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  دهيچك

  . است1359 -1392 ي زمانيران در دورهيه سلامت و آموزش در اين سرماي اثرات متقابل بي هدف پژوهش حاضر، بررس:نه و هدفيزم

ن الگو ي تخميبرا. استفاده شده است )VECM (ي برداريح خطاي تصحي الگوي به منظور برآورد الگو از روش اقتصادسنج:روش كار

  . استفاده شده استEviews 9از نرم افزار 

ب اثر شاخص سلامت بر يب مربوط به اثر شاخص آموزش بر شاخص سلامت و ضريدو ضر ها نشان داده است كه هرافتهي :جينتا

ه سلامت منجر به يه سلامت و بهبود سرماي سرمايت آموزش، منجر به ارتقايگر، بهبود وضعيدعبارتبه.  استيشاخص آموزش منف

  .  شاخص آموزش شده استيارتقا

. شوديه سلامت مي سرماير كودكان و ارتقايم و ت آموزش، منجر به كاهش نرخ مرگين پژوهش نشان داد كه بهبود وضعيا :يريجه گينت

ران به طور ين دو شاخص در اين ارتباط متقابل ايبنابرا. شودي شاخص آموزش مه سلامت منجر به بهبودي سطح سرماين ارتقايهمچن

ه سلامت ي سرمايهاتواند به طور همفزون سبب شتاب در شاخصي در هر دو بخش ميگذارهين رو، سرماياز ا. د استيي مورد تايتجرب

 كشور به يارتقاء شاخص توسعه انسان"ران ي اياجتماع و ي فصل سوم برنامه پنجم توسعه اقتصاد24ماده  در. و آموزش در كشور شوند

با . د قرار گرفته استيمورد تاك" آموزش، بهداشت و اشتغاليها در رشد شاخصي بالا و هماهنگي با توسعه انسانييسطح كشورها

 آموزش يها بخشين ماليم در تاياستگذاران اقتصاديژه سيگاه نظام سلامت در برنامه پنجم توسعه كشور، توجه ويح جايت به تصريعنا

  .دهديل مين مقاله را تشكي اياستيشنهاد سيو بهداشت، پ

  راني، اقتصاد ايه انسانيه سلامت، آموزش، سرماي سرما:يديگان كلواژ

  

  مقدمه

 ي اصليها همواره از دغدغهيرشد و توسعه اقتصاد      

 بوده است؛ ياگذاران در هر جامعهاستياقتصاددانان و س

 در جهت يزير و برنامهيگذارمنظور هدف ن بهيبنابرا

رگذار بر يق عوامل تأثي دقيي، شناسايبهبود رشد اقتصاد

 و يكيزيه في كار، سرمايروين. ر استيناپذآن، اجتناب

اند كه در ن عوامل بودهين ايتر، از مهميه انسانيسرما

. اندشده، موردتوجه قرارگرفتهام از مطالعات انجياريبس

 معروف است، يه انسانيه سرمايشولتز كه به پدر نظر

ه يد در كنار سرمايك عامل توليعنوان  را بهيه انسانيسرما

، شامل يه انساني مفهوم سرما. و مكمل آن برشمرديماد

ر يآموزش، سلامت، كسب مهارت، مهاجرت و سا

 كار، يروي نيور مؤثر بر سطح بهرهيهايگذارهيسرما

توجه قرارگرفته   مورديات اقتصاديطور گسترده در ادببه

ه ي سرمايآموزش، تجربه، سلامت سه بعد اصل. است

 يه انسانيقت كه سرماين حقيا. دهنديل مي را تشكيانسان
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2 امير منصور طهرانچيان و همكاران/ 

