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چکیده 

زمینه و هدف: در مطالعات گذشته توجه کمی به تأثیر همزمان شاخص های سرمایه‌ی انسانی در بخش سلامت و آموزش بر روی 
رشد اقتصادی کشور و بخصوص استانهای کشور شده است. در این راستا، پژوهش حاضر به بررسی تأثیر همزمان شاخص های 

انسانی در بخش سلامت و آموزش بر رشد اقتصادی استانهای کشور پرداخته است.

روش بررسی: پژوهش حاضر، توصیفی-تحلیلی از نوع کاربردی است و جامعه آماری شامل استانهای کشور است. ابزار گردآوری 
داده ها، روش کتابخانه ای-اسنادی است که با مراجعه به پایگاه مرکز آمار و بانک مرکزی اطلاعات جمع آوری گردید. داده ها با 

استفاده از آزمون های ریشه واحد، کائو و روش گشتاورهای تعمیم یافته با کمک نرم افزار Eviews 9 تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد که هر یک درصد افزایش در مخارج بهداشتی خانوار، نرخ باروری و امید به زندگی به ترتیب 
منجر به افزایش 0/033، 0/71 و 1/83 درصدی در رشد اقتصادی استانها شده است. همچنین با افزایش یک درصدی در نرخ مرگ 
و میر، رشد اقتصادی استانها به میزان 0/43 درصد کاهش یافته است. از طرف دیگر، مخارج آموزشی با ضریب 0/08 و عملکرد 

اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای با ضریب 0/048 بر رشد اقتصادی استانهای کشور تأثیرگذار بوده است.

نتیجه گیری: سرمایه انسانی در دو بخش سلامت و آموزش، یک سرمایه گذاری بلندمدت محسوب می شود که باید به عنوان یک 
اولویت مهم، مد نظر سیاست گذاران استانها قرار گیرد.

واژه های کلیدی: سرمایه انسانی سلامت، مخارج آموزشی، رشد اقتصادی، نرخ باروری، امید به زندگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             1 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6589-fa.html


سرمایه‌ی سلامت را در توابع رشد اقتصادی وارد نمود. از مشخصه های 

سلامت یک جامعه می توان به امید به زندگی بالا و نرخ پایین مرگ 

و میر، بالا بودن نرخ باروری، تغذیه سالم، میزان پیشرفت های پزشکی 

و میزان هزینه ای که دولت و خانوار در بخش بهداشت، خدمات کم 

هزینه، مراقبت های پیش از تولید صرف می نمایند و ... نام برد.

به طور عمده سرمایه‌ی انسانی سلامت از طریق چهار کانال یعنی 

بهره وري بالاتر، مهارت هاي بالاتر، پس انداز قابل دسترس بیشتر براي 

سرمایه گذاري در سرمایه فیزیکی و فکري و عرضه‌ی نیروي کار بالاتر 

در رشد اقتصادی مؤثر است)10(.

نیروی  بهره وری و تداوم  سلامت و آموزش نقش کلیدی در 

کانال های مختلف رشد و  بر مکانیزم ها و  این طریق  از  کار دارد و 

تولید یک کشور تأثیر می گذارد. وجود افراد سالم تر و آموزش دیده، 

ترکیب مناسب تری برای عوامل تولید جهت افزایش بهره وری و رشد 

اقتصادی فراهم می کند)11(. کارایی بهتر نیروی کار سالم در مقایسه با 

نیروی کار غیرسالم، یکی از کانال های مهم و مورد تأکید بیشتر مطالعات 

به عنوان اثرات مستقیم سرمایه سلامت انسانی بر روی رشد اقتصادی 

است. همچنین بهبود سلامت نیروی انسانی از طریق افزایش انگیزه و 

توان ادامه تحصیل و کسب مهارتهای بیشتر، به طور غیرمستقیم بر روی 

از یک سو  بهبود شرایط سلامتی  داشت.  تأثیر خواهد  اقتصادی  رشد 

جذابیت سرمایه گذاری در آموزش و فرصتهای آموزشی را افزایش داده 

و از سوی دیگر با افزایش توانایی یادگیری، افراد را برای ادامه تحصیل 

بهبود  دیگر  طرف  از  نماید.  می  مستعدتر  بیشتر،  مهارتهای  کسب   و 

شاخص های سلامت در جامعه با کاهش مرگ و میر و افزایش امید 

به زندگی موجب افزایش میزان پس انداز در جامعه شده و به دنبال آن 

سرمایه فیزیکی افزایش یافته و این به نوبه‌ی خود به طور غیرمستقیم 

نیروی کار و رشد اقتصادی را متأثر خواهد کرد)12(. البته کانال های 

دیگری نیز برای تأثیرگذاری سرمایه سلامت بر رشد وجود دارد؛ برای 

مثال شواهد حاکی از آن است که وقتی سطح بهداشت و سلامت جامعه 

ارتقا پیدا می کند در دوره های بعد منابع کمتری نسبت به زمانی که این 

سطح سلامت وجود نداشته باشد، برای مخارج درمانی مورد نیاز است 

و این به نسبت باعث می شود که بخشی از این منابع از این مخارج 

آزاد شده و با استفاده‌ی آن در سایر بخشهای اقتصاد، به رشد اقتصادی 

بالاتری منجر شود)10(.

تأثیر بهداشت بر عرضه‌ی نیروي کار به لحاظ نظري به نظر، مبهم 

است اما می توان گفت که بهداشت خوب، تعداد روزهایی را که فرد 

مقدمه
سیاست  و  اقتصاددانان  اصلی  های  دغدغه  از  اقتصادی  رشد 

گذاران در هر جامعه ای است. به منظور هدف گذاری و برنامه ریزی 

در جهت بهبود رشد اقتصادی، شناسایی دقیق عوامل تأثیرگذار بر آن، 

اجتناب ناپذیر است. نیروی کار، سرمایه‌ی فیزیکی و سرمایه‌ی انسانی 

انجام شده  از مطالعات  بسیاری  این عوامل هستند که در  از مهمترین 

در  اقتصادی  رشد  جدید  های  نظریه  در  اند.  گرفته  قرار  توجه  مورد 

ثبت  توسعه،  و  تحقیق  نظیر  نامشهود  های  دارایی  تأثیر  آموزش،  کنار 

اقتصادی  رشد  مدلهای  در  را  سلامت  و  فکری  سرمایه  اختراعات، 

انواع  تمامی  شامل  انسانی  سرمایه  بنابراین  نمودند)1(.  وارد   خود 

سرمایه گذاری هایی است که در راستای ارتقای مهارت های انسانی 

از طریق آموزشهای رسمی و غیررسمی انجام می پذیرد. در این راستا، 

سلامت که تسهیل کننده استفاده از این مهارتهای انسانی است، بخش 

دیگری از این سرمایه گذاری محسوب می گردد)2(. 

