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ABSTRACT

Background & objectives: Despite the importance and impact of health and education on
economic growth in countries, the causal relationship between education and health is
important to policymaking. This study aimed to investigate the causality relationship between
education and health in the short and long runs using the Vector Error Correction Model
(VECM) in Iran.
Method: This was an analytical and applied study, conducted at the national level using
Vector Error Correction Model for Iran. The data type was annual time series which extracted
from the World Bank website between the years of 2017-1996. The VECM and the required
tests were estimated in Eviews 10 software.
Results: the result showed that there was a cointegration vector for the health function of Iran
in these years, i.e., current health was not only a function of independent variables of the
model but also a function of health and education variables in previous periods. Also, in the
short and long run, the years of schooling had the causal effect on life expectancy and, life
expectancy had a causal effect on years of schooling in Iran. GDP and health expenditures per
capita had a positive effect and the carbon dioxide production per capita had a negative
impact on life expectancy.
Conclusion: According to the results, there was a two-way causality relationship between
education and health in the short and long runs in Iran, so that in the short and long runs,
increased education can lead to improved health status, and improved health status can lead to
increased education. Therefore, the policies of the education and health sectors are
complementary.
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قدمهم
سلامت یک مفهوم چنـد بعـدي اسـت کـه از عوامـل      

سلامت نقـش مهمـی در   . )1(شودمتعددي متاثر می
جهت ارتقاء سطح کیفی زندگی دارد به گونه اي کـه  
برخــورداري هرچــه بیشــتر خانوارهــا از امکانــات     

ــتی  ــورت   بهداش ــلامت و در ص ــب س ــت کس در جه
گـردد منـابع   مانـدن سـایر شـرایط، باعـث مـی     ثابت

. )2(کمتري در آینده صـرف مخـارج درمـانی شـود     
هـاي اقتصـادي بـراي    یکـی از اهـداف اصـلی سیاسـت    

ــادي    ــد اقتص ــتن رش ــدداش ــدتبلن ــه  م ــویق ب تش
گذاري در سـرمایه انسـانی ماننـد سـلامت و     سرمایه

گـذاري در سـلامت و   سـرمایه . )3,4(آمورش اسـت  
تواند منجر بـه سـلامت بهتـر و سـطوح     آموزش می

مـدت شـود. وضـعیت بهتـر     بالاتر تحصیلات در بلنـد 

چکیده
علیرغم اهمیت و تاثیر سلامت و آموزش در رشد اقتصادي کشورها، جهت ارتباط بین سلامت و آمـوزش  : هدفوزمینه

و مـدت کوتـاه رابطه علیت بـین آمـوزش و سـلامت در    این مطالعه بررسیهدف.باشدبراي سیاستگذاري بسیار مهم می
بلندمدت با استفاده از مدل تصحیح خطاي برداري در ایران است.

که در سطح ملی با استفاده از مـدل تصـحیح خطـاي بـرداري     بودتحلیلی و کاربردي یک مطالعه حاضرمطالعه : کارروش
هـاي الــ ـساسـت و بـراي   الانهـــ ـسمطالعه از نوع سـري زمـانی  براي کشور ایران انجام شد. آمار و داده هاي مورد نیاز

مورد نیاز در نـرم  هايآزموناز وب سایت بانک جهانی استخراج شد. برآورد مدل تصحیح خطاي برداري و 2017-1990
صورت گرفت.Eviews 10افزار 
هـاي مـورد بررسـی وجـود دارد یعنـی      براي تابع سلامت ایران در سـال جمعیهمیک بردار کهندنتایج نشان داد:هایافته

میزان سلامت فعلی نه تنها تابعی از متغیرهاي مستقل مدل است بلکه تابعی از متغیرهاي سلامت و آمـوزش در دوره هـاي   
بـه زنـدگی علیـت    امیـد وهاي تحصیل علیت امید به زندگی تعداد سالمدتو بلندمدتکوتاهدر همچنین .استقبلی نیز 

تغیر تولید دي متاثیر مثبت و مخارج بهداشتی سرانه، . متغیرهاي تولید ناخالص داخلی سرانهاستتحصیل در ایرانهاي سال
داشتند. تاثیر منفی بر امید به زندگی اکسید کربن سرانه 

مـدت در ایـران وجـود    ت و بلندمدطبق نتایج تحقیق رابطه علیت دو طرفه بین آموزش و سلامت در کوتاه:گیرينتیجه
و بهبـود وضـعیت   ،تواند منجر به بهبـود وضـعیت سـلامت   مدت افزایش آموزش میو بلندمدتکوتاهکه در دارد بطوري

هـاي آمـوزش و سـلامت مکمـل     هاي بخـش بنابراین سیاست.تواند منجر به افزایش آموزش و تحصیلات شودسلامت می
هستند.یکدیگر

لامت، آموزش، علیت، مدل تصحیح خطاي برداريس:کلیديهايواژه
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کـار را  وري و کارایی نیـروي سلامت و آموزش، بهره
دهـد کـه نهایتـاً منجـر بـه تولیـد بیشـتر        افزایش می

براي نیل به وضعیت سلامتی بهتر، علاوه .)4(شود می
ــرمایه ــر س ــتب ــذاري در مراقب ــتی و گ ــاي بهداش ه

درمانی، ارتقاء آموزش بـا ایجـاد تحـول و تغییـر در     
تـوان  شیوة زندگی بسیار موثر است. با آموزش مـی 

