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  :چكيده
سرمايه اجتماعي و سـرمايه   دهد،نشان مي مطالعات متعددي وجود دارد كه

 ،از سـوي ديگـر  . ثر اسـت ؤروي رشـد اقتصـادي كشـورها م ـ    بـر  سلامت

هاي زيادي در حـوزه سـلامت و اجتمـاع، ارتبـاط تنگاتنـگ بـين        پژوهش

رو در از اين. كندسلامت را اثبات مي متغيرهاي سرمايه اجتماعي و سرمايه

اجتمـاعي و سـرمايه سـلامت و همچنـين اثـرات       سرمايهاين مطالعه اثرات 

. گرفته استمتقابل آنها بر روي رشد اقتصادي مورد بررسي و سنجش قرار 

 Panelهاي داده استفاده ازبا و  گروه كشورهاي خاورميانه براياين مطالعه 

تـا   1990هـاي  در بـين سـال   EGLS(2SLS(و  LS(EGLS)هاي روشو 

هـاي آمـاري   هاي مورد بررسي، از گـزارش داده. انجام پذيرفته است 2010

WDI ،UNDP ،PWT  وWGI نتايج تحقيـق نشـان    .استخراج شده است

دهد كه نه تنها سرمايه سلامت و سرمايه اجتماعي بر روي رشد اقتصادي مي

سـرمايه   از يك طرف، توجه به اينكهبا ، مؤثر است بلكه ارتباط متقابل آنها

هاي سلامت روحي و جسمي افراد جامعـه  اجتماعي باعث تقويت شاخص

هـاي  سـلامت افـراد جامعـه در بهبـود شـاخص      و از سوي ديگر، شود،مي

بر روي رشد و توسعه اقتصادي كشورها اثر مضاعفي اجتماعي مؤثر است، 
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Abstract: 

There are several studies that show social capital and 

health capital have impressive effect on economic 

growth. On the other hand, many researches in the 

health and community field, prove close relationship 

between social capital and health capital. So, this study 

examines and evaluates the health and social capital 

effects and also their interaction effects on economic 

growth in the Middle East countries for 1990-2010 

period using panel data and LS (EGLS) and 

2SLS(EGLS). Data of study, extracted from WDI, 
UNDP, PWT and WGI statistical reports. Results show, 

not only health and social capital have impressive effect 

on economic growth, but also their interactions -given 

that social capital improves physical and mental health 

indicators- have significant effect on economic growth. 

As well as, public health improves the social indicators, 

and therefore has a double effect on the growth and 

economic development.  
 
Keywords: Social Capital, Health Capital, Mutual 
Effects, Economic Growth. 
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  مقدمه -1
هـاي اصـلي اقتصـاددانان و    رشد و توسعه اقتصادي از دغدغـه 

گذاري باشد؛ به منظور هدفاي ميجامعه اران در هرزگ سياست

، شناسـايي دقيـق   رشد اقتصـادي ريزي در جهت بهبود و برنامه

نيروي كار، سرمايه . ناپذير استاجتناب آن،عوامل تأثيرگذار بر 

 اند كـه در بوده عواملاين فيزيكي و سرمايه انساني از مهمترين 

ولي  اند؛گرفتهمورد توجه قرار  انجام شده،مطالعات بسياري از 

هاي اخير، برخي مطالعـات بـا معرفـي مفهـوم سـرمايه      در دهه

و هنجارهــاي  ســلامتيايه اجتمــاعي، اثــرات ســلامت و ســرم

  .انداجتماعي را نيز وارد توابع رشد كرده

شـامل آمـوزش، سـلامت، كسـب      ،انسـاني  سرمايهمفهوم  

سـطح   مـؤثر بـر   هـاي گذاريمهارت، مهاجرت و ساير سرمايه

مـورد  اقتصادي  ادبيات در گسترده طور ، بهوري نيروي كاربهره

: 1389، احمدي شادمهري و همكـاران ( توجه قرار گرفته است

از مطالعـات تجربـي رشـد، بـراي      بزرگـي بخش در  .)33ص 

به آمـوزش بـه عنـوان شـاخص اصـلي       ،بررسي توسعه انساني

موجي  ،هاي اخيردر دهه اما. شده استگيري آن پرداخته اندازه

به عنوان  بر رشد اقتصادي، روي اثر سلامت از مطالعات تجربي

 و برمپونگ گيما(است  افتاده راه بهانساني،  شاخصي از توسعه

  ).302-298 صص: 2004ويلسون،

وري نيروي كـار و  سلامت و بهداشت نقش كليدي در بهره

ــار وي دارد   ــداوم ك ــاني (ت ــك جه  از طريــقو ) 1997، 1بان

رشـد و توليـد يـك كشـور را      هاي مختلفـي ها و كانال ممكانيز

 ـ  . دهـد تحت تأثير قرار مي  درروي كـار سـالم   كـارايي بهتـر ني

 مـورد و  مهم هاي كانال از يكي سالم، غير كار نيروي با مقايسه

بهبـود  همچنـين   ).مسـتقيم  اثـر ( اسـت  مطالعـات  بيشـتر  تاكيد

سلامت نيروي انساني، انگيزه و توان ادامـه تحصـيل و كسـب    

اثـر  ( هـاي بيشـتر و بهتـر را بـه دنبـال خواهـد داشـت       مهارت

-سو جذابيت سرمايهبهبود شرايط سلامتي، از يك ).غيرمستقيم

هاي آموزشي را افـزايش داده و از  گذاري در آموزش و فرصت

سوي ديگر، با افزايش توانايي يـادگيري، افـراد را بـراي ادامـه     

. نمايــدهــاي بيشــتر، مسـتعدتر مــي تحصـيل و كســب مهـارت  

-هاي سلامت در جامعه با كاهش مرگشاخص بهبودهمچنين 

                                                   
1 . World Bank 

انـداز  افزايش اميد به زندگي، موجب افزايش ميزان پس ومير و

در جامعه شده و به دنبال آن، سرمايه فيزيكي افـزايش يافتـه و   

وري نيروي كار و رشد طور غيرمستقيم بهرهه اين به نوبه خود ب

صـص  : 1387باسـخا،  و  قنبري( اقتصادي را متأثر خواهد كرد

ي تأثيرگذاري سرمايه ديگري نيز براهاي البته كانال ).188-189

سلامت بر رشد وجود دارد؛ بـراي مثـال شـواهد حـاكي از آن     

است كه وقتي سـطح بهداشـت و سـلامت جامعـه ارتقـا پيـدا       

نسبت به زماني كه اين (هاي بعد، منابع كمتري كند در دوره مي

براي مخارج درمـاني مـورد   ) سطح سلامت وجود نداشته باشد

بخشـي از ايـن    شـود كـه  مـي  باعث و اين به نسبت ؛نياز است

در سـاير   ي آنشـده و بـا اسـتفاده    از ايـن مخـارج آزاد   ،منابع

بانـك  ( به رشد اقتصادي بالاتري منجر شود ،هاي اقتصادبخش

  .)1997جهاني، 

اي است كه رشتهمفهوم سرمايه اجتماعي نيز، يك مفهوم فرا

هـاي علـوم   سال اخير مورد توجه بسـياري از شـاخه   طي بيست

  مكتـب  ظهـور  بـا . قرار گرفتـه اسـت   ، از جمله اقتصاديانسان

 يسـرمايه  خصـوص  به و نهادها نقش به ،"دجدي نهادگرايان"

بـه   ؛شـد  يبيشـتر  توجه اقتصادي يتوسعه و رشد در اجتماعي

 ثـروت " عنـوان  بـه  سـرمايه،  نوع اين از جهاني بانك كه طوري

 فرهنـگ،  كـه ( اجتماعي متقابل روابط اگر. كندمي ياد "نامرئي

 در غيره و اجتماعي هايشبكه نهادها، هنجارها، رسوم، و آداب

 تكامل و رشد ،مثبت جهت در )دارند نقش آن تشكيل چگونگي

 باعـث  اقتصـادي  مبـادلات  و تعـاملات  در تواندمي باشد، يافته

 و شود سرمايه انواع ساير بر تأثير و مبادلاتي هايهزينه كاهش

و  صـفدري ( باشـد  تأثيرگـذار  اقتصـادي  رشـد  بـر  نهايـت  در

  .)41-40صص :1387 ،همكاران

از  ،وري عوامـل اجتماعي بـر كـارايي و بهـره    تأثير سرمايه

در دنياي كنـوني، قـرارداد   . باشدترين اثرات اين سرمايه ميمهم

هاي يك پيمـان را در بـر   كاملي كه بتواند تمام جوانب و هزينه

در اين . پرهزينه استممكن يا بسيار مشكل و داشته باشد، غير

حالت است كه اعتماد و سرمايه اجتمـاعي بـه كمـك افـراد و     

هـاي موجـود در   طلبي، ضعفبا كاهش فرصت ها آمده وهوگر

ضـمن ايجـاد    سـو از يـك  قراردادهاي ناقص را جبران كرده و

باعــث داده و رونـق اقتصــادي، بـازدهي قراردادهــا را افـزايش    



  59، 1392 تابستان، يازدهموم، شماره سسال                                                                   هاي رشد و توسعه اقتصادي پژوهشپژوهشي،  فصلنامه علمي  

  

