
Threshold Effect of Aging Labor Force and 
Public Health Expenditures on Labor Force 
Productivity in MENA Countries

Abs tract        Enhancing productivity remains a key priority for policymakers,  
as it serves as a fundamental driver of economic growth. Recognizing 
both the pivotal role of productivity and the influence of workforce age  
composition and government health expenditures, this study investigates 
the relationship between government health spending and labor productivity,  
incorporating potential threshold effects related to elderly labor force  
participation. Utilizing data from MENA countries spanning 2000 to 2023, 
the analysis applies both dynamic and static panel threshold regression 
techniques. The results reveal that past labor productivity significantly and 
positively influences current productivity levels. Notably, government health 
expenditures do not have a significant impact on labor productivity when 
the elderly labor force participation rate is below 14.40%. However, once 
this threshold is exceeded, health expenditures demonstrate a positive and 
statistically significant effect on productivity. Furthermore, foreign direct  
investment, information and communication technology (ICT) development, 
trade openness, and education are also found to positively and significantly 
contribute to labor productivity.
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چکيد‌‌‌‌‌ه: امروزه ارتقای بهره وری به عنوان مهم ترین عامل مؤثر بر رشد اقتصادی، به یکی از 
دغدغه های اساسی سیاست گذاران تبدیل شده است. با توجه به اهمیت بهره وری از یک سو، و 
نقش حائز اهمیت ترکیب سنی نیروی کار و مخارج سلامت در آن از سوی دیگر، هدف مطالعه 
حاضر بررسی رابطه بین مخارج سلامت دولت و بهره وری نیروی کار با در نظر گرفتن تأثیرات 
آستانه ای نرخ مشارکت نیروی کار مسن در کشورهای عضو منا در سال های 2023-2000 با 
استفاده از روش رگرسیون پویا و ایستای آستانه ای داده های پانلی است. نتایج حاصل از این 
مطالعه حاکی از آن است که بهره وری نیروی کار دوره قبل تأثیر مثبت و معنی داری بر بهره وری 
دوره جاری دارد. علاوه برآن، در شرایطی که نرخ مشارکت نیروی کار مسن، پایین تر از 14/40 
است، مخارج سلامت تأثیر معنی داری بر بهره وری نیروی کار ندارد؛ اما در شرایطی که نرخ 
مشارکت نیروی کار مسن بالاتر از 14/40 است، مخارج سلامت رابطه مثبت و معنی داری با 
بهره وری دارد. همچنین بر اساس نتایج، متغیرهای سرمایه گذاری مستقیم خارجی، شاخص 
فناوری اطلاعات و ارتباطات، باز بودن تجاری و آموزش تأثیر مثبت و معنی داری بر بهره وری 

نیروی کار دارند.

کليد‌‌‌‌‌واژه‌ها:‌‌بهره وری نیروی کار، روش رگرسیون آستانه ای، نرخ مشارکت نیروی کار مسن، 
کشورهای عضو منا، مخارج سلامت.

.C23 ،E23 ،I18 :JEL طبقه‌بند‌‌‌‌‌ي

مقاله پژوهشی

عمومی  مخارج  و  مسن  کار  نیروی  آستانه ای  تأثیر 
سلامت بر بهره وری نیروی کار در کشورهای عضو منا
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مقد‌‌‌‌‌‌مه

یابند  اقتصادی مطلوب دست  به پیشرفت و رشد  امروز، کشورهایی می توانند  در دنیای رقابتی 
که بهترین استفاده را از منابع در دسترس خود نمایند و بیشترین بهره وری عوامل را در فرایند تولید 
اقتصادی و کیفیت  باشند. درواقع، بهره وری یک مفهوم جامع و حیاتی است که بهبود رفاه  داشته 
زندگی یک کشور در گرو افزایش آن است. از آن جا که بهره وري نیروي کار نشان دهنده میزان تولید 
نزدیکي دارد.  رابطه بسیار  رفاه جامعه  اقتصادی و  با وضعیت  بنابراین  افراد جامعه است؛  و عملکرد 
توجه  مورد  کشورها  اقتصادی  رشد  و  پیشرفت  جهت  در  آن  نقش  و  بهره وری  امروزه  براین اساس، 
بسیاری از محققان و اقتصاددانان قرار گرفته است )Shojaei et al., 2016(. برای دستیابی به بهره وری، 
شناخت عوامل عمده تأثیرگذار بر آن از اهمیت ویژه ای برخوردار است. یکی از این عوامل تأثیرگذار، 
پیری نیروی کار است. سرمایه انسانی یکی از مباحث اساسی در اقتصاد هر کشور به شمار می رود، و از 
آنجایی که گروه های سنی مختلف جامعه دارای نیازها و ظرفیت های بهره وری متفاوتی هستند؛ بنابراین 
کشور  آن  در  قابل توجهی  اقتصادی  و  اجتماعی  اثرهای  کشور  یک  هرم سنی جمعیت  در  تغییرات 
خواهد داشت )Calvo-Sotomayor et al., 2019(. تغییرات در ساختار سنی جامعه و چرخه درآمد-