 ــ ــاي س ــگیري، از  رفتاره ــا پیش ــزایش داد و ب الم را اف
 ـ)5(مخارج بـالاي سـلامت جلـوگیري کـرد      رغم . علی

اهمیت و تاثیر سلامت و آموزش در رشد اقتصـادي  
کشورها، جهت ارتباط بین سـلامت و آمـوزش بـراي    

که اگر آموزش بطوريبسیار مهم است سیاستگذاري
هاي مـالی دولـت   کمکمنجر به سلامت شود قاعدتاً

براي تحصیل بیشتر منجـر بـه بهبـود سـلامت افـراد      
ــجامعــه خواهــد شــد و در صــورتی  ر کــه ســلامت ب

ــداف    ــه اه ــل ب ــت نی ــذار باشــد جه آمــوزش تاثیرگ
 ــ ــی قطعـ ــرمایهآموزشـ ــلامت  اً سـ ــذاري در سـ گـ

ناپذیر خواهد بود.اجتناب
شــواهد و مطالعــات تجربــی حــاکی از آن اســت کــه 
آموزش به لحاظ جهت علیت با چهـار روش مختلـف   

دهـد  روش اول نشان مـی .با سلامت در ارتباط است
سـلامت  که جهت علیـت یـک طرفـه از آمـوزش بـه     

وجود دارد یعنـی آمـوزش منجـر بـه سـلامت بهتـر       
موزش بـر  از دیدگاه نظري، تاثیر آ. )6-13(شود می

هـاي مختلـف زیـر بیـان     توان به روشسلامت را می
. اول، سطح آمـوزش بـر روي عملکـرد    )10,14(کرد 

ي شـغلی و درآمـد تـاثیر    هـا بازار کار از نظر فرصت
گذارد، که ممکن است منجر به وضـعیت سـلامت   می

تواننـد  دوم، افراد با تحصـیلات بـالا مـی   بهتري شود. 
ترکیبی بهتر از زمان و مصـرف را انتخـاب کننـد کـه     

سـوم، آمـوزش   . )15(کنـد  سلامتی آنها را بهتـر مـی  
وري بازار وري سلامت، و همچنین بهرهتواند بهرهمی

و در نهایت، سـطح تحصـیلات را   )16(کار را بالا ببرد 
فـردي  توان به عنوان یک مشخصه مشاهده شده می

قابـل مشـاهده فـردي    مرتبط با بعضی از مـوارد غیر 
ي روانــی و شخصــیتی، هــابیــان کــرد ماننــد ویژگــی

تواننـد منجـر بـه سـلامت     توانایی، عزت نفس که می
دهد که جهـت  روش دوم نشان می. )14(بهتر شوند 

علیت یک طرفه از سلامت به آموزش وجود دارد یـا  
تواند منجر به ارتقـاء  به عبارت دیگر سلامت بهتر می

رابطـه علیـت از سـلامت بـه     . )17,18(آموزش شود 
توانـد از تجربـه دوران کـودکی حاصـل     آموزش می
تر، که کودکان با وضعیت سلامت ضعیفشود بطوري

در بزرگسـالی  کمتر تحصیل خواهنـد کـرد و احتمـالاً   
. )19(نیـز خواهنـد داشـت    وضعیت سـلامت بـدتري  

هایی با وزن کم یا کم وزنی شـدید هنگـام تولـد    بچه
هـاي نرمـال، تحصـیلات    نسبت بـه متولـدین بـا وزن   

ــد  ــري دارن هــاي . بطــور مشــابه، بچــه)19-21(کمت
ار بودنـد یـا سـوء    بزرگتر که در دوران کودکی بیم ـ

تغذیه داشـتند، یـادگیري آنهـا در مدرسـه کمتـر از      
سایرین بوده است و به احتمـال زیـاد تـرك تحصـیل     

تحصـیل آنهـا کمتـر از سـایر     هايسالکردند و نهایتاً 
همچنـین فرزنــدان والـدین بــا   .)22(کودکـان اســت  

تحصیلات بالاتر نیـز وضـعیت سـلامت بهتـري دارنـد      
ــ.)1,23,24( ــط  س ــا رواب ــه ی ــود رابط ومین روش وج

کنـد  طرفه بـین آمـوزش و سـلامت را بیـان مـی     دو
کند هـیچ علیـت   و چهارمین روش بیان می)5,17,25(

.)26(بین آنها وجود ندارد 
توجه به ضرورت و اهمیت جهت علیت بین بنابراین با

آمــوزش و ســلامت بــراي سیاســتگذاري و همچنــین 
مبانی نظري سلامت، هدف اصلی این مطالعه بررسی 
ــلامت در دوره     ــوزش و س ــین آم ــت ب ــه علی رابط

مـدت بـه عنـوان دو عامـل مهـم      مدت و بلنـد کوتاه
توسعه انسانی در ایران است و هدف فرعـی بررسـی   

که در ایـن راسـتا   ، ر سایر عوامل بر سلامت استتاثی
گونـه اسـت. جهـت علیـت بـین      سوالات تحقیق به این

آمـوزش و ســلامت چگونـه اســت؟ ارتقـاء آمــوزش    
شـود یـا بـرعکس    منجر به وضعیت سلامت بهتر مـی 