شود، توجه يز مشمول استهلاك مي نيكيزيه فيمانند سرما

. موده استر نيناپذه سلامت و آموزش را اجتنابيبه سرما

 ي و فرهنگي، اجتماعيدر برنامه پنجم توسعه اقتصاد

 يگذاران برا استي سيشنهاديستم پيز در سيكشور و ن

ش يز افزاي و نيه انسانيخروج از ركود، بر نقش سرما

 .د شده استي تأكيوربهره

شتر ي در بيه انساني، سرماين كشوريدر مطالعات ب

شده است و كمتر صورت آموزش در نظر گرفته  موارد به

ه توجه شده است؛ اما در يك سرمايعنوان سلامت به به

ه ي از سرمايعنوان جزئ تنها به ر، سلامت نهيمطالعات اخ

 رشد يهاصورت مستقل در مدلزمان به، بلكه هميانسان

 و هي مورد تجزيوارد شده است و آثار آن بر رشد اقتصاد

ن عنوان نمود كه يتوان چنيم. ل قرارگرفته استيتحل

، يه انسانير، بازگشت سرمايم و كاهش نرخ مرگ«

 يگذارهيت سرماينها  و دري انسانيروي در نيگذارهيسرما

 يبردار بهرهيهاچرا كه سال» دهديش ميكل اقتصاد را افزا

 كه ييهاشتر كرده و تعداد سالين منبع را بياز ا

دهد يش مي بازده مثبت دارد را افزايگذارهيسرما

)Ghanbari 2008 .(نقش يه انسانيدر مجموع سرما 

 و درآمد، ي افراد، بهبود سطح زندگيي در شكوفايمهم

 يد، رشد اقتصادي توليهاتيش دانش و مهارت، ظرفيافزا

 به يد توجه داشت نگرش اقتصاديبا. و كاهش فقر دارد

ت ي كشور و هم ضامن موفقيور بهرهي برايه انسانيسرما

   . استياقتصاد

دار و بالا از ي پاي به رشد اقتصاديابيدست: ينه نظريشيپ

زان يرگذاران و برنامهاستين اهداف سيترجمله مهم

ل مطالعه عوامل ين دليبه هم. شودي محسوب مياقتصاد

 از اقتصاددانان و ياري توجه بسيمؤثر بر رشد اقتصاد

 رشد به يهاهينظر. شمندان به خود جلب كرده استياند

ه ي از آنكه بر نقش سرماشي ب،يلاديشصت م دهه ژه ازيو

د داشته ي تأكيه انسانيند به نقش سرماي تمركز نمايكيزيف

 از يه انسانيل سرمايل عوامل مؤثر بر تشكين دليبه هم. اند

ع درآمد و بهداشت مورد توجه يآموزش، توز: ليقب

شتر ي در بيه انسانيسرما. اقتصاددانان قرار گرفته است

صورت آموزش در نظر گرفته شده است و كمتر  موارد به

ه توجه شده است؛ اما در يك سرمايعنوان  سلامت به به

ه ي از سرمايعنوان جزئتنها بهر، سلامت نهيمطالعات اخ

 رشد يهاصورت مستقل در مدل زمان به، بلكه هميانسان

 و هي مورد تجزيوارد شده است و آثار آن بر رشد اقتصاد

  . گرفته است ل قراريتحل

 يف متعددي سلامت تعاريات اقتصاد برايدر ادب

: ر اشاره شده استيوجود دارد كه به دو مورد آن در ز

 بهداشت است كه سلامت يدگاه سازمان جهانينخست، د

نبود هر ، ي، اجتماعي، رواني بدنيجاد كامل تندرستيرا ا

 بالا ،ريگهاي همهيماري مبارزه با ب،ي جسمانينوع ناتوان

 تازه ي كشف داروها،طياصلاح مح ،يبردن سطح زندگ

 ي و آلودگيط روستايي محيساز  پاك، امراضي نابوديبرا

 مانند سروصدا، يطيمح مبارزه با عوامل مزاحم ،هاآب

 World Health( كند ي ميره معرفيازدحام و غ

Organization 2010 (ه ي سرمايدگاه تئوريو دوم، د

باشد كه در يم) Human Capital Theory (يانسان

دوام   بايتوان مانند هر كالايف سلامت را مين تعريا

 از سلامت به يريهمه افراد با ذخا.  در نظر گرفتيگريد

. مندندشتر از آن بهرهي بي كمتر و برخيند كه برخيآيا ميدن

هر شخص در آغاز هر دوره مثلاً  ه گروسمنيبر طبق نظر

 ي كالاي از موجوديارهي ذخيك سال خاص، دارايشروع 

 مصرف ي كالا هم براكيعنوان  سلامت به. سلامت است

دگاه ياز د. رودي به كار ميگذارهي سرمايو هم برا

كه در   هستند، چراي، افراد به دنبال داشتن سلامتيمصرف

 خود لذت و يت زندگيفين صورت به خاطر بهبود كيا

 رابطه يگذارهيادگاه سرمياز د. برندي ميشتريت بيمطلوب

 يت سلامتين گونه است كه اگر وضعيزمان و سلامت بد

 خواهد داشت و ي كمتريماريفرد خوب باشد، دوران ب

شتر و ي كار كردن و كسب درآمد بي برايشتري بيروزها

 Spence and(ح خواهد داشت ياستراحت و تفر

Lewise 2009 .(ان از زمان يك جريه سلامت يسرما

ت يباشد و موقعيكنواخت ميت يفي است كه در كيتندرست

ها، هيهمانند تمام سرما. دينماين ميچ را تأميه اي همه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             2 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5380-en.html