 مصرف در طول دوره زندگی افراد می تواند تأثیر قابل توجهی بر بهره وری و رشد اقتصادی داشته باشد 
از نیروی کار  اینکه در دهه های اخیر میانگین سن خروج  به  با توجه   .)Eshkevarjiri et al,. 2017(

افزایش یافته است و این امر منجر به افزایش سن بازنشستگی نیز می گردد، نقش کارگران مسن تر 
در بازار کار اهمیت بیشتری یافته است؛ چرا که این گروه، سهم بیشتری از نیروی کار بالقوه را به 
است  افزایش  در حال  با گروه های سنی جوان تر  مقایسه  در  آنها  و جمعیت  داده اند  اختصاص   خود 
)Burtless, 2013(. ازاین رو افزایش سن نیروی کار، یک معضل جهانی به شمار می رود و پدیده ای است 

که در دهه های آینده همه کشورهای جهان را تحت تأثیر قرار خواهد داد. براین اساس، با توجه به 
تفاوت تجربه و مهارت کارگران مسن تر از یک سو، و تفاوت های فیزیکی و ذهنی آنها نسبت به کارگران 
جوان تر از سوی دیگر، می توان گفت که پیر شدن نیروی کار می تواند از طریق مجراهای مختلف بر 

بهره وری تأثیر بگذارد.
یکی از مهم ترین عواملی که بر بهره وری نیروی کار مؤثر است، مخارج سلامت است. سلامت، شکلی 
 .)Moradi and Mos tashari, 2018( از سرمایه انسانی است که بهره وری و درآمد افراد را متأثر می سازد 
توسط دو بخش دولتی و خصوصی انجام می گیرد. در این میان،  تأمین مالی حوزه سلامت معمولاً 
با توجه به اینکه دولت نقش مهمی در سرمایه گذاری در مراقبت ای بهداشتی اولیه در اکثر کشورها 
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 .)raghupathi and raghupathi, 2020( دارد  بیشتری  اهمیت  سلامت  دولتی  مخارج  می کند،   ایفا 
علاوه براین، با توجه به اینکه در بسیاری از کشورهای دارای اقتصاد وابسته به منابع طبیعی از جمله 
کشورهای منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا )منا(، به دلیل بزرگ بودن اندازه دولت، بخش عمده ای از 
امکانات بهداشتی در مالکیت دولت است و وجوه مربوطه توسط دولت تأمین می گردد. از این جهت 
می توان بیان نمود که در این کشورها مخارج آموزش و مخارج سلامت دولتی در مقایسه با مخارج 
بخش خصوصی، نقش غالب در تأمین سلامت جامعه دارد )Asgari and Badpa, 2015(. علاوه براین، 
مخارج سلامت دولت در کشورهایی که وضعیت اقتصادی نامناسب تری دارند، از جمله کشورهای منا 
به دلیل هزینه های کمرشکن بیشتر و درآمد و توان پرداخت پایین خانوارها، اهمیت بسیار بیشتری 
نسبت به مخارج خصوصی دارد )Moradi and Mostashari, 2018(. بر اساس آمار بانک جهانی1، در 
کشورهای منطقه منا سهم مخارج دولتی سلامت از کل مخارج سلامت در سال 2021 به طور میانگین 
حدود 65 درصد بوده است. براین اساس، تنها 35 درصد از مخارج سلامت به بخش های غیردولتی 
این  در  داخلی  ناخالص  تولید  از  دولت  سلامت  مخارج  سهم  میانگین  علاوه براین،  می شود.  مربوط 
کشورها روند صعودی داشته و از 8 درصد در سال 2000 به 11 درصد در سال 2021 رسیده است. 
حال، با توجه به اینکه مخارج سلامت بر سلامت گروه های سنی مختلف تأثیرات متفاوتی دارد، می توان 
بیان نمود که نیروی کار مسن تر و نیروی کار جوان تر به طور یکسان تغییرات مخارج سلامت را به 
تأثیر مخارج  بر  نرخ مشارکت گروه های مختلف سنی می تواند  بنابراین،  بهره وری منتقل نمی کنند؛ 