: 1،1999سولو(شود مي توليد  وري عواملافزايش كارايي و بهره

و از سوي ديگر، بـا افـزايش تعهـد نيـروي كـار،      ) 8-6صص 

، 2نـاك و ديفـر  (دهـد  مي  هاي كنترل و نظارت را كاهشهزينه

  ).1252ص : 1997

توانـد مـؤثر باشـد،    جهت ديگري كه سرمايه اجتماعي مـي 

گـذاري،  در واقع سرمايه .باشدگذاري ميتأثيرگذاري بر سرمايه

م انتقـال سـرمايه اجتمـاعي بـه رشـد اقتصـادي اسـت        مكانيس

سرمايه اجتماعي به  ).26-25صص : 2012، 3پالومينو و اوسينا(

طلبانـه، باعـث   وسيله افزايش اعتماد و كاهش رفتارهاي فرصت

توانـد   شود كه مـي هاي انجام شده ميگذاريپشتيباني از سرمايه

ها گذاريسرمايهها و مدتر داراييآكارو باعث تخصيص مناسب 

همچنين پروسه توليد را تسهيل كـرده و باعـث افـزايش     ؛گردد

  .در نتيجه رشد اقتصادي نيز گردد توليدات و

از مسيرهايي مانند جلـوگيري از   سرمايه اجتماعي همچنين

هـاي مبادلـه   انه، تغيير انتظارت و كاهش هزينـه اهرفتار خودخو

ــب  ــي  موج ــوآوري م ــت و ن ــداعات، خلاقي ــهيل اب ــدتس  باش

تلاش براي توضيح رابطه سـرمايه  . )2008، 4آكچوماك و ويل(

) 1956( 5سـوان  و) 1956( اجتماعي و نـوآوري از كـار سـولو   

 يسالا و بارو ،)1991( 6هلپمن و در مطالعات گروسمن آغاز و

گسـترش يافتـه    )1998( 8هويـت  و آگيـون  و) 1995( 7مارتين

  .است

وري با افزايش تكنولوژي و ابداعات، بهـره  بديهي است كه

عوامل توليد نيز بالاتر رفته و سبب افـزايش توليـدات و رشـد    

  ). 16-15صص : 1386، و همكاران رحماني( گردداقتصادي مي

تواند يكي از له مهم ديگر اين است كه سرمايه اجتماعي ميسئم

. سـلامت افـراد جامعـه باشـد     كننده در شـاخص  عوامل تعيين

الخصوص عامل تعيين كننده در سـلامت  سرمايه اجتماعي علي

رواني و روحي افراد بوده و سلامت رواني افراد نيـز در تعيـين   

  .كندسلامت جسمي آنها نقش مهمي ايفا مي

                                                   
1 . Solow (1999) 
2 . Knack and Keefer  (1997) 
3 . Palomino and Ausina (2012) 
4 . Akcomak and Weel (2006) 
5 . Swan (1956) 
6 . Grossman and Helpman (1991) 
7 . Barro & Salai Martin (1995) 
8 . Aghion and Howitt (1998) 

هـاي  از طرف ديگر، سلامت افراد جامعه در بهبود شاخص

اجتماعي بسيار مؤثر خواهد بود و اين مهم از مطالعـات حـوزه   

، 9ل و همكارانكمپ(  است و جامعه شناسي اثبات شده تلامس

  .)6-3صص : 1999

 نيازهـاي  از يكـي  اجتمـاعي  هـاي طـرح  در گذاريسرمايه

 كشـورها  ايـن  در. باشـد كشورهاي درحال توسعه مي پراهميت

 و مناســب توليــد هــايروش ولـي  دارد، وجــود طبيعــي منـابع 

 ايـن  از عقلايـي  و مـؤثر  ي  اسـتفاده  براي ضروري هاي مهارت

. اسـت  محـدود  اجتماعي و اقتصادي شرايط ارتقاي براي منابع

 بين از براي لازم شرط افراد، هاي مهارت و دانش سطح افزايش

ي  نشـده  اسـتفاده  هـاي ظرفيـت  و اقتصادي ماندگي عقب بردن

 و تقوي( است پيشرفت براي لازم هاي انگيزه ايجاد و اقتصادي

  ).4-2صص : 1382 محمدي،

 

  تحقيق نظري ادبيات  -2
مباني نظري اين مطالعه به سـه بخـش عمـده بررسـي ادبيـات      

نظري تأثير سرمايه سلامت بر رشد اقتصادي، مباني نظري اثـر  

سرمايه اجتماعي بر رشد اقتصادي و بررسـي ادبيـات تـأثيرات    

متقابل سرمايه سلامت و سرمايه اجتماعي بـر روي هـم، قابـل    

  .بندي استطبقه

  

  نظري سرمايه سلامت و رشد اقتصاديمباني  -2-1

پايه اثرگذاري بهداشت و سلامت در اقتصاد، به توابع مطلوبيت 

. گـردد و اهميت سلامتي به عنوان يك كالا بـراي افـراد بـازمي   

براي اولين بار سـرمايه سـلامت را   ) 1972( 10مايكل گروسمن

وارد توابع مطلوبيت كرد؛ در واقـع وي سـلامت را بـه عنـوان     

در  )كندبراي فرد توليد مي 11كه زندگي سالم( ايكالاي سرمايه

 كيد كرد كه سلامت فرد، نقش مهمي در تعيـين أنظر گرفت و ت

زماني دارد كه فرد قادر است آن را صرف كسب درآمد و  مدت

و سـپس   بردرا بكار  وي ابتدا مفهوم ذخيره سلامت .توليد كند

كـه از تقاضـا   ( هـاي سـلامتي  تقاضاي مشتق شده براي مراقبت

  .آوردرا بدست  )شودبراي سلامتي مشتق مي

                                                   
9 . Campbell et al. (1999) 
10. Grossman (1972) 
11. Healthy Time 
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هـاي  هاي رشد اقتصـادي بـه دهـه   اما ورود سلامت به مدل

هاي رشد كلاسيكي كـه بـا كارهـاي    مدل. شوداخير مربوط مي

) 1965( 2، كاس)1928( 1، رمزي)1956(،  سوان )1956(سولو 

گسترش يافت، در توضيح رشـد اقتصـادي   ) 1965( 3و كوپمن

ــدوديت  ــا مح ــدت ب ــد م ــود بلن ــرو ب ــدي روب ــاي ج ــن . ه اي

هاي رشد درونزا، كه تكنولوژي ها، باعث ظهور مدل محدوديت

يكـي از  . گرفتنـد، گرديـد  را به عنوان متغير درونزا در نظر مـي 

در . منتشر شد) 1986( 4اوليه در اين زمينه توسط رومركارهاي 

هـاي  كنندهمطالعات زيادي براي بررسي تعيين 1990اوايل دهه 

رشد اقتصادي انجام پذيرفت كه تعداد كمـي از متغيرهـا مـورد    

آموزش و سلامت افراد جامعه، از جملـه  . مقبوليت قرار گرفت

منكيـو، رومـر و   اين متغيرها بود؛ اما اين دو بخـش در مطالعـه   

سـرمايه  "تـر تحـت عنـوان    ، در يك مفهوم كلـي )1992( 5ويل

امـا در مطالعـات بعـدي ماننـد     . شـد در نظر گرفته مي "انساني

) 1996(و بـارو  ) 1995( ي مارتين، بارو و سالا)1994( 6فوگل

هـاي رشـد بررسـي و ارتبـاط      سلامت بصورت مجزا در مـدل 

  .ثروت و سلامت در كانون توجه قرار گرفت

از مـل اسـت؛   أاهميت چنين مطالعـاتي از دو جنبـه قابـل ت   

سو گسترش و جداسازي هرچه بيشتر عوامل مؤثر بر رشـد   يك

هاي نادرسـت در مـورد جايگـاه و     تواند از تحليل اقتصادي مي

و  از عوامل مؤثر بر رشد اقتصادي جلوگيري كرده هريك نقش

سـويي   تـر سـازد و از  بيني ميزان رشد اقتصـادي را دقيـق  پيش

ديگر، روشن شدن رابطه بين مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي 

هـاي كـلان اقتصـادي در    تواند به نوعي در ترسيم سياسـت مي

بخش بهداشت جامعه براي رسيدن به رشـد اقتصـادي بـالاتر،    

  .مفيد واقع شود

ترين كانال اثرگذاري سلامت بر رشد اقتصادي اثـر آن  مهم

ــره  ــر روي به ــار ا ب ــروي ك ــتوري ني ــات از  . س ــن مطالع اي

بهداشـت   ،دهنـد گيرد كه نشـان مـي  هايي سرچشمه مي بررسي

مثبـت بـر    هر حـال  مستقيم و در تواند اثرات مستقيم و غير مي

                                                   
1 . Ramsy (1928) 
2 . Cass (1965) 
3 . Koopmans (1965) 
4 . Romer (1986) 
5 . Mankiw, Romer and Weil (1992) 
6 . Fogel (1994) 

وري تـابعي از  بهـره  .وري نيروي كـار داشـته باشـد    سطح بهره

سـلامت، انگيـزه، توانـايي،    (هاي روحي و جسمي فـرد  ويژگي

، عوامـل توليـد   ...)شـرايط كـار و   هاي ادراكي، زمان و قابليت

و ...) اي و نهادهــاي واســطه   ســرمايه، تجهيــزات،  زمــين،(

ين سـرمايه سـلامت را در تـابع توليـد     ابنـابر  .تكنولوژي است

  .توان وارد كرد مي

، تابع توليـد بـا رويكـرد    )2004( 7و همكاران به پيروي از بلوم

يـر بيـان   توان بصورت رابطه زتحليل اثر سلامت بر رشد را مي

  :نمود
	Y � AKαLβ	e	∅	
��
∅�
��
∅�����
∅�����
∅�����
∅����� 

سـرمايه   Kتكنولـوژي،   Aتوليد ناخالص داخلي،  Yكه در آن، 

بيانگر نيروي كار و سرمايه انساني است كه شامل  Lفيزيكي و 

اميـد بـه    LEMهمچنين . باشددو بخش آموزش و سلامت مي

تحصـيلات   MPRIاميد به زندگي زنـان،   LEFزندگي مردان، 

تحصـيلات متوسـطه مـردان،     MSECابتدائي متوسط مـردان،  

FPRI  تحصيلات ابتدائي زنان وFSEC    تحصـيلات متوسـطه

 . باشدزنان مي

 گيـري از رابطـه فـوق، نحـوه اثرگـذاري متغيرهـاي      با لگـاريتم 

  :آيدبدست مي logY روي سلامت بر به مربوطه
y �∝ �αk � βl � ∅ LEM� ∅#LEF � ∅%MPRI �
∅)MSEC� ∅,FPRI � ∅-FSEC  