در دهه های اخیر برخی مطالعات با معرفی مفهوم سرمایه انسانی 

سلامت، اثرات این سرمایه را نیز وارد توابع رشد اقتصادی کرده اند. 

را  بهداشت  که  بودند  افرادی  اولین  از   )1995(  Owen و   Knowles

به عنوان یکی از اجزای سرمایه انسانی در مدل رشد اقتصادی در نظر 

گرفتند)3(.

مربوط  اخیر  های  دهه  به  رشد  مدلهای  به  سلامت   ورود 

تعیین  بررسی  برای  زیادی  مطالعات   1990 دهه  اویل  در  شود.   می 

کننده های رشد اقتصادی انجام پذیرفت که تعداد کمی از متغیرها مورد 

قبول قرار گرفت. آموزش و سلامت افراد جامعه از جمله این متغیرها بود. 

 اما این دو متغیر در مطالعه‌ی Mankiw و همکاران)1992( در یک مفهوم 

 کلی تر عنوان سرمایه انسانی در نظر گرفته شد)4(. در مطالعات بعدی مانند

به  سلامت   )1995(  Sala-I-Martin و   Barro و   )1994(  Fogel

صورت مجزا در مدل های رشد، بررسی شده و ارتباط ثروت و سلامت 

در کانون توجه قرار گرفت)6و5(. در مطالعات برای اندازه گیری سرمایه 

انسانی سلامت از امید به زندگی مردان، امید به زندگی زنان، تحصیلات 

زنان،  ابتدایی  تحصیلات  مردان،  متوسطه  تحصیلات  مردان،  ابتدایی 

بهداشتی، مخارج  میر، مخارج  و  نرخ مرگ  زنان،  متوسطه  تحصیلات 

بهداشتی خصوصی، مخارج بهداشتی عمومی و شیوع بیماریهای مزمن 

استفاده شده است)7-9(.

سرمایه‌ی سلامت هر فرد به عنوان بخشی از سرمایه‌ی انسانی 

وی در رشد اقتصادی سهیم است. با تأکید بر این موضوع می توان عامل 
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در زمان بیماري سپري می کند، کاهش می دهد و باعث افزایش تعداد 

روزهاي سالم در دسترس براي کار یا اوقات فراغت می شود. از یک 

سو، اگر دستمزدها با بهره وري ربط داده شود، در ارتباط با کارگران 

سالم، انتظار می رود که بهبود بهداشت دستمزدها را افزایش دهد و در 

نتیجه انگیزه اي براي افزایش عرضه‌ی نیروي کار)اثر جانشینی( باشد. 

درآمدهاي  موجب  است  ممکن  کارگران  بودن  سالم  دیگر،  سوي  از 

بالاتر در طول عمر و در نتیجه کاهش عرضه‌ی نیروي کار)اثر درآمدي( 

شود)13(.

میزان  در  تغییر  کار،  نیروی  عرضه‌ی  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی 

باروری است. پیری جمعیت در حالت کلی و به ویژه کاهش باروری، 

نگرانی هایی را برای اقتصاد در سطح جوامع در حال توسعه از جمله 

ایران ایجاد کرده است. مسئله‌ی پیري جمعیت و کاهش باروري و اثرات 

نامطلوب آن در کشورهای مختلف، هشدارهایی را در اقتصاد و مسایل 

سیاسی-امنیتی این کشورها ایجاد کرده و باعث تغییر استراتژي جمعیتی 

آنها در راستاي افزایش جمعیت شده است. به طوري که در سال هاي 

اخیر، افزایش جمعیت جوان کشور براي بالا بردن میزان رشد اقتصادي 

به عنوان یکی از مهمترین اهداف سیاستهاي کلی کشور ایران قرار گرفته 

است)14(.

همچنین، هرگونه سرمایه گذاری آموزشی از یک سو قابلیتهای 

سرمایه انسانی را ارتقا می بخشد و از سوی دیگر سرمایه انسانی را برای 

استفاده‌ی بهتر از فناوری جدید تولید مهیا می سازد و به این ترتیب راه 

رشد اقتصادی را برای جوامع هموار می کند.

مطالعات مختلف و متنوعی در داخل و خارج کشور در خصوص 

تأثیر سلامت بر روی رشد اقتصادی انجام شده است که خلاصه ای از 

آنها در زیر بیان شده است.

حسن شاهی)1396( در مطالعه بین کشورهای با توسعه انسانی 

سلامت  سطح  ارتقای  که  یافت  دست  نتایج  این  به  بالا  خیلی  و  بالا 

جامعه افزایش رشد اقتصادی را در پی دارد که این خود در دوره بعد 

باعث افزایش ظرفیت مالی کشور و امکان افزایش هزینه های بهداشتی 

و ارتقای دوباره‌ی سطح سلامت جامعه می گردد)15(. سرلک)1394( 

اقتصادي  رشد  بر  هاي سلامت  تاثير شاخص  بررسی  به  ای  مقاله   در 

این  نتایج  پرداخته است.  تا 1390  استان هاي كشور طی دوره 1379 

بيان كننده‌ی نقش مهم سلامت در رشد  تحقیق نشان داد که ضرایب 

و  ها  هزينه  افزايش  و  هستند  دار  معنی  كشور،  هاي  استان  اقتصادي 

سطح سلامت استانها مي تواند رشد اقتصادي كشور و استانها را بهبود 

مخارج  که  دادند  نشان  همکاران)1393(  و  سپهردوست  بخشد)16(. 

بهداشتي و آموزشي دولت برای کشورهای با درآمد بالا و متوسط از 

اقتصادی کشورها در کوتاه مدت  بر رشد  داری  معنی  مثبت و  اثرات 

به  پایین  درآمد  با  برای کشورهای  اثرات  این  اما  باشد،  می  برخوردار 

درآمد  با  کشورهای  برای  همچنین  است.  دار  معني  و  منفي  صورت 

متوسط از جمله ایران، ضریب تأثیرگذاری مخارج بهداشتي دولت بر 

بیشتر است)17(. ربیعی  با مخارج آموزشي  اقتصادی در مقایسه  رشد 

به  امید  و  سرمایه  موجودی  که  رسیدند  نتیجه  به  همکاران)1392(  و 

زندگی تأثیر مثبت و معناداری بر هر دو گروه کشورهای مورد بررسی 

تأثیر منفی بر کشورهای  دارد و نرخ مرگ و میر کودکان زیر 5 سال 

توسعه یافته و در حال توسعه دارد، همچنین نرخ باروری در کشورهای 

منفی  تأثیر  توسعه  حال  در  کشورهای  در  و  مثبت  تأثیر  یافته  توسعه 

رابطه¬ی  یک  که  دادند  نشان  همکاران)1392(  و  فتاحی  دارد)18(. 

