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 چكيده
  . در مقاله حاضر به محاسبه نرخ مشاركت سرمايه سلامت در رشد اقتصادي پرداخته شده است :زمينه و هدف

براي )  2010-1996(خاور ميانه و شمال آفريقاي آماري كشورهاي منطقه هاهاي عصبي فازي و داده از روش شبكهدر اين پژوهش: روش كار

  . استفاده شده استمحاسبه نرخ مشاركت سرمايه سلامت در رشد اقتصادي 

  .بوده است%  79/44طور متوسط به كشورهاي فوق در رشد اقتصاديمت سرمايه سلادر دوره زماني مورد بررسي، نرخ مشاركت  :نتايج

  .دهدمايه گذاري در بخش آموزش و بهداشت، پيشنهاد سياستي اين پژوهش را تشكيل ميسر :نتيجه گيري

 )منا(خاورميانه و شمال آفريقا كشورهاي  سرمايه سلامت، رشد اقتصادي، :واژگان كليدي

  

  قدمهم

و رشـد اقتـصادي     أثير پذيري   دامنه وسيع اثر گذاري و ت     

هـاي  ن شاخصترياستفاده از اين متغير به عنوان يكي از مهم      

ارزيابي عملكرد اقتصادي كشورها، رشد اقتصادي را به يكي         

-ترين موضوعات مورد توجـه اقتـصاددانان و برنامـه         از مهم 

 بررسـي   دليـل  همـين    بـه . ريزان اقتصادي تبديل كرده است    

 شاخص، بخش قابل تـوجهي از ادبيـات          اين عوامل مؤثر بر    

  . علوم اقتصادي را به خود اختصاص داده است

تـوان مـشاهده    با مروري بر ادبيات رشد اقتـصادي مـي        

نمود كه علاوه بر سـرمايه فيزيكـي، سـرمايه انـساني نيـز از               

. شودهاي بسيار مهم رشد اقتصادي محسوب مي      تعيين كننده 

مفهوم جديـدي از سـرمايه       1961 براي نخستين بار در سال    

 يـك . (Shaffer 1961)شـد يعني سرمايه انساني را ارايـه  

 نشان داد كه تفاوت نرخ رشـد اقتـصادي       Beckerعد  سال ب 

هـا  كشورها ناشي از تفاوت نرخ انباشت سـرمايه انـساني آن          

 معتقد بود كـه سـرمايه انـساني موتـور رشـد             Becker. است

با وجـودي  . (Becker and Sanmi 1962) اقتصادي است

 مترادف با سرمايه انـساني تعريـف        ، آموزش، 2000  سال كه تا 

 تدريج بررسي نقش سرمايه سـلامت در تـشكيل          شد اما به  مي

يابي به نرخ رشد اقتصادي بالا و پايدار        سرمايه انساني و دست   

اقتصاد "به اين ترتيب .  را به خود جلب كردهاتوجه اقتصاددان

 به عنوان يك رشته علمـي جديـد و مـستقل ظهـور              "بهداشت

يك نكته كليدي در مباحث مربوط به سـرمايه سـلامت           . يافت

جه به اين واقعيت است كه سـرمايه انـساني ماننـد سـرمايه              تو

طول عمر كوتاه، بيماري و     . در مصرف استهلاك است   فيزيكي  

فقدان توانايي جسمي كافي لازم براي آموزش و توليد دانش و           

تخصص در كنار برخي عوامل ديگر مانند مهاجرت به خـارج،         

سوب ترين عوامل استهلاك سـرمايه انـساني مح ـ       از جمله مهم  

  .شوندمي
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در ايــن پــژوهش بــه محاســبه نــرخ مــشاركت ســرمايه 

) 2010-1996(سلامت در رشـد اقتـصادي كـشورهاي منـا           

 ادبيـات   ،امـه دبراي ايـن منظـور ابتـدا در ا        . شودپرداخته مي 

- بررسي مـي   موضوع به لحاظ مباني نظري و شواهد تجربي       

بخـش  . شـود در بخش سوم روش تحقيق معرفي مـي       . شوند

هـا و بخـش پـنجم بـه      قاله حاضر به ارايـه يافتـه      چهارم از م  

 .يابدگيري و ارايه پيشنهاد اختصاص مينتيجه

مفهـوم سـرمايه   ، پس از ارايه    1960در دهه    :ادبيات موضوع 

، توجه اقتصاددانان به بررسي نقـش       Shefferانساني توسط   

در ايـن خـصوص،     . سرمايه انـساني در اقتـصاد جلـب شـد         

ويژه تاثير سـرمايه    و به ايه انساني   بررسي عوامل مؤثر بر سرم    

 از .بر رشد اقتصادي از اهميت بيشتري برخوردار بود       انساني  

 و   Schultzتـوان بـه  هـا مـي  ترين اين پژوهشجمله مهم

Nelson and Phelps شـاره كـرد  ا Schultz 1961;) 

Nelson and Phelps 1966(.   در بيـشتر  2000 تـا دهـه 

ي، از متغيرهـاي آموزشـي و      مطالعات مربوط به سرمايه انسان    

نـرخ باسـوادي،   : توان بهشد كه براي مثال مي فني استفاده مي  

اطع مختلف تحصيلي و طول دوره      قتعداد فارغ التحصيلان م   

بـا وجـودي كـه موضـوع بهداشـت و           . تحصيل اشـاره كـرد    

 مورد توجه بود اما 2000سلامت در مطالعات پراكنده تا دهه   

 به عنـوان يـك رشـته        "هداشتاقتصاد ب "از اواسط اين دهه     

هـاي  تـرين حـوزه    از جملـه مهـم     .علمي مستقل ظهور يافت   

، در اقتـصاد    "سـلامت و بهداشـت    "اقتصادي نفوذ موضـوع     

شك بهداشـت در سـطح      در اين زمينه بي   . بخش عمومي بود  

ضمن و ديگران    Baldacci. كلان، يك كالاي عمومي است    

گـذاري  هطرح بهداشت به عنوان يك كالاي عمومي، سـرماي         

او . در حوزه بهداشت را به عنوان وظايف دولت تعريف كرد         

معتقد بود كه سرمايه گذاري دولت در حوزه بهداشت، رشـد   

و توسعه اقتصادي را به عنوان يك پيامد خـارجي اقتـصادي            

. (Baldacci et al. 2004)دنبال خواهد داشـت به) مثبت(

Malik   سازد كه ضمن اشاره به موارد فوق خاطر نشان مي

-بهداشت يك موضوع صرفا مرتبط با حوزه درمان و مراقبت 

يـابي بـه رشـد    او معتقـد بـود كـه دسـت     . هاي پزشكي نيست  

اقتصادي پايدار در سـايه انباشـت سـرمايه در حـوزه سـرمايه              

 (Malik پـذير اسـت  انساني و به خصوص بهداشـت امكـان  

(2006.   

