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 چکیده 
اي برجسته جایگاه اخیر دهه در دو که است جدیدي مفاهیم جمله از اجتماعی سرمایه

اندیشمندان   هاي زیادي بینبحث همواره اما  .اقتصادي و اجتماعی پیدا کرده است مطالعات در
مایه  هاي حاصل از سرمایه اجتماعی با سرکنشارتباط و برهم چگونگی در خصوص این عرصه،

هاي  رد. هدف این مطالعه، مشخص نمودن ارتباط بین شاخصسلامت و رشد اقتصادي وجود دا
هاي کشور با استفاده از  سرمایه انسانی سلامت با رشد اقتصادي استانسرمایه اجتماعی و  

باشد. براي  می  1384-1394هاي  هاي ترکیبی طی سالالگوي خود رگرسیون برداري داده
متغیر    5اي محاسبه سرمایه سلامت از  متغیر و بر  11یه اجتماعی از  محاسبه شاخص سرما

از برآورد مدل و بررسی تأثیر متقابل متغیرهاي  استفاده شده است. نتایج تجربی بدست آمده  
دهد در دوره مورد بررسی، نه تنها رشد اقتصادي  تحقیق در چارچوب تجزیه واریانس، نشان می

هاي کشور تأثیر مثبت داشته است بلکه  ایه سلامت استاندر تشکیل سرمایه اجتماعی و سرم
هاي کشور بهبود  لامت در استانشود که سرمایه س سطوح بالاتر سرمایه اجتماعی سبب می

گیري سرمایه اجتماعی شده است.  یافته و با افزایش سرمایه سلامت، خود سبب بهبود و شکل
ارتقاء سلامت انسانی باید مورد توجه    اصلی هاي  بنابراین سرمایه اجتماعی بعنوان یکی از راه

 هاي کشور قرار گیرد. گزاران سلامت جامعه و استانسیاست

 هاي ترکیبی. سرمایه اجتماعی، سرمایه سلامت، رشد اقتصادي، داده های کلیدی:واژه
 .JEL: O15,O40, Z13بندی طبقه
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 مقدمه-1
ا در ادبیات سلامت به خود جلب  هاي اخیر، مفهوم سرمایه اجتماعی توجه زیادي ردر دهه

(   2011)  2( و کیم و همکاران 2014)  1قان زیادي همانند روکو و همکاران کرده است و محق

 اند.   این مفهوم را براي توضیح سلامت فرد و جامعه مورد استفاده قرار داده

 هاانسان میان روابط بر کلی طور به که است اي فرارشته مفهوم یک  اجتماعی، سرمایه

 جریان ها،انسان عمر طول در و روزمره زندگی لحظات در تمام  که دارد. روابطی تمرکز

دهد. در بیان مفهوم و شناخت سرمایه  می قرار تأثیر تحت را آنها نگرش و رفتار و داشته

اند.  اي از واقعیت سرمایه اجتماعی را به تصویر کشیدهاجتماعی هر یک از پژوهشگران جنبه

محقعده از  سرمااي  هنجارقین،  و  اعتماد  معادل  را  اجتماعی  اجتماعی  یه  مشترک  هاي 

م عدهیتعریف  و  نگرشکنند  از  بخشی  را  آن  دیگر  توصیف  اي  فرهنگی  و  اخلاقی  هاي 

ها و کیفیت و کمیت زندگی مشارکتی تأکید دارند )رحمانی  اند و بعضی دیگر بر نهادکرده

 (.1386 ،3و همکاران 

خورد رابرت  هاي سرمایه اجتماعی به چشم میو در اغلب پژوهشیکی از کسانی که نام ا

هاي که پاتنام در مورد سرمایه اجتماعی انجام داده است  ( است. پژوهش1995)  4پاتنام 

گوید  نظران سرمایه اجتماعی مطرح کرده است. او مینام او را به عنوان یکی از صاحب

هاي سازمان  سرمایه انسانی به ویژگیسرمایه اجتماعی همچون مفاهیم سرمایه فیزیکی و  

ها و اعتماد اشاره دارد که هماهنگی و همکاري براي  ها، هنجاراجتماعی از قبیل شبکه

کند که سرمایه اجتماعی  کند. همچنین وي بیان می کسب منافع متقابل را تسهیل می

 دهد.  یگذاري در زمینه سرمایه فیزیکی و سرمایه انسانی را افزایش م منافع سرمایه 

 ایجاد معناي به و شودمی مطرح معنوي و اجتماعی روانی، فیزیکی، دیدگاه از سلامت

 ایجاد و سو یک  از آنها زیست محیط و فرد خانواده، اجتماع، منطقی بین و اصولی روابط

 معاینات شیمیایی و فیزیکی ترکیب و هاي مختلفدستگاه و هااندام بین کامل تعادل

 توانمی است. بنابراین سوي دیگر از  زیست محیط ارگانیزم در  اصولی تعادل  و بدن داخلی

 عامل یا زاعامل بیماري سازد اختلال دچار  را سلامت این که عاملی هر که گرفت نتیجه

  .(1392، 5شد )ربیعی و همکاران  خواهد تلقی ناهنجار

 
1 Rocco et al. 
2 Kim et al 
3 Rahmani et al. (2007) 
4 Putnam 
5 Rabiei et al. (2013) 
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 سالم  و وانروح و ر اندیشه، و فکر سلامت خود، با  جسم سلامت طرف یک  است از بدیهی
 اقتصادي هايجوییصرفه دیگر طرف از و آورده همراه به را کار کسب و محیط شدن
 گروهی و فردي اندازهايپس  افزایش ساز-زمینه  هاي اضافی،هزینه انجام عدم از ناشی

-هزینه از  سري آن  سازيآزاد  اقتصادي،  هاي یجویاز صرفه منظور  بود.   خواهد جامعه  در

فردياندازپس  یشزااف  جهت اضافی ايه  فقدان صورت در که است اجتماعی  و هاي 
 از(.  1384،  1پورجوادي و مجتهد(شوند   درمانی زیاد مخارج صرف بایستمی سلامت

 نظیر ايسرمایه تولید کالاهاي سمت به هاجوییصرفه از گونهاین هدایت دیگر، سوي
 هاي فعالیت موجبات رونق زین بیمارستان و درمانی- خدماتی مراکز اندازيراه و تأسیس

 وجود آمدهبه خارجی هايپیامد زیرا آورد،می فراهم را اشتغال  و زاییدرآمد اقتصادي،
هاي  فعالیت روي بر مثبت جانبی  اثرات داراي سلامت بخش کیفی سطح ارتقاء از ناشی

شود )سپهردوست و  اقتصادي می رشد باعث نهایت در و بوده جامعه اجتماعی-اقتصادي 

 (.1393، 2همکاران 

هاست که اندیشمندان اقتصادي در مورد ماهیت، کیفیت و چگونگی از طرف دیگر، مدت

-گو در این باره مشغولواندیشند و به بحث و گفتیابی به رشد و توسعه اقتصادي میدست

لی  الملهاي بینریزان ملی و نهادهمداران و برنامهشناسان، اقتصاددانان، سیاستاند. جامعه