مثبت بین مخارج بهداشتی و رشد اقتصادی در کشورهاي اوپک وجود 

دارد)19(. لطفعلي پور و همکاران)1390( دریافتند که موجودي سلامت 

سرمايه  در سلامت  گذاري  سرمايه  و  زندگي(  به  انسانی)اميد  سرمايه 

درآمد  رشد  نرخ  بر  مثبت  طور  به  ایران  در  بهداشتي(  انساني)مخارج 

سرانه تأثيرگذار بوده است)20(.

در مطالعه‌ی Naeem و Jangraiz )2016( به بررسی مطالعات 

تجربی و نظری نقش سرمایه سلامت بر روی رشد اقتصادی پرداختند. بر 

اساس ادبیات بررسی شده به این نتیجه رسیدند که سلامت بر روی رشد 

اقتصادی کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه تأثیر می گذارد)21(. 

در مطالعه‌ی Sefa و همکاران)2015( یک تحلیل فراشناختی با استفاده 

اقتصادی و مخارج دولت  ارتباط بین رشد  از 306 تخمین به بررسی 

بر روی آموزش و سلامت پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان داد که اثر 

مخارج آموزشی دولت بر روی رشد اقتصادی، مثبت می باشد اما اثر 

مخارج دولت در بخش سلامت دارای اثر منفی بر روی رشد اقتصادی 

ارتباط بین سرمایه  است)22(. Eggoh و همکاران)2015( در بررسی 

انسانی)آموزش و سلامت( با رشد اقتصادی 49 کشور افریقایی در طول 

دوره‌ی 2010-1996 دریافتند که هزینه های عمومی در بخش آموزش و 

سلامت هر یک به تنهایی بر روی رشد اقتصادی این کشورها اثری منفی 

داشته است. اما سرمایه انسانی بر روی رشد اقتصادی دارای اثری مثبت 

می باشد)23(. Cooray )2013( به اين نتيجه می رسد كه شاخص هاي 

سرمايه سلامت و از جمله اميد به زندگي، بر رشد اقتصادي كشورهاي 

مورد مطالعه تاثير مثبت دارد)9(. Gong و همکاران)2012( در مطالعه‌ی 
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رشد  کننده‌ی  تسهیل  همواره  بهداشت  سرمایه  که  دادند  نشان  خود 

اقتصادی بوده و عمق اثر سطح سلامت در نرخ رشد اقتصادی بستگی به 

چگونگی تأثیر آن بر انباشت سرمایه فیزیکی دارد)8(.

بسیار  اشاره گردید، شواهد  آنها  به  تاکنون  که  تحقیق های  در 

انسانی  سرمایه  مختلف  های  شاخص  همزمان  تأثیر  بررسی  از  کمی 

سلامت در کنار سرمایه فیزیکی و بخش آموزش نیروی انسانی بر روی 

بین  بنابراین  دیده می شود.  داخل و خارج کشور،  در  اقتصادی  رشد 

عمده  تفاوت  سه  مشخص  طور  به  گذشته  پژوهشهای  و  تحقیق  این 

است،  بررسی  مورد  آماری  جامعه  به  مربوط  اول  تفاوت  دارد.  وجود 

که استانهای کشور را مورد مطالعه قرار داده است، و ویژگی بارز دوم؛ 

استفاده از متغیرهای مختلف برای اندازه گیری شاخص سرمایه انسانی 

سلامت می باشد و ویژگی بارز سوم استفاده از مدل پویای گشتاورهای 

تعمیم یافته‌ی داده های پانل است که در هیچ کدام از تحقیقات گذشته 

از آن برای بررسی تأثیر سرمایه انسانی در دو بخش سلامت و آموزش بر 

روی رشد اقتصادی استانهای کشور، که هدف مطالعه حاضر می باشد، 

استفاده نشده است.

روش بررسی

مطالعه‌ی حاضر، توصیفی-تحلیلی از نوع کاربردی است. ابزار 

گردآوری داده ها، روش کتابخانه ای-اسنادی است که برای گردآوری 

اطلاعات با مراجعه به پایگاه مرکز آمار، بانک مرکزی و سالنامه آمارهای 

تحقیق  متغیرهای  اطلاعات  سالهای 1384-1394  جمعیتی کشور طی 

جمع آوری شده است. مدل مورد استفاده در این بخش همانند مدل  

 )24( Wilson و Gyimah-Brempong و )3( Owen و  Knowles

بر اساس برداشتی از فرم تابع تولید زیر است:

در این تابع، K موجودی سرمایه فیزیکی، L سرمایه انسانی و 

A سطح تکنولوژی است که به صورت برون‌زا درنظر گرفته می شود. 

با لحاظ نمودن متغیر سرمایه انسانی به دو بخش سلامت )HHC( و 

آموزش )EDU(، فرم کلی تابع به شکل زیر تبدیل می گردد:

با لگاریتمی در نظر گرفتن مدل، فرم تابعی از غیرخطی به خطی 

تبدیل خواهد شد:

بر اساس مبانی نظری رابطه میان شاخص های سلامت و رشد 

متغیرهای  است  لازم  همکاران)2001(  و   Bhargava مدل  اقتصادی 

نرخ مرگ و میر )MR(، نرخ باروری )FR(، امید به زندگی )LE( و 

موجودی سرمایه در مدل وارد گردد)25(.

موجودی سرمایه، ترکیبی از سرمایه‌ی فیزیکی و سرمایه‌ی انسانی 

است که Finaly )2007( در مطالعه‌ی خود به این نتیجه دست یافت که 

 )HCE( و مخارج سلامت )EDU( استفاده‌ی همزمان مخارج آموزشی

می تواند شاخص مناسبی برای بیان کیفیت سرمایه انسانی باشد بدین 

خاطر از این دو متغیر در کنار یکدیگر در مدل استفاده می شود)26(.

با توجه به مطالب گفته شده می توان مدل 1 را به صورت زیر 

بازنویسی نمود:

که در این معادله i بیانگر استان و t دوره زمانی می باشد.