در رويكرد اقتـصادي بـه موضـوع بهداشـت، بهداشـت و             

از ايـن رو   . آموزش عوامل شكل دهنده سرمايه انساني هـستند       

سـرمايه  و ديگـران      Colantonioها ماننـد    برخي اقتصاددان 

وري و  گذاري در بهداشت و آمـوزش را سـبب افـزايش بهـره            

مند سازي عامل انساني در فرايند رشد اقتـصادي محـسوب       توا

، 2010از اوايـل دهـه   . (Colantonio et al. 2010)كنندمي

 رابطه بين رشد اقتصادي و سرمايه سلامت به طور ويژه مـورد           

 Bakare andمطالعات انجام شده توسط . توجه قرار گرفت

sanmi از تفاوت نرخ رشد اقتـصادي بـين         %50شان داد كه    ن 

كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه بـه دليـل تفـاوت در              

 (Bakare andانباشت سرمايه سلامت ايـن كـشورها اسـت   

(sanmi 2011 .  

 بـا انباشـت     دهـد كـه   بررسي مطالعات انجام شده نشان مي      

 افـزايش اميـد   . يابد افزايش مي  " زندگي اميد"سرمايه سلامت،   

انـداز و سـرمايه گـذاري،       زندگي سبب تمايل بيـشتر بـه پـس        

شود كه هر يك از اين مـوارد        فراگيري آموزش و تخصص مي    

لان و درآمـد سـرانه      تواند به افزايش توليد ملي در سطح ك ـ       مي

وري در  همچنين با افزايش سرمايه سـلامت بهـره       . فردي شود 

يابـد و  هاي جسمي و ذهني افـزايش مـي  نتيجه افزايش توانايي  

 .تواند به افزايش دستمزد افراد بيانجامدمي

: مطالعــات انجـام شـده در داخــل   -الـف  :شـواهد تجربـي  

Mojtahed and Javadipoor ــر مخــارج ــه بررســي اث  ب

 آنها با اسـتفاده از الگـوي        .پرداختندداشتي بر رشد اقتصادي     به

از جمله (حال توسعه كشور در33هاي آماري   رشد سولو و داده   

 .د، اثر مخارج بهداشتي بر رشد اقتصادي را بررسي كردن         )ايران

نتايج نشان داد كه علاوه بر سرمايه فيزيكي و انساني، سـرمايه             

اشتي وارد الگو شده است، اثر      بهداشتي كه با متغير مخارج بهد     

 (Mojtahed andمثبت و معنا داري بر رشد اقتـصادي دارد 
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(Javadipoor 1996 .هـاي الگـو، ضـريب    بر طبق تخمين

 فيزيكي و ضريب متغير سطح سرمايه انـساني         گذاريسرمايه

همچنـين  .  برآورد شـده اسـت     77/0 و 14/0به ترتيب حدود    

داشـتي بـه توليـد    خـارج به ت مضريب مربوط به متغير نـسب     

ناخالص داخلي، نشان داد كه بـا در نظـر گـرفتن متغيرهـاي            

ابزاري متفاوت، هر يك درصد افـزايش در نـسبت مخـارج             

 24/0 تـا    20/0بهداشتي به توليد ناخالص داخلي، منجـر بـه          

  .شوددرصد افزايش در رشد اقتصادي مي

 Taghavi and Mohammadi     بـا اسـتفاده از آمارهـاي

ــه دو ــوط ب ــد  ) 1381-1338( رهمرب ــأثير رش ــي ت ــه بررس ب

هاي معرف سرمايه انساني بر رشد اقتصادي در ايران شاخص

 گرديد كه رشد سطح سـواد در    پرداختند و اين نتيجه حاصل    

هاي تحصيل نيـروي كـار     الان و نيز رشد متوسط سال     گسبزر

 تأثير مثبت و معني داري بر رشد توليد ناخالص داخلـي دارد    

(Taghavi and Mohammadi 1997).  

Hadian اثر مخـارج بهداشـتي بـر رشـد      همكارانش و

 مـورد بررسـي     1383-1358هاي  اقتصادي ايران را طي سال    

گران نشان دادند كه مخارج بهداشتي       اين پژوهش  .دقرار دادن 

از طريق كاهش زمان غيبت در محيط كار و همچنين كاهش           

شد اقتصادي  ميزان مرگ و مير، اثر مثبت و معنا دار بر نرخ ر           

  . (Hadian 1997)گذاردمي

 Salmani and Mohammadi اسـتفاده از روش  بـا 

-(ARDL) عيتـوزي الگوي خودرگرسيوني بـا وقفـه هـاي         

Auto Regressive Distributed Lags     ــأثير ت

مخارج بهداشتي دولت بر رشد اقتـصادي ايـران را در طـول             

سـت  دبهيج   نتا .د مورد مطالعه قرار دادن    1381-1350ي  دوره

آمده از اين پژوهش نشان داد كه مخارج بهداشتي دولـت در           

بلند مدت تأثير مثبت و معنا داري بر رشـد اقتـصادي ايـران              

  .(Salmani and Mohammadi 1999)دارد

Ghanbari and Baskha     بـه بررسـي اثـرات تغييـر 

-سـال هاي بهداشتي دولت بر رشد اقتصادي ايران طي         هزينه

از مــدل رشــد نئوكلاســيك و . داختنــد پر1383-1338هــاي

 Vector Auto Regressiveروش خود رگرسيوني برداري

Model (VAR)   ــسون ــرد يوهانـ ــاي رويكـ ــر مبنـ - بـ

 براي برآورد مـدل  )Johansson and Juselius(يوسيليوس

نتايج پژوهش، بيانگر تأثير مثبـت و معنـا دار          . خود بهره بردند  

 (Ghanbariدي استهاي بهداشتي دولت بر رشد اقتصاهزينه

(and Baskha 1999.  

Mehrara and Fazeli  هاي سلامت  رابطه ميان هزينه

 تــايي از 13و درآمــد ناخــالص داخلــي را بــراي يــك نمونــه 

هـاي  بـراي سـال   ) منـا ( ميانه و شـمال آفريقـا     كشورهاي خاور 

گـران از  اين پـژوهش .  را مورد بررسي قرار دادند 1995-2005

) پانـل (هـاي تلفيقـي   گي بر اسـاس داده    انباشتروش تحليل هم  

لالـت بـر    يل د ها با برآورد ضريب تعد    نتايج آن . استفاده كردند 

هـاي سـلامت ايـن كـشورها در         هاي بالا در هزينـه    چسبندگي

بنـابراين اهتمـام بيـشتر در       . هاي درآمـدي دارد   مواجه با تكانه  

هـاي سـلامت موجـود از اهميـت         جهت افزايش كارايي هزينه   

 (Mehrara and ايـن كـشورها برخـوردار اسـت    اي درويژه

Fazeli 2000    (.  