چنان با شور و شوق و تلاش،  رشد و توسعه دارند و همترین افرادي هستند که دغدغه  همم

اي هستند که گره از کار فروبسته کشورها و مناطق  هاي مفقودهبه دنبال حلقه یا حلقه

قابل ملاحظه بخش  بگشاید.  این خصوص  در  به  مختلف  توسعه،  و  اقتصاد  ادبیات  از  اي 

راجعه به ادبیات مربوط به  رشد اقتصادي اختصاص یافته است. با مبررسی عوامل مؤثر بر  

کننده رشد  ترین متغیر تعیین شود که سرمایه از جمله کلیديرشد اقتصادي مشخص می

پژوهش گسترده  طیف  است.  و  اقتصادي  انسانی  فیزیکی،  سرمایه  نقش  به  مربوط  هاي 

شناسایی  از طرف دیگر،    ت.سرمایه اجتماعی در رشد اقتصادي بیانگر همین واقعیت اس

اقتصادي کشورها عوامل   بر رشد  این عوامل  مؤثر  بین  ارتباط  بهبود    ،و  نقش مهمی در 

هاي ناشی از تحلیل نادرست سهم عوامل  ها داشته و خطاگذاريها و سیاستریزيبرنامه

 
1 Mojtahed & Javadipour (2005) 
2 Sepehrdost et al. (2014) 
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ا  هریزيمؤثر بر رشد اقتصادي کشورها را کاهش داده و بدین ترتیب تا حد زیادي برنامه

 د.رهانمدت میندرا از خطر انحرافات جدي در بل

مردان ملی و استانی، ارتقاء سطح سلامت، سرمایه  گزاران و دولتترین اولویت سیاست مهم

اندرکاران،  گیري دستباشد. در واقع معیار و ملاک تصمیم اجتماعی و رشد اقتصادي می

یجه  توان نتلذا از این رهگذر مید.  باشاثرات مثبت و منفی این متغیرها بر روي یکدیگر می

تصمیم انجام  است که مسئولینگرفت که لازمه  آن  مثمرثمرتر،  و  آگاهانه  مناطق   هاي 

استان جمله  از  تصمیم مختلف  گونه  هر  انجام  از  پیش  بین  هاي کشور،  ارتباط  با  گیري 

 آشنایی داشته باشند.  

گذشته    اي از مطالعاتمه به بررسی پارهدر این مقاله در ابتدا به تبیین مبانی نظري و در ادا

هاي لازم  پرداخته و در نهایت با معرفی مدل، روش کار مشخص گردیده و با انجام آزمون

 بندي نتایج حاصل از مطالعه پرداخته شده است.و تخمین ضرایب به جمع

 ادبیات موضوع -2
 سرمایه نام به گريید نمادین، سرمایه و فرهنگی اقتصادي، هايسرمایه کنار در امروزه،

 عنوان به شبکه یک  اعضاي میان ارتباطات ها،پیوند به مفهوم است. این مطرح اجتماعی

 اعضا اهداف تحقق موجب متقابل اعتماد و هاهنجار خلق با که  دارد اشاره ارزش با منبع

 به یابیدست براي محوري اصل و موفقیت به نیل براي راهی اجتماعی، شود. سرمایهمی

 که است مختلفی هايموجودیت دربرگیرنده اجتماعی سرمایه   .شودد میقلمدا هسعتو

در   را اجتماعی از ساخت اي هجنب آنها همه هستند، یعنی در دو عنصرمشترک آنها تمامی

 سرمایه   .کنندمی  تسهیل ساختار این در درون را گرانمعینی از کنش واکنش و دارند خود

  دیگر  اشکال برخلاف اجتماعی است. سرمایه مولد رمایهاشکال س دیگر همانند  اجتماعی

 (.1388، 1دارد )تنهایی و همکاران  وجود میان کنشگران ساختار روابط در ذات سرمایه،

-گذاري می گذاري بر سرمایهتواند مؤثر باشد، تأثیرجهت دیگري که سرمایه اجتماعی می

سرمایه ب واقع  در  سرمایه اشد.  انتقال  مکانیزم  است    گذاري  اقتصادي  رشد  به  اجتماعی 

هاي  (. سرمایه اجتماعی به وسیله افزایش اعتماد و کاهش رفتار2012،  2)پالومینو و اوسینا 

تواند باعث  شود که میهاي انجام شده میگذاريطلبانه باعث پیشتازي از سرمایه فرصت

 
1 Tanhaei et al. (2009) 
2 Palomina & Ausina   
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کارآمد و  مناسب  داراییتخصیص  سرمایه تر  و  گردد.  ها  توهمچنین  گذاري  را  پرسه  لید 

 تسهیل کرده و باعث افزایش تولیدات و در نتیجه رشد اقتصادي نیز گردد.

 سهیم اقتصادي رشد در وي  انسانی سرمایه از بخشی عنوان به فرد هر سلامت سرمایه

 اقتصادي رشد توابع در را سلامت سرمایه عامل توانمی موضوع این بر تأکید است. با

 پایین نرخ و بالا زندگی به امید به توانمی جامعه یک  متلاس هايمشخصه از نمود. وارد

-هزینه میزان و پزشکی هايپیشرفت میزان سالم، تغذیه میر، بالا بودن نرخ باروري،ومرگ

 تولید از پیش هايمراقبت هزینه،  کم  خدمات بهداشت، بخش  در  خانوار و  دولت که يا

 برد. نمایند را نام می صرف
-دي زیادي وجود دارد که سرمایه اجتماعی عامل تعیین اجتماعی شواه  ادبیات سرمایهدر  

هاي اجتماعی  که در  در محیط  .شود اي در تعیین رفتار سلامت فردي محسوب میکننده

ي  اآنها اعتماد و مشارکت مدنی در سطح بالایی قرار دارد، سرمایه اجتماعی تأثیر قابل توجه

(  2008) 2( و کاواجی و همکاران 2007) 1)فولاند ی خواهد داشت بر سرمایه سلامت انسان

دهد جوامعی که داراي سرانه  ((. شواهد قوي وجود دارد که نشان می2006)  3و پوورتینگا 

می برخوردار  بهتري  سلامت  سرمایه  از  هستند  بالاتري  و  اجتماعی  )کایاکمپ  باشند 

   (.2016، 4همکاران 

 رابطه  که دانست هنگامی از  توانرا می تسرمایه اجتماعی و سلام میان رابطه  بررسی  آغاز

 در یکپارچگی اجتماعی  سطوح زدگی( باآسیب گونه ترینآشکار )بعنوان کشیخود  میان

 میلادي نوزدهم قرن در شناس فرانسويسر شناسجامعه (،1897)  5دورکیم  امیل مطالعه

 اثر زین و بهداشت سلامت حوزه در اخیر دهه دو طی بخصوص و پس شد. از آن گزارش

 ها،سال است. در این گرفته قرار بیشتر مورد توجه تندرستی و اجتماعی سرمایه متقابل

براي این از بهداشت،  و پزشکی علوم حوزه  مانند موضوعاتی تبیین و توصیف مفهوم 

خشونت، بزهکاري، و تأمین سیاسی، مشارکت اقتصادي، توسعه طلاق،   اجتماعی 

بخت )ت  است برده بهره بیماري  و تندرستی فیروز  و  نتایج1396،  6یرگر   از گروهی (. 