لگـاريتم   kلگـاريتم توليـد ناخـالص داخلـي،      yدر اين رابطـه  

  .باشدلگاريتم متغير نيروي كار مي lسرمايه فيزيكي و 

گيري از رابطه فوق، به مدل رشد اقتصادي مـورد  با ديفرانسيل 

  :يابيمنظر دست مي
∆y � ∆∝ �∆k � β∆l � ∅ ∆LEM� ∅#∆LEF�

∅%∆MPRI � ∅)∆MSEC � ∅,∆FPRI � ∅-∆FSEC� ∆v  

مدل رشد اقتصادي مورد توافق اكثريت محققـين ايـن حـوزه     

قرار گرفته است كه بخـوبي حضـور سـرمايه سـلامت زنـان و      

  .دهدمردان را در رشد اقتصادي جامعه نشان مي

  

  مباني نظري سرمايه اجتماعي و رشد اقتصادي 2-2

ادبيــات بررســي نقــش ســرمايه اجتمــاعي در رشــد اقتصــادي 

8)2008( سوادا و ايشي. اي داردگسترده
 مـدل  دادن گسترش با 

 (MRW) توسط منكيو، رومر و ويل كه سولو يافته تعميم رشد

                                                   
7 . Bloom et al. (2004) 
8 . Ishise and Sawada (2008) 
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ي اجتمـاعي بـر رشـد    سـرمايه  تـأثير  چگـونگي  بـه  ،ارائه شـد 

  .اندپرداختهاقتصادي 

 فيزيكـي  يسـرمايه  سه نـوع از  MRWي يافته تعميم مدل

)kk(،  انسانيسرمايه )kh( اجتماعي سرمايهو )ks( شده تشكيل 

CES تابع توليد از اگر .است
 بـازدهي  فـرض  با پذيرانعطاف 1

2داگلاس-كاب توليد تابع ،شود استفاده مقياس به نسبت ثابت
 با 

ي اجتمـاعي و  و سـرمايه  انسـاني  فيزيكي، يسرمايه متغيرهاي

  :آيدمي دستصورت رابطه زير به  به γو  α ،β پارامترهاي
γβαγβα −−−

= 1))()(()()()()( tLtAtKtKtKtY Shk  

سـطح تكنولـوژي     A(t) وكـار   نيـروي  L(t) ،كه در اين رابطه

 α+γ+β ε و (α,β,γ ε [0,1  كه شودمي فرض بوده و همچنين

i با سرمايه انواع براي استهلاك نرخ و(0,1]
δ  اندازسپ نرخ و 

shki كـه شود مي داده شاننisاب سرمايه انواع براي ,,= 

  .)379ص : 2008 سوادا، و ايشي(است 

 g و nهـاي  نـرخ  با صورت درونزا بهA  و L كه شودمي فرض

  :و لذا داريم كنندمي رشد
nt

eLtL )0()( = ,  
gteAtA )0()( =  

gnنـرخ  بـا  A(t)L(t) مـؤثر  كـار  نيروي رو، اين از +    رشـد   

 يتـوان معادلـه  مـي  حال). 1992، رومر و ويل ،منكيو(يابد مي

 :كرد استخراج مؤثر كار نيروي واحد هر براي را سولو ايپايه

iii
KgnysK
~

)(~~
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Y
y  يسـرمايه  ترتيـب  بـه   ~=

  .باشدمي مؤثر يتوليد سرانه و مؤثر يسرانه

 ـبلند تعادل دركه  جايي از آن 0دت م
~

=k
 درآمـد  ،باشـد مـي  &

  :خواهد بود زير صورت به مدتبلند در تعادل مؤثر يسرانه
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 اسـتهلاك  نـرخ ً اولا: گيـريم در اينجا چند فرض را در نظر مي

، i هـر  ازاي به بنابراين، .است يكسان سرمايه انواع يهمه براي

δδ =
i  ــد ــاً  خواه ــود، ثاني tب

gAtA += )0(ln)(ln و

                                                   
1 . Constant elasticity substitution 
2 . Cobb Douglas  

εα +=)0(ln A0,( در نتيجه ، كه( 2
εσε N≈   خواهـد

 زير يصورت رابطه به سرانه درآمد لگاريتم با اين فروض، .بود

 :شودمي داده نشان
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 يمعادلـه  ييافتـه  گسـترش  حالـت  ي فوق،معادلهكه در واقع 

 اگـر  كـه  كنـد مـي  بيـان  اين معادلـه  .تاس MRWرگرسيوني 

 لگـاريتم درآمـد   باشـد،  3بلندمدت تعادل در tسال  در كشوري

نوع  هر براي اندازپس هاينرخ از خطي يتابع صورت به سرانه

اسـتهلاك  بعـلاوه  مـؤثر  كـار  نيـروي  رشـد  نـرخ  سـرمايه، 

)( δ++ gnمبدا از ، عرض)( gta  تصادفي ثابت جزء و +

-380صـص  : 2008 سـوادا،  و ايشـي ( خواهد يافـت  گسترش

381(.  

 5، هلــر)1996( 4مطالعــات متعــدد ماننــد بــراون و آشــمان

ــر)1996( ــاك و كيف ــو)2000( 7، اوســتروم)1997( 6، ن  8، آفول

    نشـــان) 2000( 10، و رز)1999( 9، كريشــنا و آفولـــو )2000(

 اجتماعي، سرمايه از بالاتر نسبتا ذخاير با دهد كه كشورهاييمي

 نظـر  بـه  گسـترده،  مـدني  مشاركت و عمومي اعتماد شرايط در

 بـا  مقايسـه  در رشـد اقتصـادي را   از بـالاتري  سـطوح  رسدمي

   تـر تجربـه  مـدني ضـعيف   مشاركت و عمومي اعتماد با جوامع

  .كنندمي

  

مباني نظري ارتباط متقابل سرمايه اجتماعي و سـرمايه   -2-3

  سلامت

مطالعات نظري اثرات متقابل بين سرمايه اجتمـاعي و سـرمايه   

هـاي متخصصـين   هاي آماري و تكنيكسلامت با توجه به يافته

  .شناسي، روانشناسي و پزشكي شكل گرفته استحوزه جامعه

مخاطره سرمايه اجتماعي آثار متعدد سلامتي را درپـي خواهـد   

                                                   
3 . Steady State 
4 . Brown and Ashman (1996) 
5 . Heller (1996) 
6 . Knack and Keefer (1997) 
7 . Ostrom (2000) 
8 . Uphoff (2000) 
9 . Krishna and Uphoff (1999) 
10 . Rose (2000) 
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، )2008، 1 و همكاران شيفلر(هاي قلبي داشت، از جمله بيماري

، نرخ خودكشـي  )2006، 2هولتگريو و كراسبي(چاقي و ديابت 

-و همچنين بيماري) 2003، 3و همكاران لوچنر(و مرگ و مير 

  .)2009، 4ولش و بري(هاي روحي و رواني 

كه دوركيم رابطه بين خودكشي و يكپارچگي  1901سال از 

اجتماعي را تشـخيص داد، تحقيقـات بعـدي نشـان دادنـد كـه       

سرمايه اجتماعي بالاتر با انسـجام اجتمـاعي بيشـتر، بـه بهبـود      

 جهاني سازمان اعلام بنابر. كندشرايط بهداشت جامعه كمك مي

 را اسـترس  عواقـب  تواند مي مناسب اجتماعي روابط بهداشت،

 خطرات رواني، بيماري و افسردگي تجربه احتمال .دهد كاهش

 اجتماعي حمايت از برخوردار مردم در مزمن ناتواني و بارداري

-1038صـص  : 1997، 5كـاواچي و كنـدي  (است  بيشتر كمتر،

1039.( 

امروزه مشخص شده است كه بسياري از اشـكال مختلـف   

رحال توسعه در كشورهاي د) اعم از رواني و جسماني(بيماري 

مشـكلاتي چـون فقـر،    . با عوامل اجتمـاعي رابطـه قـوي دارد   

شكست در تحصيلات، زنـدگي در محـيط فيزيكـي نامناسـب،     

) مثل خشونت و تصـادفات (سطح بالاي عدم امنيت در جامعه 

و مسائلي همچون حوادث منفـي زنـدگي از جملـه جـدايي از     

ل والدين، از دسـت دادن كـار يـا مهـاجرت اجبـاري از عوام ـ     

اجتماعي هستند كه تأثيرات زيادي بر سلامت رواني افراد دارند 

  ).31-30صص : 1388كامران و ارشادي، (

هاي اجتماعي در جامعـه بيشـتر باشـد، آن    هرچه پيوستگي

هاي از سوي ديگر كاهش بار بيماري. جامعه سالمتر خواهد بود

لازم بـراي قبـول    هـاي رواني و ارتقاي سـلامت روان، ويژگـي  

 شجاع(افراد را افزايش خواهد داد هاي اجتماعي از طرف نقش

  ).83ص : 1390،و همكاران

 و رودمـي  شمار به اجتماعي رفاه جزء تريناساسي سلامت

 اقتصـادي  و اجتمـاعي  بـه عوامـل   پزشـكي،  مداخلات از بيش

 .اسـت  پايـدار  توسـعه  محـوري  مفـاهيم  از يكي و بوده وابسته

 متغيرهـاي  از يكـي  آن، مختلف ابعاد و اجتماعي سرمايه ميزان

                                                   
1 . Scheffler et al. (2008) 
2 . Holtgrave and Crosby (2006) 
3 . Lochner et al. (2003) 
4 . Welsh and Berry (2009) 
5 . Kawachi  and Kennedy (1997) 

 بهزيسـتي  و رفـاه  توسـعه،  هايموفقيت برنامه بر تأثيرگذار مهم

 يـا  شبكه اجتمـاعي  تراكم وسيله به كه پديده اين. است جامعه

 با مطالعات از بسياري در شده، سنجيده افراد در عمومي اعتماد

ــرتبط اســت  ســلامت ــاواچي(روان م ــاران ك : 2007، 6و همك

  ).26ص

 