شود؟ و چـه  سلامت بهتر منجر به آموزش بیشتر می
عوامل دیگري بر تابع سلامت تاثیرگذارند؟ مطالعـات  
بسیاري در ارتباط با سلامت و آموزش در مطالعـات  
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خارج و داخل وجود دارد که بیشتر آنهـا ارتبـاط بـین    
هاي سلامت بیان آموزش و سلامت را در قالب مدل

کردند و تعدادي هم به ارتباط علی بین این دو متغیر 
پرداختند. اما بررسی رابطـه علیـت بـین آمـوزش و     

محــدود اســت ســلامت در مطالعــات داخــل بســیار  
که مطالعـه حاضـر موضـوع مـورد     نجاییآبنابراین از 

هـاي  بررسی را براي کشور ایـران و بـر اسـاس داده   
ــانی  ــی 27ســري زم ــی م ــال بررس ــایر س ــد از س کن

مطالعات متمایز است و همچنین در ایـن مطالعـه بـا    
توجــه بــه درونــزا بــودن هــر دو متغیــر آمــوزش و 

در ســلامت، جهــت علیــت بــین آمــوزش و ســلامت  
هاي تصحیح با استفاده از مدلمدتبلندمدت و کوتاه

شود که وجه تمایز دیگر این خطاي برداري انجام می
مطالعه است.

کارروش
مطالعه حاضر یک تحقیق تحلیلی، کاربردي و از حیـث  
ــا اســتفاده از   ــق همبســتگی ب ــک تحقی روش انجــام، ی

هـاي تصـحیح خطـاي    مدلهاي اقتصادسنجی و روش
ست که در سـطح ملـی انجـام شـد. جامعـۀ     ابرداري

نشـده  انجـام گیريآماري کشور ایران است و نمونه
هاي مورد نیاز مطالعه از نوع سري است. آمار و داده

از 1990-2017هـاي سـال زمانی سالانه است و براي 
وب سایت بانک جهانی و براي کشور ایـران اسـتخراج   

یاز در مورد نهايآزمونمدل تحقیق و برآوردشد. 
صورت گرفـت. بـا توجـه بـه     Eviews 10نرم افزار 

ها به لحاظ پایایی و ناپایایی براي بررسی ماهیت داده
رابطه علیت از آزمون علیت گرنجري کلاسـیک و یـا   

شود. برداري استفاده میخطايتصحیحآزمون مدل
آینـده کـه واقعیتاینازاستفادهبا)1969(گرنجر

کـه کندمیبیانگذشته باشد،یاحالعلتتواندنمی
)جـاري  مقـادیر چنانچه tY مقـادیر ازاسـتفاده بـا (

)گذشته  tX ازکهحالتیبهنسبتبیشتريدقتبا(
ایندرشود،بینیپیششود،نمیاستفادهمقادیرآن

)گرنجـري  علتراtXصورت tY . در)27(گوینـد  (

گرنجـري  علتtX«فرضیۀگرنجريعلیتآزمون
tYشود.میآزمون »نیست







 
n
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n

i
itit uXYY

11



گرنجري علتtXصورت آندرباشد،0iاگر 
tYایـن کـه ) بیـان کـرد  1986گرنجـر ( . )28(نیست

جمـع هـم متغیرهـا کـه اسـت زمانی معتبـر آزمون
نباشند. به عبارت دیگر وقتی متغیرها پایا باشـند ایـن   
آزمون اعتبار دارد و در مورد متغیرهاي ناپایا تنها در 
شرایطی امکان این آزمون وجود دارد کـه دو متغیـر   

بـردار وجـود صـورت . در)29(جمـع نباشـند   هـم 
گرنجـري مفهـوم بهعلیتمتغیر،دوبینجمعیهم

آنهـا دو طرفه) بینیاجهت (یکطرفهیکدرحداقل
جمعی داشت که از طریق بردارهاي همخواهدوجود

جمعـی هـم آزمونچه. اگر)30(قابل تشخیص است 
گرنجـري علیترابطهوجودیا عدموجودتواندمی
رابطـۀ جهتتواندنمیاماکند،معینرامتغیرهابین

tXو tYمتغیر دواگر. )31(سازد را مشخصعلیت

خطـاي تصـحیح الگـوي یـک جمع باشند همـواره هم
نتیجـه  داشـت. در خواهـد وجـود آنهـا بـین برداري

یـک ازگرنجـري علیترابطۀبررسیبرايتوانمی
. الگوي)30(کرد استفادهبرداريخطايتصحیحمدل

وابسـته متغیـر تغییراتکهکندمیبیانخطاتصحیح
بـا تعـادلی بلندمـدت (کـه   رابطۀازانحرافازتابعی
تغییـرات و)itشود) (میبیانخطاتصحیحجزء
 ـالگـو ایـن .استتوضیحیمتغیرهايسایر رفتـار هک

مـرتبط هـم بـه رامتغیردومدتکوتاهوبلندمدت
:زیر استصورتبهسازد،می
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، در مدل تصـحیح خطـا یـک    itخطاتصحیحجزء
. )28(است گرنجريعلیترابطۀعامل براي بررسی

جهـت تعیینبربرداري علاوهخطايصحیحتبا مدل
بـین تـوان متغیرهـا مـی  بـین گرنجريعلیترابطۀ
قائـل  تفـاوت بلندمدتومدتکوتاهگرنجريعلیت
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آندهنـدة نشـان توانـد مـی λدار نبودن شد. معنی
بـین بلندمـدت درگرنجـري علیترابطۀکهباشد