 
1 Folland 
2 Kawachi et al. 
3 Poortinga 
4 Kraaykamp et al. 
5 Emile Durkheim 
6 Tirgar & Firozbakht (2017) 
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 میزان دیابت، قلبی عروقی، هايبیماري سلامت، و  اجتماعی سرمایه  بین  مطالعات ارتباط

 اندکشیده تصویر به را  بهداشتی هاي رفتار و روان سلامت زندگی، به امید میر،ومرگ

گذاري بر  تواند باعث اثرمی هاي متعددي راه از  اجتماعی  سرمایه  که این استاعتقاد بر  .

نفس ناشی از حمایت اجتماعی )موهان و   به افزایش اعتماد روي سرمایه سلامت شود.  

ها  ارزش از ناشی خشونت کاهش و بهداشتی صحیح هاي(، پذیرش رفتار 2005،  1همکاران 

) هنجارهاي و شود.  می سلامتی ارتقاء و بهبود  سبب (2008،  2لندستروماجتماعی 

اجتماعیهمچنین س و روابط خوب  رمایه  اعتماد  از  آکنده  ایجاد یک محیط   ،از طریق 

علاوه بر این،   (.2008؛ فولاند،  2007،  3)شفلر و همکاران شود  می اضطراب  کاهش سبب

ی کاهش دهد، زیرا در چنین  تواند بار روانی را در طول درمان پزشک سرمایه اجتماعی می

به پزشک بیشتري  اعتماد  بیماران  . سرمایه (2008،  4) لاپورته  کنندپیدا میان  محیطی، 

و به ترویج اطلاعات سلامتی    کنندمی  تقویت بهداشت را و سلامتی هايمعیار اجتماعی،

،  5)براون و همکاران هاي پزشکی کمک می کند  در مورد رژیم غذایی، ورزش و مراقبت

 و افراد گردد اسالم هاي نتواند باعث تغییر عادتو در نهایت سرمایه اجتماعی می (2006

،  6)مورگی و همکاران تر نماید  عرضه خدمات بهداشتی و سلامتی در جامعه را بهتر و مناسب

 (.2005، 7؛ ملور و میلو2002

در سطح کلان ثابت کرد که سرمایه اجتماعی به طور   2003و  1993هاي پاتنام در سال

هاي بهداشتی و سلامت  رفتارهاي اقتصادي و سیاسی، بر  مثبت علاوه بر تأثیر بر سیستم 

 .گذاردانسانی نیز تأثیر می

 یکی اجتماعی را ( سرمایه2011) 9و توکول و همکاران  (2006) 8و همکاران ویلکینسون 

معرفی گذارتأثیر عوامل از سلامت  سرمایه  و بر  مفقوده   حلقه عنوان به آن از  نموده 

 .است برده نام سلامتی و اجتماعی هاينابرابري
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 اجتماعی(  تاریک سرمایه )اثر اجتماعی سرمایه مخرب تأثیر مطالعات، از یبل برخدر مقا

مورد سلامت بر برکمن   .اندداده قرار توجه را  و  کاواچی  و  2000)  1مطالعات  کانللی   ،)

(، پوورتینگا  2001)  4و همکاران ر( و مونتان2003)  3و همکاران  ر(، لوچن2003) 2همکاران 

اند که سرمایه اجتماعی  نشان داده  مختلف انجام شده استکه در بین کشورهاي    (2006)

دهند  هاي منفی بر روي سرمایه سلامت داشته باشد. این مطالعات نشان میپیامد  تواندمی

تفاوت اجتماعی،  سرمایه  نمی که  توضیح  مردم  بین  در  را  سلامت  سرمایه  دهد.  هاي 

( می   (2006پوورتینیگا  مش نشان  جامعه  در  که  افرادي  می دهد  زندگی  بطور  ابه  کنند 

نمی سود  اجتماعی،  سرمایه  از  )  .بردپیوسته  همکاران  و  مونتانر  مشابه  (،  2001بطور 

( در تحقیقات خود نشان دادند  2006)و همکاران     ( و براون2003)  5لندستروم و همکاران 

مت  هاي منفی در سرمایه سلاتواند باعث افزایش پیامدهاي قوي میان افراد میکه ارتباط

به  اجتماعی میان  مثال، وجود شبکه  عنوان  گردد.  قوي  ترویج  افراد میهاي  باعث  تواند 

ها تا  آمیز و حتی ارتکاب به قتل گردد. این یافتههاي خشونتکشیدن سیگار، رواج رفتار

تواند به این دلیل باشد که سرمایه اجتماعی یک متغیر چند بعدي است و شیوه  حدي می

اطلاعات جمع انتخاب شاخص  آوري  اندازه و  اجتماعی میهاي  نگیري سرمایه  تایج  تواند 

 مختلف و حتی گمراه کننده را بدنبال داشته باشد. 

-مشارکت  زندگی،  به امید احساس اعتماد، احساس از طریق تواندمی اجتماعی  سرمایه

 دردي هم و متقابل اعتماد اساس بر کنش تسهیل گري جمعی،کنش  تسهیل ذیري،پ

 از یکی عنوان انسانی به سلامت  به گرایانههم  تسهیل کنش کلی  طور به و مشترک

 سرمایه افزایش هاي اخیر سال در دلیل، همین به  .نماید کمک  پایدار توسعه شقوق

  آورند.می  بشمار ارتقاء سرمایه سلامت راهکارهاي از یکی  را اجتماعی

اعی بر میزان مرگ و میر در  ( در بررسی اثرات سرمایه اجتم 1997کاوچی و همکاران )

ایالات متحده، دریافتند که سرمایه اجتماعی با مرگ و میر و نابرابري درآمد ایالت    39

-در انجمن مشارکت و اعتماد نابرابري، که دادند  نشان آنهاهمچنین    .ارتباط مستقیم دارد
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را    سلامت معکوسی طور به  ها آن دوي هر کاهش که دهدمی کاهش را داوطلبانه هاي

 دهد. تحت تأثیر قرار می

همکاران  و  و  1997)  1سامسون  متقابل  اعتماد  بین  ارتباط  بررسی  به  مطالعه  یک  در   )

همبستگی اجتماعی سطح فردي و محیطی به عنوان یک پروکسی سرمایه اجتماعی و  

پرداختند.جرایم خشونت ابزاري سلامت  به عنوان متغیر  قتل  و میزان  نتیجه   آمیز  آنان 

 و سلامت وجود دارد.  عنادار بین سرمایه اجتماعیه یک رابطه منفی و م گرفتند ک

استان در روسیه، به بررسی تاثیر    40در یک مطالعه بر روي   (8919)  2کندي و همکاران 

میر پرداختند. نرخ طلاق، نرخ جرم و درگیري در محل  وسرمایه اجتماعی بر میزان مرگ

رمایه اجتماعی در این مطالعه استفاده شده  ي سگیرهاي هستند که براي اندازهکار شاخص

هاي اجتماعی و  میر روسیه، شاخصودهد که در طول بحران مرگها نشان میاست. یافته

  تر ارتباط دارند.میر پایینهاي انسجام با نرخ مرگ شاخص

  39( در بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت در  1998ویلیکسون و همکاران )

امریکا طی سالتایالا به  نشان داد  1990-1986هاي  هاي  اعتماد اجتماعی  ند که عدم 

 .میر همراه استوآمیز و مرگشدت با جرایم خشونت

براي بررسی ارتباط بین سرمایه اجتماعی و سلامت از اطلاعات   (2001)  3لینچ و همکاران 

این تحقیق براي  استفاده نمودند. در    1991و    1990هاي  در سال   OCDEکشور عضو    16

اعتمادي و عضویت در سازمان، استفاده شده  هاي بیاجتماعی از متغیرگیري سرمایه  زهاندا

میر ارتباط  وکه تمام ابعاد سرمایه اجتماعی با نرخ مرگ  دهد میهاي تحقیق  یافته است.