سلامت بر بهره وری مؤثر باشد.
بنابر آنچه ذکر شد و با توجه به اهمیت بهره وری از یک سو، و نقش برجسته پیری نیروی کار و 
مخارج سلامت دولت در آن از سوی دیگر، هدف مطالعه حاضر بررسی رابطه مخارج سلامت دولت 
و بهره وری نیروی کار با در نظر گرفتن تأثیرات آستانه ای نرخ مشارکت نیروی کار سالخورده بر این 
رابطه در کشورهای عضو منا در دوره زمانی 2023-2000 با به کارگیری روش رگرسیون آستانه ای 
داده های پانلی است؛ بنابراین این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این پرسش اساسی است که: با در 
نظر گرفتن تأثیر نرخ آستانه ای مشارکت جمعیت نیروی کار مسن، مخارج عمومی سلامت چه تأثیری 

بر بهره وری نیروی کار دارد؟

1. World Bank
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مروری‌بر‌ادبیات‌موضوع

واژه بهره وری توسط »فرانسوا کنه1« در سال 1776 به مفهوم »قدرت تولید کردن« بیان شد و 
بعدها پژوهشگران و سازمان های مختلف آن را به روش های مختلف به عنوان »نسبت ستانده به داده« 
هوشمندانه  عملکرد  مفهوم  به  و  فکری  دیدگاه  یک  به عنوان  بهره وری  درحال حاضر  کردند.  تعریف 
 .)Shojaei et al., 2016( مطرح است و براین اساس شاخص مهمی برای رشد اقتصادی به شمار می رود
با بهره گیری از کمترین  در اقتصاد، بهره وری عبارت است از به دست آوردن حداکثر ستانده ممکن 
میزان نهاده )از قبیل سرمایه، نیروی کار، مواد خام و سایر نهاده ها(. بر اساس مطالعات نظری و تجربی 
پیشین، عوامل مختلفی می تواند بهره وری و در نتیجه رشد اقتصادی را تحت تأثیر قرار دهد. یکی 
قابل توجهی  به طور  پیری جمعیت جهان که در دهه گذشته  نیروی کار است.  پیری  این عوامل،  از 
افزایش یافته است، دو عامل اصلی دارد. مهمترین عامل پیری جمعیت، تغییر ساختار سنی جمعیت 
در دوره بیبی بومر2 است. بیبی بومر یا کودک نسل انفجار به کسانی اطلاق می شود که از سال 1946 
تا 1964 متولد شده اند. تعداد متولدان بین این سال ها هم از نسل قبل و هم از نسل بعد خود بیشتر 
بوده است. براین اساس، با توجه به بالا رفتن سن این نسل و رسیدن آن ها به دوره پیری، بخش بزرگی 
از جمعیت بزرگسال به افراد سالخورده تبدیل شده است و به تبع آن، نرخ مشارکت افراد سالخورده 
پس اندازهای  فقدان  و  عمر  طول  افزایش  دیگر،  مهم  عامل  است.  یافته  افزایش  نیز  کار  نیروی  در 
بازنشستگی است. این امر باعث می شود که نسبت به گذشته، تعداد بیشتری از افراد مسن در نیروی 
کار باقی بمانند )Ozimek et al., 2018(. این تغییر در ترکیب نیروی کار می تواند به طرق مختلف 
بر بهره وری نیروی کار تأثیر داشته باشد. دو نظریه متضاد در این زمینه مطرح شده است. یکی از 
این نظریه ها »فرضیه رکود« است که نخستین بار توسط آلوین هانسن3 )1938( مطرح شد. فرضیه 
از  اما پس  بازه سنی30 تا 50 سالگی بیشترین بهره وری را دارند؛  افراد در  رکود نشان می دهد که 
این دوره، سرعت بهبود عملکرد شغلی افراد کاهش می یابد؛ بنابراین، بر اساس این نظریه، نیروی کار 
در میانسالی )سنین 30 تا 50 سال( نسبت به نیروی کار جوان تر و همچنین نسبت به نیروی کار 
سالخورده تر، بهره وری بیشتری دارد و درنتیجه، با افزایش سن افراد از 50 سال به بعد، بهره وری آن ها 
 کاهش می یابد )Osathanunkul et al., 2023(. مطالعات بسیاری از قبیل ماستاس و همکاران4 )2016(، 