وجـود وابسـته متغیـر بهنسبتتوضیحیمتغیرهاي
ضعیف برونزايمتغیریکوابستهمتغیراینکهیاندارد

ازهرکـدام هـاي وقفهمجموعدارنبودناست. معنی
دراسـت کـه  دهنـدة آن نشـان توضیحیمتغیرهاي

ازکـدام هـر بینگرنجريعلیترابطۀمدت،کوتاه
وجـود وابسـته متغیـر نسبت بـه توضیحیمتغیرهاي

ازکدامهرهايوقفهمجموعنبودندارندارد. معنی
دهنـدة آن اسـت   نشانλتوضیحی توأم با متغیرهاي

که در بلندمدت، رابطۀ علت گرنجري بین هر کـدام  
از متغیرهاي توضیحی نسبت به متغیر وابسـته وجـود   

بنابراین جهت بررسـی رابطـه علیـت    .)28,32(ندارد 
بین متغیرهـاي مـدل ابتـدا بایسـتی پایـایی و ناپایـایی       
متغیرها بررسی شود. براي آزمون پایایی متغیرهـا از  
آزمون دیکی فولر و دیکی فولر تعمیم یافته اسـتفاده  

شود در صورت پایـایی متغیرهـا بایـد از آزمـون     می
شـد،  علیت گرنجري کلاسیک که در بـالا شـرح داده  

پایـا  هـا صـورت اگـر متغیـر   استفاده شود در غیر این
نباشــند بایــد مشــخص شــود کــه آیــا بــین متغیرهــا 

ــا خیــر. در صــورت وجــود  هــم جمعــی وجــود دارد ی
جمعی باید از مدل تصحیح خطاي برداري استفاده هم

تـوان از همـان آزمـون    صـورت مـی  شود در غیر این
رسـی  ک گرنجر اسـتفاده کـرد. بـراي بر   یعلیت کلاس

جمعی جوهانسن جمعی بین متغیرها از آزمون همهم
ون ابتدا بایـد تعـداد   استفاده شد. براي این آزم)33(

هاي آکاییـک و  بر اساس آزمونهاي بهینه مدل وقفه
انتخاب شود، ثانیاً عرض از مبدا حنان کویین شواتز و 

مــدل بــر اســاس الگوهــاي مقیــد تــا و رونــد زمــانی 
جمعـی هممقید جوهانسن و ثالثاً تعداد بردارهاي غیر

بر اساس آزمون حداکثر مقدار ویژه و آزمـون اثـر   
تـوان آزمـون   شود. پس از انجام مراحل بالا میتعیین 

مـدت بـا   مـدت و بلنـد  علیت گرنجري را براي کوتاه
استفاده از مدل تصحیح خطاي فوق بررسی کرد.

مدل و متغیرهاي تحقیق
وبـین آمـوزش  بررسـی علیـت  براياصلیمعادلۀ

مدل تابع سلامت گروسمن مبنايبرسلامتوضعیت
که با بسط آن براي سـطح کـلان   ،)16() است 1962(

توان تابع سلامت را تـابعی از متغیرهـاي   کشورها، می
اقتصادي، اجتمـاعی و زیسـت محیطـی تعریـف کـرد      

. متغیرهــاي آمــوزش، مخــارج ســلامت و  )5,34,35(
گـذار  د طبق مدل گروسـمن بـر سـلامت تاثیر   درآم

هـوا بـه عنـوان متغیـر     آلـودگی متغیـر . )16(هستند 
زیست محیطـی نیـز بـر سـلامت تـاثیر گـذار اسـت        

مبانی نظـري و  . در این مطالعه با توجه به )5,37-35(
مطالعات پیشین، تابع سلامت ایران شـامل متغیرهـاي   
مخارج سرانه سلامت و تولید ناخالص داخلـی سـرانه   
ــانگین     ــر می ــادي و متغی ــاي اقتص ــوان متغیره ــه عن ب

هاي تحصیل به عنـوان متغیـر اجتمـاعی و متغیـر     سال
ــر  تولیــد دي اکســید ــوان متغی ــه عن کــربن ســرانه ب

ت نمـادین در تـابع   محیطی است که بـه صـور  زیست
زیر خلاصه شده است. متغیر وابسته شاخص امید بـه  

عنوان متغیـر مسـتقل   زندگی است و سایر متغیرها به
هستند.

)2,,,( COGDPHEEFH 
H متغیر امید به زندگی در بدو تولد و متغیر وابسته :

است که به عنوان شاخصی از وضعیت سلامت جامعـه  
؛است

Eتحصیل در کشور است که بیانگر هاي : میانگین سال
؛وضعیت آموزش است

HE؛: مخارج سرانه سلامت
GDP؛: تولید ناخالص داخلی سرانه
CO2تولید دي اکسید کربن سرانه :.