متغیرهای مدل شامل:

tام در سال i رشد تولید ناخالص داخلی استان :LY

)LY(-1: لگاریتم تولید ناخالص داخلی دوره قبل

سرمایه  اطلاعات  نبود  دلیل  فیزیکی)به  سرمایه  لگاریتم   :LK

فیزیکی استانها همانند سایر پژوهش های انجام شده استانی از جمله 

سرلک)1394( از عملکرد اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای استفاده 

می شود)16(.(

LMR: لگاریتم نرخ مرگ و میر)از تقسیم تعداد مرگ در یکسال 

به جمعیت همان سال(

LFR: لگاریتم نرخ باروری)از نسبت تعداد موالید زنده یکسال 

به جمعیت زنان بین 15 تا 49 همان سال به دست می آید(

LLE: لگاریتم شاخص امید به زندگی

LHCE: لگاریتم مخارج بهداشتی خانوارها

LEDU: لگاریتم مخارج آموزشی خانوارها

ε: جمله‌ی اختلال
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مـدل معرفی شـده، بـه دلیل ماهیت بین اسـتانی و سـری زمانی 

 داده ها از روش تخمین مدلهای داده های پانل و با اسـتفاده از نرم افزار

Eviews 9 بـرآورد شـده و نتایـج حاصـل، تجزیـه و تحلیـل گردیـده 

اسـت. وجـود وقفـه متغیـر وابسـته در سـمت راسـت مـدل داده هـای 

پانـل مـورد مطالعـه، منجـر می شـود کـه فرض عـدم خود همبسـتگی 

میـان متغیرهـای مسـتقل و جمالت اخالل به عنـوان یکـی از فروض 

حداقـل  هـای  روش  از  اسـتفاده  نتیجـه  در  شـود.  نقـص  کلاسـیک 

 مربعـات معمولـی)در مـدل پانـل اثرات ثابـت و اثرات تصادفـی( نتایج 

تـورش دار و ناسـازگاری ارایـه خواهـد کـرد)27(. بنابرایـن چـون در 

مـدل ایـن تحقیـق متغیـر باوقفـه وجـود دارد لـذا مـدل تحقیـق پویـا 

 بـوده و بـرای بـرآورد از روش گشـتاور تعمیم یافته )GMM( اسـتفاده 

مـی شـود. اسـتفاده از روش گشـتاور تعمیـم یافتـه بـا بـه کارگیـری 

متغیرهـای ابـزاری ایـن ایـراد یعنـی درون-زایـی متغیرهـای توضیحی 

مـدل را برطـرف مـی کنـد و جهت حذف تـورش ناشـی از درون‌زایی 

متغیرهـای توضیحـی اجـازه مـی دهـد تمـام متغیرهـای رگرسـیونی 

حتـی بـا وقفـه، اگـر همبسـتگی بـه جملـه اخالل ندارنـد بـه عنـوان 

متغیـر ابـزاری وارد مـدل شـوند)28(. همچنیـن کاربرد روش گشـتاور 

تعمیـم یافتـه بـا داده هـای پانـل پویـا مزیت هایـی مانند لحـاظ نمودن 

ناهمسـانی انفرادی، حذف تورش ها در رگرسـیون مقطعی و در نتیجه 

برآوردگرهـای کاراتـر و هم خطی کمتر را فراهم می سـازد)29(. روش 

گشـتاور تعمیـم یافتـه یـک مدل قـوی اسـت که عالوه بـر متغیرهای 

اصلـی مـی تـوان متغیرهای بـا وقفه را نیز بـه منظور تخمیـن بهتر وارد 

الگـو و مـدل نمـود. بـه منظـور رفع مشـکل همبسـتگی متغیر وابسـته 

بـا وقفـه بـا جملـه‌ی خطـا، متغیرهـای توضیحی به عنـوان ابـزار مورد 

 Bond و Arellano اسـتفاده قـرار مـی گیرنـد)30(. بنابرایـن از نظـر

روش بـرآوردی  GMM، ابـزاری مناسـب خواهـد بود که همبسـتگی 

با جمالت خطا نداشـته باشـد. 

کلیـه اطلاعـات 30 اسـتان کشـور طـی دوره‌ی 1384-1394 

بـرای متغیرهـای تولیـد ناخالص داخلـی اسـتانها و عملکـرد اعتبارات 

تملـک داراییهـای سـرمایه ای اسـتانها از سـالنامه های آماری کشـوری 

و اسـتانها اسـتخراج گردیـد)31(. اطلاعـات مربوط بـه جمعیت، مرگ 

و میـر و نـرخ بـاروری اسـتانها از سـالنامه آمارهـای جمعیتی سـازمان 

ثبـت احوال کشـور و مخارج آموزشـی و مخارج بهداشـتی خانوارهای 

اسـتان از جـداول آمـاری بودجـه خانـوار در مناطـق شـهری بانـک 

مرکزی، اسـتخراج شـده است)سـالنامه(. 