 Marzban         به بررسي نقش بهداشت و آموزش در رشـد 

 - 1990حـال توسـعه در دوره زمـاني          كـشور در   39اقتصادي  

هـاي  گر بـا اسـتفاده از روش داده       اين پژوهش .  پرداخت 2006

تركيبي در قالب مدل تجربي ارائه شده توسـط لـي و هوانـگ              

جه گرفت كه سرمايه انـساني متغيـري اثـر گـذار بـر رشـد                نتي

  .(Marzban 2001)استاقتصادي در اين گروه از كشورها 

Hasanisadrabadi  تأثير مخارج بهداشتي    و همكارانش

  بـا  1386-1353 هـاي رشد اقتصادي ايران را در سال     دولت بر   

استفاده از روش حداقل مربعات معمـولي مـورد مطالعـه قـرار           

بر اساس نتايج بدست آمده ، مخارج بهداشتي دولت بـر     . دادند

ــا داري  ــت و معنــ ــر مثبــ ــصادي اثــ ــد اقتــ ــيرشــ - مــ

 .(Hasanisadrabadi et al. 2001)گذارند

بـه بررسـي   Wheeler  : مطالعات انجام شـده در خـارج  . ب

 كـشور در    88توسعه سرمايه انساني و رشد اقتصادي در ميـان          

ايــن . پرداخــت 1970-1960حــال توســعه طــي دوره زمــاني 
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زمان در يك اقتصاد بـسته،      كارگيري مدل هم  گر با به  پژوهش

نشان داد كه مخارج بهداشتي از طريق بهبود سرمايه انـساني           

 (Wheelerتـأثير مثبـت و معنـي دار بـر رشـد توليـد دارد      

(1980.  

Behrman ي عرضــه و بــا اســتفاده از دو مــدل ســاده

اي خانوارهـا،  تقاضا براي سرمايه انـساني و عرضـه و تقاض ـ        

 سـاله  70تأثير سرمايه انساني و فقر بر يكديگر را براي دوره        

گر نـشان داد كـه در بـين         اين پژوهش . مورد مطالعه قرار داد   

ــاي  ــشور هـ  Organization for Economicكـ

Cooperation and Development (OECD)  
انداردهاي زنـدگي و    ارج بهداشتي منجـر بـه بهبـود اسـت         خم

شـود و در نتيجـه    افـراد جامعـه مـي      " زنـدگي  اميد"افزايش  

ــي     ــد م ــزايش درآم ــث اف ــشتر باع ــتي بي ــارج بهداش -مخ

  .(Behrman 1990)شود

Fogel            با بررسي رشـد اقتـصادي، تئـوري جمعيـت و

فيزيولوژي در انگلستان، به اين نتيجه رسيد كه يك سـوم از            

 سـال اخيـر از بهبـود        200رشد اقتصادي در اين كـشور، در        

ي اخيـر  شت بوده است به طـوري كـه در دهـه          تغذيه و بهدا  

 و در نهايـت  " زنـدگي اميـد "كاهش مرگ و مير به افـزايش      

  .(Fogel 1994)افزايش رشد منجر شده است

  McCoskey and Selden    به بررسي هزينـه هـاي

-ي كـشور  خلي بـرا   بهداشتي و توليد ناخالص دا     هايمراقبت

ران بـا   گاين پژوهش .  پرداختند 1992 در سال    OECDهاي  

هاي پانل و با در نظر   استفاده از نتايج آزمون ريشه واحد داده      

گرفتن شاخص توليد ناخالص داخلي سـرانه بـراي رشـد و            

ــت  ــاي مراقب ــه ه ــتي هزين ــاي بهداش  Health Care(ه

Expenditures(          براي بهداشت، به اين نتيجه رسيدند كـه 

افزايش هزينه هاي مراقبـت هـاي بهداشـتي سـبب افـزايش             

 (McCoskey  شـود ميه اقتصادي و در نتيجه رشد توسع

(and Selden 1998.  

Casasnovas ــران ــ و ديگ ــد  ت ــر رش ــلامت ب أثير س

 را  1993-1973ي  اقتصادي مناطق مختلف اسپانيا براي دوره     

 ـ. مورد بررسي قرار دادند    هـاي  گـران از شـاخص  ن پـژوهش  اي

هـاي  هـاي مراقبـت   ،  نرخ مرگ و مير و هزينـه        " زندگي اميد"

هداشتي به طور سرانه به عنوان شاخص سـلامت و بهداشـت            ب

گذاري سـلامتي    به تحليل نقش سرمايه    د و جامعه استفاده كردن  

در انباشت سـرمايه انـساني اشـاره كردنـد ونـشان دادنـد كـه                

كشورهاي داراي مخارج بهداشتي بيشتر، داراي رشد اقتصادي        

  .(Casasnovas et al. 1999)بيشتري هستند

Bhargava پانل مربـوط    هايدادهبا استفاده از     ديگران   و 

 ، تـأثير مخـارج بهداشـتي بـر رشـد            1990-1950هـاي به سال 

اقتصادي كشورهاي در حال توسعه بـا درآمـد پـايين را مـورد          

دست آمده از اين پژوهش نشان داد        به نتايج. دادندمطالعه قرار   

درآمـد  كه اثرات نرخ بقاي بزرگسالان بر رشد كـشورهاي كـم          

افزايش يـك   يار زياد است براي مثال در فقيرترين كشورها         بس

سالان با افزايش تقريبي پـنج درصـد        درصد در نرخ بقاي بزرگ    

بنابراين مخارج بهداشتي اثر مثبت و      . در نرخ رشد همراه است    

-معنـــا دار بـــر رشـــد اقتـــصادي كـــشورهاي فـــوق مـــي 

  .(Bhargava et al. 2001)گذارد

Kaldaru    ابطه بين سلامت و رشد     به بررسي ر   و ديگران

هـاي اقتـصاد سـنجي و       اقتصادي در استوني با استفاده ازالگـو      

 در  " زنـدگي  اميـد "اخـي و    هايي مثل توليد ناخالص د    شاخص

هاي گران با استفاده از شاخص    اين پژوهش . بدو تولد پرداختند  

 به اين نتيجـه رسـيدند       " زندگي اميد"توليد ناخالص داخلي و     

وري و اشـتغال    بر دسـتمزدها و بهـره     كه سلامت يك اثر قوي      

  .(Kaldaru et al. 2001)گذاردمي

Mayer          18به تأثير بلند مدت بهداشت بر رشد اقتصادي 

.  پرداخـت  1950-1990 هـاي كشور آمريكاي لاتين براي سال    

گر با استفاده از آزمون عليت گرنجر به اين نتيجـه           اين پژوهش 

فـي بـر رشـد و       هـاي مختل  رسيد كه بهداشت از طريـق كانـال       

 ـ     (Mayerگـذارد  مـي ا دارتوسعه اقتـصادي اثـر مثبـت و معن

(2001.  