1. Fransowa Keney
2. Baby Boomer
3. Alvin Hansen
4. Maes tas et al.
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سیلوس و آلتایارا1 )2021(، و لای و ییپ2 )2022( وجود رابطه منفی بین نرخ مشارکت نیروی کار 
سالخورده و بهره وری را تأیید نموده اند.

است، دیدگاه  مبتنی  فولاد در سوئد  کارخانه  تجربه یک  بر  »اثر هورندال3« که  از سوی دیگر، 
لوندبرگ4 )1961(  اثر هورندال بحث کرد،  اقتصاددانی که در مورد  اولین  ارائه می دهد.  را  متفاوتی 
بود )Malmberg et al., 2015(. این دیدگاه اظهار می کند که داشتن کارکنان مسن تر درواقع به دلیل 
تجربه  ازاین رو   .)Osathanunkul et al., 2023(شود بهره وری  بهبود  به  منجر  می تواند  بیشتر،  تجربه 
هورندال نشان می دهد که پیری نیروی نه تنها مشکلی برای بهره وری به شمار نمی رود بلکه با انتخاب 
برخی  یافت.  دست  بالاتری  بهره وری  به  می توان  مسن،  و  جوان  کار  نیروی  از  بهینه  ترکیب  یک 
مطالعات نظری و تجربی پیشین وجود رابطه مثبت بین نیروی کار مسن و بهره وری را تأیید نموده اند؛ 
به عنوان مثال، بورش-سوپان و ویس5 )2016( بیان می کند که دانش و مهارت های کارکنان مسن تر 
کاهش  درواقع،  نماید.  تعدیل  را  پیری  با  مرتبط  فیزیکی  محدودیت های  می تواند  تولید  در خطوط 
پیچیده تر  آنها در کارهای  با تجربه گسترده تر  اغلب  فیزیکی و ذهنی کارکنان مسن تر،  توانایی های 

جبران می شود.
بنابر آنچه ذکر شد، در حالت کلی می توان بیان نمود که پیر شدن نیروی کار می تواند دو جنبه 
مثبت و منفی را در بهره وری نیروی کار داشته باشد. جنبه مثبت این ارتباط، آن است که نیروی 
کار مسن تر، تجربه و مهارت بالاتری دارند، به عبارت دیگر افراد مسن بر اساس تجربه دارای مهارت ها 
و ظرفیت هایی هستند که بسیاری از کارگران جوان فاقد آن هستند. همچنین آنها در بیشتر موارد 
اخلاق کاری بهتر و تعهد عمیق تری به حرفه خود دارند و می توانند از این طریق بهره وری را ارتقا 
بخشند. درباره جنبه منفی آن نیز، این استدلال وجود دارد که افراد سالخورده تر، مشکلات فیزیکی و 
ذهنی بیشتری دارند و بنابراین، ممکن است نسبت به کارگران جوان تر بهره وری کمتری داشته باشند. 
علاوه براین، پیشرفت های فناوری در فرایند تولید، تقاضا برای مهارت های نیروی کار را تغییر می دهد 