نتایج آزمون
که هیچ کدام از متغیرهاي مـدل داراي  اینتوجه بهبا

شکست ساختاري نیستند براي بررسی پایایی و ناپایایی 
هاي دیکی فولر و دیکی فولر تعمیم مونمتغیرها از آز

یافته استفاده شد. متغیرهاي مدل همه داراي عـرض  
هـاي  از مبدا و روند زمانی بودند بنابراین از آزمـون 
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دیکی فولر و دیکی فولر تعمیم یافته با عرض از مبـدا  
و رونــد زمــانی اســتفاده شــد. نتــایج بررســی پایــایی 

ه شده است.ئارا1متغیرها در جدول 
شـود بـراي   مشـاهده مـی  1همانطور که در جـدول  
محاسـبه  t% مقدار آزمون 5تمامی متغیرها در سطح 

شده کمتر از مقدار بحرانـی اسـت بنـابراین فرضـیه     
شود یعنی متغیرهـا  صفر مبنی بر ریشه واحد رد نمی

در سطح داراي ریشه واحد و ناپایـا هسـتند. بنـابراین    
فتـه مجـدداً  آزمون رشه واحد دیکی فـولر تعمـیم یا  

براي تفاضل مرتبه اول متغیرها استفاده شد که نتـایج  
بـراي تفاضـل مرتبـه اول    tنشان داد که مقدار آماره 

% 5از مقــدار بحرانــی آن در ســطح هــاهمــه متغیــر
بزرگتر است بنابراین فرضیه صفر مبنـی بـر ناپایـایی    

شود. بنابراین تفاضل مرتبه اول تمامی متغیرها رد می
پایا هستند. با توجه بـه اینکـه متغیرهـاي    % 5در سطح 

تـوان از آزمـون علیـت    مدل تحقیق ناپایا هستند نمی
گرنجر کلاسیک براي بررسی علیت بـین آمـوزش و   

کـه متغیرهـا هـم    نجاییآسلامت استفاده کرد ولی از 
بنابراین احتمال وجـود  I(1)جمع از مرتبه یک هستند 

در ایـن  بـین آنهـا وجـود دارد.    جمعـی هـم یک بردار 
جمعـی هـم حالت ابتدا باید بررسی شود که آیا بردار 

بین متغیرها وجود دارد یـا خیـر؟ در صـورت بـردار     
می توان براي بررسی علیت بین متغیرها از جمعیهم

آزمون مدل تصحیح خطاي برداي اسـتفاده کـرد در   
تـوان از آزمـون علیـت گرنجـري     صورت میغیر این

کلاسیک استفاده کرد. 

نتایج آزمون دیکی فولر تعمیم یافته براي برررسی پایایی متغیرها. 1ل جدو
نتیجهاحتمالمقدار بحرانیtآماره متغیر

H58/1-98/2-47/0نا پایا
DH47/3-98/2-017/0پایا
E88/0-97/2-77/0نا پایا

DH61/0-59/3-0006/0پایا
GDP97/1-58/3-57/0نا پایا

DGDP86/4-59/3-003/0پایا
HE17/3-59/3-119/0نا پایا

DHE41/4-59/3-008/0پایا
CO236/3-58/3-07/0نا پایا

DCO271/3-62/3-04/0پایا
هاي تحقیقمأخذ: یافته

Dبه اول متغیرها است و نماد اختصاري سایر متغیرها در قسمت مدل تحقیق بیان شده است.: تفاضل مرت

نان کویینحاساس معیارهاي آکاییک، شوارتز و تعیین وقفه بهینه بر .2جدول 
نان کویینجمعیار معیار شوارتزمعیار آکاییکهاتعداد وقفه

008/247/218/2
129/1-70/0-13/1-
267/2-89/1-46/2-
353/3-55/2-27/3-
434/3-17/2-03/3-
هاي تحقیق مأخذ: یافته

از آزمــون جمعــیهــمبــراي بررســی وجــود بــردار 
اسـتفاده شـد. بـراي ایـن     )33(جوهانسـن  جمعـی هم

ي مدل، وجود عـرض  هاآزمون ابتدا باید تعداد وقفه
بـه  از مبدا و روند زمانی مشخص شود سپس باتوجه
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آزمون حداکثر مقدار ویژه و آزمون اثـر نسـبت بـه    
تصـمیم گرفـت. تعـداد    جمعـی هـم تعداد بردارهـاي  

کند کـه متغیرهـاي درونـزاي    هاي مدل بیان میوقفه
اي از مقادیر قبلی خود متاثر هسـتند  همدل تا چه دور

باشد در الگوي مورد 2هاي مدل مثلا اگر تعداد وقفه
ــزا در   نظــر، مقــادیر دو دوره قبــل متغیرهــاي درون

بـراي تعیـین تعـداد    تاثیرگذار است.مقدار فعلی آنها 
هاي بهینه مدل باید مدل خود توضـیح بـرداري   وقفه

)VAR بـا توجـه   ) تصریح و آزمون شود که این مدل
س با معیارهاي آکاییک، به مدل بالا برآورد شد و سپ

به انتخـاب وقفـه بهینـه    نان کویین نسبتحشوارتز و 
نان حي آکاییک، شوارتز و هااقدام شود. مقادیر آماره

ه شده ئارا2هاي مختلف در جدول کویین براي وقفه
یـک از  اي که کمتـرین مقـدار در هـر   وقفهاست. هر

ته باشد به عنوان وقفـه بهینـه انتخـاب    معیارها را داش
 ـشود. با توجه به اینمی ک که کمترین مقدار در هر ی

نان کـویین در وقفـه   حاز سه معیار آکاییک، شوارتز و 
سوم است بنابراین سه وقفه براي مدل انتخـاب شـد.   