-بـا اسـتفاده از داده      و ديگران    Baldacci 2004در سال   

هـاي   كشور در حـال توسـعه بـراي سـال          120هاي پانل براي    
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17  .../ نرخ مشاركت سرمايه سلامت در رشد                                                                                                                                                                          

هـاي مـستقيم و غيـر مـستقيم          به بررسي كانال   2000-1975

ه انساني و رشد    رماي، س هاي اجتماعي ايجاد ارتباط بين هزينه   

ايـن پـژوهش نـشان داد كـه هـردوي آمـوزش و              . پرداختند

بهداشت اثر مثبت و مـستقيم برانباشـت سـرمايه آمـوزش و             

ــي    ــالاتر م ــصادي ب ــد اقت ــه رش ــر ب ــت دارد و منج -بهداش

  .(Baldacci et al. 2004)شود

Malik           بـه منظـور بررسـي رابطـه سـلامت و رشـد

 و  1980-1975هـاي   اقتصادي براي كشور هند، در طي سال      

 بــا اســتفاده از يــك مــدل    2003-1997 و 1985- 1980

ايـن  . ها آزمـايش كـرد    رگرسيون، آزمون عليت را بين متغير     

 ـ "  از نرخ مرگ و مير نوزادان،      گرپژوهش  ـ اميد ب  و  "دگيه زن

نرخ سلامت خام به عنوان شاخص جايگزين براي سـلامت          

 Gross National Productو از درآمـد ناخـالص ملــي  

(GNP)           به عنوان شاخص جايگزين بـراي رشـد اقتـصادي

استفاده كرده است ونتيجه گرفت كـه بـين سـلامت و رشـد             

ــه ــصادي رابط ــود  اقت ــا دار وج ــت و معن ــه و مثب اي دو طرف

  .(Malik 2006)دارد

Cole and Neumayer فقر سـلامت  به بررسي تأثير 

  Total Factor Productivityدوري بـا بـرآور  در بهـره 

(TFP)  هــاي  كــشور در حــال توســعه طــي ســال52بــراي

گـران بـر اسـاس تـابع        اين پـژوهش  . پرداختند 1966-1994

توليدكاب داگلاس و با توجه به سه شاخص بهداشت شامل          

  از طريـق آب    هـاي مـسري   سوء تغذيـه، مالاريـا و بيمـاري       

 وري دارد دريافتند كـه فقـر بهداشـت تـأثير منفـي بـر بهـره              

(Cole and Neumayer 2007).  

ــال  ــه and Granados   Ionides 2008در س  ب

بررسي ارتباط  بين پيشرفت بهداشت و رشد اقتصادي براي           

گـران  اين پـژوهش .  پرداختند20 و   19كشور سوئد طي قرن     

با استفاده از روش رگرسيون خطي و تجزيه و تحليل كيفـي            

هـايي مثـل نـرخ مـرگ و ميـر        و شاخص1957 تا   1800از  

و ) 24-15( و ميـر اقـشار سـني جـوان         نوزادان، نـرخ مـرگ    

 " زندگي اميد"و  ) 89-70(و افراد مسن  ) 54-35(الانسبزرگ

در بدو تولد براي سلامت و نرخ رشد توليد ناخـالص داخلـي             

براي رشد نتيجه گرفتند كه افزايش بهداشت اثر مثبت بر رشـد          

  .(Ionides and Granados 2008)اقتصادي دارد

Grimm    62لامت بررشد اقتـصادي      اثرات نابرابري در س 

 1985-2007هاي  كشور با درآمد متوسط و پايين را براي سال        

بخش تجربي  اين پژوهش با استفاده از        . مورد بررسي قرار داد   

نابرابري در توزيع سلامت اثر منفي       نشان داد كه   هاي پانل داده

و قابل توجهي بر  نرخ رشد اقتصادي دارد و افزايش دسترسي            

تواند سهم قابل تـوجهي     اي بهداشتي براي فقرا مي    هبه مراقبت 

 اميـد ( طول عمـر   در رشد اقتصادي نه تنها از طريق تأثير آن بر         

بلكه از طريـق تـأثير آن بـر كـاهش نـابرابري داشـته               ) زندگي

  .(Grimm 2010)باشد

Narayan    پانـل ريـشه     هـاي دادهبا استفاده از     و ديگران

مدت ردگر ساختاري بلند  انباشتگي و پانل برآو   واحد و پانل هم   

تأثير سلامت بـر رشـد اقتـصادي پـنج كـشور            ) 1974-2007(

ين پـژوهش نـشان داد كـه     ا. آسيايي را مورد مطالعه قرار دادند    

 سرمايه گـذاري و  مدت، ارتقاي سطح سلامت و افزايش  دربلند

     (Narayan دهنـد ميشد اقتصادي را افزايش ، رصادرات

(et al. 2010.  

تــأثير ســرمايه   و ديگــران Colantonio 2010در ســال 

 كشور جنوب صحراي آفريقا 15ي انساني را روي رشد اقتصاد

هــاي توليــد  بــا اســتفاده از شــاخص2007 -2003طــي دوره 

ي هـا ناخالص داخلي، اميد به زندگي در بدو تولد، سرانه هزينه       

نتايج پژوهش نـشان داد كـه       . هداشتي مورد بررسي قرار دادند    ب

ي يابي و ارتقاي رشـد و توسـعه       ني ماهر براي دست   منابع انسا 

اقتصادي لازم هستند، در واقع به احتمال زياد افراد تعليم ديده           

برند و افراد سالم بيشتر از افـراد        شان لذت مي  بيشتر از سلامتي  

برند، در نتيجه ايـن رابطـه دو   بيمار از فرايند يادگيري لذت مي   

ــه ــعه ب   طرفـ ــد و توسـ ــه رشـ ــر بـ ــوي منجـ ــشتر ي قـ يـ

  .(Colantonio et al. 2010)شودمي

Poveda           توسعه و رشد اقتصادي در كلمبيا را در سـال-

-گر با به  اين پژوهش . مورد بررسي قرار داد      1993-2007هاي  
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 18 اميرمنصور طهرانچيان و شكوه معصومي      /       

هـاي توليـد ناخـالص داخلـي،  پوشـش           گيري شـاخص  كار

بهداشت و درمان، نرخ اشتغال، تعداد سرقت، ميزان مـصرف          

هاي پانـل   ان پليس با استفاده از داده     جوانا و تعداد افسر   ماري

 Data Envelopmentهـا  تحليـل پوشـشي داده   و روش

Analysis (DEA)     روشــي اســت كــه كــارايي نــسبي

هـاي  هاي قابل مقايسه بـا برخـي از مـدل         اي از نهاد  مجموعه

تيجـه گرفـت    ن) كندريزي رياضي خاص را ارزيابي مي     برنامه

هش فقـر، افـزايش     توانـد از طريـق كـا      كه رشد اقتصادي مي   

ــه      ــت ب ــشونت و بهبــود امني ــري، كــاهش خ دســت براب

 .(Poveda 2011)آيد

Ihori ــأثير اصــلاحات بيمــه   و ديگــران ــه بررســي ت ب

 هـاي بهداشت و درمان در رشد اقتـصادي ژاپـن بـراي سـال      

  در يــك چــارچوب تعــادل عمــومي پويــا    1965-2000

     ايـن اصـلاحات شـامل   . (Ihori et al. 2011)پرداختنـد 

-بهبـود بهـره   -2گيرانه،  هاي پزشكي پيش  تأكيد بر مراقبت  -1

دهي  سازمان -3ي خدمات بهداشتي و درماني،      وري در ارائه  

    ،يك برنامه بيمه بهداشتي عمومي جديـد بـراي افـراد مـسن            

 يكپارچه سـازي چنـدين   -5 ، افزايش حقوق بازنشستگي  -4

 تغييـر سيـستم هزينـه پزشـكي         -6  و بيمه بهداشت عمـومي   

گران  بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه ايـن                اين پژوهش   .است