 بسیار ضعیفی دارد.

تماعی بر سلامتی با  در بررسی اثرات اعتماد متقابل اج(  2002)  4سابرامانین و همکاران 

ایالات امریکا،  به نتیجه دست یافتند که سلامت فردي    40هاي تابلویی در  هاداستفاده از د

 داري دارد. با اعتماد اجتماعی رابطه مثبت و معنی 

( با استفاده از متغیرهاي اعتماد و مشارکت مدنی به عنوان  2003لوچنر و همکارانش )

به بررسی رابطه  میر به عنوان شاخص سلامت،  ون مرگنماینده سرمایه اجتماعی و میزا
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دهد که سرمایه اجتماعی  سرمایه اجتماعی و سلامت پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان می

 میر ارتباط بسیار نزدیکی دارد.وبا نرخ مرگ

نزبک انجام تحقیق درباره بررسی رابطه میان سرمایه  2004)  1پولاک و ون دیم  براي   )

هاي کشور آلمان و آمریکا استفاده نمودند. تحقیقات آنان نشان  سلامت از داده  اجتماعی و 

داد که رابطه میان سرمایه اجتماعی )با دو شاخص روابط متقابل و اعتماد مدنی و رفتار  

شاخص سلامت عمومی و افسردگی(  در هر  مشارکت اجتماعی( و وضعیت سلامتی )با دو  

 دار می باشد. دو کشور معنی

دهد که اعتماد  بررسی تأثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت نشان می   در   (2005)  2ترا وینس

فاکتورهاي هستند که می درآمد خانوار مهمترین  و  آنها سلامت  سیاسی  به کمک  توان 

کند که بین سرمایه اجتماعی و  یید میبینی نمود. همچنین این مطالعه تأفردي را پیش

 .ندارد داري وجودسلامت فردي رابطه معنی

بر سلامت، نتیجه گرفتند بین  2005میلور و میلو ) تأثیر سرمایه اجتماعی  ( در بررسی 

 اعتماد کم و در مشارکت مدنی پایین و افزایش سلامتی رابطه عکس وجود دارد.

(، شفلر و براون 2008(، کاوچی و همکاران)2007)  (، فولاند2006مطالعات پوورتینگا )

نشان دادند که  (  2010) 4و همکاران هامانو و (  2010)  3و همکاران   مک کی(،  2008)

-سطح بالاي مشارکت مدنی، اعتماد اجتماعی، سرمایه اجتماعی، انسجام اجتماعی و شبکه 

 هاي اجتماعی  با افزایش سلامت روانی رابطه مستقیم دارد. 

ر  کشو   64( اثرات متقابل سرمایه اجتماعی بر سلامت فردي را در 2011همکاران )کیم و 

دهد که سطح بالاي اعتماد به نفس  این مطالعه نشان می  مورد بررسی قرار دادند.  اروپایی

 با سلامت در میان زنان و مردان ارتباط دارد. 

کشور    25براي    رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت خود را (2014و همکاران ) روکو

قر برآورد مدل معادلات همزمان، مورد بررسی  به کمک  یافتهاروپایی  این  ار دادند.  هاي 

دهد که رابطه مثبت و علیت بین سرمایه اجتماعی فردي و سلامت وجود  مطالعه نشان می 

 دارد. 
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دهد  در بررسی رابطه بین سلامت و سرمایه اجتماعی در کنیا، نشان می (  2016)  1موسالی 

جتماعی  ه یک رابطه علی و مثبت میان سلامت و سرمایه اجتماعی وجود دارد و سرمایه اک

 تواند باعث بهبود سلامت افراد گردد. هاي فقیر نیز میدر محیط

چاکروان و  در  2017)  2یونسی  اجتماعی  سرمایه  طریق  از  سلامت  رابطه  بررسی  در   )

نتیجه دست یافتند که سطح بالایی  کشورهاي عضو منا با استفاده از معادلات همزمان به 

- ارکت اجتماعی و اعتماد( و عوامل اجتماعیاز سرمایه اجتماعی )یعنی سطح بالایی از مش 

طح بالایی از درآمد و تحصیلات(، باعث ارتقاء سطح  اقتصادي بالا در سطح فردي )یعنی س

 شود.سلامت جامعه می

 برداري رگرسیون خود هايالگو از استفاده با خود مطالعه در (1387)  3مؤیدفر و همکاران 

-اقتصادي در استان  توسعه هاي شاخص و اعی تم اج سرمایه پویاي و اثر متقابل بررسی به

 بهداشت سرمایه انسانی،  شاخص سه  از  استفاده با 1368-1385هاي  طی سال اي کشور ه

 براي سرمایه و پرداخته اقتصادي توسعه گیرياندازه براي درآمد توزیع میزان و سلامت و

سرمایه   فقدان دادن نشان براي شاخصی به عنوان بلامحل هاي چک  تعداد از  اجتماعی

نتایج گرفته بهره اجتماعی از   سرمایه افزایش  با  دهدمی نشان پژوهش این اند. بخشی 

 همچنین با  .یافت خواهد افزایش  نیز جامعه  در  سطح بهداشت مدت،بلند در  اجتماعی،

 افزایش نیز جامعه در اجتماعی مدت، سرمایهکوتاه در سلامت، و بهداشت سطوح افزایش

 .کندمی میل صفر سمت به تغییرات این مدتبلند در  اما یافت خواهد

اي با عنوان اثر سرمایه اجتماعی بر توسعه انسانی  ( در مقاله1392)  4و همکاران   شعبانی

بهره  1381-1385هاي  سالهاي کشور طی  استان با  اقتصاد سنجی  و  تکنیک  از  گیري 

اجتماعی   سرمایه لگاریتم گذاري هاي ترکیبی فضایی، به این نتیجه دست یافتند که اثرداده

 باشد.  می 6/0 ضریب با انسانی توسعه شاخص لگاریتم بر

ه سلامت  اي تحت عنوان سرمایه اجتماعی، سرمای( در مقاله1392)  5حیدري و همکاران 

با استفاده از    2010تا    1990هاي  و رشد اقتصادي در کشورهاي خاورمیانه در بین سال

دریافتند که سرمایه سلامت    2SLS(EGLS)و     LS(EGLS)هايهاي پانل دیتا و روشداده

 باشد. و سرمایه اجتماعی بر روي رشد اقتصادي کشورهاي مورد مطالعه موثر می
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 رشد و بهداشت  انسانی سرمایه  ( در پژوهشی با عنوان رابطه1392)  1فتاحی و همکاران 