3 ..../ه سلامت وياثرات متقابل سرما

 Natural(  عمريعيز در طول زمان با گذر طبي نيسلامت

aging (استهلاك با سن يگردد كه نرخ نزوليمستهلك م 

 آن يعيرطبيز باعث استهلاك غي نيماري ب.شوديظاهر م

ن يا) بهداشت و درمان( در سلامت يگذارهيشده و سرما

از به ي نيگذارهين سرمايكند؛ بنابراياستهلاك را جبران م

  .  داردي سلامتيا حفظ موجوديبازده 

ط، ير شرايشتر در صورت ثابت بودن ساي بيسلامت

نده صرف مخارج ي در آيمنزله آن است كه منابع كمتر به

توانند ي كه م منابعين، برخي خواهد شد؛ بنابرايدرمان

  قابليگري مقاصد دي شوند، برايصرف مخارج درمان

ن ي از اياديالبته ممكن است مقدار ز. استفاده خواهند بود

 احتمالاً ي جامعه شود، وليش مصرف فعليمنابع صرف افزا

 خواهد ي و انسانيكيزيه فيش سرمايز صرف افزاي نيمقدار

نده به ير آشتر را دي بيموجب آن رشد اقتصاد شد كه به

 .Lotfalipour and et al(دنبال خواهد داشت 

 در ي بهداشتيهاش بهداشت و شاخصيافزا).2011

، افراد را ي زندگديش امير و افزايم و جامعه با كاهش مرگ

ن به نسبت باعث يو اق خواهد كرد يشتر تشويانداز ببه پس

از مخارج آزاد شده و با  ن منابعي از ايشود كه بخشيم

 يبه رشد اقتصاد اقتصاد، يهار بخشي آن در سايفادهاست

به دنبال ). (World Bank 1997 منجر شود يبالاتر

افته و يش ي افزايكيزيه فيانداز در جامعه سرماش پسيافزا

 يروي نيورم بر بهرهيرمستقيصورت غز بهين موضوع نيا

). Weil 2005( مؤثر خواهد بود يكار و رشد اقتصاد

شود، ي كار سخن گفته ميرويت نيفيكه از بهبود ك يهنگام

شود، ينممحدود  به آموزش، مهارت و تجربه تنهامسئله 

 در يعنوان عامل د بهيز بايبلكه بهداشت و سلامت افراد ن

سلامت و .  در نظر گرفته شوديه انسانيانباشت سرما

 كار و تداوم كار يروي نيور در بهرهيديبهداشت نقش كل

  ).World Bank 1997( دارد يو

Scheffler عرضه يه انسانيش سرماي علاوه بر افزا ،

 يريرپذي تأثي برايگري آن را عامل ديور كار و بهرهيروين

، يبه اعتقاد و. دينماي مي معرفيد از مخارج بهداشتيتول

توسعه نرخ  حال  درينكه در اغلب كشورهايبا توجه به ا

انداز زان پسيلا است و مز بايولد بالاست، بار تكفل ن و زاد

نه ي درزميمخارج بهداشت. ن استييد پايجه تولينت و در

تواند نرخ زادوولد را يت ميم خانواده و كنترل جمعيتنظ

ن يد، علاوه بر ايكاهش دهد و بار تكفل را كم نما

 ش دهديز افزاي را ني اقتصاديهاتيمشاركت زنان در فعال

.(Beheshti and Sojudi 2007)  
 مختلف رشد و يق مجراهايه سلامت از طريسرما

 بهتر ييكارا. دهدير قرار ميك كشور را تحت تأثيد يتول

 از يكيرسالم، ي كار غيرويسه با ني كار سالم در مقايروين

اثر (شتر مطالعات است يد بي مهم و مورد تأكيمجراها

زه و ي، انگي انسانيروين بهبود سلامت نيچنهم). ميمستق

شتر و بهتر را به ي بيهال و كسب مهارتيصتوان ادامه تح

ط يبهبود شرا). ميرمستقياثر غ(دنبال خواهد داشت 

 در آموزش و يگذارهيت سرمايسو جذاب كي، از يسلامت

گر، ي ديدهد و از سويش مي را افزاي آموزشيهافرصت

ل و ي ادامه تحصي، افراد را برايريادگي ييش توانايبا افزا

 يه اثرگذاريپا. دينماي، مستعدتر مشتري بيهاكسب مهارت

ت يت و اهميبهداشت و سلامت در اقتصاد، به توابع مطلوب

 .گردديم  افراد بازيك كالا برايعنوان   بهيسلامت

Grossman  ه سلامت را وارد تابع ين بار سرماي اوليبرا

كه  (ياهي سرمايعنوان كالا سلامت را بهيو. ت كرديمطلوب

) كنديد مي فرد توليبرا) Healthy time( سالم يزندگ

 در يد كرد كه سلامت فرد، نقش مهميدر نظر گرفت و تأك

 دارد كه فرد قادر است آن را صرف يزمان ن مدتييتع

ره يگروسمن ابتدا مفهوم ذخ. د كنديكسب درآمد و تول

 يآمده برا دست  بهيسلامت را بكار برد و سپس تقاضا

 مشتق ي سلامتي تقاضا براكه از (ي سلامتيهامراقبت

  .)Grossman 1972 (را به دست آورد) شوديم

 سلامت، آموزش ي ارتقاي از عناصر اصليكي

 است كه يتيآموزش سلامت شامل هر فعال. سلامت است

هدف . رديگي صورت ميش دانش بهداشتيبا هدف افزا

 يماري از بيريگ شي سلامت و پيآموزش سلامت، ارتقا

ممكن است كه آموزش . م استي تعلق آموزش وياز طر

ش يا متوجه افزايمتوجه دانش، نگرش و رفتار افراد و 

 سالم و ياست همگانيك سياز به ي درباره نيآگاه
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4 امير منصور طهرانچيان و همكاران/ 

 از يارين اواخر، بسيتا ا.  باشديتي حماياسي سيهااقدام

داشتند كه بخش سلامت، در يان ميمتخصصان توسعه ب

ش ي بيگر كوچكيز سلامت مردم، باي بهبود كليتلاش برا

ها باور داشتند  و اقتصاددانياهيست و غالب مراكز سرماين

عنوان  ز بهي توسعه و نييعنوان هدف نها كه سلامت به

 برخوردار يت چنداني كاهش فقر، از اهمي برايراهبرد

ك يش از ي سلامت بينه برايباشد صرف هزينم

. دمطرح بو» هيمصرف سرما «كيعنوان   بهيگذارهيسرما

ا منتشر شده، ي كه توسط بانك توسعه آسيديل جديتحل

ا ي آسيده رشد اقتصاديسوم از پد كي«دهد كه ينشان م

 در سلامت يگذارهي از سرماي ناش1997 تا 1965ن يب

امروزه، اقتصاددانان و متخصصان توسعه . بوده است» مردم

دقت   بهياگر منابع مل«دهند كه يص مي تشخ،يشتريب

 بهبود سلامت مردم شود، آثار آن يسو ت بهيصرف و هدا

 ي اصلياهي سرماي بر رويگذارهيش سرمايصورت افزا به

» ان خواهد شدي مردم آن كشور نمايعني يهر كشور

)Rafieefar et al. 2005(.   