 مطالعات تجربي  -3

  سرمايه سلامت و رشد اقتصادي مطالعات تجربي -3-1

در اغلب مطالعاتي كه به نقش توسعه انساني در رشد اقتصادي 

كيـد  أاند، بر جنبه آموزش و تحصيلات نيروي انساني، تپرداخته

و اثـرات آنهـا بـر رشـد اقتصـادي بـه عنـوان         گرديدهبيشتري 

مؤثرترين جنبه توسعه انساني معرفي گرديده است؛ اما برخي از 

سـالاي  و ) 2004( 7مطالعات اخير از جمله ريـورا و كـوراييس  

اند كه نقـش سـلامت و   ه، نشان داد)2004( 8و همكاران مارتين

 .نيستبهداشت در رشد اقتصادي كمتر از آموزش 

را بـه دو گـروه    العات انجام گرفته در اين موردتوان مطمي

؛ برخي از مطالعات اثر بخش اقتصـادي و  بندي نمود عمده طبقه

...) هاي اقتصادي و مانند رشد، بحران(متغيرهاي موجود در آن 

اند و برخـي  را بر روي بخش سلامت و بهداشت بررسي كرده

 ـ(آن  هـاي ديگر از محققين اثر بخش سلامت و شـاخص  د مانن

هـاي  اميد به زندگي، مخارج بهداشتي، تغذيـه، شـيوع بيمـاري   

بـر روي بخـش اقتصـاد مـورد مطالعـه قـرار        را) غيرهمزمن و 

  .اند داده

 9شـوري و  توان بـه مطالعـه فـوكس   در مورد گروه اول مي

 انـد بيكـاري،  اي نشـان داده اشاره كرد كه طي مطالعـه  )1988(

بـارو و   .دارد افـراد  بهداشت و سلامت وضعيت با قوي ارتباط

نيز با بررسي شاخص سلامت اميـد بـه    )1995( ي مارتينسالا

زندگي بر روي رشد اقتصادي در كشورهاي درحال توسعه بـه  

 بـه  اميـد  در سـال  3 ميـزان  بـه  اين نتيجه رسيدند كـه افـزايش  

 .دهـد مـي  افـزايش  درصـد  4/1 را اقتصـادي  رشد نرخ زندگي،

اي مشــابه بــراي در مطالعــه 10ســازمان بهداشــت قــاره آمريكــا

                                                   
6 . Kawachi et al. (2007) 
7. Rivera and Currais (2004) 
8. Sala-i-Martin et al. (2004) 
9. Fox and Shewry (1988) 
10. Pan American Health Organization 
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نشـان داده  كشورهاي امريكاي لاتين و حوزه دريـاي كارائيـب   

درصـد   1يك سال افزايش در اميد به زندگي موجب است كه 

امـا بيشـتر مطالعـات در گـروه دوم      .شودمي GDPافزايش در 

هاي سلامتي گيرند؛ يعني مطالعاتي كه به تأثير شاخصجاي مي

در مطالعه  )1994( فوگل. پردازدادي ميبر روي متغيرهاي اقتص

خود كه اثر تغذيه و بهداشـت تغذيـه را روي رشـد اقتصـادي     

رسيده است كه بخـش مهمـي    بررسي كرده است، به اين نتيجه

 در بهبـود  توسـط  اخيـر  قـرن  2 در انگلسـتان  اقتصادي رشد از

 .شودمي داده توضيح تغذيه در بهداشتي اصول رعايت و تغذيه

وري نيـروي  بهرهبا بررسي اثر تغذيه بر روي  )1997( 1بارگاوا

تغذيه مناسب در دوران كودكي سطح سلامتي كه  كار نشان داده

نيروي كار در آينده افـزايش   ورياجتماع را افزايش داده و بهره

  .كندمي پيدا

 و توسعه حال در كشور 62با بررسي  )1995( 2اوون و نولز

توليد ناخالص  رزندگي ب به اميدبالا تأثير  درآمد با كشور 22 و

 رشـد  كه بـين  اند مورد سنجش قرار داده و بيان كرده را 3سرانه

 ارتبـاط ) سـلامت  سـرمايه  عنوان به( زندگي به اميد و اقتصادي

نيـز   )2000( ديگـران  و بارگاوا .دارد وجود داريمعني و مثبت

اي ديگر، براي اثرگذاري شاخص سـلامت اميـد بـه    در مطالعه

جهـان   كشور 92زندگي بر روي توليد ناخالص ملي با بررسي 

در شـاخص سـلامت افـراد     افزايش درصد1اند كه نتيجه گرفته

  .دهدمي افزايش درصد 05/0 اقتصادي را رشد جامعه،

اميد به زندگي و نـرخ  هاي شاخص) 1998( 4بلوم و مالاني

در كشـور روسـيه    و درآمد سـرانه  GDPرا بر روي  وميرمرگ

مطالعه ايشان نشـان داده اسـت كـه    . اندمورد بررسي قرار داده 

در روسيه سـبب كـاهش    90ومير در نيمه اول دهه بحران مرگ

و در نتيجـه توليـد   شـده   سال 65به سال  70اميد به زندگي از 

 90درصد نسـبت بـه سـال     7/2 تا 8/1ناخالص داخلي روسيه 

كـاهش پيـدا    3/1و همچنين رشد درآمد سرانه به  يافته كاهش

  .كرده است

در مطالعه جالبي تأثير سلامت كودكـان و   )2005(5هوويت

                                                   
1. Bhargava (1997) 
2.  Knowles and Owen (1995) 
3. GDP per capita 
4.  Bloom and Malaney (1998) 
5 . Howitt (2005) 

اقتصـادي را مـورد سـنجش و     بلندمـدت  مادران بر روي رشد

 نيـز  و كودك سلامتيمحاسبه قرار داده و مدعي شده است كه 

 در و دارد افـراد  انسـاني  سرمايه در ميمه نقش مادران سلامتي

 .گرددمي متأثر طريق اين از بلندمدت رشد نتيجه

هاي مهم، بـه  در برخي مطالعات ديگر، آثار يكي از بيماري

ــاع، بــر روي       ــنجش ســلامت اجتم ــوان شاخصــي از س عن

 6مثلاً آرنت. هاي اقتصادي مورد توجه قرار گرفته است شاخص

 ناشي از ريمرگ و م يامدهايپ يبه بررس خود در مقاله) 2006(

 ـموزامب يبـرا  يانداز رشـد اقتصـاد  در چشم دزيا پرداختـه   كي

 HIV گر،يد يو جاها ايتانزانكشورهاي مطابق با شواهد . است

/ AIDS را كــاهش  يانســان هيانباشــت سـرما  زاني ـســرعت م    

به بخش آمـوزش   از اين مطالعات، به دست آمده جينتا. دهدمي

سياستي تاكيـد  كانال حساس بزرگ و  كيو پرورش به عنوان 

  .كرده است

 دولت يهانهيهز نهيبه صيبه مطالعه تخص، )2008( 7اجنور

 كار يروين يوركه بر بهره( بهداشتبخش و  هارساختيز نيب

 از. پرداختــه اســتزا در چــارچوب رشــد درون) مــؤثر اســت

 تنهـا نه ها رساختياست كه زاين مدل  نيا يديكل يهايژگيو

ي نيـز  و درمـان  يعرضه خدمات بهداشـت بر كالا، بلكه  ديتول بر

 .گذاردتأثير مي

ــگ ــي و ليان ــتجز ضــمن) 2009( 8ل ــو تحل هي ــ لي  يتجرب

 هيو آمـوزش در سـرما   سـلامت ، ليرومر و و و،يمنك هاي مدل

آنهـا از   .بررسـي كردنـد   نيدر چارچوب اقتصـاد چ ـ را  يانسان

ها استفاده كردند، و در مطالعه خود به هاي پانل براي استان داده

 يسـلامت و آمـوزش دارا  عامـل  هـر دو  اين نتيجه رسيدند كه 

  .است يدر رشد اقتصاد ياثرات مثبت و قابل توجه

آثـار متفـاوتي از    بـه  ، در مطالعـه خـود  )2010( 9هارتويك

كشـورهاي  اثرگذاري سرمايه سـلامت بـر رشـد اقتصـادي در     

 ـپانل عل اين مطالعه با روش. ثروتمند رسيده است گرنجـر  -تي

 بـر  سـلامت  هيسرمااثرگذار بودن  ،جينتااين  .انجام گرفته است

 تي ـحمارا مـورد   OECDمنطقـه   دري رشد بلندمدت اقتصاد

                                                   
6 . Channing Arndt 
7 . Agenor (2008) 
8 . Li and Liang (2009) 
9 . Hartwig (2010) 
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  .دهدقرار نمي

ــگ ــاران گونـ ــود) 2012( 1و همكـ ــه خـ ــر  در مطالعـ اثـ

بلندمـدت   رشـد  بـر ي ك ـيزيف هيسرماو  سلامت يگذار هيسرما

تابع  گسترش يافته رمزي با استفاده ازمدل يك در را  ياقتصاد

 ـتجز) 1972( گروسـمن  رومر و تابع مطلوبيت-آرو ديتول و  هي

مربوط بـه هـر دو نـرخ رشـد و      ياقتصاد رشد. اندكرده ليتحل

 كننـده  ليبهداشـت همـواره تسـه    هيسرما. سطح سلامت است

 رشـد  سـلامت در نـرخ  اثـر سـطح    ي بوده و عمقرشد اقتصاد

 هيآن بـر انباشـت سـرما    ريتـأث  يبـه چگـونگ   يبستگ ياقتصاد

  .دارد يكيزيف

هاي سلامت ، تأثير شاخص)1390( و همكاران پورلطفعلي

براي  1386تا  1361هاي بر روي رشد اقتصادي را در طي سال

نتايج اين مطالعـه نشـان   . اندكشور ايران مورد بررسي قرار داده

هاي سلامت نرخ رشد درآمد اميد به زندگي و هزينهدهد كه مي

  .دهددرصد افزايش مي 22/0و  16/0سرانه را به ترتيب 

هاي سـلامت و  ، رابطه بين هزينه)1389(مهرآرا و فضائلي 

درآمد ناخالص داخلي را براي كشورهاي خاورميانـه و شـمال   

بررسي  2005تا  1995هاي بين سال) تايي13در نمونه (آفريقا 

اند كه رابطه تعـادلي بلندمـدت بـين    كرده و به اين نتيجه رسيده

  . هاي سلامت و توليد ناخالص داخلي وجود داردهزينه

هاي بخش سلامت را بسياري مطالعات ديگر نيز آثار هزينه

ر داده بر روي رشد و توسعه اقتصادي كشورها مورد مطالعه قرا

هـا در بخـش   هـا ايـن نـوع هزينـه    و اكثريت قريب به اتفـاق آن 

بهداشت و سلامت جوامع را در مسير توسعه و رشد اقتصـادي  

  .انددار نتيجه گرفتهكشورها مؤثر و معني

 

