوامع، لازمه  مناسب گیریتصمیمد برنامه ریزان را در توانمینیروی کار 

و جامعه سالم، کاهش فقر، رشد اقتصادی و توسعه پایدار است. اگر چه این موضوع  هاخانوادهرفاه اقتصادی 

 درکشورهای در حال توسعه به آن گذاریسرمایهولی در تخصیص  شودمیاز دید سیاستگذاران، مهم تلقی 

داشته، لذا  یدارمعنیاییکه میزان نیروی کار بر رشد اقتصادی تأثیر مثبت و . از آنجشودمیزیاد بها داده ن

بهداشت بهتر و بیشتر باعث افزایش کارایی نیروی کار شده و در نتیجه نیروی کار سهم بیشتری در فرایند 

 آورند.اقتصادی بیشتری را به ارمغان می تولید ایفا کرده و رشد

مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی کشورهای شامل تحقیق،  دارمعنیبا توجه با اثر مثبت و 

گذاران اقتصادی در کشورهای مذکور، مخارج بهداشتی دولت را ریزان و سیاستتا برنامه شودمیپیشنهاد 

ی هالتدودر جهت رشد اقتصادی تلقی کرده و آن را بعنوان یک هزینه قلم داد نکنند.  گذاریسرمایهیک 

ؤثر در بخش بهداشت گامی م گذاریسرمایهی مناسب و با اولیت بخشی به هاسیاستاین کشورها با اتخاذ 

رین تفقرزدایی )به واسطه مشارکت فقیر در جهت رشد اقتصادی بردارند. توجه و اهتمام بیشتر به برنامه

اشد و صادی پایدار داشته بد نقش اساسی در تحقق رشد اقتتوانمیی جامعه در تولید و سازندگی(، هابخش

ای را در های فقرزدایی نقش عمدههای اصلی استراتژیی بهداشتی به عنوان یکی از مولفههابرنامهطبعاً 

 این میان دارد.
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