سـزايي بـر رشـد      اصلاحات  تـأثير  مثبـت و مـستقيم و بـه            

 .اقتصادي دارد

Wang  كـشور   31ي و رشـد اقتـصادي        مخارج بهداشت 

.  مورد بررسي قـرار داد     2007 -1986هاي   طي سال  جهان را 

 دو روش تجزيه و تحليل رگرسيون پانل و       از گراين پژوهش 

 Quantile (  و تحليـــل رگرســيون كوانتيـــل تجزيــه 

regression( رگرسـيون پانـل نـشان داد كـه        . ه كرد  استفاد 

كند و  رشد اقتصادي را تحريك مي  ،ي بهداشتي هاشد هزينه ر

ي با سطوح پايين    هارگرسيون كوانتيل نشان داد كه در كشور      

هـاي بهداشـتي بـر رشـد        از رشد اقتصادي، تأثير رشد هزينه     

هاي با سطوح متوسـط و      فاوت است و در كشور    اقتصادي مت 

بالا از رشد اقتصادي، تأثير رشد هزينه ها بـر رشـد اقتـصادي              

 .(Wang 2011)مثبت است

Bakare and Sanmi ه سلامت و رشد اقتصادي مايسر

گـران بـا    ايـن پـژوهش   . را در نيجريه مورد بررسي قرار دادنـد       

ن چندگانه  استفاده از روش حداقل مربعات معمولي و رگرسيو       

-نتيجه گرفتند كه هزينه   )  2008-1970(هاي  تحليلي طي سال  

ــادار     ــت و معن ــر مثب ــصادي اث ــد اقت ــر رش ــتي ب ــاي بهداش ه

  .(Bakare and Sanmi 2011)دارد

 Elmi and Sadeghi  هـاي  به بررسي مخارج مراقبـت

.  كشور درحال توسعه پرداختنـد     20بهداشتي و رشد اقتصادي     

انباشـتگي و عليـت و      اده از پانـل هـم     گران با استف  اين پژوهش 

ــرداري    ــاي ب ــصحيح خط ــوي ت ــارچوب الگ  )VECM(چ

Vector Error Correction Modelهــاي راي ســال بــ

هـاي   نشان دادند كه بين رشد اقتصادي و هزينـه         1990-2009

و در . درماني يـك عليـت دوجانبـه در بلندمـدت وجـود دارد           

هـاي  هزينـه مدت عليـت از توليـد ناخـالص داخلـي بـه             كوتاه

  .(Elmi and Sadeghi 2012)بهداشتي وجود دارد

 
  كارروش 

هــاي آمــاري مــورد نيــاز بــه روش  دادهدر ايــن پــژوهش

اي و از مراكز اطلاع رساني الكترونيكي بانك مركـزي          كتابخانه

حدود مكاني تحقيـق    . اندشدهآوري  ايران و بانك جهاني جمع    

انـه و شـمال   شامل كشورهاي در حال توسعه منطقـه خـاور مي   

هـاي  همچنين دوره زماني پـژوهش شـامل سـال        . آفريقا است 

 . است1996-2010

هـاي  شـبكه : )Neural Networks (الگوي شـبكه عـصبي  

 و سپس در  Blat توسط 1959در سال براي اولين بار عصبي 

. معرفـي شـدند     Hoff and Widrow توسـط 1960سـال  

هاي يـادگيري   شبكه عصبي داراي ساختار محاسباتي با قابليت      

 يك فن   هاي عصبي از نظر مفهومي شبكه   . پذيري است و تعميم 

هـاي  ا بتواننـد بـه كمـك آن يافتـه         گيرند ت كار مي  را به  توزيعي

هاي مشخص و شـناخته شـده را ذخيـره          دست آمده از نمونه   ب
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بينـي و تجزيـه و   ها را براي طرح طبقه بندي، پيشكنند و آن  

د اســـتفاده قـــرار ســـازي مـــورتحليـــل، كنتـــرل و بهينـــه

  ). Hosseini Salakojani 1998(دهند

-هاي عصبي مصنوعي در حقيقت مدل ساده شـده       شبكه

اي از سيستم عصبي مركزي هستند و مانند مغز يـا پـردازش    

-ها را به ساختار شبكه منتقل مي      هاي تجربي، قانون داده   داده

هـاي عـددي يـا      در واقع شبكه با انجام محاسبات داده      . كنند

گيرد و بـه همـين دليـل بـه آن        ها، قوانين كلي را فرا مي     مثال

  .شودسيستم هوشمند نيز گفته مي

هاي عصبي مصنوعي سـاختاري شـبيه بـه شـبكه           شبكه

هـايي بـا   هاي عصبي مصنوعي سيستم  شبكه. بيولوژيك دارند 

هاي طبيعي عصبي هستند    قدرت انجام عملياتي مانند سيستم    

هايي شبيه به مغز انسان را      گيتوانند ويژ و به عبارت بهتر مي    

هاي مصنوعي تـشكيل    يك شبكه عصبي از نرون    . تقليد كنند 

تـرين واحـد پـردازش      نـرون يـا گـره كوچـك       . شده اسـت  

هـاي عـصبي را     اطلاعات است كـه اسـاس عملكـرد شـبكه         

ها را دريافت كرده ها، وروديهريك از نرون. دهدتشكيل مي

. كنـد توليـد مـي   ها يك پيـام خروجـي       و پس از پردازش آن    

هاي عصبي به رغم تنوع، از ساختار مشابهي برخوردار         شبكه

يك شبكه عصبي معمولا از سه لايـه ورودي، پنهـان           . هستند

لايـه ورودي فقـط     . يا مخفي و خروجي تشكيل شده اسـت       

. كنداطلاعات را دريافت كرده و مشابه متغير مستقل عمل مي

لايه خروجي نيز مانند متغيـر وابـسته عمـل كـرده و تعـداد               

در هـر   . هاي آن بستگي بـه تعـداد متغيـر وابـسته دارد           نرون

شـوند  ها وزن دار شده و به لايه بعد فرستاده مـي          مرحله داده 

  (shayganشـود كه به اين عمل، فرايند آموزشي گفتـه مـي  

(et al. 1998.  