  سرمايه اجتماعي و رشد اقتصادي مطالعات تجربي -3-2

در مورد ارتباط سرمايه اجتماعي و رشد اقتصادي نيز مطالعات 

در ) 1993( 2پوتنام. المللي وجود داردكشوري و بينزياد درون

خود به نام بكار انداختن دموكراسي، بـه بررسـي تـأثير     بررسي

كشور سرمايه اجتماعي بر توسعه سياسي و توسعه اقتصادي در 

بنا به گفته وي، مناطق شمالي ايتاليا، كه به . ايتاليا پرداخته است

اعتماد و نيز (طور تاريخي از سطح بالاتري از سرمايه اجتماعي 

                                                   
1. Gong et al. (2012) 
2. Putnam (1993) 

ــ ــدنيمشــاركت در نهاده ــاً) اي م ــوده، نوع داراي  برخــوردار ب

تـر و اقتصـادهاي محلـي شـكوفاتري     هاي دموكراتيكحكومت

هاي جنوبي ايـن كشـور، بـه خصـوص     در مقابل بخش. هستند

تري از سرمايه اجتماعي داشته و  كه سطح پايين(منطقه سيسيل 

هاي باندها و محافل مافيا شـناخته شـده    به عنوان كانون فعاليت

تـر و نيـز   اقتصـادي پـايين   طور سنتي سطح فعاليـت به  ،)است

  .خواه بوده استهاي سياسي تماميت تحت سيطره نظام

كند كـه تفـاوت   را مطرح مي نظريهاين ) 1999( 3فوكومايا 

كـه بـه سـطح    شان بيش از آنكشورها به لحاظ ساختار صنعتي

يعنـي   –شـان  توسعه آنها ربط داشته باشد، به سرمايه اجتماعي

مشاركت  همچنينميزان اعتمادورزي افراد جامعه به يكديگر و 

. بسـتگي دارد  -هاي شهرونديها و انجمنآنها در تشكيل گروه

بندي جديدي را از ملل جهان پيشنهاد براين اساس، وي تقسيم

كند، كه در آن كشورهايي چون تايوان، هنگ كنگ، ايتاليـا و  مي

، و جوامعي نظير ژاپـن،  »عتمادكم ا«فرانسه در گروه كشورهاي 

. گيرنـد جاي مي» پراعتماد«آمريكا و آلمان در گروه كشورهاي 

به تعبير فوكوياما، سطح بالاتر اعتماد در يـك جامعـه، موجـب    

  .شودپيدايش اقتصادي كاراتر مي

بردند كه بـين رشـد   به اين موضوع پي) 1997( كيفر و ناك

آنهـا سـرمايه   . دارد اقتصادي و اعتماد، رابطه مسـتقيمي وجـود  

اجتماعي را با كيفيت نهادهاي سياسي، حقوقي و اقتصادي يك 

هـاي  داده«گيري از اين مطالعات با بهره. اندجامعه معادل گرفته

هاي مختلف و با استفاده از شاخص» جهاني هايارزش پيمايش

گـذاري و  گيري كيفيت نهادي كه توسط نهادهاي سـرمايه اندازه

كـه مـواردي    دادنـد اند، نشـان  بشر تدوين شدهنهادهاي حقوق 

هــاي آزادي"، "حاكميــت قــانوني"، "اعتمــاد همگــاني"چـون  

 جامعـه  بـا رشـد اقتصـادي    "سـالاري كيفيت ديـوان "و  "مدني

يـك   نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه  همچنين . همبستگي دارند

انحراف معيار افزايش در ميزان اعتماد در سطح كشوري، سبب 

    د اقتصادي بـه ميـزان بـيش از نـيم انحـراف معيـار      افزايش رش

  .شودمي

 و ناك ينمونه به كشور 12 افزايش با )2001( 4ناك و زاك

                                                   
3. Fukuyama (1995) 
4. Zak and Knack  (2001) 



  65، 1392 تابستان، يازدهموم، شماره سسال                                                                   هاي رشد و توسعه اقتصادي پژوهشپژوهشي،  فصلنامه علمي  

  

 .دادنـد  افزايش كشور 41 به را نظر مورد ينمونه ،)1997( كيفر

 بـر  دارمعنـي  و مثبـت  اثري ،اعتماد تحقيق، اين نتايج اساس بر

  .است داشته رشد اقتصادي

در مقاله خود به دنبـال بيـان رابطـه بـين     ) 2003( 1روستين

او . باشدسرمايه اجتماعي، رشد اقتصادي و كيفيت حكومت مي

در اين راه به گسترش بيان هر يك از مفـاهيم اشـاره شـده در    

او همچنـين بـه بيـان ارتبـاط بـين      . پـردازد عنوان پژوهش مـي 

-حكومتو رفتار دموكراتيك  2"يافتهاعتماد تعميم"و  "اعتماد"

  .پردازدها مي

 در ايالت 54 مقطعي يمطالعه با)2005( 3شيك و بگلسديك

 براي را اقتصادي رشد و اجتماعي يسرمايه بين ياروپا، رابطه

 نتـايج  اسـاس  بر .نداهكرد بررسي 1990تا 1950 زماني يدوره

 فعـال  اعضـاي  و هـا محله اقتصادي رشد بين معناداري يرابطه

  .است داشته وجود هاگروه

 يسـرمايه " عنـوان  بـا  خـود  يمقالـه  در )1384(سـوري  

 مـورد  در تجربي يك بحث به ،"عملكرد اقتصادي و اجتماعي

 اساس بر را ي اجتماعيسرمايه ابتدا. است پرداخته ايران اقتصاد

ي سـرمايه  كمبـود  اثـر  در تخلفات و جرايم افزايش آن، كاركرد

 مهم متغير دو بر را آن آثار سپس و كرده گيرياندازه اجتماعي،

 .اسـت  كرده بررسي خصوصي گذاريسرمايه و اقتصادي رشد

 هـاي چـك  هـاي تعداد پرونـده  گرفتن نظر در با تحقيق اين در

دار معنـي  اثـر  اجتمـاعي،  يشـاخص سـرمايه   عنوان به بلامحل

 گرفتـه  نتيجـه  را اقتصـادي  رشـد  بر اجتماعي يكاهش سرمايه

 .است

 تأثيرگذاري ينحوه بررسي براي )1386(رحماني و اميري 

 گـروه  دو بـه  را آن اقتصـادي،  رشـد  بـر  ي اجتمـاعي سـرمايه 

 بنـدي طبقـه  گروهـي و بـرون  گروهيدرون اجتماعي ي سرمايه

 واحـد  يـك  افـزايش  بـا  ايـن مطالعـه،   نتـايج  اساس بر .كردند

 12/0هـا، رشـد اقتصـادي    ها و گـروه انجمن افراد در عضويت

        اجتمـاعي  يسـرمايه  متغيـر  .اسـت  داشـته  افـزايش  واحـد 

 5 خطـاي  سـطح  در داريمعنـي  و منفـي  اثـر  نيـز  گروهيدرون

 .است داشته رشد بر درصد

                                                   
1. Rothstein (2003) 
2. Generalized Trust 
3. Beugelsdijk and Schaik (2005) 

 عملكـرد  بـر  را اجتمـاعي  يسـرمايه  تـأثير  )1385( آذري

 ، سطحتحقيق اين نتايج اساس بر. كرده است بررسي اقتصادي

 يدهنـده  و توضيح داشته اقتصادي عملكرد بر مثبتي اثر اعتماد

   .است بوده توليد عوامل كل كارايي از بخشي

 را كشورها انساني يتوسعه )1385( و همكاران پرداز چيني

 بـر  .كردنـد  بررسـي  آميختـه  مميزي تحليل از روش استفاده با

 داراي آميختـه  مميزي تحقيق، تحليل اين نتايج از برخي اساس

 دوم درجـه و  خطي مميزي تحليل به نسبت مؤثرتري بنديهرد

  .است بوده

 اقتصادي رشد بر اعتماد تأثير) 1386( و همكاران رحماني

 بررسـي  فضـايي  اقتصادسـنجي  روش با ايران را هاياستان در

 پيمايش اطلاعات ابتدا از اعتماد شاخص تعيين براي آنها .كردند

هاي پرونده متغير دو از سپس و اسلامي ارشاد و فرهنگ وزارت

 يمختومـه  هـاي پرونـده  و سـرانه  بلامحل هايچك يمختومه

 نتـايج  اسـاس  بر .كردند استفاده جعل سرانه و ارتشا اختلاس،

 اقتصادي رشد جوار برهم هاياستان اقتصادي رشد تحقيق اين

 منفي اقتصادي رشد بر اعتماد كاهش اثر و مثبت اثر استان يك

  .است بوده دارمعني و كاملاً

، بــه بررسـي تـأثير ســرمايه   )1387( و همكـاران  صـفدري 

اجتماعي بر روي رشـد اقتصـادي ايـران بـر اسـاس شـاخص       

نتايج مطالعه آنهـا  . اندپرداخته 1385-1349فوكوياما طي دوره 

تعـداد  (حاكي از آن است كـه بـين كـاهش سـرمايه اجتمـاعي      

و ) هاي مختومه بلاعوض و اخـتلاس و ارتشـاي سـرانه   پرونده

  .كوس وجود داردرشد اقتصادي رابطه مع
  

  سرمايه اجتماعي و سرمايه سلامت مطالعات تجربي -3-3

طور كه در مباني نظري مربوط به ارتباط سرمايه سـلامت   همان

و سرمايه اجتماعي ذكر شـد، مطالعـات ايـن حـوزه از طـرف      

شناسـي، روانشناسـي و پزشـكي    هاي جامعـه متخصصين حوزه

از ايـن مطالعـات   توان به چند نمونـه  شكل گرفته است كه مي

 .اشاره كرد

 ي سـرمايه ) 2007( 4بر اساس مطالعه محسني و ليندستروم

 مـؤثر  اجتمـاعي  هـاي مراقبـت  بـه  دسترسي بهبود در اجتماعي

                                                   
4 . Mohseni and lindstrom (2007) 
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 و بيماري بروز با اندك، اجتماعي ي سرمايه در طي زمان. است