زان سلامت افراد يتواند بر مي كه مياز جمله عناصر

 و آموزش. ر مثبت بگذارد، آموزش استيجامعه تاث

 و ي و مادي انسانيگذارهيپرورش عبارت است از سرما

  نسل بالغ و فعال جامعه بهيزير و برنامهيدهسازمان

 ي ادارهيمنظور آماده ساختن نسل كودك و نوجوان برا

پرورش  و ف، معرف آموزشين تعريا.  جامعهيفردا

توان در يپرورش را م و آموزش.  استيرسم

و پرورش، آموزش «: ف كرديرن تعيز چنيتر نعيوس يمعنا

ك يها و آداب و رفتار و مهارت و فرهنگ انتقال سنت

پرورش  و آموزش. تر است جوانيجامعه به افراد و اعضا

د يقصد رشد انسان به تول دار است كه به نظامينديآفر

 Motevaseli and Ahanchian(پردازديدانش م

ماده  آموزش آي و اساسي از اهداف رسميكي). 2007

 مؤثر و يريادگيق ينده از طري آي زندگيكردن افراد برا

 و ي اقتصاديهاتيد مسئوليبا، رو نيا از. د استيمف

. رديگ پرورش قرار و  به عهده آموزشيشتري بياجتماع

ك ي ي انسانيرويت ني در آموزش و تربيگذارهيسرما

شود و به رفع يم   بلندمدت محسوبيگذارهيسرما

را ي ز،كندي مياني كمك شاي و اجتماعي اقتصاديهابحران

توجه به .  لازم استيادي، مدت زمان زيبردارتا زمان بهره

:  در اقتصاد كشور داد، ماننديپرورش اثرات مثبت و آموزش

ش نرخ يافزا. 2  بهداشت و درمان،يهانهيكاهش هز. 1

، استفاده ينگيكم شدن رشد نقد(انداز  و پسيگذارهيسرما

 توجه به .3،)ي اقتصادي اندك در توسعهيهاهيرمااز س

  .اقتصاد خانوار

پرورش را  و م، آموزشي قدي اقتصاديهاهيدر نظر

گرفتند و نقش آن را ي در نظر مي مصرفيك كالايمانند  به

 كار يروين منظر كه در ني تنها از ايدات اقتصاديدر تول

 و  آموزشاگر. دادنديم توجه قرار گذاشت، موردير ميتأث

ش ذوق و استعداد افراد ي باشد موجب پالايپرورش مصرف

. آورديها را فراهم م آنيشود و تنها موجبات خرسنديم

 د كند و بايت را در زمان حال تولين رضاياگر فقط ا

كه  يصورت در.  استين برود، مصرفيگذشت زمان از ب

د در ي در نظر گرفته شود بايپرورش مصرف و آموزش

اگر . دا كندي مقدار آن كاهش پيط بحران اقتصاديشرا

 محسوب شود منجر به يگذارهيپرورش سرما و آموزش

شود، پس در هر ي استعدادها مييد و شكوفايش توليافزا

ش مهارت ياگر با افزا. ابديست گسترش يباي ميطيشرا

 يگذارهيش درآمد افراد را فراهم آورد، سرمايموجبات افزا

 يتئودور شولتز، آموزش را نوع. ديآيحساب م به

 از مفهوم ي را جزئي انسانيهي و سرمايگذارهيسرما

 و مكمل آن ي ماديهيه و آن را در كنار سرماي سرمايعموم

 به انسان اكتسابي يهاييتوانا به شولتز. شمرديم بر

 عامل يك و شده ديتولشيپ از يك سرمايه صورت

نوعي  را پرورش  موزش وآ و نگرديم توليد دارهدف

 نشان شولتز تئودور .دانديم انسان روي بر يگذارهيسرما

 درصد 40 الي 20، 1956-1929هاي سال طي در كه داد

 آموزشي يهايگذارهيسرما علت به مريكاآ ملي درآمد

 را كشورها يافتگين و توسعه يماندگ عقب علت و است

داند يم انساني نيروي روي بر  يگذارهيسرما در قصور

)Sarraf  2004(.  
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5 ..../ه سلامت وياثرات متقابل سرما

 سلامت نشان يهاينه نابرابريزم قات دريتحق

ت يلات كمتر باشد، وضعيزان تحصياند كه هر چه مداده

ن است كه سواد يتر خواهد بود علت از نامطلوبيسلامت ن

ت ي وضعين نشانگرهايتري از قويكيلات يو تحص

 Mehrara(د يآي فرد به شمار مي، اجتماعياقتصاد

ضعف سلامت، درك ناقص از مسائل سلامت و . )1999

، در يماريل بي شدن به دليشتر بستريدرمان خود و خطر ب

شتر گزارش ي بيلي دارند، خيلات كمتري كه تحصيافراد

 ي سالانه مراقبت از سلامت افراديهانهيزان هزيم. شوديم

طور عمده سواد خواندن تا دو ن است، بهييها پاكه سواد آن

 يت عموميشتر از جمعيتر تا چهار برابر بكلاس و كم

  . است

ه، ي از قبيل سوءتغذيط نامناسب دوران بارداريشرا

ات، استفاده نادرست از داروها، ورزش ياستعمال دخان

 يمان همگي قبل از زايها، استرس و عدم مراقبتيناكاف

ن رشد ين گشته و ايتوانند منجر به رشد نامطلوب جنيم

 فرد محسوب ي سلامت آتي براي خطرينينامطلوب جن

 ي تكامليهاطهيازها و حين اگر به نيچنهم. خواهد شد

ها  داده شود آنين دوران پاسخ مناسبي ايكودكان در ط

 برخوردار يشتريتر بوده، از قدرت تفكر و تعقل بسالم

 يشتري بي و اجتماعي عاطفيهاگردند و مهارتيم

 يهاطهي ح شاملي كودكيتكامل ابتدا. خواهند داشت

/ ي و شناختياحساس /ي، اجتماعيل سلامتيمختلف از قب

 و يي ابتدايريادگياً بر ي قويباشد كه همگي ميتكلم

ل، خطر ابتلا به يت او در امر تحصي فرد، موفقياهيپا

، نقش ي، مشاركت اقتصادي و رواني جسميهايماريب

 خواهد يير بسزايز تأثي و سلامت او ني شهروندياجتماع

  .داشت

 يمي در بهداشت، علاوه بر اثر مستقيگذارهيسرما

ر يتواند بازده ساي كار دارد، ميروي نيوركه بر بهره

ش دهد، ي، مانند آموزش را افزاي انسانيهايگذارهيسرما

 را يريادگيرا بهداشت بهتر معمولاً قدرت و سرعت يز

م بر يرمستقيطور غ ق بهين طريبخشد و از ايبهبود م

ه يه سرمايبا توجه به نظر. گذاردير ميفرد تأث يوربهره

و درآمد (باشند يلات بالاتر مولدتر مي، افراد با تحصيانسان

كه كودكان با بهداشت  آنجا از). آورندي به دست ميبالاتر

بت كمتر از مدرسه دارند و درك يل به غيه بهتر تمايو تغذ

ن ي دارند، بهبود بهداشت در سني بالاتريريادگيو قدرت 

نده كمك يها در آ آنيورم به بهرهيمستق ريطور غ ه بهياول

ل و كسب يزه ادامه تحصيرا بهبود بهداشت، انگيكند؛ زيم

طرف،  كي از.  بهتر را به دنبال خواهد داشتيهامهارت

 در آموزش و يگذارهيزه سرماي انگيط بهداشتيبهبود شرا

ف ش خواهد داد و از طري را افزاي آموزشيهافرصت

 ادامه ي، افراد را برايريادگي يهاييش توانايگر با افزايد

شتر، مستعدتر خواهد ي بيهال و كسب مهارتيتحص

ك عمر ي يتواند طيل مي در تحصيگذارهيساخت و سرما

  . ابدي استهلاك ي مدت تري طولانيكار

نظر اقتصاد  ت آموزش و سلامت ازي وضعيبررس

، دوره بازگشت ينسانه ايدهد كه رشد سرمايكلان نشان م

 يگذارهيت، سرماينها  و دري انسانيروي در نيگذارهيسرما

 يهاكه سال ش خواهد داد؛ چرايكل اقتصاد را افزا

 كه ييهاشتر كرده و تعداد سالين منبع را بي از ايبرداربهره

با . دهديش مي بازده مثبت دارد را افزايگذارهيسرما

 بخش يگذارهي سرماانداز و، پسيد زندگيش اميافزا

 يم خارجي مستقيگذارهين سرماي و همچنيخصوص

 كشور يط اقتصادي در بهبود شرايق شده و گام بلنديتشو

ن بهبود در يا). Ozcan et al. 2000 (شود يبرداشته م

 ي بهداشتيها در بهتر شدن شاخصير مثبتيمرحله بعد، تأث

  . خواهد داشتيو آموزش

 اثرات متقابل ي به بررسMarrandi: ينه تجربيشيپ

ن ي ايبرا.  پرداختي و رشد اقتصاديوربهداشت، بهره

 استفاده 1367- 1374 يران در بازه زماني ايهامنظور از داده

ش سطح ي از آن است كه افزايج حاكينتا. شده است

ق بهبود ي از طري از خدمات بهداشتيبرخوردار

هبود  و بيد زندگيش امي، باعث افزاي بهداشتيهاشاخص

ت فعال كشور شده يا جمعي ي انسانيرويط سلامت نيشرا

  .)(Marrandi 1995 است
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6 امير منصور طهرانچيان و همكاران/ 