 به صورت شـبكه عـصبي       تواندسيستم شبكه عصبي مي   

ه، هـاي نظـارت شـد     شبكه. نظارت شده و فاقد نظارت باشد     

-هاي عصبي هستند كه ورودي و خروجي آن       نوعي از شبكه  

ها مشخص و معلوم هستند و هدفشان كشف رابطه ميان دو           

هـاي  اي از شـبكه   هاي فاقد نظـارت، گونـه     شبكه. چيز است 

هـا شـناخته شـده و       عصبي هستند كه تنهـا بخـش ورودي آن        

هـاي  ها كشف و پي بردن به بخـش       مشخص است و هدف آن    

 .هاي ورودي استهمربوط به داد

ــازي  ــق ف ــسور    : منط ــط پروف ــار توس ــين ب ــن روش، اول اي

Lotfizade    در دانشگاه كاليفرنيا معرفـي شـد       1965 در سال  .

هاي مختلفي بـراي بررسـي منطـق دانـش و           منطق فازي روش  

-علومي كه همراه با ابهام و عدم قطعيت هستند را پيشنهاد مي           

و ) قطعـي ( معمولي هايتوان به مجموعه  ها را مي  مجموعه. كند

هاي فازي تفكيك كرد و هر مجموعه شـامل اجزايـي           مجموعه

در . شـوند است كه عناصـر يـا اعـضاي مجموعـه ناميـده مـي             

مـشخص اسـت يـك عـضو بـه          ) قطعي(هاي معمولي مجموعه

) 1يا0(مجموعه تعلق دارد يا ندارد، يعني دو حالت بيشتر ندارد        

به مجموعه نباشد   و يا متعلق    ) 1(متعلق به مجموعه باشد مقدار    

  .(Kurdistani and Rahimi 2000)) 0(مقدار

هر مجموعه داراي يك صفت مشترك منحصر به فـرد بـه        

ايـن معيـار عـضويت كـه تـابع          . عنوان معيار عـضويت اسـت     

 نمايش  uشود يك متغير رياضي است و با        عضويت ناميده مي  

 . شودداده مي

) 1(   

م كردن مفاهيمي اسـت كـه       هدف اصلي منطق فازي فراه    

اي از وابـستگي    منطق فازي درجه  . استدلال تقريبي را اجرا كند    

كنـد و بـه عنـصر مجموعـه         در دامنه صفر تا يك را فرض مي       

دهد تا يك اندازه درست يا يـك انـدازه غلـط            فازي امكان مي  

گيري بـر پايـه اطلاعـات مـورد نيـاز در فراينـد              تصميم. باشد

شود براي ميل به هدف، ازي سعي ميگيري، در محيط فتصميم

يك عضو از مجموعه فازي يـا بـالاترين درجـه عـضويت در              

  . مجموعه انتخاب شود

. شودشكيل مي مند از سه مرحله ت    يك سيستم فازي قاعده   

 .سازي، استنتاج و فازي زدايي هستنداين مراحل شامل فازي 

ي هاي كيفي در فرايند تعميم ده     در مرحله فازي سازي، داده    

بـراي ايـن منظـور در ايـن         . شـوند هاي كمي تبديل مي   به داده 

مرحله مجموعه فازي و اعضاي مجموعه و متغيرهـاي ورودي          
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 20 اميرمنصور طهرانچيان و شكوه معصومي      /       

در مرحلـه اسـتنتاج قواعـد    . شـوند و خروجـي تعريـف مـي   

گيرد و درجه عـضويت تعيـين و بـه           شكل مي  "آنگاه...اگر"

سپس قواعد مـورد ارزيـابي قـرار        . شودزبان فازي نوشته مي   

گيرد كه در حقيقت مرحلـه      ته و خروجي فازي شكل مي     گرف

هاي كيفـي بـه زبـان كمـي         شود، داده تشخيص نيز ناميده مي   

-دست آمده فازي زدايـي مـي       از خروجي به   .شوندنوشته مي 

 .شودبيان مي) اقدام(شود و نتيجه تصميم

 نشان داده شده   1 در شكل    FNNساختار : الگوي پيشنهادي 

  شـبكه،  ون فازي است و يادگيري     قان ه س FNNنتيجه  . است

 .گيردتوسط الگوريتم پس انتشار خطا انجام مي

 بـه شـرح    1 مربوطه در شـكل    هايها و گره  عملكرد لايه 

  :شودزير توضيح داده مي

. لايه ورودي از مركز خوشه با شش گره اسـت         : Aلايه  

از وزن  . ي ورودي ثابـت اسـت     در مربع نـشان دهنـده      " 1"

 ـ مربع به گره   سـت   ا "1"...  و ،Bه  هاي لاي

بــراي . زئــي از مركــز هــر خوشــه اســت     جكــه 

 بردار مركز خوشه در خوشه اول  ...  و ،مثال

  .هستند"B ،"1لايه هاي ها از دايره به گرهاست و وزن

-. گـره اسـت    9هايي با   ونه لايه ورودي نم   :Bلايه  

 و  Bوزن بـين لايـه      . شـود داخل هر گـره محاسـبه مـي       

C،،هستند...  و.  

 تنهـا يـك ورودي    .  گـره اسـت    9تابع انتقال بـا     : Cلايه

ارزش تـابع   . ردبراي هـر گـره وجـود دا       )-(

.   در اين لايه محاسبه شـده اسـت    ي فازي   عضويت مجموعه 

9.... ,2, 1=k و  k/1=است .  

k  هـا از لايـه   عرض مجموعه فازي است و وزنC  بـه 

D ،"1 "هستند.  

 9خروجـي ايـن     .  گره اسـت   9لايه مصنوعي با    : Dلايه

 j= 1,2,3 وjx(ij ،1,2,3  =i(ت ي عـــضويگـــره درجـــه

-داخل اين لايه را كامل مي     سازي است كه     اين فازي  .ستنده

  .هستند "1"برابر  E به D از لايههازنو. كند

.  قـانون اسـت  سهلايه حاكم با شش گره متناظر با    : Eلايه

  بعد از ضرب. سه ورودي براي هر گره وجود دارد

(x1) (x2)(x3)= كـــــــه

سـازي   و در درون اين لايه متوسط درجه فعال        

=k1,2,3 و=Kآمددسته ب .  