: 2010، 1گيوردانـو و ليندسـتروم  (اسـت   مرتبط سلامتي كاهش

 افراد سلامت اجتماعي، هايعدالتيبي چون عواملي). 702ص 

 همچنـين ). 72ص : 1996، 2ويلكينسـون (اندازد به خطر مي را

دارد  وجـود  اجتمـاعي  انسـجام  و سلامتي بين زيادي پيوستگي

 نشـان  شـواهد ). 27-26صـص  : 2007، 3و همكاران كاواچي(

 اجتمـاعي  هـاي شبكه با افراد ميان در مير و مرگ نرخ دهند مي

اجتمـاعي   پيونـدهاي  بـا  از افراد سوم كمتر يك يا نصف قوي،

  ).  66-63صص : 2008، 4فيلد(است  ضعيف

 آوردن فراهم در سرمايه اجتماعي داد نشان نيز )2000(رز 

افـراد   روانـي  سـلامت  ارتقـاء  در رواني و عاطفي هايحمايت

در  ،)342-330صـص : 2011( 5و همكـاران  تامپسـون . مؤثرند

 اجتمـاعي،  رسـيدند كـه حمايـت   بررسي خود بـه ايـن نتيجـه    

 مشـترك  علايق و زبان فرهنگي، هويت مثل مشترك پيوندهاي

 و سـيلورا  .دارند مهمي نقش آنها رواني و سلامت سازگاري در

 چـون  در پژوهش خود بيان كردند كـه عـواملي  ) 2001( 6آلبچ

 بـه  نامناسـب  و محـدود  دسترسـي  پـايين،  خـانوادگي  حمايت

 اجتماعي، تحقير و خانه به برگشت در ناتواني خدمات جمعي،

و  هارفـام . مؤثرنـد  روانـي مهـاجران   سـلامت  شـدن  مختل در

 ابعـاد  در اجتمـاعي  كـه سـرمايه   داد نشـان  )2004( 7همكـاران 

همچنين هيپا . تأثيرگذارند افراد سلامتي بر شناختي و ساختاري

 و ميـر  و مرگ ترپايين هاي، ثابت كردند، نرخ)2001( 8و ماكي

 به افراد، ساير با مقايسه در زبان سوئدي اقليت بيشتر عمر طول

ــاوت ــرماية تف ــاعي س ــاناجتم ــوط ش ــت  مرب ــيدان(اس و  س

  ).230ص: 1390،عبدالصمدي

اي تحــت عنــوان در مطالعــه) 2007( 9ا و همكــاراندسـيلو 

كشـور   4اي تحليل مقايسه: سرمايه اجتماعي و سلامت رواني"

ايه اجتمـاعي فـردي بـا    اند كـه سـرم  نشان داده "با درآمد پايين

                                                   
1 . Giordano and lindstrom (2010) 

2 . Wilkinson (1999) 
3   . Kawachi  et al. (2007) 
4 . Field (2008) 
5 . Thompson et al. (2011) 
6 . Silvera and Allbech (2001) 
7 . Harpham et al. (2004) 
8 . Hyypa and Maki (2001) 
9 . Desilva et al. (2007) 

  . همراه است 10احتمال وقوع اختلالات رواني عمومي

 10916اي از نمونــه نيــز در مطالعــه 11و همكــاران كلـرس 

هاي مدرسه، به اين نتيجه نايل شـدند كـه عوامـل    نفري از بچه

بـا  ) 12مثل اثـرات خـانواده و سـرمايه اجتمـاعي فـردي     (فردي 

سـرمايه اجتمـاعي در   سلامتي و تندرستي افراد مرتبط است و 

، سطح بالاتري از سلامتي را نسـبت بـه سـرمايه    13سطح جامعه

و  نيگوسـيت . آورداجتماعي انفرادي براي افراد به ارمغـان مـي  

اي ديگر براي كشور فنلانـد  ، نيز در مطالعه)2008( 14همكاران

همبستگي بين سرمايه اجتماعي و سلامتي افراد را اثبات كـرده  

  .اند
  

 هادهمدل و دا  -4

با توجه به مباحث بخش ادبيات نظري كه پيشتر مورد بررسـي  

 رشـد  كه دهدمي نشان سولو يافته گسترش قرار گرفت، الگوي

 محصـول  تا جاري محصول بين فاصله از تناسبي تابعي درآمد،

 فيزيكي، سرمايه از تابعي نيز بوده، كه آن تعادلي رشد وضعيت

 انسـاني  نيـروي  و آمـوزش  سلامت، سرمايه اجتمـاعي،  سرمايه

  .باشدمي

 از سـنجي،  مـدل  ارائـه  بـراي  و پيشـين  مطالعـات  از پيروي به

  :كنيممي استفاده نتايج استنتاج و تخمين براي زير الگوي كلي
Growthit = β1 + β2 GDP(-1) + µx' + εit 

 داخلـي  ناخـالص  توليد رشد نرخ نشانگر Growthit آن در كه

 داخلـي  ناخـالص  توليـد  دهنـده نشـان  GDP(-1) سـرانه؛  واقعي

 اثرگـذار  متغيرهاي بردار نشانگر  'xدوره قبل و در سرانه واقعي

-برخـي شـاخص   قبلي مطالعات در كه اقتصادي روي رشد بر

 هـاي سهم ،)شدن جهاني يا(اقتصاد  بودن باز درجه مانند هايي

گذاري از توليـد ناخـالص داخلـي، صـادرات كالاهـا و      سرمايه

 سـرمايه  تمركـز،  ميـزان  و مبادلـه  رابطـه  تـورم،  خدمات، نـرخ 

امـا   اسـت؛  شده گرفته نظر در غيره و سرمايه اجتماعي انساني،

با توجه به تمركز اصلي اين تحقيق بر روي متغيرهاي سـرمايه  

تـوان مـدل    سلامت، سرمايه اجتماعي و اثرات متقاطع آنها، مي

  :مذكور را بصورت زير بازنويسي نمود

                                                   
10 . Common Mental Disorders 
11 . Clercq et al. (2012) 
12 . Individual Social Capital 
13 . Community level of social capital 
14 . Nyqvist et al. (2008) 
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Growthit = β1 + β2 GDP(-1) + β3 HC + β4 SC + β5 

HS*SC + β6 Z' + εit 

  :مدل اين در كه

Growthit :داده منبع(سرانه  واقعي داخلي ناخالص توليد رشد-

WDI: ها
1(  

Z' :در كـه  اقتصـادي  رشـد  بـر  اثرگذار متغيرهاي بردار نشانگر 

  :زير معرفي شده است هايشاخص قبلي مطالعات

Investment :گذاري از سهم سرمايهGDP)منبع: WDI(  

ED :هـاي   شاخص آموزش بوده كه در اين تحقيق متوسط سال

هـاي  مشغول به تحصيل در نظر گرفته شـده اسـت كـه از داده   

UNDP آوري شدهجمع
  .اخذ گرديده است 2

:GDP(-1)   منبع(توليد ناخالص سرانه دوره قبل: WDI( 

EXR : منبع(رابطه مبادله :PWT
3(  

HC : منبع(سلامت سرمايه:UNDP(  

SC :سرمايه اجتماعي مربوط به شاخص جامعه شناختي شامل :

 ايمني ،6هاانجمن و هاباشگاه ،5گروهي بين انسجام ،4مدني فعالان

 ارج ،8جنسـيتي  برابـري  ،7فـردي  بين روابط در اعتماد و ايمني

: ها شـامل هاي حكمراني و كيفيت نهادهو يا شاخص  9هااقليت

 دخالـت  -كشور امور در مردم مشاركت ، ميزان10سياسي ثبات

 اثـر  ، ميـزان 11ارتقاي دموكراسـي  جهت كشورداري در سياسي

و  14قانون ، حاكميت13قوانين و مقررات ، كيفيت12دولت بخشي

WGI(تواند باشد  مي 15فساد كنترل
16.(  

HC*SC :  اين متغير اثرات متقاطع و متقابل سرمايه سـلامت و

آنها بر روي رشد اقتصادي را سرمايه اجتماعي و اثرگذاري تقابل 

سـنجي، بصـورت    هاي اقتصاددهد، كه بر اساس روشنشان مي

  .شودمضرب هم به عنوان متغير مستقل وارد مي

                                                   
1 . World Development Indicators 
2 . United Nations Development Programme 
3 . Penn World Table  
4 . Civic Activism 
5 . Intergroup Cohesion 
6 . Clubs and Associations 
7 . Interpersonal Safety and Trust 
8 . Gender Equality 

9 . Inclusion of Minorities 
10 . Political Stability & Absence of Violence/Terrorism 
11 . Voice and Accountability 
12 . Government Effectiveness 
13 . Regulatory Quality 
14 . Rule of Law 
15 . Control of Corruption 
16 . Worldwide Governance Indicators 

كشـورهاي   گـروه  مورد مطالعه ايـن تحقيـق،   آماري جامعه

مورد بررسي قرار  2010تا  1990بوده و براي دوره  17خاورميانه

ماهيت بـين كشـوري و    مدل معرفي شده بدليل .خواهد گرفت

هاي پانل و با استفاده از ها از روش تخمين مدلسري زماني داده

18نرم افزار 
Eviews  برآورد شده و نتايج حاصله مورد تجزيه و

  .تحليل قرار خواهد گرفت
  

 تخمين مدل و استنتاج نتايج  -5

اعتمـاد،   براي تخمين درست و دستيابي به نتايج واقعي و قابـل 

بـه پيـروي از   (چنـد مـدل مختلـف     همـورد مطالع ـ براي نمونه 

بـا روش  ) و غيـره ) 2008( 19تحقيقاتي همچون كاسـا و پـارتز  

Panel Data گيردتخمين و نتايج مورد توجه قرار مي. 