هاي نیکویی برازش نیـز  لازم به ذکر است که آزمون
هـاي مـدل   فـه انجام شد که نشان از تعیین مناسب وق

داشت. 
مبـدا در مـدل   براي بررسی وجود روند و عـرض از 

اســتفاده )38(تحقیــق از روش پیشــنهادي جوهانســن 
مقیـدترین  ام پنج الگوي ممکن از مقید تـا نا شد که تم

برآورد گردید. پنج الگو جمعیهمالگو براي هر بردار 
-2؛بدون عرض از مبدا و روند زمانی-1:عبارتند از

عرض از مبدا -3؛عرض از مبدا و بدون روند زمانی
عرض از مبدا و رونـد  -4؛و بدون روند زمانی خطی

ــی  ــانی خط ــانی   -5؛زم ــد زم ــدا و رون ــرض از مب ع
الگو فرضیه صفر مبنـی بـر   5خطی. در هر یک از غیر

کـه  برآورد شد. با توجه به ایـن جمعیهمصفر بردار 
فرضیه صفر در تمام الگوها رد شـد مجـدداً فرضـیه    

براي تمام الگوها بـرآورد شـد و   جمعیهمیک بردار 
مشاهده شد که در الگـوي چهـارم فرضـیه صـفر رد     

بنابراین عرض از مبدا و روند زمانی خطی ،شودنمی
به تعیین تعـداد  توجهبراي مدل تحقیق انتخاب شد. با

ي بهینــه و عــرض از مبــدا و رونــد زمــانی، هــاوقفــه
هاي اثر و حداکثر مقـدار ویـژه بـراي تعیـین     آزمون

 ـارا3در جـدول  جمعـی همتعداد بردارهاي  ه شـده  ئ
 ـاگرمقدار آماره آزموناست. ر و یـا حـداکثر   هاي اث

مقــدار ویــژه از مقــدار بحرانــی آن بزرگتــر باشــد،  
فرضیه صفر رد خواهد شد و بـرعکس اگـر کـوچکتر    

نشـان  3شود. نتایج جـدول  باشد فرضیه صفر رد نمی
هـاي اثـر و حـداکثر مقـدار ویـژه،      داد طبق آزمـون 

رد جمعـی هـم فرضیه صـفر، مبنـی بـر صـفر بـردار      
جمعـی همک بردار شود اما فرضیه صفر مبنی بر یمی

توان پذیرفت که یک بـردار  بنابراین می،شودرد نمی
در مدل وجود دارد. بنابراین با وجـود یـک   جمعیهم

بین متغیرهـاي مـدل، بـراي بررسـی     جمعیهمبردار 
هاي تحصیل و امید به زندگی از علیت بین تعداد سال

مدل تصحیح خطاي بـرداري زیـر اسـتفاده شـد کـه      
itECT   ــایج مــدل ضــریب تصــحیح خطــا اســت. نت

تصحیح خطاي برداري نشان داد که متغیرهاي مخارج 
سلامت، تولید ناخالص داخلی و تحصیلات تاثیر مثبـت  

کربن تـاثیر  امید بـه زنـدگی و انتشـار دي اکسـید    بر 
منفی بر امید به زندگی دارند. نتـایج آزمـون علیـت    

و امیـد بـه   هاي تحصـیل سالمدتبلندمدت و کوتاه
گزارش شده است.4زندگی در جدول 
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جمعیتعیین تعداد بردارهاي هم. 3جدول 
نتیجهاحتمالمقدار بحرانیمقدار آمارهتعداد بردار

شودرد می085/2634/23037/0آزمون اثر
شودرد نمی102/666/1045/0

زمون حداکثر آ
مقدار ویژه

شودرد می082/2023/1703/0
شودرد نمی102/666/1045/0

هاي تحصیل و امید به زندگیمدت تعداد سالمدت و بلندبررسی رابطه علیت کوتاه. 4جدول 
نتیجه گیرياحتمالآماره والدفرضیه صفرمتغیر مستقلمتغیر وابستهدوره زمانی

HE01مدتکوتاه i50/7006/0 علیت ازE بهH

ECT0,0و HEمدتبلند 11   i
Hبه Eعلیت از 49/140007/0

EH02مدتکوتاه i94/100006/0 علیت ازH بهE

ECT0,0و EHمدتبلند 22   i
Eبه Hعلیت از 75/16002/0

ود وقتـی  ش ـمشـاهده مـی  4طور که در جـدول  همان
متغیر امید به زندگی بـه عنـوان متغیـر وابسـته مـدل      

فرضیه صفر رد مدتبلندمدت و است در دوره کوتاه
کند که متغیر مدت فرضیه صفر بیان میشد. در کوتاه

هاي مرتبط هیچ تاثیري هاي تحصیل با وقفهتعداد سال
بر امید به زندگی ندارند و در بلندمدت فرضیه صفر 

هـاي تحصـیل   که نه تنها متغیر تعداد سـال کند بیان می
تاثیري بر امید به زندگی ندارد بلکه ضـریب تصـحیح   
خطا هم به لحـاظ آمـاري هـیچ تـاثیري بـر امیـد بـه        
ــفر در      ــیه ص ــا رد فرض ــابراین ب ــدارد. بن ــدگی ن زن

می توان بیان کرد که هـم در  مدتبلندمدت و کوتاه
حصیل هاي تتعداد سالمدتبلندمدت و هم در کوتاه

علیت امید به زندگی است. بطور مشابه وقتـی تعـداد   
هاي تحصیل به عنوان متغیـر وابسـته مـدل اسـت     سال