متغیرهـای تولیـد ناخالـص داخلی، اعتبـارات تملـک داراییهای 

سـرمایه ای، مخـارج بهداشـتی و آموزشـی، همگـی بـه قیمـت بـازار 

اعالم مـی گـردد کـه لازم اسـت بـه قیمـت ثابت تبدیـل شـوند. برای 

انجـام ایـن کار بـه شـاخص قیمتـی مناسـب نیـاز خواهیـم داشـت که 

ایـن شـاخص هـا از جـداول اطلاعاتـی بانک مرکزی اسـتخراج شـده 

اسـت)32(. در جـداول اطلاعاتـی بانک مرکزی شـاهد سـالهای پایه‌ی 

 متفاوتـی هسـتیم کـه هـر یـک در مطالعـات مختلـف بـه کار بـرده 

مـی شـود. معیـار انتخـاب سـال پایـه، نزدیک تـر بـودن آن بـه ابتدای 

سـال هـای مـورد مطالعـه مـی باشـد. از آنجاکه سـالهای مـورد مطالعه 

ایـن تحقیـق در بـازه زمانـی سـالهای 1394-1384 قرار دارد لذا سـال 

1383 بـه عنـوان سـال پایـه بـرای تمامـی شـاخصهای قیمتـی در نظـر 

گرفتـه شـده اسـت. مخـارج بهداشـتی خانوارهـای اسـتانها، بـه کمک 

شـاخص قیمتـی گروه بهداشـت و درمـان بانـک مرکزی در اسـتانهای 

مختلـف؛ عمکـرد اعتبـارات تملـک داراییهـای سـرمایه ای و محصول 

ناخالـص داخلی اسـتانها به کمک شـاخص کل بهـای کالاها و خدمات 

مصرفـی خانوارهـای اسـتانها، بـه قیمت ثابت سـال 1383 تبدیل شـده 

اسـت. بـرای انجـام ایـن کار از تقسـیم متغیرهـای اعتبـارات تملـک 

داراییهـای سـرمایه ایـی و محصـول ناخالـص داخلی اسـتانها به قیمت 

بـازار بـر شـاخص قیمـت سـال 1383، متغیرهـای مورد نظر بـه قیمت 

ثابـت سـال 1383 محاسـبه گردیـد. لازم بـه ذکر اسـت که بـا توجه به 

آن کـه اطلاعـات مربوط به اسـتان البرز از ابتدای دوره‌ی مورد بررسـی 

بـه صـورت مسـتقل وجـود نـدارد، اطلاعـات این اسـتان در سـالهایی 

کـه در سـالنامه هـای آمـاری بـه تفکیک آمـده اسـت، در اسـتان تهران 

تجمیع شـده اسـت.

یافته ها

روش هـای معمـول اقتصادسـنجی در کارهای تجربـی مبتنی بر 

فـروض مانایـی متغیرهـای مـورد مطالعه اسـت. زیـرا امکان سـاختگی 

بـودن بـرآورد بـا متغیرهـای نامانـا وجود دارد و اسـتناد بـه نتایج چنین 

برآوردهایـی بـه نتایـج گمـراه کننـده منجر خواهـد شـد)27(. هر چند 

روش GMM نیـاز بـه فـروض زیـادی در مـورد داده هـای پژوهـش 

نـدارد امـا قبـل از بـرآورد مـدل نیـاز به بررسـی مانایـی داده هاسـت. 

از ایـن رو در ایـن تحقیـق از آزمون ریشـه واحدهـای Lin ،Levin  و  

Chu، فیشـر ADF و فیشـر PP اسـتفاده شـده است.
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ســرمایه‌ی انسانی و رشد...

جدول 1: نتایج آزمون ریشه واحد ها در سطح و تفاضل داده ها

آزمونمتغیر
آزمون در تفاضل مرتبه اول متغیرهاآزمون در سطح متغیرها

نتیجه آزمون
سطح احتمالمقدار آمارهسطح احتمالمقدار آماره

LYLLC-5/94507*0/0000-13/83120/0000پایا در سطح
I(0( و I(1)

Fisher-ADF85/1085**0/0182159/3930/0000
Fisher-pp169/665*0/0000213/7810/0000

LKLLC-4/28787*0/0000-15/58250/0000پایا در سطح
I(0( و I(1)

Fisher-ADF37/33570/9905173/431*0/0000
Fisher-pp40/82010/9726337/996*0/0000

LMRLLC-5/25942*0/0000-8/69614*0/0000پایا در سطح    
I(0( و I(1)

Fisher-ADF102/846*0/0005140/251*0/0000
Fisher-pp142/668*0/0000298/290*0/0000

LFRLLC-1/020920/1536-8/71008*0/0000پایا در سطح  
I(1)

Fisher-ADF25/30241/0000117/556*0/0000
Fisher-pp53/84750/6987245/836*0/0000

LLELLC0/285990/6126-4/15205*0/0000پایا در سطح
I(1)

Fisher-ADF10/01831/000082/2303**0/0300
Fisher-pp33/89450/9974130/630*0/0000

LHCELLC-6/79376*0/0000-9/11917*0/0000پایا در سطح
I(0( و I(1)

Fisher-ADF102/176*0/0006130/896*0/0000
Fisher-pp189/224*0/0000317/795*0/0000

LEDULLC-6/20225*0/0000-11/3222*0/0000پایا در سطح
I(0( و I(1)

Fisher-ADF69/86710/1799164/476*0/0000
Fisher-pp96/3527*0/0020396/300*0/0000

ناخالص  تولید  لگاریتم  متغیرهای   ،1 اساس جدول شماره  بر 

داخلی )LY(، لگاریتم عملکرد اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای 

)LK(، لگاریتم مخارج آموزشی خانوارها )LEDU(، لگاریتم مخارج 

بر   )LMR( میر  و  مرگ  نرخ  لگاریتم   ،)LHCE( خانوارها  بهداشتی 

اساس سه آزمون در سطح پایا می باشند. اما متغیرهای لگاریتم امید به 

*در سطح 1% معنی دار می باشد
**در سطح 5% معنی دار می باشد

منبع: یافته های تحقیق

زندگی )LLE( و لگاریتم نرخ باروری )LMR( بر اساس سه آزمون 

در سطح پایا نبوده و با یکبار تفاضل گیری پایا می باشند.

لازم به ذکر است که به دلیل پایایی 5 متغیر در سطح و پایایی 

اول،  مرتبه  گیری  تفاضل  به روش  تحقیق  متغیرهای  بین  از  متغیر   2

مورد  مدل،  متغیرهای  همه  بین  باید  بلندمدت  تعادلی  روابط  وجود 
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است.  شده  استفاده   Cao آزمون  از  منظور  بدین  گیرد.  قرار  آزمون 

از  قبل  منظور  بدین  است.  همجمعی  نبود  آزمون  این  صفر  فرضیه 

برآورد مدل، آزمون همجمعی کائو انجام شده و نتایج آن در جدول 

شماره 2 آمده است: 

جدول 2: نتایج آزمون همجمعی کائو

نوع آزمونآمارهسطح احتمال

0/0135-2/211388ADF

منبع: یافته های پژوهش

با توجه به آماره‌ی محاسبه شده در جدول شماره 2 و سطح 

احتمال آزمون که از سطح معناداری 0/05 درصد کمتر است، بیانگر 

این است که یک هم انباشتگی و ارتباط بلندمدت قوی میان متغیرهای 

مورد بررسی در مدل وجود دارد.

از  استفاده  به  نیاز   GMM روش  با  ها  مدل  برآورد  برای 

در  شان  توانایی  اساس  بر  باید  متغیرها  این  است.  ابزاری  متغیرهای 

متغیر  کردن  اضافه  اگر  شوند.  انتخاب  شرایط  تشخیص  و  برآورد 

به  متغیر  این  باشد،  داشته  برآورد  کیفیت  بر  مثبتی  اثر  جدید  ابزاری 

متغیرهای   3 شماره  شد. جدول  خواهد  استفاده  ابزاری  متغیر  عنوان 

ابزاری استفاده شده در برآورد مدل پژوهش را نشان می دهد.