دسـت آوردن   ب G به   F عملكرد لايه  :J و F  ،G  ،H  ،Iلايه  

  .ي زير استتابع خط

w+w+w+w =

)3x,2x,1x(kf   
)2( 

 G بـه  Fهـا از لايـه   وجـود دارد و وزن Fسه گره در لايـه  

 Gها از لايه     وجود دارد و وزن    G گره در لايه     4. نرمال هستند 

ها از   و وزن   وجود دارد  H گره در لايه     12. هستند " H  ،"1به  

هـا   وجود دارد و وزن    I گره در لايه     12 .است،I به   Hه  لاي

  .هستند"J ،"1 به Iاز لايه 

سه گره در اين لايه وجود دارد كـه محاسـبات را            : Kلايه  

  .دهدانجام مي

 =ky )3( 

 كـه بـه     سازي با تنها يك گره اسـت      يه غير فازي   لا :Lلايه

  .شودشكل زير محاسبه مي

==y 
)4( 

كه هدف پژوهش حاضر محاسـبه نـرخ مـشاركت    از آنجا   

سرمايه سلامت در رشد اقتصادي است، بـه ايـن منظـور ابتـدا           

 بـا   نرخ مـشاركت سـرمايه انـساني در رشـد اقتـصادي             

 از سرمايه انساني به رشـد       1FNNساخت شبكه عصبي فازي     

يه سلامت  شود سپس نرخ مشاركت سرما     محاسبه مي  اقتصادي

 توسط سـاختن شـبكه عـصبي فـازي      در سرمايه انساني    

 ازبهداشت به سرمايه انساني مورد محاسبه قـرار         2FNNفازي  

 به اين ترتيب نرخ مشاركت سرمايه سلامت در رشد          . گيردمي

  . شود محاسبه ميC=توسط اقتصادي 
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  نتايج

ي و اجـراي شـبكه      نتايج حاصـل از طراح ـ     1 در جدول 

ــه شــده1FNNعــصبي فــازي   در ايــن جــدول. اســت اراي

-بهداشتي و متوسـط سـال     هاي  رانه هزينه  س ،1FNNورودي

. هـستند  و خروجـي، توليـد ناخـالص داخلـي           هاي تحصيل 

 آمـوزش   ، توسط الگوريتم پـس انتـشار خطـا        1FNNسپس  

 و حاصل آن شـش قـانون فـازي اسـت كـه در              شودداده مي 

 در جـدول  . اندنشان داده شده   ميانگين   به صورت  زيرجدول  

-هاي بهداشتي و متوسـط سـال       نرخ مشاركت سرانه هزينه    1

هاي تحصيل در رشد اقتصادي براي كشورهاي منطقه منا در        

 از مقايـسه بـين نـرخ        .انـد  ارايه شـده   1996-2010هاي  سال

شـود   مشاهده مـي   هاي فوق در اين جدول    مشاركت شاخص 

هـاي تحـصيل در كـشورهاي       الكه نرخ مشاركت متوسط س    

هـاي  مورد بررسي، بيـشتر از نـرخ مـشاركت سـرانه هزينـه            

  . بهداشتي است

 نتايج حاصـل از طراحـي و اجـراي شـبكه           2 در جدول 

 در ايــن جــدول.  اســت ارايــه شــده2FNNعــصبي فــازي 

 كـل توليـد   دربهداشـتي  هـاي  هزينـه   سـهم ،2FNNورودي

پـنچ سـال و     ن زيـر    ناخالص داخلي، نرخ مرگ و مير كودكا      

هـاي   خروجـي، سـرانه هزينـه       و  در بدو تولد   " زندگي اميد"

- نرخ مشاركت سـهم هزينـه       زير  در جدول  .ستند ه بهداشتي

مير بهداشتي در كل توليد ناخالص داخلي، نرخ مرگ و          هاي  

 در بدو تولد در سرانه      " زندگي اميد"كودكان زير پنچ سال و      

 1996-2010 كـشورهاي منـا در سـال       هـاي بهداشـتي   هزينه

مـشاهده   طور كه از مقايـسه جـدول      همان.  است آورده شده 

اميـد  " نـرخ مـشاركت      ، در كشورهاي مورد بررسي    ،شودمي

هـاي  هاي بهداشتي بيشتر از شاخص     در سرانه هزينه   "زندگي

  .ديگر است

نتايج حاصل از محاسبه نرخ مشاركت سـرمايه سـلامت     

-2010هـاي در رشد اقتصادي كشورهاي منطقه منا در سـال        

  . اند آورده شده3 در جدول 1996

جا كه نـرخ مـشاركت      ، از آن  2 و   1هاي  با توجه به جدول   

هاي تحصيل در تـشكيل سـرمايه انـساني و نـرخ            متوسط سال 

-مشاركت اميد به زندگي در رشد اقتصادي بيشتر از شـاخص           

 بودنـد، بنـابراين در جـدول        2FNN و   1FNNهاي ديگر در    

وق، نرخ مشاركت سـرمايه     ضرب دو شاخص ف   فوق از حاصل  

- محاسبه شـده   سلامت در رشد اقتصادي كشورهاي منطقه منا      

شـود در   طور كه از اطلاعات جدول فوق مشاهده مي       همان. اند

، نرخ مشاركت سرمايه سلامت در      1996-2010هايخلال سال 

 %79/44طـور متوسـط      بـه  رشد اقتصادي كشورهاي منطقه منا    

  .بوده است

  

  بحث 

-و با نوسان رشد اقتصادي از جملـه مهـم         هاي پايين   نرخ

-هاي فراروي كشورهاي در حال توسعه در دست       ترين چالش 

-به همين دليل، دسـت . شوديابي به آرمان توسعه محسوب مي     

هاي بالا و پايدار رشد اقتصادي از جملـه اهـداف           يابي به نرخ  

ريزان اقتصادي اين كشورها محـسوب      گذاران و برنامه  سياست

  . شودمي

د نظري، با وجودي كه الگوهاي اوليه رشـد          يك رويكر  در

، 1960كردنـد امـا از دهـد    بر انباشت سرمايه فيزيكي تاكيد مي 

هاي مهم رشـد    سرمايه انساني نيزبه عنوان يكي از تعيين كننده       

دو عامـل   ) سـلامت (آموزش و بهداشـت   . اقتصادي معرفي شد  

خـلال  بـا وجـودي كـه در    . تعيين كننده سرمايه انساني هستند 

 تاكيد اصلي الگوهـاي رشـد     2000 تا دهه    1960هاي دهه   سال

بر نقش آموزش در تشكيل سرمايه انساني بود امـا بـه تـدريج              

ها به نقش بهداشت و سلامت در توسعه منابع         توجه اقتصاددان 

 بررسي تاثير سـرمايه سـلامت       2000 از دهه    .انساني جلب شد  

ها خي اقتصاددان بر رشد اقتصادي، بيش از پيش مورد توجه بر        

مروري بـر ادبيـات موضـوع نـشان داد كـه بيـشتر        .قرار گرفت 

مطالعات بيانگر تاثير معنادار و مثبـت سـرمايه گـذاري بخـش             

  .سلامت بر رشد اقتصادي هستند
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  نتيجه گيري