رد شـد. در  مـدت بلنـد مدت و فرضیه صفر در کوتاه
کند که متغیر امید به مدت فرضیه صفر بیان میکوتاه

هـاي مـرتبط هـیچ تـاثیري بـر تعـداد       زندگی با وقفـه 
ر بلندمدت فرضـیه صـفر   هاي تحصیل ندارند و دسال

کند که نه تنها متغیر امید به زندگی تاثیري بر بیان می
هاي تحصیل ندارد بلکه ضریب تصحیح خطا تعداد سال

هـاي  هم به لحاظ آماري هیچ تـاثیري بـر تعـداد سـال    
مـدت بلنـد مـدت و  تحصیل ندارد. بنابراین در کوتـاه 

هاي تحصیل است.امید به زندگی علیت تعداد سال

ثبح
جمعیهمطبق نتایج مطالعه مشخص شد که یک بردار 

هـاي مـورد بررسـی    براي تابع سلامت ایـران در سـال  
وجود دارد یعنی میزان سلامت فعلی نه تنهـا تـابعی از   
متغیرهاي مستقل مدل است بلکه تـابعی از متغیرهـاي   

باشـد.  ي قبلی نیـز مـی  هاسلامت و آموزش در دوره
انجام شده در آمـوزش و  هاي گذاريبنابراین سرمایه
هاي گذشته بر وضعیت سلامت فعلـی  سلامت در سال

بـــه تبـــع آن  ،کشـــور تاثیرگـــذار بـــوده اســـت   
ــی در آمــوزش و ســلامت  گــذاريســرمایه هــاي فعل

وضـعیت سـلامت را در آینـده متـاثر سـازد.      تواندمی
نتایج مدل تصحیح خطاي بـرداري نیـز نشـان داد کـه     

عنوان شاخص امعه بههاي تحصیل افراد جمیانگین سال
عنـوان شـاخص   آموزش بر امید به زنـدگی افـراد بـه   

هـاي تحصـیل   سلامت تاثیر مثبـت دارد و تعـداد سـال   
است. مدتبلندمدت و علیت امید به زندگی در کوتاه

توانـد مـی مطالعات بسیاري نشان دادند که آمـوزش  
توانـد  . این تاثیر مثبت مـی )6-13علیت سلامت باشد (

هاي شغلی و درآمـد، میـزان   از طریق افزایش فرصت
هـاي  دانش افـراد در اسـتفاده از خـدمات و مراقبـت    

سـلامت و همچنـین آثـار جـانبی مثبتـی کـه افـراد بــا        
تحصیلات بالاتر بر سـایر افـراد جامعـه دارنـد تفسـیر      

دن از اثـرات  توانـد آگـاهی دا  شود. این آثار جانبی می
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گذاري بـر سـبک زنـدگی    سوء بعضی از مصارف، تاثیر
... باشـد.  ها وهاي پیشگیرانه از بیماريیهتر و توصسالم

و لی و )40(همکاران، جهانگرد و )39(بیاتی و همکاران 
ارتباط مثبت بین سـلامت و آمـوزش را   )43(همکاران 

نشــان دادنــد. همچنــین نتــایج مــدل تصــحیح خطــاي  
توانـد مـی برداري نشان داد که امید بـه زنـدگی هـم    

مـدت بلنـد مـدت و  زش در کوتاههاي آموعلیت سال
هاي تحصـیل  این رابطه علیت از سلامتی به سالباشد. 
تـر  افـراد سـالم  گونـه تفسـیر کـرد کـه    توان اینرا می

کودکان بـا  هاي بیشتري تحصیل کنند و توانند سالمی
تر، کمتر تحصیل خواهند کـرد.  وضعیت سلامت ضعیف

تـوان در وضـعیت سـلامت   علت این رابطه را هم مـی 
کودکان یافت یعنی هـر عـاملی کـه منجـر بـه بهبـود       

توانـد بـر   وضعیت سلامت کودکان شود در آینده می
هـاي فراگیـر و   ها تاثیرگذار باشد. طـرح تحصیلات آن

اي کودکـان و  هـاي دوره رایگان واکسیناسیون، مراقبت
توانـد از جملـه ایـن    هاي واگیردار میمقابله با بیماري

، )17(منطبـق بـا نتـایج کـوري     عوامل باشد. این نتیجه 
است. )8(همکاران و کوتلر و )18(آگنور 

متغیر تولید ناخالص داخلی سرانه بـه عنـوان شـاخص    
درآمد جامعه تاثیر مثبت بر سلامت داشت که منطبق 

همکـاران ، جهانگرد و )39(با مطالعات بیاتی و همکاران 
ر و همکـاران  صـمدپو ، )24(، وامقی و همکارن )34،40(
مخـارج بهداشـتی   اسـت.  )35(همکـاران و فایسا و )5(

سرانه نیز بر امید به زندگی به عنوان شاخص سلامت 
جامعه تاثیر مثبت داشت و منطق بر مطالعات بیـاتی و  

و اســکودر و )41(، بالتــاجی و همکــاران )39(همکــاران 
معتقد اسـت  )35(همارانفایسا و است. )42(همکاران

،که اثر مخارج سلامت بر امید به زندگی مـبهم اسـت  
اگر مخـارج سـلامت منجـر بـه دسترسـی بیشـتر بـه        
خدمات سلامت شود تاثیر مثبت بر سلامت دارد ولـی  
ــتر       ــت بیش ــه پرداخ ــلامت در نتیج ــارج س ــر مخ اگ