Baskha آموزشي و بهداشتي يهانهيهز كاركرد 

انساني را در چهل  توسعه يهاشاخص بهبود دولت در

 ي مورد بررس2005-1991 ي در دوره زمانيكشور اسلام

 كيش ين پژوهش نشان داده است كه افزايج اينتا. قرار داد

ب ي به ترتيني و نرخ شهرنشي در نرخ باسواديدرصد

 و 30/0ن ير نوزادان و همچنيم و  نرخ مرگ44/0 و 06/0

علاوه . ر كودكان را كاهش خواهد داديم و  نرخ مرگ97/0

دهد كه به يزرل نشان مين ليج حاصل از تخميبر آن، نتا

 38/0ك درصد بهبود در آموزش، بخش بهداشت ي يازا

ن موضوع در حالت عكس يا.  خواهد داشتيرقدرصد ت

 ي در ساختارهايجاد هرگونه بهسازيز صادق بوده و اين

 ي را در پي آموزشيها جامعه، بهبود در شاخصيبهداشت

  ).(Baskha et al. 2011 خواهد داشت

Sillesيرهايان متغي ميم اثرات علي به بررس 

ج ينتا. آموزش و بهداشت در كشور انگلستان پرداخت

 نشان يامرحله ن حداقل مربعات دويآمده از تخمدستبه

ت يك سال در آموزش، احتمال بهبود وضعيش يداد كه افزا

 ب بهيضرا. ش خواهد دادي افزا%5/5 تا 5/4 را يسلامت

 يهانيآمده از تخم دست ج بهيآمده نسبت به نتا دست

 بوده و ي برآورد شده بودند، ارقام بالاترOLS كه با يقبل

ن دو بخش كمتر از ي اييافزاانگر آن است كه ارزش هميب

  .(Silles 2008)  برآورد شده استيزان واقعيم

 Güneş نقش آموزش مادران بر سلامت يبه بررس 

ر آموزش مادران بر ين پژوهش تأثيدر ا. كودكان پرداخت

پرورش با  و  كه آموزشييسلامت كودكان و مجراها

) CSL (يلات اجبارير در قانون تحصييك تغياستفاده از 

ج ينتا.  قرار گرفتيآورد مورد بررسيه به اجرا درميدر ترك

 ييلات ابتدايل تحصي از آن است كه تكمين مطالعه حاكيا

 پس از يمادران، سلامت نوزاد و سلامت كودكان را حت

علاوه . بخشديگر، بهبود م از عوامل مداخلهياريكنترل بس

رانه يشگيران منجر به شروع مراقبت پبر آن، آموزش ماد

ش ي و افزايدن، كاهش باروريگار كشيزودهنگام، كاهش س

  Gunes 2015)(.ن تولد خواهد شديسن در اول

 

  روش كار

ه سلامت و ين پژوهش، اثرات متقابل سرمايدر ا

ران با استفاده از ي در ا1359- 1392 دوره يآموزش در ط

 يابيمورد ارز) VECM (ي برداريح خطايروش تصح

ر يزر كودكان ين مطالعه نرخ مرگ و ميا در. قرار گرفت

 يها و متوسط سالپنج سال به عنوان شاخص سلامت

ل به عنوان شاخص آموزش در نظر گرفته شده يتحص

ه ي سرمايلازم به ذكر است كه در مطالعات مشابه برا. است

: جمله  ازي مختلفيها در بخش آموزش از شاخصيانسان

 يهال در مقاطع مختلف، طول سالي، تحصينرخ باسواد

 فوق، طول يهان شاخصيدر ب. ل استفاده شده استيتحص

علاوه .  برخوردار استيشتريل از اعتبار بي تحصيهاسال

 سازمان ملل شاخص يبر آن، در گزارشات توسعه انسان

 و يل معرفي تحصيهاآموزش به صورت متوسط سال

ب ي و ضري رشد اقتصاديرهاي متغ.محاسبه شده است

  . وارد الگو شده استي كنترليرهاي به عنوان متغينيج

. رها آزمون شده استي متغيياين راستا، ابتدا پايدر ا

نان از وجود ي و پس از كسب اطمييايج پايبا توجه به نتا

 ينه، با استفاده از الگوين وقفه بهيي و تعييگرا بردار هم

 پژوهش آزمون  هيفرض) VECM (ي برداريح خطايتصح

انس و تابع يه واريج حاصل از تجزيشده است و نتا

  .ها ارائه شده است مدل از يك هر ي برايالعمل آن عكس

قبل از برآورد ): يياي پايبررس (ن الگويآزمون ها و  تخم

 مورد استفاده در الگو يرهاي متغييايالگو لازم است پا

 يكيشه واحد دي رن منظور از آزموني ايبرا.  شوديبررس

-ADF) Augmented Dickeyافته يم يفولر تعم

Fuller (دهد ين آرمون نشان ميج اينتا. استفاده شده است

ر پنج سال در سطح ير كودكان زير نرخ مرگ و ميكه متغ

شه واحد بوده و در ي ريرها داراير متغي سايا است وليپا

رها در يغر متي سايياين منظور پاي ايستند، برايا نيسطح پا

 1ج آن در جدوليشود كه نتايكرار متفاضل مرتبه اول ت

 يها الگو طبق آزمونيرهايكه متغ از آنجا. ه شده استيارا

رها گزارش ي متغيياي در مورد پايكسانيشه واحد جواب ير

ون كاذب در يز از وجود رگرسي پرهيدهند، براينم
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7 ..../ه سلامت وياثرات متقابل سرما