هاي آماري و الگوي معرفي شده، و بـراي  با استفاده از داده

رفع خودهمبستگي مدل از روش حداقل مربعات تعمـيم يافتـه   

)GLS
نتايج برآورد مـدل از ايـن روش در   . كنيماده مياستف) 20

  .آورده شده است) 1(جدول 

R(مقدار ضريب تعيين مدل 
دهد كه مي بالا بوده و نشان) 2

دهندگي مدل مناسب است؛ همچنين با توجه بـه  قدرت توضيح

باشد، در مي 2تقريباً ) D.W(اينكه مقدار آماره دوربين واتسون 

طور كه از نتايج مدل  همان .ندارد اين مدل خودهمبستگي وجود

مشخص است، متغير توليد ناخالص داخلي سرانه دوره پيش اثر 

داري بر رشد توليد ناخالص داخلي داشته و ايـن  مثبت و معني

همچنين رابطه . نتيجه با مطالعات نظري و تجربي سازگار است

داري بر روي رشد توليـد ناخـالص   مبادله نيز اثر مثبت و معني

ساير . باشدلي گذاشته كه اين هم با انتظارات ما سازگار ميداخ

گذاري از توليد ناخالص داخلي سرانه متغيرها مثل سهم سرمايه

و همچنين متغيـر  ) GDPدرصدي از (به قيمت جاري، تجارت 

نيـز اثـر   ) هاي مورد انتظار تحصيل افـراد متوسط سال(آموزش 

شته كه بـا انتظـارات   داري بر روي متغير وابسته دامثبت و معني

                                                   
كشورهاي خاورميانه بـا توجـه بـه موقعيـت جغرافيـايي و پـذيرش اكثريـت        . ١٧

: انتخاب و شامل) توجه به اختلاف نظر در مورد اعضاي اين گروهبا (نظران  صاحب

بحرين، قبرس، مصر، ايران، عراق، فلسطين اشغالي، اردن، كويت، لبنان، عمان، قطر، 

  .باشدعربستان، سوريه، تركيه، امارات متحده و يمن مي

18 . Economic Views 
19. Kaasa and Parts (2008) 
20 . Generalized least squares 
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  .باشدنظري و تجربي سازگار مي

اما متغيرهاي مورد توجه ايـن پـژوهش، سـرمايه سـلامت،     

ا بـر روي رشـد   ه ـسرمايه اجتماعي و همچنين اثرات متقاطع آن

طور كـه از نتـايج جـدول     همان. باشدتوليد ناخالص داخلي مي

 شود، اثرات سرمايه سلامت و سرمايه اجتمـاعي در مشاهده مي

هاي مختلف بر روي رشد توليد ناخالص سـرانه مثبـت و   مدل

به  6تا  1هاي ضريب شاخص سلامت در مدل. باشددار ميمعني

 در تماميبوده و  4/3و  02/4، 15/4، 17/4، 17/4، 11/4ترتيب 

. باشـد دار و مثبت ميدرصد، معني 99ها در سطح اطمينان مدل

بررسي در دوره مورد  توان گفت در كشورهاي موردبنابراين مي

نظر، سرمايه سلامت نقش مهمي در رشد اقتصادي اين جوامـع  

در مدل دوم ضـريب شـاخص سـرمايه اجتمـاعي      . داشته است

دار بـر  درصد، اثر  مثبت و معنـي  95و در سطح اطمينان  09/0

  .رشد اقتصاي را دارد

با توجه به نتايح بدست آمده از برآورد مـدل، اثـر متقـاطع    

سلامت و سرمايه اجتماعي بر روي رشد توليد ناخالص سرمايه 

باشد، كـه ايـن   دار ميهاي مختلف، مثبت و معنيسرانه در مدل

تا  3اين ضريب از مدل . نتيجه از اهميت زيادي برخوردار است

 1/0، 13/0، 11/0ها شده و ضريب آنها به ترتيب وارد تخمين 6

بـا  . دار بودندنيدرصد مع 95داري بوده و در سطح معني 1/0و 

توان گفت اثرات متقاطع سرمايه توجه به نتيجه اين برآوردها، مي

 GDPسلامت و سرمايه اجتماعي اثر مضاعفي بـر روي رشـد   

  .كندسرانه تحميل مي

براي اينكه اثرات متقابل سرمايه سلامت و سرمايه انساني را 

 دو مربعات بر رشد اقتصادي بهتر تبيين نماييم، از روش حداقل

اين روش مبتني . بريمبراي برآورد مدل بهره مي2SLS اي  مرحله

كـه درواقـع از دو مرحلـه و دو     مي باشـد  بر معادلات همزمان

در مرحله اول اثر متغيرها با محوريت . معادله تشكيل شده است

گردد و در مي   سرمايه اجتماعي بر روي سرمايه انساني برآورد 

مرحله دوم، اثر متغيرها، با محوريت سرمايه سـلامت بـر روي   

اين رويكرد، رابطه دوطرفه بـين  . شودرشد اقتصادي برازش مي

ايه اجتماعي و سرمايه سـلامت ايجـاد كـرده و اثرگـذاري     سرم

سرمايه اجتماعي بر روي رشد اقتصادي از كانال سرمايه سلامت 

ها با روش  نتايج حاصل از تخمين مدل. گرددبررسي و تبيين مي

  .آمده است) 2(در جدول  2SLSاي  مرحله دو مربعات حداقل

    EGLSبا روش  2010-1990خاورميانه دوره   نمونه كشورهاي -برآورد مدل ) : 1(جدول 

 Ln GDP per capita  )1(مدل   )2(مدل   )3(مدل   )4(مدل   )5(مدل   )6(مدل 

1.29  1.22  1.32  1.33  1.32  1.71 
Gpc(-1) 

6.16
*  6.57

*  5.07
*  5.38

*  5.25
*  8.96

*  

  1.99  7.83       
Exr 

  3.3
*  1.08       

0.006  0.007  0.008  0.007  0.007  0.007  
(investment) Ci  

5.21
*  3.77

*  5.13
*  5.02

*  4.92
*  5.31

*  
0.06           

Education (eys) 
3.07

*           

  0.002      
Trade(tg) 

  2.61
**

      

3.4  4.02  4.15  4.17  4.17  4.11  
HC 

12.22
*

 35.65
*

 35.52
*

 36.97
*

 35.9
*

 43.22
*

 

0.1  0.1  0.13  0.11     
SC*hC  

2.26
**  2.15

**  2.29
**  2.11

**      

        0.09    
SC  

        2.31
**    

0.76  0.82  0.77  0.76  0.76  0.83  R
2 

  تعداد مشاهدات  110  96  96  96  86 96

  تعداد كشورها  16 16  16  16  16  16

  .باشدمي tدهنده آماره آزمون نشان مقاير پائيني سطرهاي هر متغير، - 1

  .درصد است 90و  95، 99داري در سطح به ترتيب نشانگر معني*** و **  ،* - 2

  محاسبات تحقيق: مأخذ
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  2010-1990براي دوره  EGLSمدل به روش  2SLSبرآورد ) : 2(جدول 

 Ln GDP per capita  )1(مدل   )2(مدل   )3(مدل   )4(مدل   )5(مدل   )6(مدل 

1.13  1.16  5.2  1.35  1.36  1.58 
Gpc(-1) 