جدول 3: متغیرهای ابزاری استفاده شده در برآورد مدل

تعریف متغیرنماد متغیر

LY)-2 لگاریتم تأخیری تولید ناخالص داخلی استانها از دو دوره قبل تا هفت دوره قبل)7 - و

،LEDU ،LHCE ،LK 
 LMR ،LLE ،LFR

لگاریتم اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای استانها، لگاریتم مخارج بهداشتی 
خانوارها، لگاریتم مخارج آموزشی خانوارها، لگاریتم نرخ باروری، لگاریتم 

شاخص امید به زندگی و لگاریتم نرخ مرگ و میر 
منبع: یافته های تحقیق

تولید  تأخیری  لگاریتم  که  دهد  می  نشان   3 شماره  جدول 

سایر  و  قبل  دوره  هفت  تا  قبل  دوره  دو  از  استانها  داخلی  ناخالص 

ای  سرمایه  داراییهای  تملک  اعتبارات  لگاریتم  یعنی  مدل  متغیرهای 

استانها، لگاریتم مخارج بهداشتی خانوارها، لگاریتم مخارج آموزشی 

و  زندگی  به  امید  شاخص  لگاریتم  باروری،  نرخ  لگاریتم  خانوارها، 

برآورد  ابزاری در  متغیرهای  به عنوان  باید  میر  نرخ مرگ و  لگاریتم 

مدل، استفاده شوند.

از  استفاده  با  و   GMM روش  با  پژوهش  مدل  برآورد   نتایج 

در  کشور  استانهای   1394 تا   1384 سالهای  طی  سالانه  های  داده 

جدول شماره 4 نشان داده شده است:

جدول 4: نتایج برآورد مدل 

متغیر وابسته: رشد واقعی تولید ناخالص داخلی استانها

)GMM( روش: گشتاورهای تعمیم یافته

دوره: 1384-1394

تعداد جامعه آماری: 30 استان

تعداد مشاهدات: 270

تعداد متغیرهای ابزاری: 30

ارزش احتمالمقدار آماره tانحراف معیارضریبمتغیر

0/01852912/988370/0000*0/240665لگاریتم تولید ناخالص داخلی تأخیریمتغیرهای توضیحی

0/0054728/8530830/0000*0/048447لگاریتم عملکرد اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای

0/0136952/3734990/0183**0/032506لگاریتم مخارج بهداشتی خانوارها

0/0205193/9109510/0001*0/080247لگاریتم مخارج آموزشی خانوارها

0/1165126/0947440/0000*0/710111لگاریتم نرخ باروری
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ســرمایه‌ی انسانی و رشد...
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0/17694710/327750/0000*1/827465لگاریتم امید به زندگی

10/252080/0000-0/041966*0/430237-لگاریتم نرخ مرگ و میر

0/434127--23/46117آماره Jآزمون هانسن
*در سطح 1% معنی دار می باشد

**در سطح 5% معنی دار می باشد
منبع: یافته های تحقیق

عدم  فرض  بودن  معتبر  به   GMM زننده  برآورد  سازگاری 

همبستگی سریالی جملات خطا و ابزارها بستگی دارد که می تواند به 

وسیله‌ی آزمون J که توسط Hansen )1982( ارایه شده است، انجام 

پذیرد)33(. آزمون J هانسن برای محدودیتهای بیش از حد معین ارایه 

شده است تا چگونگی نزدیک به صفر بودن شرط گشتاوری نمونه ای 

را اندازه گیری کند)34(. بنابراین از این آزمون برای ارزیابی صحت 

استفاده  از حد  بیش  تشخیص  اعتبار  اثبات شرط  و  ابزارها  اعتبار   و 

می شود. هر چقدر میزان ارزش احتمال این آزمون بالاتر باشد، بیانگر 

آن است که متغیرهای ابزاری به کار گرفته شده در الگوی موردنظر 

برآوردی در  به اطلاعات  با توجه  برخوردار است.  مناسبی  اعتبار  از 

شده  برآورد   0/168 برابر   J آماره‌ی  احتمال  ارزش   3 شماره  جدول 

در  تعریف شده  ابزارهای  بودن  معتبر  بر  مبنی   H0 فرضیه  لذا  است 

مدل را نمی توان رد نمود.

نتایج حاصل از برآورد مدل نشان می دهد که ضرایب متغیرها 

مطالعات  با  سازگار  و  انتظار  مورد  علامت  دارای  و  معنادار  همگی 

رشد  آمده، ضریب  به دست  نتایج  اساس  بر  است.  تجربی  و  نظری 

باشد  می  معنادار  و  مثبت  قبل  دوره‌ی  داخلی  ناخالص  واقعی  تولید 

و نشان دهنده‌ی آن است که به افزایش یک درصدی در این متغیر، 

پی  در  را  استانهای کشور  اقتصادی  در رشد  0/34 درصدی  افزایش 

عملکرد  رشد  معنادار  و  مثبت  ضریب  برآورد،  نتایج  دیگر  از  دارد. 

اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای است که افزایش یک درصدی 

اقتصادی  رشد   0/027 میزان  به  است  توانسته  تنها  اعتبارات  این  در 

استانها را افزایش دهد. 

همچنین هر یک درصد افزایش در مخارج بهداشتی و آموزشی 

و یک  0/080 درصدی  و   0/033 افزایش  باعث  ترتیب  به  خانوارها 

درصد در افزایش نرخ باروری و امید به زندگی باعث افزایش 0/71 

و 1/83 درصدی در رشد اقتصادی استانها شده است. از طرف دیگر 

کاهش یک درصدی در نرخ مرگ و میر باعث افزایش 0/43 درصدی 

در رشد اقتصادی استانها در طول دوره مورد بررسی شده است. 

بحث 

و  بخش سلامت  دو  در  انسانی  سرمایه  تأثیر  مطالعه،  این  در 

آموزش بر روی رشد اقتصادی استانهای کشور در سالهای 1384 تا 

1394 بررسی گردید. تأثیر مثبت و معنی دار رشد اقتصادی به تولید 

واقعی ناخالص داخلی دوره‌ی قبل مؤید آن است که رشد اقتصادی 

بستگی  قبل  دوره‌ی  در  ناخالص  واقعی  تولید  روند  به  دوره  هر  در 

دارد و تأییدکننده‌ی آن است که تداوم رشد اقتصادی بستگی به روند 

مطالعه‌ی  با  نتیجه  این  دارد.  قبل  های  دوره  در  اقتصادی  عملکرد  و 

و  گرفته  انجام  افریقایی  کشورهای  در  که  همکاران)23(  و   Eggoh

همچنین مطالعه ای که توسط حیدری و همکاران)10( در کشورهای 

خاورمیانه انجام گرفته است، کاملا همسو و هماهنگ می باشد.