 يرهايتغر وابسته و مين متغي بيانباشتگد هميها، بانيتخم

  . ردي قرار گيمستقل مورد بررس

 يبررس منظوربه حاضر، پژوهش در :يانباشتگآزمون هم

 (Trace) اثر  آماره از الگو يرهايمتغ نيب ييگرا هم وجود

 آزمون در )Eigenvalue( ژهيو مقدار حداكثر و

 جوهانسن
)Johansen( حاصل جينتا. است  شده استفاده 

 شده  داده نشان 2 جدول در جوهانسن ييگرا هم آزمون از

 نيب ييهمگرا آزمون جهينت كه 2 جدول به توجه با. است 

 بر كه گردديم مشاهده دهد،يم نشان را الگوها يرهايمتغ

 حداكثر آزمون و اثر سيماتر آزمون آماره دو هر اساس

 دارد؛ وجود ييهمگرا بردار دو حداقل ژه،يو مقدار

 نيب بلندمدت روابط ،يانباشتگ هم آزمون طبق ن،يبنابرا

 از مدت،  كوتاه ليتحل يبرا توان يم و شده ديتائ رهايمتغ

  .كرد استفاده يبردار يخطا حيتصح يالگو شكل

د طول يق، باي تحقيش از برآورد الگويپ: نهين وقفه بهييتع

ك و شوارتز در يار آكائي با استفاده از مع نه در مدليوقفه به

معمولاً آماره شوارتز در .  مشخص شودVARمدل 

 دهد و ازي را ارائه ميترنييك وقفه پايسه با آماره آكائيمقا

ت يرفته محدود كار  بهي زمانيكه از لحاظ طول سر آنجا

شتر، ي بيمنظور از دست ندادن درجات آزاد وجود دارد، به

ار شوارتز استفاده شده يمده از معآنه بدست ياز وقفه به

شوارتز  ارياساس مع نه بريق حاضر وقفه بهير تحقد. است

  .ك استي نشان دهنده وقفه 3ن با توجه به جدول يزيب

نان از وجود يپس از حصول اطم :VARبرآورد مدل 

 ي ق و رابطهي تحقيرهاين متغي بييگرا  هميبردارها

روش  ق بهي تحقيها، الگو ان آنيبلندمدت م

ج ينتا. ه استبرآورد شد) VAR (يبردار ون يخودرگرس

.  آورده شده است4ن مدل در جدول يحاصل از برآورد ا

ب مربوط به اثر شاخص يدهد كه ضر يج نشان مينتا

گر، يبه عبارت د.  استيآموزش بر شاخص سلامت منف

ر يت آموزش، منجر به كاهش نرخ مرگ و ميبهبود وضع

به علاوه، . ه سلامت شده استي سرمايكودكان و ارتقا

ه اثر شاخص سلامت بر شاخص ب مربوط بيضر

 كاهش نرخ يعني.  به دست آمده استيز منفيآموزش ن

ه سلامت منجر به ير كودكان و بهبود سرمايمرگ و م

   . شاخص آموزش شده استيارتقا

 از يان مجموعهي بييوجود همگرا: VECMبرآورد مدل 

ح خطا ي تصحيها استفاده از مدلي مبناي اقتصاديرهايمتغ

ح خطا درواقع نوسانات ي تصحيالگو. كنديرا فراهم م

ها ارتباط ر بلندمدت آنيرها را به مقاديمدت متغكوتاه

 يح خطايج حاصل از برآورد مدل تصحينتا. دهديم

  . آورده شده است5 در جدول يبردار

ر يب مربوط به اثر متغيدهد كه ضريج نشان مينتا

ير كودكان م و  نرخ مرگغير بر مت تحصيليها متوسط سال

منجر ، آموزشضعيت بهبود و، يگرد عبارت به.  استمنفي

ه ي سرمايدكان و ارتقا كو ميرو به كاهش نرخ مرگ

 يح خطا برايب تصحين، ضريهمچن. سلامت شده است

آمده است كه مقدار آن  دست  بهيشاخص سلامت منف

% 12 در هر سال در حدود يعنيباشد،  ي م-122/0باً يتقر

 به. گردديل ميمدت تعد  و بلنديمقدار واقعاز اختلاف 

ر كودكان يم و ر نرخ مرگيب مربوط به اثر متغيعلاوه، ضر

آمده  دست  بهصيل نيز منفي تحيها ر متوسط ساليبر متغ

ر كودكان و بهبود يم و  كاهش نرخ مرگيعني؛ است

 شاخص آموزش شده يه سلامت منجر به ارتقايسرما

 و ي شاخص آموزش منفيراح خطا بيب تصحيضر. است

% 3/0 حدود  در در هر ساليعني ،باشد ي م-003/0برابر با 

  .شوديل مي و بلندمدت تعدياز اختلاف مقدار واقع

انس، سهم هر يه واريآزمون تجز :انسيه واريل تجزيتحل

ر ي نوسانات متغ حي مستقل الگو را در توضيرهايك از متغي

ه يج حاصل از آزمون تجزينتا. دهديوابسته نشان م

ج ين، نتايهمچن. شده است  ارائه1انس در نمودار يوار

انس شاخص سلامت، در يه واريمربوط به آزمون تجز

 7 در جدول صيل تحيها ر متوسط سالي و متغ6جدول 

  .شده است نشان داده

  6ر كودكان جدول يم و انس نرخ مرگيه واريتجز

ر تماماً ين متغيانس ايدهد كه در دوره اول، وار ينشان م

، اما سپس از شود يح داده مير توضيتوسط خود متغ

رها افزوده ير متغيت ساي و بر اهمت آن كاسته شدهياهم
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8 امير منصور طهرانچيان و همكاران/ 

 يدهندگ  حي كه در دوره پنجم، توضياگونه شده است، به

، شاخص آموزش %66ك به ير كودكان نزديم و نرخ مرگ

ده  ش%7 ينيب جي و ضر23 ي، رشد اقتصاد%3حدود 

  نرخ مرگيدهندگ حين، در دوره دهم، توضيهمچن. است

 %7باً ي، شاخص آموزش تقر%42ك به ير كودكان نزديم و

 و 43حدود ب ي به ترتينيب جي و ضريو رشد اقتصاد

  .شده است% 7

انس شاخص آموزش، جدول يه واريبر اساس تجز

توسط خود آن ر ين متغيرات اييشتر تغيه اول، ب در دور7

ر كودكان يم و ز توسط نرخ مرگي نير و تا حدوديمتغ

رها ير متغيت سايمرور بر اهمح داده شده است  و به يتوض

 شاخص يدهندگ حيدر دوره پنجم، توض. افزوده شد است

ر كودكان حدود يم و ، نرخ مرگ%62ك به يآموزش نزد

 شده %2باً يز تقري نينيب جي و ضر7 ي، رشد اقتصاد28%

 شاخص آموزش يدهندگ حيدر دوره دهم، توض. است

 و %27باً ير كودكان تقريم و ، نرخ مرگ%62ك به ينزد

% 2و  8ب حدود ي به ترتينيب جي و ضريرشد اقتصاد

  .شده است

ك تكانه ي، يالعمل آن در تابع عكس: يالعمل آن توابع عكس

شود و در مقابل،  يد م مستقل الگو واريرهايبه متغ

ج ينتا. رديگ يل قرار مير وابسته مورد تحليالعمل متغ عكس

.  آورده شده است2 در نمودار يالعمل آن توابع عكس

 از آن ير كودكان حاكيم و  نرخ مرگيل واكنش آنيتحل

 ر بهين متغير كودكان بر ايم و است كه اثر تكانه نرخ مرگ

ن اثر تكانه متوسط يهمچن. افته استيمرور كاهش 

مرور  ر كودكان بهيم و ل بر نرخ مرگي تحصيها سال

ل يعلاوه، تحلبه. ده استيش و سپس به ثبات رسيافزا

 از آن است كه يل حاكي تحصيها  متوسط ساليواكنش آن

مرور كاهش و  ر بهين متغياثر تكانه شاخص آموزش بر ا

ر يم و ده است؛ اما اثر تكانه نرخ مرگيسپس به ثبات رس

  . باً ثابت استيكودكان بر شاخص آموزش تقر

  