 مثبت رابطه ک نشان دادند که ی  1995-2009اوپک طی دوره   کشورهاي در اقتصادي

 اقتصادي وجود دارد.  رشد و بهداشتی مخارج بین

 توسعه و اجتماعی سرمایه میان ارتباط اي به بررسی ( در مقاله1394)  2مهرگان و دلیري 

 این از حاصل پرداختند. نتایج  1388تا    1379هاي  هاي ایران طی سالسانی در استانان

استان  در توسعه انسانی بر مثبتی راتثا داراي اجتماعی سرمایه که دهدمی  نشان پژوهش

 هاي سرمایهلایه تا  شد  خواهد سبب نیز انسانی  توسعه دیگر، سوي  از و  بوده ایران ايه

 .شود تقویت و گرفته شکل هااستان در اجتماعی

( فیروزبخت  و  سرمایه  1396تیرگر  اثرات  زمینه  در  شده  انجام  مطالعات  بررسی  در   )

 اجتماعی کارکنان، به این نتیجه دست یافتند که سرمایهاجتماعی محل کار بر سلامت  

 نیروهاي و افسردگی دیابت بالا، فشارخون قلبی، بیماري مانند هاییبیماري با کار محل

 .باشدمی ارتباط در کار

هایی که تاکنون به آنها اشاره گردید، شواهد بسیار کمی از بررسی ارتباط بین  در تحقیق

شود. بنابراین بین این  و رشد اقتصادي در داخل کشور دیده می  سرمایه اجتماعی، سلامت

تفاوت اول مربوط  هاي گذشته بطور مشخص دو تفاوت عمده وجود دارد.  تحقیق و پژوهش

هاي کشور را مورد مطالعه قرار داده است، و ویژگی  به نمونه مورد بررسی است، که استان

ا براي  مختلف  متغیرهاي  از  استفاده  دوم؛  و  ندازه بارز  اجتماعی  سرمایه  شاخص  گیري 

 باشد.  سرمایه سلامت می

 روش تحقیق -3
اجتماعی، سرمایه سلامت و رشد اقتصادي  در این تحقیق براي بررسی ارتباط بین سرمایه  

خود روش  دادهرگرسیوناز  در  سیستم  برداري  این  است.  شده  استفاده  ترکیبی  هاي 

براي   به عنوان مقاطع و   30معادلات  به عنوان طول    1384-1394سري زمانی    استان 

ه  شاخص و براي سرمای  11گیري سرمایه اجتماعی  دوره برآورد گردیده است. براي اندازه

شاخص در نظر گرفته شده است. سرانه قتل، سرانه اقدام به خودکشی، سرانه    5سلامت  

دم وجود  ایراد ضرب و جرح، سرانه سرقت )به عنوان نمادي براي انحرافات اجتماعی و ع
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و   خانواده  در  اعتماد  براي  نمادي  عنوان  )به  ازدواج  سرانه  جامعه(،  در  عمومی  اعتماد 

نوان نمادي براي عمق اعتماد در خانواده(، سرانه تماشاگران  صداقت(، سرانه طلاق )به ع 

فیلم در سینما )به عنوان نمادي براي مشارکت از بعد فرهنگی(، سرانه اعضاء کتابخانه و  

نگی و هنري )به عنوان نمادي براي مشارکت اجتماعی(، سرانه مالیات )به عنوان  مراکز فره

-هاي مختومه در دادگاه ماعی(، سرانه پروندهنمادي براي اعتماد به دولت و مشارکت اجت

براي   )نمادي  اقتصادي  مشارکت  نرخ  اجتماعی(،  انحرافات  براي  )نمادي  عمومی  هاي 

-رهایی هستند که از آنها براي اندازه( همگی متغیهاي اقتصاديمشارکت مردم در فعالیت

میر،  ومرگهاي کشور استفاده شده است. نرخ  گیري شاخص سرمایه اجتماعی در استان

به قیمت ثابت سال   به زندگی و مخارج بهداشتی خانوارها  امید  باروري،  نرخ تولد، نرخ 

ر نظر گرفته شده  ، متغیرهایی هستند که در این تحقیق براي سرمایه سلامت د1383

هاي  ها و کشور در طول سالهاي آماري استاناست. اطلاعات و آمار این متغیرها از سالنامه

 هر  براي مورد نظر اطلاعات و آمار آوريجمع از پساستخراج شده است.    1394-1384

 روابط از  استفاده با بر اساس هر استان و هر سال  مورد نظر هايداده سال،  هر و  استان

شده است و به همین ترتیب شاخص سرمایه اجتماعی و   استاندارد 100 صفر تا بین رزی

 سلامت، محاسبه گردیده است. 
Xi−Xmin

Xmax−Xmin
                                                                                                (1 )  

Xi−Xmax

Xmin−Xmax
                                                                                                                (2 )  

براي متغیرهایی که در شاخص سرمایه اجتماعی و سرمایه انسانی تأثیر مثبت   1از رابطه 

فی  و سرمایه انسانی تأثیر من   هایی که در سرمایه اجتماعیبراي براي متغیر   2دارند و رابطه  

  5شاخص سرمایه اجتماعی و    11ه است. جمع مقادیر استاندارد شده  دارند، استفاده شد

متغیر سرمایه سلامت به ترتیب شاخص سرمایه اجتماعی و سرمایه انسانی سلامت هر  

 استان در هر سال را تشکیل داده است.  

طالعات مختلفی  ه در این تحقیق که در مهاي ترکیبی مورد استفادرگرسیون دادهمدل خود

( دلیري  و  مهرگان  نوشته  1394از جمله  زیر  بصورت  است،  گرفته  قرار  استفاده  مورد   )

و مقاطع مربوط به    1384- 1394شود و از آن براي تخمین و استنتاج نتایج طی دوره  می

 مورد استفاده قرار گرفته است.  1استان  30

 
رسی بصورت مستقل وجود ندارد لذا اطلاعات  توجه به آن که اطلاعات مربوط به استان البرز از ابتداي دوره مورد بر   1

 هاي آماري به تفکیک آمده است، در استان تهران تجمیع شده است.هاي که در سالنامهاین استان در سال
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𝑆𝐶𝑖𝑡 ,𝑧 = 𝑏10 + ∑ 𝑦𝑠𝑐ℎ𝑐ℎ,𝑗
𝜌
𝑗=1 𝐻𝐶𝐻𝑡−𝑗,𝑧 + ∑ 𝑦𝑠𝑐𝑔,𝑖

𝜌
𝑗=1 𝐺𝑡−𝑗,𝑧 + 𝜀1𝑡       (3)     

𝐻𝐶𝐻𝑖𝑡 ,𝑧 = 𝑏20 + ∑ 𝑦ℎ𝑐ℎ𝑠𝑐,𝑗
𝜌
𝑗=1 𝑆𝐶𝑡−𝑗,𝑧 + ∑ 𝑦ℎ𝑐ℎ𝑔,𝑗

𝜌
𝑗=1 𝐺𝑡−𝑗,𝑧 + 𝜀2𝑡    (4)      

i=1,2,3,…,n  و  j=1,2,3,…,t 

بیانگر مقدار شاخص    HCHنشانگر شاخص سرمایه اجتماعی،    SCاین سري از معادلات    رد

گذار اقتصادي در این  دهنده رشد اقتصادي به عنوان متغیر تأثیرنشان   Gسرمایه سلامت و  

هاي سري  بیانگر تعداد وقفه  jدهنده مقاطع استانی و  نشان  zبیانگر سري زمانی،    iپژوهش،  

 باشد.مدل می  زمانی در متغیرهاي

زمان چندین متغیر براي تعیین شاخص سرمایه  در این مدل، امکان در نظر گرفتن هم

هاي  اجتماعی و سلامت وجود دارد که به کمک آن اثر متقابل این دو شاخص در استان

 کشور مورد بررسی قرار خواهد گرفت.  