در پژوهش حاضر، به بـرآورد نـرخ مـشاركت سـرمايه            

. سلامت در رشد اقتصادي كشورهاي منطقه منا پرداخته شـد   

 و روش   1996-2010هـاي آمـاري     ي اين منظـور از داده     برا

آمده نشان دست  نتايج به . هاي عصبي فازي استفاده شد    شبكه

به عنوان يـك شـاخص از       ( " زندگي اميد"داد كه آموزش و     

بيــشترين تــاثير را بــر رشــد ) بهداشــت و ســرمايه ســلامت

-اقتصادي و تشكيل سرمايه انساني دارند كه در خلال سـال          

نرخ مشاركت سرمايه سلامت در رشد اقتـصادي        هاي فوق،   

هـاي  بـه يافتـه   با عنايـت    .  بوده است   %79/44به طور متوسط    

ــرمايه  ــق، س ــت    تحقي ــوزش و بهداش ــش آم ــذاري در بخ گ

  .شوندپيشنهادهاي اصلي اين پژوهش محسوب مي
 

  تشكر و قدرداني

داننـد تـا از     در اينجا نويسندگان مقاله بـر خـود لازم مـي          

تر زهـرا علمـي عـضو هيـات علمـي دانـشگاه       سركار خانم دك 

 .شان تشكر نمايندهاي ارزندهمازندران بابت راهنمايي

  

   كشورهاي منا براي1FNN نتايج حاصل از طراحي و اجراي شبكه عصبي فازي-1 جدول

 

( / )  ( / )  =  سال 1 2 

5282/60  4718/39  4690/2  4943/1  9747/0  
١٩٩� 

5349/60  4651/39  4686/2  4942/1  9744/0  ١٩٩٧ 
5932/60  4068/39  4666/2  4944/1  9722/0  ١٩٩٨ 
5858/60  4142/39  4686/2  4951/1  9731/0  ١٩٩٩ 
5173/60  4827/39  4715/2  4955/1  9760/0  ٢٠٠٠ 
4878/60  5122/39  4731/2  4957/1  9774/0  ٢٠٠١ 
5799/60  4201/39  4690/2  4955/1  9735/0  ٢٠٠٢ 
4786/60  5214/39  4748/2  4966/1  9782/0  ٢٠٠٣ 
3820/60  6180/39  4795/2  4971/1  9824/0  ٢٠٠! 
3816/60  6184/39  4801/2  4974/1  9826/0  ٢٠٠" 
3427/60  6573/39  4822/2  4978/1  9844/0  ٢٠٠� 
3025/60  6975/39  4843/2  4981/1  9862/0  ٢٠٠٧ 
2369/60  7631/39  4875/2  4984/1  9891/0  ٢٠٠٨ 
2536/60  7446/39  4867/2  4983/1  9884/0  ٢٠٠٩ 
2386/60  7614/39  4873/2  4983/1  9890/0  ٢٠١٠ 

   محاسبات نويسندگان: منبع
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   كشورهاي منا براي2FNNه عصبي فازي نتايج حاصل از طراحي و اجراي شبك-2جدول

( / )  ( / )  ( / )  =  سال 1 2 3 

١٩٩ ١!١/٠ ١/١١٠ ١"٩/! ٧/١٠٢ ١٣/٨٧٣ !٠"/!١ ٧١/�٢٣� 
١٩٩٧ ٠/٩٨٢ ٠/٨٩٩ ١"٩/! ٨٣٢/� "٢/!٢ ١١/٠�١ !١"/�٧ 
١٩٩٨ �٠/٩٩ ٠/٩٢٨ ١"٩/! ٧"٨/� ٢!�/١٢ �١١/٢٧ ٧�/٠٨٣ 
١٩٩٩ ١/٣١٠ !"١/٣ ""٩/! ٧/�٢٠ ٩�١/"١ !٧!/"١ "�"/�٨ 
٢٠٠٠ �"١/٢ ١/٣٣٣ ""٩/! !""/٧ "٢٠/"١ ٧"٣/"١ ٣٨!/�٩ 
٢٠٠١ ٠/٩٧١ ٨"٠/٨ ٩!٩/! ٧٧٩/� ٣"!/١٢ !١"/١٠ ٧٧/٠٣٣ 
٢٠٠٢ ٠/٩٩٩ "٠/٧٧ ٨!٩/! ٧٢١/� !!�/١٣ ١٠/٠٩٩ ٨"٧�/٢ 
٢٠٠٣ !١/١١ "١/١٩ �"٩/! "�٧/٢ �١٣/٧٠ !�٨/!١ ٣٠!/٧١ 
٢٠٠ ١/٢٢٧ ١/٢�٢ ٩"٩/! ٩٨!/٧ ٠!٣/!١ �٠٠/!١ !"�/٧١! 
٢٠٠ �٠/٨٧ ٠/٨١٨ ٩!٩/! ٢!�/� "!١١/٢ ��١٠/٠ ٧٨/�٨٩" 
٢٠٠ ٠/٧٩٧ ٠/٨٣١ ٩!٩/! ٧""/� "٩/٨٣ ٩/٩٣٣ ٨٠/٢٣٢� 
٢٠٠٧ �١/٠٨ !"١/٠ ٣"٩/! ٧/٠٩٣ ١٢/٨١٠ �١٢/١٩ !٩٩/!٧ 
٢٠٠٨ ١/٢�٧ ١/١٩٩ ""٩/! ٢٢!/٧ ٣٢٢/!١ ١٣/٠٢٣ ٧"�/٧٢ 
٢٠٠٩ ١/١٠٣ ٢"١/٠ ٣"٩/! ٧/١٠٨ ١٣/٠٢٨ !"١٢/٠ ٩١٨/!٧ 
٢٠١٠ ١/١٣٨ ١/٠�٩ ٠"٩/! ٧"٧/١ "�٩/!١ ١٣/٢٩٧ ٧٢/٠٠٨ 

  نمحاسبات نويسندگا: منبع

  

  )1996-2010(نرخ مشاركت سرمايه سلامت در رشد اقتصادي كشورهاي منا -3 جدول

 سال كشورهاي منطقه منا

!١٩٩ ١!/٣� 
!�/١٩٩٧ ٣٢ 
!�/١٩٩٨ ٠٣ 
!١٩٩٩ �!/١ 
!٢٠٠٠ ٢/٠٢ 
!�/" ٢٠٠١ 
!�/٢٠٠٢ !٢ 
!٢٠٠٣ ٣/١٧ 
!٢٠٠ ٣/٢١! 
!٢٠٠ ٢"/٧" 
!٢٠٠ ٣!/٨� 
!"/٢٠٠٧ "٢ 
!٢٠٠٨ �٣/٧ 
!"/٢٠٠٩ "١ 
!٢٠١٠ ٣/٣٧ 

  محاسبات نويسندگان: منبع
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 FNN فازي- شبكه عصبي ساختار-1شكل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: In this paper, contribution rate of health capital in economic growth is 
computated. 
Materials and Methods: In order to this, fuzzy neural network method is applied on statistical 
data from Middle East and North Africa countries in the period of fifteen years (1996-2010). 
Results: The obtained results present that contribution rate of health capital in economic growth 
these countries has averagely been 44/79 percentages in this priod. 
Conclusion: Investment in the field of health and education form the political suggestion of this 
research. 
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