داراییهای  تملک  اعتبارات  تأثیر  خصوص  در   اگرچه 

دیدگاه  یک  دارد:  وجود  دیدگاه  دو  اقتصاد  در  دولت  ای  سرمایه 

گردد.  می  اقتصادی  رشد  کاهش  سبب  اعتبارات  این  که  است  این 

داراییهای  تملک  اعتبارات  که  است  عقیده  این  بر  دیگر  دیدگاه   اما 

دارد.  مهمی  بسیار  نقش  اقتصادی  رشد  مسیر  در  دولت  ای  سرمایه 

دوم  دیدگاه  تأییدکننده‌ی  حاضر،  مطالعه‌ی  از  بخش  این   نتیجه‌ی 

به  است  توانسته  استانی  داراییهای  تملک  اعتبارات  یعنی  باشد.  می 

اقتصادی  انسانی سلامت، در رشد  با سرمایه  مقایسه  در  مقدار کمتر 

و  آقایی  و  سرلک)16(  توسط  آمده  دست  به  نتایج  باشد.  مؤثر  آنها 

بر  دیگر  تأییدی  شده،  انجام  کشور  استانهای  در  که  همکاران)35( 

این موضوع است. پیشنهاد می شود که ترکیب مخارج دولت به نفع 

در  بالاتر  اقتصادی  برای رشد  ای  داراییهای سرمایه  تملک  اعتبارات 

بلندمدت تغییر نماید و سهم این اعتبارات در بودجه استانهای کشور 

افزایش یابد.

مطابق با تئوری های اقتصادی، هر دو متغیر مخارج بهداشتی 

اقتصادی  رشد  در  داری  معنی  و  مثبت  تأثیر  خانوارها،  آموزشی  و 

کشور  استانهای  برای  آمده  دست  به  نتایج  این  است.  داشته  استانها 

 ،)9(  Cooray مطالعه‌ی  نظیر  قبلی  مطالعات  نتایج  از  بسیاری  با 
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فتاحی و همکاران)19(، لطفعلی پور و همکاران)20( و سپهردوست 

و   Eggoh مطالعه‌ی  با  اما  جهت  هم  و  همسو  همکاران)17(  و 

همکاران)23( که همین تأثیر را در کشورهای افریقایی بررسی نموده، 

دسترسی  کیفیت  بهبود  ضمن  که  شود  می  پیشنهاد  است.  تضاد  در 

افزایش سهم  به  استانها، خانوارها  به خدمات درمانی و آموزشی در 

مخارج آموزشی و بهداشتی در بودجه‌ی سالانه‌ی خود تشویق شوند 

تا از این طریق رشد اقتصادی تسریع شود. 

افزایش امید به زندگی موجب افزایش بازدهی سرمایه انسانی، 

سرمایه گذاری در نیروی انسانی و در نهایت رشد اقتصادی می شود. 

چراکه سالهای بهره برداری از این منبع را بیشتر کرده و تعداد سالهایی 

پیشنهاد  دهد.  می  افزایش  دارد،  مثبت  بازده  گذاری  سرمایه  که   را 

کردن  فراهم  با  استانها  گیران  تصمیم  و  مدیران  که  شود   می 

و  کمیت  کیفیت،  ارتقای  اجتماعی،  توسعه‌ی  برای  ها  زیرساخت 

در  استان  سطح  در  رفاهی  و  بهداشتی  خدمات  توزیع  در  عدالت 

راستای افزایش امید به زندگی اقدام نمایند. هر چند گام های بلندی 

استانها،  از  بسیاری  در  هنوز  اما  است،  شده  برداشته  زمینه  این  در 

محرومیت هایی به چشم می خورد. اجرای سیاست های مناسب و 

تأثیر  تواند  می  اجتماعی  های  نابرابری  کاهش  زمینه‌ی  در  بلندمدت 

مفیدی در افزایش میزان امید به زندگی داشته باشد.

نرخ  دار  معنی  و  مثبت  تأثیر  تحقیق،  این  های  یافته  دیگر  از 

استانهای  اقتصادی  رشد  در  میر  و  مرگ  نرخ  منفی  اثر  و  باروری 

کشور در طول دوره‌ی مورد بررسی است که این نتیجه با مطالعات 

و  ربیعی  مطالعه‌ی  همانند  متفاوت  آماری  جوامع  برای  که  گذشته 

همکاران)18( و Bhargava و همکاران)25( انجام شده است، کاملًا 

نرخ  افزایش  راه  سر  بر  موانع  ترین  اصلی  از  یکی  دارد.  مطابقت 

جمعیت  با  مقایسه  در  ازدواجها  تعداد  بودن  کم  جامعه،  در  باروری 

 در آستانه‌ی ازدواج است. بنابراین از دستگاه های فرهنگ ساز انتظار 

سازی  فرهنگ  راستای  در  مناسب  رویکردهای  اتخاذ  با  که  رود  می 

دولتی  تشویقی  سیاست‌های  ارایه‌  کنند.  اقدام  مناسب  ازدواج  برای 

برای  هوشمند  استانی  سیاست‌های  ارایه‌  باروری،  افزایش  برای 

تشکیل  مشوق  ارزش‌های  ترویج  جمعیتی،  توازن  عدم  از  پیشگیری 

نهاد خانواده و فرزندآوری و ارایه‌ حمایت‌های مالی مؤثر، از مهمترین 

راهکارهایی است که می تواند در افزایش نرخ باروری مؤثر باشد. 

در مقایسه‌ی بین ضرایب متغیرها در مدل برآوردی مشخص 

انسانی  مولفه های سرمایه سلامت  از  برخی  اثرگذاری  که  می گردد 

از  مراتب  به  میر   نرخ مرگ و  به زندگی و  امید  باروری،  نرخ  نظیر 

اثرات عملکرد اعتبارات تملک داراییهای سرمایه ای)سرمایه فیزیکی( 

باشد.  می  بیشتر  استانها،  اقتصادی  رشد  روی  بر  آموزشی  مخارج  و 

نظیر آن در  بارز مطالعه‌ی حاضر است که  از ویژگی های  یافته  این 

به  است،  شده  انجام  کشور  استانهای  سطح  در  که  گذشته  مطالعات 

چشم نمی خورد. تأثیر مثبت و معنادار نرخ باروری و تأثیر منفی نرخ 

مرگ و میر، پتانسیلی برای افزایش نیروی انسانی است. 