 نتایج برآورد مدل-4

 پایایی متغیرها-1-4

شیود.  ها اسیتفاده میداده  1ن کاذب، از آزمون هاي پایاییرگرسییوایجاد  براي جلوگیري از 

ها مورد بررسیی وجود هاي متفاوتی براي بررسیی پایایی متغیرهاي ترکیبی، آزموندر داده

آزمون لوبن، لین و دارد. در این مورد، قبل از برآورد مدل، پایایی متغیرها با اسیییتفاده از  

ها  بررسیی شیده اسیت. این آزمون  Fisher-ppن زموو آ sher Fi-ADF(، آزمونLLC) 2چو

هیاي مقطعی داراي مقیدار  هیاي مقطعی داراي مقیدار ثیابیت و دادهدر دو حیالیت، یعنی داده

ها این اسییت که همه  ثابت و متغیر روند، انجام شییده اسییت. فرضیییه صییفر در این آزمون

هاي ترکیبی، پایا  دهمتغیرها در دامتغیرها پایا نیسیییتند، درحالی که در فرضییییه مقابل،  

  شود.درنظر گرفته می

 (: نتایج آزمون ریشه واحد متغیرهای تحقیق 1جدول )

 آزمون  متغیرها 
 مقدار ثابت و روند  با مقدار ثابت 

 نتیجه
 احتمال  آماره  احتمال  آماره 

HCH 

LLC *09032/7- 0000/0 *79043/7- 0000/0 
پایا در سطح  

(1)I 

ADF-

Fisher 

*549/128 0000/0 *0316/90 0072/0 

pp-Fisher *289/370 0000/0 *765/322 0000/0 

 
1 stationary 
2 Levin, Lin & Chu 
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SC 

LLC *8068/2- 0025/0 *41247/4- 0000/0 
پایا در سطح  

(0)I 

ADF-

Fisher 

**3307/87 0122/0 **3338/79 0480/0 

pp-Fisher *041/170 0000/0 *946/196 0000/0 

G 

LLC *1329/11- 0000/0 *8832/12- 0000/0 
پایا در سطح  

(0)I 
ADF-

Fisher 

*858/133 0000/0 *401/108 0001/0 

pp-Fisher *380/171 0000/0 *817/200 0000/0 
 درصد  95دار در سطح  معنی**           درصد  99دار سطح  معنی*

 هاي تحقیقمنبع: یافته

ادي در سطح  متغیرهاي شاخص سرمایه اجتماعی و رشد اقتصآزمون،   به نتایج سه توجه با

 گردد. بنابراینمرتبه اول، پایا می  گیري مت با یک تفاضل پایا بوده اما شاخص سرمایه سلا 

  شود.می رد تحقیق، متغیرهاي همه براي واحد ریشه وجود

 تعیین مقدار وقفه بهینه- 4- 2

برداري، تعیین طول وقفه بهینه است.  رگرسیونهاي خودترین مسایل در مدلیکی از مهم

بینی  چون خطاي پیشرهاي همتوان از معیاهاي برداري میانتخاب الگو در فرایند  براي

لاگرانژFPE)  1نهایی  ضزیب  آزمون   ،)2  (LRآکائیک اطلاعات  معیار   ،)3  (AIC  معیار  ،)

 ( استفاده کرد. HQ) 5( و معیار حنان کوئینSC) 4شوراتز 

 های تعیین طول وقفه بهینه(: نتایج آزمون2جدول )

 LR FPE AIC SC HQ قفهتعداد و

0 NA 39803/37 13525/12 18306/12 15458/12 

1 3277/286 14931/10 83102/10 02229/11 90834/10 

2 10009/82 *379799/7 *51230/10 *84701/10 *64761/10 

3 908260/7 729635/7 55848/10 03663/11 75178/10 

4 *01622/21 571217/7 53751/10 15912/11 78880/10 

 هاي تحقیقمنبع: یافته

 
1 Final Prediction Error 
2 The Likelihood Ratio 
3 Akaike Information Criterion 
4 Schwarts Criterion 
5 Hannan-Quinn Criterion 
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را تأیید    2همگی طول وقفه بهینه    HQو    FPE  ،AIC  ،SCهاي  بر اساس جدول فوق، معیار

-برداري انتخاب میرگرسیونبراي برآورد الگوي خود  2کنند. بر این اساس طول وقفه  می

 ردد. گ

 برآورد مدل -4-3

ه از روش گشتاور  با استفاد  هاي ترکیبی برداري دادهرگرسیوندر این تحقیق، مدل خود

یافته یک مدل قوي  ( سیستمی برآورد شده است. روش گشتاور تعمیمGMMیافته )تعمیم

است که علاوه بر متغیرهاي اصلی می توان متغیرهاي با وقفه را نیز به منظور تخمین بهتر  

مله خطا،  لگو و مدل نمود. به منظور رفع مشکل همبستگی متغیر وابسته با وقفه با جوارد ا 

قرار می استفاده  ابزار مورد  عنوان  به  توضیحی  باند متغیرهاي  و  )آرلانو  (.  1991  1گیرند 

، ابزاري مناسب خواهد بود که همبستگی  GMMبنابراین از نظر آرلانو و باند روش برآوردي  

 PVARسیستمی مدل    GMMنتایج برآورد ضرایب    3با جملات خطا نداشته باشد. جدول  

 د.دهرا نشان می 

 GMMبا استفاده از روش   PVAR(: نتایج تخمین مدل 3جدول )

 HCHمتغیر وابسته   SCمتغیر وابسته  

 b_GMM Prob_GMM  b_GMM Prob_GMM 

HCH *257544/0 0000/0 SC *239741/0 0000/0 
G *45973/15 0000/0 G *88148/15 0000/0 

SC (-1) **064753/0 0106/0 SC (-1) *252095/0 0000/0 
SC (-2) *120647/0- 0000/0 SC (-2) 037633/0 4996/0 
HCH (-

1) 

*174860/0 0077/0 HCH (-

1) 

*184303/0 0001/0 

HCH (-

2) 
029007/0- 4617/0 HCH (-

2) 

*174713/0 0000/0 

G (-1) ***534818/3 - 0752/0 G (-1) *283931/6- 0010/0 
G (-2) *54627/32 0000/0 G (-2) *46082/14- 0000/0 

 J 35090/27 198201/0آزمون   J 03780/28 174432/0آزمون  

 30 تعداد متغیرهاي ابزاري  30 تعداد متغیرهاي ابزاري 
 درصد  90دار در سطح معنی ***درصد    95دار در سطح معنی **          درصد 99دار سطح معنی*