  

  

  بحث 

 نقش يه انساني، سرماي رشد اقتصاديه هايدر نظر

سه يدر مقا.  كنديفا ميند رشد و توسعه اي در فرآيژه ايو

 مدت زمان يه انسانيل سرماي تشكي، برايكيزيه فيبا سرما

 هم يه انسانين، سرمايبا وجود ا.  شودي صرف ميشتريب

ن يدر ا. شودي مشمول استهلاك ميكيزيه فينند سرماما

ر و متوسط طول عمر، طول دوره يخصوص، مرگ و م

كند كه ممكن ين ميي را تعيه انساني از سرمايبهره بردار

 از بودجه ير قابل توجهي، زمان و مقادياديان زياست سال

ن يبه هم. ل آن شده استي كشورها صرف تشكيعموم

ه سلامت جزء ي بهداشت و سرمال در كنار آموزش،يدل

نه، وجود ين زميدر ا. دهديل مي را تشكيه انسانيدوم سرما

ه سلامت، ي سرماي بالايك نظام سلامت با شاخص هاي

ده را ي آموزش دي انسانيروي از نيبردارطول دوره بهره

 يش مي كار را افزايرويت نيفين كيشتر نموده و همچنيب

  .دهد

ه سلامت و ين سرمايت متقابل ب اثران پژوهش،ي     در ا

 با استفاده 1359 -1392 ي زمانيران در دورهيآموزش در ا

 مورد ي برداريح خطاي تصحي الگوياز روش اقتصادسنج

ر ين مطالعه نرخ مرگ و ميا در . قرار گرفته استيابيارز

 و متوسط ر پنج سال به عنوان شاخص سلامتيزكودكان 

ل به عنوان شاخص آموزش در نظر گرفته ي تحصيهاسال

 به ينيب جي و ضري رشد اقتصاديرهايمتغ. شده است

  . وارد الگو شده استي كنترليرهايعنوان متغ

  

  يريجه گينت
ت آموزش، منجر ين پژوهش نشان داد كه بهبود وضعيا     

ه ي سرماير كودكان و ارتقايم و به كاهش نرخ مرگ

ه سلامت ي سطح سرماين ارتقايهمچن. شوديسلامت م

ن ارتباط يبنابرا. شوديمنجر به بهبود شاخص آموزش م

د يي مورد تايران به طور تجربين دو شاخص در ايمتقابل ا

تواند ي در هر دو بخش ميه گذارين رو، سرماياز ا. است

 و پس خور به طور همفزون سبب يق اثرات جانبياز طر

در كشور ه سلامت و آموزش ي سرمايهاشتاب در شاخص
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9 ..../ه سلامت وياثرات متقابل سرما

 ي فصل سوم برنامه پنجم توسعه اقتصاد24ماده  در. شوند

 يارتقاء كشور در شاخص توسعه انسان"ران ي ايو اجتماع

 در ي بالا و هماهنگي با توسعه انسانييبه سطح كشورها

د ي مورد تاك" آموزش، بهداشت و اشتغاليهارشد شاخص

 نظام گاهيح جايت به تصرين با عنايبنابرا. قرار گرفته است

 و ي، اجتماعيسلامت در برنامه پنجم توسعه اقتصاد

ن مقاله را ي اياستي سيشنهادهاير پي كشور، موارد زيفرهنگ

 ي سلامتينكه افراد دارايل اينخست، به دل: دهنديل ميتشك

لات ي در تحصيگذارهي سرمايز براي نيشتريزه بيشتر، انگيب

ها يگذارتاسيق، ورود در سين آموزش، تحقيدارند؛ بنابرا

 ي، اجتماعيت برنامه پنجم توسعه اقتصادين با اولويو قوان

- برنامهيش روي پي و ضروري از اهداف اصليو فرهنگ

-يم شنهاديپ باشد؛ لذاي مياستگذاران اقتصاديزان و سير

زان ير برنامه براي بهداشت و بخش سلامت كه شود

 گردد تا با نييتب و مطرح ت،ياولو كي به عنوان كشور،

 را بخش نيا ييكارا موجبات ارتقاي مناسب زييربرنامه

ر كودكان يم و  كه نرخ مرگيي دوم، از آن جا.ندينما فراهم

 و ي از كل كاركرد نظام اقتصادي سال، انعكاس5ر يز

در آنها  آموزش  وت سوادي در كشورها و وضعياجتماع

ر كودكان يم و ن آوردن نرخ مرگيي پاين براياست، بنابرا

ل بهبود بهداشت، ي از قبي سال بهتر است اقدامات5 ريز

ن عامل يترمهم(ون يناسيه، واكسيآموزش مادران، ارتقاء تغذ

، خدمات مقابله با ) سال5ر ير كودكان زيم و كاهش مرگ

ازدواج  (يكي ژنتيهايماري، مقابله با بي اسهاليماريب

د در كودكان يروئيپوتيد و ممانعت از هيز ي، تجو)يليفام

 سال 5ر ير كودكان زيم و منظور كاهش مرگ سال، به5ر يز

نجا لازم به ذكر است كه تنها آموزش بر يدر ا. رديانجام گ

 ي اقتصاديرهاير ندارد، بلكه متغيبهداشت و سلامت تاث

ر ي غيرهايع درآمد، فقر، تورم و متغيگر مانند توزيد

 يهارساختي، زي فرهنگيها مانند شاخصياقتصاد

. رگذار باشنديه سلامت تاثيتوانند بر سرماي هم مياجتماع

 مانند ييرهاير متغيرسد مطالعه تاثيل به نظر مين دليبه هم

 فوق بر سلامت و سطح بهداشت در جامعه يرهايمتغ

.است پژوهش ازمندين
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10 امير منصور طهرانچيان و همكاران/ 