به  دسترسی  عدم  پژوهش،  این  محدودیتهای  مهمترین  از 

اطلاعات متغیرهایی است که علاوه بر متغیرهایی که در مدل در نظر 

گرفته شده اند، می تواند در اندازه گیری شاخص سرمایه انسانی در 

دو بخش آموزش و بهداشت مؤثر باشند. به عنوان مثال عدم دسترسی 

میر  و  مرگ  دولتی،  بخش  بهداشتی  و  آموزشی  مخارج  اطلاعات  به 

های  یافته  که  گردید  موجب  کشور  استانهای  در  بیماری  از  ناشی 

مطالعه‌ی حاضر محدود به بررسی متغیرهای مدل گردد. 

نتیجه گیری

یافته  تعمیم  گشتاورهای  از روش  استفاده  با  پژوهش  این  در 

)GMM(، اثر سرمایه انسانی در دو بخش سلامت و آموزش بر روی 

بررسی   1384-1394 زمانی  بازه  در  کشور  استانهای  اقتصادی  رشد 

سرمایه  آثار  دار  معنی  کاملا  و  بزرگتر  سهم  گویای  نتایج  گردید. 

فیزیکی  گذاری  تر سرمایه  اهمیت  کم  کنار سهم  در  انسانی سلامت 

ترتیب دیدگاهی که  این  به  استانهای کشور است.  اقتصادی  بر رشد 

معضل کمبود سرمایه فیزیکی را به عنوان تنها عامل چالش استانها در 

فرایند رشد برمی شمرد، مردود است و برعکس، دیدگاه جدیدی که 

سرمایه‌ی انسانی در بخش سلامت و آموزش را به عنوان سنگ بنای 

فرایند رشد اقتصادی معرفی می کند، پذیرفته می شود. ضریب مثبت 

با هدف  و معنی دار مخارج در بخش بهداشت و آموزش خانوارها 

توسعه‌ی سرمایه انسانی به رشد اقتصادی می انجامد. توجه همزمان 

به بهداشت و آموزش با توجه به نتایج تحقیق، می تواند فرآیند رشد 

بالاتر و متوازن تر استانها را فراهم نماید. بنابراین لازم است مسئولان 

به این مهم به عنوان یک توصیه مهم با رویکرد سرمایه گذاری نگاه 

به  منابع  تخصیص  با  مسئولان،  گردد،  می  پیشنهاد  رو   این  از  کنند. 

بیشتر را برای استانها و کل  اقتصادی  انسانی، موجبات رشد  سرمایه 

کشور فراهم نمایند.

در راستای تأثیر مثبت و بالای نرخ باروری در رشد اقتصادی 
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در  ای  رسانه  سازی  فرهنگ  اجتماعی،  خدمات  گسترش  استانها، 

رشد  برای  گذاری  سرمایه  فرزندان،  بهتر  هرچه  پرورش  خصوص 

نیروی  تربیت  منظور  به  نوجوانان  بهتر  کاری  و  فکری  پرورش  و 

سیاستهای  مهمترین  از  بالا  فکری  و  کاری  پتانسیل  با  و  جوان  کار 

پیشنهادی این پژوهش برای جهت گیری سیاستی دولت در راستای 

های  حوزه  در  گرفتن  سبقت  برای  فرزندآوری  و  ازدواج  تشویق 

بین ضرایب  باشد. در  از سایر جوامع می  اقتصادی کشور  صنعتی و 

برآورد شده در مدل،  ضریب مثبت امید به زندگی بیشترین مقدار را 

به خود اختصاص داده است. بنابراین افزایش امید به زندگی یکی از 

مهمترین متغیرهایی است که توانسته است در تسریع رشد اقتصادی 

ترویج  بهداشتی و سلامتی،  آگاهی های  باشد.  مؤثر  استانهای کشور 

زندگی سالم، ترویج ورزش و فعالیتهای فیزیکی، ترویج تغذیه سالم 

و بهبود محیط زیست از مهمترین اقداماتی است که می تواند باعث 

مدل  در  اهمیت  با  متغیرهای  دیگر  از  گردد.  زندگی  به  امید  افزایش 

برآوردی، نرخ مرگ و میر است که اثر منفی بر روی رشد اقتصادی 

استانها دارد. بنابراین برای دستیابی به رشد اقتصادی بالاتر در استانها، 

بر  اثرگذار  عوامل  کاهش  است.  مهم  بسیار  میر  و  مرگ  نرخ  کاهش 

روی ایجاد مرگ و میرهای زودرس نظیر تصادفات و بیماری، بهبود 

بهداشت، پیشگیری از بیماریهای مزمن، گسترش خدمات بیمارستانی 

و بیمه‌ی درمانی از مهمترین اقداماتی است که باید در اولویت ویژه‌ی 

سیاستگذاران استانی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی

مقاله‌ی حاضر، حاصل بخشی از رساله دکتری با عنوان بررسی 

رشد  روی  بر  اجتماعی  سرمایه‌ی  و  سلامت  انسانی  سرمایه‌ی  تأثیر 

اقتصادی استانهای کشور در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک است 

که بدون هیچ گونه حمایت مالی و سازمانی انجام شده است. بدین 

نمودند،  یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  استادانی  از  وسیله 

سپاسگزاریم.
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Human Capital and the Economic Growth in Iran s’ Provinces
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Background and Aim: In the past studies, few researchers have addressed the 
simultaneous effects of human capital in health and education indicators on the 
economic growth of the country, and especially, provinces of the country. Therefore, 
the current study examined the simultaneous effects of human capital in health and 
education indicators on the economic growth in Iran s’ Provinces
Materials and Methods: This was an applied, analytical, descriptive study, and the 
research community consisted of the country's provinces. The data were collected 
through documentary-library research and from the databases of Iran Office for 
National Statistics, and Central Bank; afterwards, they were analyzed via unit-root 
and chow tests, using Generalized Method of Moments (GMM) and Eviews 9.  
Results: The results showed that each percent of rise in family health expenditure, 
fertility rate, and life expectancy increased the provincial economic growth by 
0.033%, 0.71%, and 1.83% respectively. In addition, 1% rise in mortality rate 
decreased the provincial economic growth by 0.43%. Educational expenditure 
influenced the provincial economic growth by a coefficient of 0.08, and credit 
capital asset acquisition, by a coefficient of 0.048. 
Conclusion: Human capital is considered a long-term investment in health and 
education sectors which should be an important priority on the agenda of provincial 
policymakers. 
Keywords: Health Human Capital, Educational Expenditures, Economic Growth, 
Fertility Rates, Life Expectancy
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