 هاي تحقیق منبع: یافته

 
1 Arellano & Bond 
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هاي  ی و سلامت در استانایه اجتماع دهد که سرمنتایج حاصل از برآورد مدل نشان می 

اثر مثبت و معنی  بر روي یکدیگر داراي  بر  داري هستند.  کشور طی دوره مورد بررسی 

درصدي    24/0اساس این نتایج، افزایش یک درصدي در سرمایه اجتماعی باعث افزایش  

هاي کشور شده است. همچنین افزایش یک درصدي  در افزایش سرمایه سلامت در استان

ها را بدنبال  ایه اجتماعی استاندرصدي در سرم  26/0سرمایه سلامت باعث افزایش    در

(، یونسی  1387فر و همکاران )اي گذشته همانند مؤیدهخواهد داشت که با نتایج مطالعه

-سو و هماهنگ می ( هم2014(، روکو و همکاران )2016(، موسالی ) 2017و چاکروان )

ت در دوره جاري بین  قابل بین سرمایه اجتماعی و سلاماشد. بر این اساس، وجود اثر متب

وقفه اول سرمایه اجتماعی در  دار  گردد. اثرات مثبت و معنیهاي کشور تأیید می استان

دار بودن وقفه اول سرمایه سلامت  برآورد مدل سرمایه سلامت و همچنین مثبت و معنی

اي یک ساله نیز این  در دورهدهنده آن است که  در مدل برآوردي سرمایه اجتماعی، نشان

 اند.هاي کشور بر روي یکدیگر اثر متقابل داشتهدو متغیر در استان

ها در تشکیل سرمایه اجتماعی و  دار رشد اقتصادي استانر مثبت و معنیهمچنین تأثی

 باشد. سلامت، از دیگر نتایج تخمین مدل می

زننده   برآورد  سازگاري  که  است  بود   GMMگفتنی  معتبر  عدم به  فرض  همبستگی    ن 

 1که توسط هانسن   Jتواند بوسیله آزمون  سریالی جملات خطا و ابزارها بستگی دارد که می

( ارائه شده است انجام پذیرد. از این آزمون براي ارزیابی صحت و اعتبار ابزارها و  1982)

  شود. هر چقدر میزان ارزش احتمال اثبات شرط اعتبار تشخیص بیش از حد استفاده می

آزمو الگوي  این  بکار گرفته شده در  ابزاري  بیانگر آن است که متغیرهاي  باشد  بالاتر  ن 

برآوردي در جدول ) به اطلاعات  با توجه  اعتبار مناسبی برخوردار است.  از  (  3موردنظر 

باشد. بنابراین فرضیه  بیشتر می  05/0در هر دو مدل برآوردي از    Jارزش احتمال آماره  

0H      توان رد نمود. رهاي تعریف شده در مدل را نمی بودن ابزامبنی بر معتبر 

 پایداری مدل  - 4-4

 برداريرگرسیونخود مدل که دادند نشان دو هر(  1994)  3همیلتون  و(  2005)  2لوتکپول 

یک باشند.   از ترکوچک  همراه، اکیدا ماتریس هاي  ریشه کلیه  پایدار است که  صورتی در

 برداري رگرسیونخود مدل بودن پذیرمتضمن معکوس)شرط پایداري(   شرط این برقراري

 
1 Hansen 
2 Lutkepohl 
3 Hamilton 
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نهایت  بی مرتبه از برداري متحرک میانگین صورت به آن نمایش امکان و هاي ترکیبیداده

 فراهم  بینی راپیش خطاي واریانس تجزیه و برآوردي واکنش-تکانه توابع تفسیر است که

     .کندمی

 ( : شرط پایداری مقادیر ویژه 4جدول )

 یژه مقادیر و
 ریشه ها

 مجازي  واقعی

917204/0 - 917204/0 

791172/0 - 791172/0 

465665/0 - - 465665/0 

047771/0 433162/0- 435788/0 

047771/0 433162/0 435788/0 

340883/0- - 340883/0 

 هاي تحقیق منبع: یافته

ابراین شرط  . بنباشدواحد میها کمتر از  دهد که تمامی مقادیر ریشه( نشان می4جدول)

 باشد. پایداري مدل برقرار می

 تجزیه واریانس-4-5

  .کندمی گیرياندازه را سیستم زايدرون متغیر در واریانس شوک هر سهم واریانس تجزیه

بنابراین منظور از محاسبه شاخص تجزیه واریانس این است که مشخص شود بطور نسبی  

در تغییرات خودش و تغییرات سایر متغیرها    میزان سهم و اهمیت یک تکانه ناشی از متغیر،

 ( ارائه شده است.5چقدر است. نتایج تجزیه واریانس در جدول )

 (: تجزیه واریانس 5جدول )
 HCHتجزیه واریانس  SCتجزیه واریانس 

 دوره
G SC HCH S.E. G SC HCH S.E. 

0000/0 8618/99 1382/0 2870/5 0000/0 0000/0 000/100 9990/4 1 

1603/0 1111/99 7286/0 9831/5 2670/0 4006/0 332/99 6684/5 2 

1254/3 2283/96 6463/0 5266/6 2027/0 4085/0 389/99 5057/6 3 

5276/3 8667/95 6057/0 7449/6 2309/0 6361/0 133/99 0140/7 4 

6235/3 7811/95 5954/0 9067/6 2207/0 7380/0 041/99 4585/7 5 

6530/3 7583/95 5887/0 9999/6 2318/0 8836/0 885/98 7985/7 6 

7122/3 7025/95 5853/0 0600/7 2344/0 9945/0 770/98 0780/8 7 

7440/3 6737/95 5823/0 0960/7 2411/0 1087/1 650/98 3078/8 8 
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7619/3 6571/95 5810/0 1187/7 2462/0 2048/1 549/98 4962/8 9 

7720/3 6477/95 5803/0 1329/7 2517/0 2917/1 457/98 6515/8 10 

 هاي تحقیق منبع: یافته           

شود،  قبل محاسبه میبینی هر سال بر اساس خطاي سال  با توجه به اینکه خطاي پیش

افزایش می بررسی خطا همواره  واریانس،  یابد. ستونطی دوره مورد  هاي جدول تجزیه 

دهد که مجموع نشان می   تلف را هاي مخبینی به دلیل تکانمیزان درصد واریانس پیش

درصد باشد. مطابق نتایج بدست آمده با افزایش دوره، تأثیر سرمایه    100هر سطر باید برابر  

درصد   3/1که در دوره دهم طوريیابد. بهماعی در توضیح سرمایه سلامت افزایش میاجت

-یزان تأثیراز واریانس سرمایه سلامت، توسط سرمایه اجتماعی توضیح داده شده است. م

ها، از دوره اول به دوم افزایش  گذاري سرمایه سلامت در تشکیل سرمایه اجتماعی استان

مانده است. در دوره دوم، نقش رشد اقتصادي  ین تأثیر ثابت باقییافته اما با گذشت زمان، ا