   الگويرهاي متغي برايياي پاج آزمونينتا -1جدول 

 تفاضل مرتبه اول سطح  

  ريمتغ
آماره آزمون 

ADF 

شه ياحتمال وجود ر

 واحد
آماره آزمون 

ADF 

  

 

 احتمال وجود 

 شه واحدير

 5ر ير كودكان زيومنرخ مرگ

 سال

 

 

 

564/16-  00/0  -  - 

 لي تحصيها متوسط سال
 

 
645/2-  09/0  842/8-   00/0  

-847/2  يرشد اقتصاد  06/0  279/4-   00/0  

-773/2  ينيب جيضر  07/0  749/5-   00/0  

  

   جوهانسنييج آزمون همگراينتا -2جدول 

ه يفرض

 صفر
  اثر آماره

  

  

 

 مقدار 

  يبحران

)5(% 

 احتمال
 حداكثر مقدار  آماره

 ژهيو

 يمقدار بحران

)5(% 
 احتمال

r=0* 94/538  47/856 0/000 49/717 27/584 0/0000 

r≤1* 44/821  29/797 0/0005 37/064 21/132 0/0001 

r≤2 7/757  15/495 0/4918 4/297 14/265 0/8267 

r≤3 3/459  3/841 0/0629 3/459 3/841 0/0629 

  .ات مورد قبول استينشان دهنده فرض*

  

  نهين تعداد وقفه بهييتع -3جدول 

 ار شوارتزيمع وقفه

0 10/013 

1 *-0/889 

2 0/321 

3 0/278 

4 0/289 

  .نه استينشان دهنده تعداد وقفه به           *
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11 ..../ه سلامت وياثرات متقابل سرما

 VAR ج حاصل از برآوردينتا -4جدول 

GC GC EG EDU H1 
HI(-1) 0/0006 

)891/1(  

0/158 
)092/1(  

0/004 
)827/1-(  

0/9161 

)95/70(  

EDU(-1) 0/008 
)687/1(  

0/921 

)442/0(  

0/945 
)21/30(  

-0/166 

)891/0-(  

EG(-1) -0/0001 
)882/1(  

0/664 

)866/4(  

0/0001 

)069/0(  

0/029 

)449/2(  

GC(-1) 0/827 
)358/8(  

-23/470 
)556/0-(  

1/506 

)379/2(  

4/544 

)205/1(  

 
 
 

   VECMج حاصل از برآورد  ينتا -5جدول 

 
 

D(GC) D(EG) D(EDU) D(H) 

 
ECM 

 

-0/0005 

)687/0-(  

0/7665 

)324/2(  

-0/0031 

)636/0-(  

-0/1218 

)422/5-(  

D(H (-1)) 
-0/0029 

)481/0-(  

5/7730 

)037/2(  

-0/0267 

)643/0-(  

-0/1677 

)869/0-(  

D(EDU    
(-1)) 

-0/0668 

)915/1-(  

9/1561 

)560/0(  

0/1825 

)763/0(  

-2/6160 

)351/2-(  

D(EG(-1)) 
0/0010 

)882/1(  

0/5070 

)046/2(  

-0/0015 

)424/0-(  

-0/0126 

)749/0-(  

D(GC(-1)) 
-0/3537 

)616/1-(  

-48/5210  

)473/0-(  

2/5247 

)681/1(  

-12/4963 

)789/1-(  

C 
0/0011 

)073/0(  

14/6185 

)977/1(  

0/0589 

)544/0(  

-2/6794 

)320/5-(  
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12 امير منصور طهرانچيان و همكاران/ 

  ر كودكانيومانس نرخ مرگي وار هيج تجزينتا  -6جدول 

   دوره

 

 ر يومنرخ مرگ

 كودكان

 

 

 ينيب جيضر يرشد اقتصاد شاخص آموزش

1  100/00  0/000 0/000 0,000 

2  90/177  3/828 1/095 4/899 

3  85/088  2/580 6/337 5/995 

4  75/939  2/284 14/905 6/871 

5  66/338  3/322 23/287 7/053 

6  58/667  4/338 29/894 7/101 

7  52/829  5/334 34/769 7/068 

8  48/393  6/173 38/419 7/015 

9  44/958  6/883 41/208 6/951 

10  42/249  7/477 43/386 6/887 

  

  

  انس شاخص آموزشي وار هيج تجزينتا -7جدول 

نرخ مرگ دوره ر كودكانيوم يرشد اقتصاد شاخص آموزش   ينيب جيضر    

1 16/650  83/350 0/000  0/000 

2 26/811  69/433 1/865  1/891 

3 29/724  63/415 4/708  2/152 

4 28/839  62/636 6/320  2/204 

5 28/464  62/247 7/096  2/193 

6 28/156  62/169 7/492  2/183 

7 28/027  62/049 7/743  2/181 

8 27/937  61/955 7/977  2/181 

9 27/873  61/873 8/072  2/182 

10 27/820  61/811 8/187  2/182 
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13 ..../ه سلامت وياثرات متقابل سرما
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ABSTRACT 
Background and Aim: The main purpose of this study was to investigate the 
interrelationships between health capital and education in Iran during the period 1980-2013.  
Materials and Methods:  The econometric vector error correction model was used to obtain 
patterns, using the Eviews 9 software for data analysis.  
Results: The data showed that the coefficient related to the effect of education index on the 
health index and that related to the effect of health index on the education index were both 
negative. In other words, improvements in education had led to improvements in health 
capital and vice-versa. 
Conclusion: It can be concluded that improvements in education can reduce child mortality 
and, consequently, improve health capital. Also, improvements in health capital can lead to 
improvements in education index. Therefore, it is empirically proven that these two indices 
are interrelated in Iran. This means that investment in both sectors can accelerate 
simultaneously improvements in both health capital and education indices. In Article 24 in 
chapter three of the Fifth National Economic, Social and Cultural Development Plan 
achieving a human development index (HDI) close to that in countries with high HDIs and 
coordination with regard to growth of education, occupation and health indices have received 
particular emphasis. So, considering the emphasis put on the health system in the Fifth Plan, 
the policy recommendation is that economic policy-makers should pay special attention to 
allocating financial resources to the health and education sectors in Iran.   
Keywords: Health Capital, Education, Human Capital, Iran’s Economic 
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