کنندگان کالاي سلامت باشـد و مصـرف سـایر    مصرف
مسـکن را  پوشـاك و کالاهاي اساسـی ماننـد خـوراك،   

کاهش دهد ممکن اسـت تـاثیر کمتـر و یـا منفـی بـر       

مـدي سیسـتم   آسلامت داشته باشد که نشـان از ناکار 
با )40(همکارانه خدمات سلامت است. جهانگرد و ئارا
کردنـد کـه   ي ایران بیـان  هافاده از اطلاعات استاناست

مـاري تـاثیري بـر سـلامت     آمخارج بهداشتی به لحاظ 
بهداشـتی مخـارج هزینـه بودنناچیزوکماما ،ندارد

نامناسـب  تخصـیص نسبت به تولیـد ناخـالص داخلـی،   
مصـرفی سـبد دروبهداشـت بخـش درهـا هزینـه 

بـه هاینههزاز بارايعمدهقسمتتحمیلوخانوارها
وضـعیت بـر زیانبـاري تاثیرتواندمیخصوصیبخش

کربن اکسیدمتغیر تولید ديداشته باشد. افرادسلامت
سرانه نیز تاثیر منفی بر امید به زندگی داشت کـه بـا   

)35،37(همکـاران وفایسـا ،)36(تورنتـون  مطالعـات  
منطبق است. در این مطالعه بـا توجـه بـه محـدودیت     
محاســبات در نــرم افــزار، فقــط متغیرهــاي امیــد بــه 

هاي آموزش به صورت درونزا و سـایر  زندگی و سال
متغیرها به صـورت برونـزا درنظـر گرفتـه شـدند و      
همچنین مهمترین متغیرهاي تاثیرگذار بر تابع سلامت 

مطالعات پیشین انتخاب ایران بر اساس مبانی نظري و
شدند که نتایج و تفسیرها محدود به این متغیرها شد 

و سایر عوامل بررسی نشدند.

نتیجه گیري
نشان داد که رابطه علیت مدتبلندمدت و نتایج کوتاه

دو طرفــه بــین آمــوزش و ســلامت وجــود دارد.     
ــاهبطــوري ــه در کوت ــدت و ک ــدم ــزایش مــدتبلن اف
ه بهبـود سـلامت و افـزایش    منجر بتواندمیآموزش 

منجر به افزایش آمـوزش و  تواندمیوضعیت سلامت 
تحصیلات شود. بنابراین جهت داشتن وضعیت سـلامت  

ــرمایه ــر، س ــزایش  بهت ــت اف ــوزش جه ــذاري در آم گ
هاي تحصیل و جهت داشتن وضعیت آموزش بهتر سال

ــرمایه ــه س ــتمرار برنام ــلامت، اس ــذاري در س ــاي گ ه
هـاي  کـان، مبـارزه بـا بیمـاري    اي کودمراقبتی و دوره

دار اجتناب ناپـذیر اسـت. همچنـین بـا توجـه بـه       واگیر
بین آمـوزش و سـلامت در   جمعیهموجود یک بردار 

و تاثیرپذیري سلامت از متغیرهاي بـا وقفـه   مدتبلند
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ــرمایه  ــلامت، س ــوزش و س ــان در  آم ــذاري همزم گ
آموزش و سلامت براي داشتن سطح سلامت بهتر در 

گـذاري در آمـوزش   اسـت. سـرمایه  آینده ضـروري  
نیـروي تخصـص مهارت وافزایشاز طریق تواندمی
هـاي شـغلی جدیـد،    وري بالاتر، ایجاد فرصت، بهرهکار

هاي آموزش سلامت بر درآمد بیشتر و افزایش دوره
گـذاري در  گذار باشد. همچنـین سـرمایه  سلامت تاثیر

بــر توانــدمــیســلامت روان از طریــق آمــوزش نیــز 
سمی موثر باشد. همچنین علاوه بر اسـتمرار  سلامت ج

هــاي رایگــان و رســمی، نهادینــه شــدن     آمــوزش
ــوزش ــاهی از    آم ــزایش آگ ــت اف ــلامت جه ــاي س ه

ها و نحوه پیشگیري آنها با توجـه رده سـنی در   بیماري
مفیـد  توانـد مـی مقاطع مختلف تحصیلی در مـدارس  

گــذاري در ســلامت در راســتاي واقــع شــود. ســرمایه
از طریــق افــزایش  توانــدمــی ش افــزایش آمــوز 

گذاري در تجهیـزات و لـوازم پزشـکی، خریـد     سرمایه
هـاي  سـتم هاي جدید حوزه سلامت، بهبـود سی فناوري

تامین مالی سلامت به جهت کاهش پرداخـت از جیـب،   
ــالا و خــدمات ســلامت و  تســهیل در دسترســی ــه ک ب

شدن کامل بیمه سلامت مثمر ثمر باشـد. البتـه   اجرایی
المنفعه هاي عامي اجتماعی، دولت، سازماننقش نهادها

هاي سلامت و ي گروهی در افزایش آگاهیهاو رسانه
ــه   ــدگی و تغذی ــر ســبک زن پیشــگیري از بیمــاري، تغیی

گذاري درآمـوزش بسـیار   مناسب در راستاي سرمایه
.مفید خواهد بود
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