ها افزایش یافته و همین روند تا پایان دوره دهم، از  در توضیح سرمایه اجتماعی استان

 ندي ثابت برخوردار بوده است.رو

 بررسی علیت -4- 6

. جدول  دهدجا انجام می تأثیر یک متغیر را بر دیگري به صورت یک 1آزمون علیت گرنجر

هاي رشد اقتصادي، سرمایه اجتماعی و سرمایه  نتایج آزمون علیت گرنجر را بین متغیر  6

 دهد.هاي کشور نشان میانسانی سلامت استان
 شد اقتصادی، سرمایه انسانی سلامت و سرمایه اجتماعی ت گرنجر بین ر(: علی6جدول )

 متغیر وابسته: رشد اقتصادی 

درجه   آماره خی دو  فرض صفر 

 آزادي 

ارزش  

 احتمال 

 0811/0 5 801332/9*** باشد علیت رشد اقتصادي نمی  اجتماعیسرمایه  

-سرمایه انسانی سلامت علیت رشد اقتصادي نمی

 باشد 

**64812/13 5 0180/0 

سرمایه انسانی سلامت و سرمایه اجتماعی علیت  

 باشند رشد اقتصادي نمی

*31710/25 10 0048/0 

 درصد  10دار در سطح معنی ***درصد    5دار در سطح معنی**          درصد 1دار سطح معنی*

 هاي تحقیق منبع: یافته

 
1 Granger Causality Test  
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بین ارتباط  بر عدم  فرضیه صفر مبنی  این جدول،  نتایج  اساس  شود.  ها رد میمتغیر  بر 

هاي کشور با رشد  یعنی یک رابطه بین سرمایه اجتماعی و سرمایه انسانی سلامت استان

 باشد.آنها طی دوره مورد بررسی، برقرار میاقتصادي 

 گیری نتیجه-5
خود روش  از  استفاده  با  مطالعه  این  اجتماعی،  رگرسیوندر  سرمایه  بین  ارتباط  برداري 

مورد بررسی قرار    1384-1394هاي کشور طی دوره  ادي در استانسلامت و رشد اقتص 
سرمایه اجتماعی و سرمایه انسانی سلامت  دهد که بین  گرفت. نتایج این مطالعه نشان می

هاي  باشد که همسو با بخشهاي کشور، یک رابطه مثبت برقرار میبا رشد اقتصادي استان
(،  2010( هاتویگ )1392همکاران )   (، فتاحی و 1392از مطالعات حیدري و همکاران )

 باشد. ( می2017( و یونسی و جاکروان )2016جانگرایزخان ) ( 2015ویکیویو )
-هاي مختلف رسمی و غیریابد و آحاد مردم در تشکلزمانی که سطوح اعتماد ارتقاء می

شود، افراد جامعه از سرمایه  کنند و همچنین فساد کنترل می رسمی، فعالانه مشارکت می 
کند. در طرف دیگر،  نقش بهتري در اقتصاد ملی ایفا می   لامت بالاتري برخوردار گشته وس

ب باعث  بنابراین  هبود مشارکتسرمایه سلامت  آنها خواهد شد.  اجتماعی  و عملکرد  هاي 
براي نیل به سطوح بالاتري از رشد اقتصادي، ارتقاي سطح سرمایه اجتماعی و سلامت  

نقش را در مسائل   ترینبزرگ دولت ایران، در که آنجا ازیرد.  باید در اولویت ویژه قرار گ
 و تقویت تشکیل، در کتمانی قابلغیر نقش تواندمی بر عهده دارد، اقتصادي و اجتماعی
تواند با شناسایی منابع سرمایه  دولت می  باشد. داشته اجتماعی جامعه سرمایه از  حفاظت

ه اجتماعی چه از نظر کیفیت و  سرمایگیري  اجتماعی در جامعه، نقش کلیدي در شکل
ارتباطات اجتماعی میان  هاي کشور داشته باشد. تسهیل  چه از نظر کمیت آن در استان 

هاي  هاي اجتماعی بر اساس نیازهاي عمومی، ترویج مشارکتافراد، افزایش اعتماد به نهاد
ل  توجه به عوام  هاي اجتماعی و رسانی به موقع به افراد در معرض آسیبهر استان، خدمات 

اجتماعی  هاي است که سرمایه  کارفرساینده سرمایه اجتماعی در هراستان از مهمترین راه
 دهد. را افزایش می

-تصمیم  مردم در بیشتر چه هر عملی دادن مشارکت با تواندمی کلان دولت سطح در
 ،ياحرفه ،یصنف ،یاجتماع  يهانهاد تیتقو و قیتشو ها بر اساس نیازهاي هر استان،یريگ

 براي هاي سنگینمجازات و قوانین ، وضعیمطالعات يهاجاد حلقه یا و یورزش يهاتشکل

دولتی،   هاينهاد در به خصوص و جامعه در اجتماعی سرمایه کنندهنابود و فساد عوامل
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 یعموم پرورش  ،یتخصص و یعموم يهاآموزش در یاجتماع هیسرما يارتقا به ویژه توجه
گري  تصدي از ، پرهیزيشهروند نیآئ و قانون به احترام و نظم فرهنگ  درش  و يمدارقانون

ایجاد ایجاد  تثبیت و عمومی امنیت دولتی،   جهت حقوق در ثباتبا و  کارا قوانین آن، 

 یرسانخدماتجامعه،   در بیکاري و تورم نرخ کاهش جهت در کارهاییراه  ایجاد مالکیت،
-، اطلاعیردولت یغ يهامشارکت سازمان با یماع اجت يهابیآس معرض در افراد به موقع به
فرساینده سرمایه   به گوییپاسخ  قابلیت افزایش  شفاف،  سانیر مسائل  به  توجه  و  مردم 

استان هر  در  اجتماعی اجتماعی  بیشتر سرمایه  افزایش هرچه  راستاي  اقدام   جامعه در 
 نماید. 

هاي مختلف  مت از روشبا توجه به مطالعات مکمل در حوزه سلامت و رشد اقتصادي، سلا
وري  عمومی، موجب بهبود سطح بهرهدر اقتصاد نقش کلیدي دارد. ارتقاي سطح سلامت  

میر،  ونیروي کار، تقویت انگیزش و تدوام اشتغال وي شده و با کاهش عوامل ناشی از مرگ
شود. بهبود  هاي آتی میانداز در دورهبیماري باعث کاهش مخارج بهداشتی و افزایش پس

. مجموعه این  کندگیري نیروي کار را نیز تقویت میهاي آموزشی و یادمت پتانسیلسلا
ریزان استانی  کند. بنابراین برنامهها را تضمین می عوامل افزایش سرمایه اجتماعی در استان

گذاري در جهت ارتقاي سطح سرمایه سلامت قائل باشند.  اي براي سرمایهباید اولویت ویژه
ل  هاي الکترونیکی سلامت افراد براي کنترر حوزه سلامت، تشکیل پروندهگسترش آگاهی د

مهم از  افراد  روشدقیق سلامتی  میترین  که  است  راستاي  هاي  در  آنها  کمک  به  توان 
 ها اقدام نمود.ارتقاي سلامت انسانی استان

 تضاد منافع 

 .دارند اعلام میتضاد منافع را  نبود نویسندگان  
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