2.48**  6.68*  1.29  6.27*  4.31*  7.04*  
  2.9      1.15   

Exr 
  2.4**      1.13   

0.01  -0.002  0.03   0.02  0.007  
(investment) Ci  

4.62*  -0.74  1.84***    7.04*  5.31*  
  0.008 -0.002     

Trade(tg) 
  1.94 -0.67     

4.08  3.66  3.73  4.44  3.86  4.13  
HC 

43.48* 9.38* 15.88* 52.67* 28.8*  39.18* 

    0.39  0.09  0.15   
SC*hC  

    2.82*  2.41**  2.66*    

0.18            
SC  

2.46**            

0.82  0.65  0.69  0.58  0.74  0.78  R2 

  تعداد مشاهدات  93  93  96  86  86  71

  تعداد كشورها  16  16  16  16  16  16

  .باشدمي tدهنده آماره آزمون مقاير پائيني سطرهاي هر متغير، نشان - 1

  .درصد است 90و  95، 99سطح داري در به ترتيب نشانگر معني*** و ** ، * - 2

  .محاسبات تحقيق: مأخذ

نيز با توجـه بـه    2SLS، در روش )2(با توجه به نتايج جدول 

هاي مختلف و استفاده از متغيرهاي ابزاري، نتايج مشابه بـا  مدل

حاصل گرديد و اين نشانه استحكام نتـايج بـرآورد   ) 1(جدول 

  .استروش اول 

در سـطح   18/0، بـا ضـريب   6سرمايه اجتمـاعي در مـدل   

. دار و البتـه اثـر مثبـت داشـته اسـت     درصد معنـي  95اطمينان 

درصدي  99در سطح اطمينان  4و  2در مدل  SC*hCضريب 

دار درصد معني 95در سطح اطمينان  3دار بوده و در مدل معني

  . بوده است

هـا در  مـدل سرمايه سـلامت مشـابه روش اول، در تمـامي    

دار بوده و اثر مثبـت بـر رشـد    درصدي معني 99سطح اطمينان 

  .اقتصادي نمونه مورد بررسي داشته است

هـاي  هاي برآورد شـده تحـت مـدل   با توجه به نتايج روش

توان گفت، سرمايه سلامت و سرمايه اجتماعي اثـر  مختلف، مي

 از. داري بر روي رشد اقتصادي كشورهاي خاورميانه داردمعني

سوي ديگر ارتباط تنگاتنگي بين سـرمايه اجتمـاعي و سـرمايه    

سلامت با توجه به آنچه در ادبيات تجربي و نظري آورده شـده  

است، وجود دارد و اين رابطه خود اثرات اين دو متغيـر را بـر   

  .كندرشد اقتصادي مضاعف مي

هاي مختلف براي كشـورهاي خاورميانـه   نتايج برآورد مدل

بايست ي را در پي دارد كه در اين كشورها مياين توصيه سياست

در ارتقاي سطح سـلامت   را ريزي جديگذاري و برنامهسرمايه

ــاي     ــراي ارتق ــژه ب ــدات وي ــام داده و تمهي ــه انج ــراد جامع اف

هـاي  الخصـوص شـاخص  هاي توسعه اجتمـاعي علـي   شاخص

ــردم در   ــردن نقــش و مشــاركت م ــالا ب حكمرانــي خــوب و ب

  .در نظر بگيرند را سرنوشت و تصميمات كشور

 

 گيريبحث و نتيجه -6

هاي سرمايه سلامت و سرمايه كانون توجه اين تحقيق، شاخص

اجتماعي و همچنين اثرات متقابل آنها در رشد اقتصادي جوامع 

هـاي  بخـش   تـرين  سلامتي افراد جامعه، يكي از مهـم . باشدمي

شاخص توسعه انساني است، كه اهميت آن در مطالعات متعدد 

ــه ســرمايه. اثبــات شــده اســت ــز، ب  از دســته آن اجتمــاعي ني

قواعـد   و هنجارهـا  هـا،  شـبكه  اجتمـاعي،  زنـدگي  هاي ويژگي
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 سـازد  مـي  قادر را افراد يك جامعه شود كهاطلاق مي مشاركت

   .كنند تعقيب را خود مشترك اهداف مؤثرتر اي شيوه به تا

انه نتايج بدست آمده از اين مطالعه، براي كشورهاي خاورمي

دهد كه ارتقاي سلامت و در طول دوره مورد بررسي، نشان مي

با توجـه  . كندبهداشت آحاد مردم، رشد اقتصادي را تقويت مي

به مطالعات مكمـل در حـوزه سـلامت و اقتصـاد، سـلامت از      

ارتقـاي  . كنـد مسيرهاي مختلف در اقتصاد نقش كليدي ايفا مي

نيـروي   وريسطح سلامت عمومي، موجب بهبود سـطح بهـره  

كار، تقويت انگيزش و تداوم اشتغال وي شـده و همچنـين بـا    

كاهش عوامـل ناشـي از مـرگ و ميـر، بيمـاري و عـدم تـوان        

باعث كاهش مخارج بهداشتي و سـلامت و افـزايش    ،كاركردن

عـلاوه بـر ايـن، بهبـود     . شـود هـاي بعـد مـي   انداز در دورهپس

را نيـز  هاي آموزشي و يـادگيري نيـروي كـار    سلامت، پتانسيل

تنها موجب افزايش رشد مجموعه اين عوامل، نه. كندتقويت مي

گـردد، بلكـه توسـعه اقتصـادي و     توليد و اشتغال در جامعه مي

ريـزان  ين برنامـه ابنـابر . كنـد هاي آن را نيز تضمين ميشاخص

 ـكلان جوامع، بايد اولويـت ويـژه   گـذاري در  سـرمايه  راياي ب

  .قائل باشند جهت ارتقاي سطح سلامت عمومي مردم

بـراي  . شاخص محوري ديگـر، سـرمايه احتمـاعي اسـت     

هـاي متعـددي معرفـي    گيري سرمايه اجتماعي، شـاخص اندازه

در اين تحقيق، با استفاده از شش شاخص مهم و . استگرديده 

كه از آمارهاي منتشر شده موسسات مختلف معتبـر در  (كليدي 

 ميـزان سياسـي،   شامل ثبـات ) سراسر جهان حاصل شده است

 درآحـاد مـردم    يسياس كشور، دخالت امور در مشاركت مردم

دولـت،   بخشـي  اثر ارتقاي دموكراسي، ميزان كشورداري جهت

فسـاد، يـك    قانون و كنترل قوانين، حاكميت و كيفيت مقررات

شاخص تركيبي ايجاد و در مدل تحت عنوان شاخص سـرمايه  

شان داد كه هاي مختلف، ننتايج برآورد مدل. اجتماعي وارد شد

دار تأثير اين شاخص بـر روي رشـد اقتصـادي مثبـت و معنـي     

  .است

ها، آثار عميق و پايدار در مناسـبات  هر يك از اين شاخص

هـا،  ثبات سياسـي در دولـت  . اقتصادي و اجتماعي جوامع دارد

مرزي را تقويت كـرده و تـأثير   مرزي و برونسطح اعتماد درون

گـذاري،  ي، مخصوصا سـرمايه واقعي بر بهبود متغيرهاي اقتصاد

در آحـاد مـردم    يسياس ـ ارتقاي مشاركت و دخالـت . گذاردمي

هـاي سياسـي و اجتمـاعي كشـور و بهبـود دموكراسـي،       بخش

هاي انساني و ارتقاي موجب آزاد شدن بخش بزرگي از پتانسل

سطح انگيزش آنها در مسير رشـد و توسـعه اقتصـادي جامعـه     

همـواره بايـد دنبـال جـذب     هـا،  خواهد شد؛ در نتيجـه دولـت  

  .حداكثري مشاركت نيروهاي مختلف در جامعه باشند

. دولت، در اقتصاد ملي نقش كليـدي دارد  بخشي اثر ميزان 

اين مسئله در جوامعي كه، دولت سهم بزرگي از اقتصاد ملي را 

ــت   ــاص داده اس ــود اختص ــران (بخ ــور اي ــد كش ــيار )مانن ، بس

 ـ. تر استپراهميت ت، بـه معنـي ناكـارايي    چراكه ناكارايي دول

بخش بزرگي از اقتصاد است كه خود مـانعي بـزرگ در مسـير    

  . كندرشد و توسعه اقتصادي ايجاد مي

ــت آن،      ــراي درس ــر اج ــارت ب ــررات و نظ ــوانين و مق ق

. كننده روابط و مناسبات نيروهاي مختلف در جامعه است تعيين

انين در نتيجه كيفيت مشاركت و كارايي اين نيروها به كيفيت قو

همچنـين، حاكميـت قـانون و    . و مقررات موجود وابسته است

تمكين آن از طرف هم دولت و هم آحاد مردم، موجب ارتقاي 

گيري، كاهش اختلافات، افزايش ثبات و اعتمـاد  اجماع تصميم

ــه  ــده و هزين ــومي گردي ــه  عم ــادي را از دوش جامع ــاي زي ه

وسـعه  يكي ديگر از موانع جدي در مسـير رشـد و ت  . دارد برمي

هاي مختلف مخصوصاً بخـش  جوامع، گسترش فساد در بخش

گسترش فساد، سطح اعتمـاد عمـومي را تخريـب    . دولتي است

كرده و نيروهاي شايسته و توانمنـد را در مشـاركت اجتمـاعي    

فساد، باعـث انحـراف اقتصـاد از نفـع     . كنددلسرد و منزوي مي

هـاي جبـران   جمعي به نفع شخصي و گروهـي شـده و هزينـه   

  . كندميل ميحاپذيري را بر جامعه تن

نكته مهم ديگر اثرات متقابـل سـرمايه سـلامت و سـرمايه     

يابـد و آحـاد   زماني كه سطوح اعتماد ارتقا مي. اجتماعي است

رسـمي، فعالانـه    هـاي مختلـف رسـمي و غيـر    مردم در تشـكل 

شود، افراد جامعـه  كنند و همچنين فساد كنترل ميمشاركت مي

جسمي بالاتري برخـوردار گشـته و نقـش     از سلامت روحي و

البته ايـن ارتبـاط دو طرفـه    . كنندبهتري در اقتصاد ملي ايفا مي

هـا و  بوده و سـلامت عمـومي افـراد، باعـث بهبـود مشـاركت      

اثرات متقابل اين دوشاخص . عملكرد اجتماعي آنها خواهد شد
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دار بصورت مضرب هم در مدل وارد شده و اثر مثبـت و معنـي  

هاي مختلف اثبـات گرديـد كـه بـه معنـي اهميـت       لآن در مد

  .مضاعف آنها در بهبود رشد اقتصادي است

ين، براي نيل به سـطوح بـالاتري از رشـد اقتصـادي،     ابنابر

ارتقاي سـطح سـرمايه اجتمـاعي و سـرمايه سـلامت بايـد در       

، اصلاح نظـام  استقرار پزشك خانواده. اولويت ويژه قرار گيرند

ارجاع و همچنين پرونده الكترونيكي سلامت افراد براي كنترل 

توانـد كمـك بزرگـي بـه ارتقـاي سـطح       دقيق سلامتي آنها، مي

همچنين ضروريست، . بهداشت و سلامت عمومي جامعه نمايد

با اعتمادسازي عمومي مسير مشاركت آحاد مـردم در مـديريت   

براي تكـريم قـوانين    كشور تقويت شده و راهكارهاي عملياتي

در كشور انجام شود؛ در اين مسـير كنتـرل فسـاد و مبـارزه بـا      

مفسدان اقتصادي و همچنين افزايش كارايي و اثربخشي دولت 

  .در اقتصاد، از اهميت ويژه برخوردار است
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