.)Osathanunkul et al., 2023( و می تواند برای نیروی کار سالخورده چالش برانگیز باشد
همان طور که بیان شد، یکی از کانال های اساسی که ترکیب سنی نیروی کار می تواند بر بهره وری 
تأثیر بگذارد، حوزه سلامت است، چرا که بر اساس مطالعات اخیر، سرمایه انسانی به عنوان یک عامل 
1. Cylus and Al Tayara
2. Lai and Yip
3. Horndal Effect
4. Lundberg
5. Börsch-Supan and Weiss
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اثرگذار و کلیدی در تعیین بهره وری به شمار می رود و سلامت یکی از اشکال برجسته سرمایه انسانی 
شناخته شده است )Schultz, 1961(. براین اساس، در دهه های اخیر نظریه های مختلفی مطرح شده اند 
که به تبیین تأثیر مخارج سلامت بر بهره وری پرداخته اند. یکی از برجسته ترین این نظری ها، نظریه 
سرمایه سلامت است که توسط شولتز1 )1961( و گروسمن2 )1972( مطرح شده است و چنین بیان 
می کند که افزایش مخارج سلامت به مفهوم سرمایه گذاری در سلامت است و از طریق افزایش امید 
به زندگی و کاهش مرگ ومیر موجب بهبود وضعیت سلامت و نیز افزایش سطح تحصیلات و درنتیجه، 
از طریق  انتظار می رود که سرمایه گذاری در سلامت  ازاین رو،  افزایش بهره وری نیروی کار می شود. 
 .)Azvaji et al,. 2018( افزایش کیفیت منابع انسانی منجر به بهره وری و رشد اقتصادی بلندمدت گردد 
طریق  از  را  آموزش  مانند  انسانی  سرمایه گذاری های  سایر  بازده  می تواند  مخارج سلامت  همچنین، 
 بهبود کیفیت یادگیری افزایش دهد و از این طریق نیز منجر به افزایش بهره وری نیروی کار گردد 

.)Amini and Hejazi Azad, 2007(

است،  کرده  بیان   )1999( پرندرگاست4  که  همان طور  کارایی3  دستمزد  نظریه  در  علاوه براین، 
این  می شود.  تأکید  سالم  کارگران  به  بالاتر  دستمزدهای  پرداخت  برای  کارفرمایان  انگیزه های  بر 
دستمزدهای بالاتر، کارکنان را برای حفظ سلامتی و کاهش غیبت ترغیب می کند که درنهایت منجر 
به افزایش بهره وری می شود )S trauss, 1986(. همچنین، چهارچوب نظری دستمزد کارایی مبتنی بر 
تغذیه نشان می دهد که یک همبستگی مثبت بین نیروی کار سالم ناشی از تغذیه مناسب با انرژی و 
انعطاف پذیری ذهنی وجود دارد که منجر به افزایش بهره وری می شود. در این نظریه اشاره می شود که 
کاهش غیبت ناشی از سلامت کارکنان و خانواده های آنها باعث افزایش سطح تولید می شود. بسیاری 
از مطالعات تجربی همچون کامبری و ترائوره5 )2021(، و سانتیاگو و توبایان6 )2016( نشان داده اند 

که افزایش مخارج سلامت عمومی، بهره وری نیروی کار را افزایش می دهد.
راگوپاتی و راگوپاتی7 )2024(، با استفاده از آمار و اطلاعات ایالات متحده در بازه زمانی 2003-

2014 و با تجزیه و تحلیل بصری رابطه بین هزینه های بهداشت عمومی و عملکرد اقتصادی را بررسی 

1. Schultz
2. Grossman
3. Efficiency Wage
4. Prendergas t
5. Combary and Traore
6. Santiago and Tubayan
7. Raghupathi and  Raghupathi
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نمودند. نتایج پژوهش آن ها حاکی از وجود ارتباط مثبت بین هزینه های سلامت و بهره وری نیروی کار، 
درآمد شخصی و تولید ناخالص داخلی سرانه است. همچنین این مطالعه دریافته است که هیچ ارتباطی 

بین هزینه های مراقبت های بهداشتی و تغییر در بهره وری چند عاملی یا ساعات کاری وجود ندارد.
اوساتانونکول و همکاران1 )2023(، با استفاده از آمار و اطلاعات مربوط به کشورهای آسه آن+3 
در  کار  نیروی  بهره وری  بر  عمومی  مخارج سلامت  و  کار مسن  نیروی  غیرخطی  اثرهای  بررسی  به 
دوره زمانی 2009 تا 2018 پرداخته و دریافتند که زمانی که نرخ مشارکت نیروی کار مسن کمتر از 
51/352 است، مخارج سلامت دولت، بهره وری را افزایش می دهد؛ اما در سطوح بالاتر نسبت نیروی 
هزینه های  بهینه  محدوده  علاوه براین،  می دهد.  از دست  را  خود  اهمیت  مخارج سلامت  مسن،  کار 
بهداشتی دولت در مطالعه مذکور از 1/906 تا 2/859 درصد از تولید ناخالص داخلی شناسایی شده 

است.
اومئونو و همکاران2 )2023(، با استفاده از آمار و اطلاعات مربوط به کشور نیجریه در دوره زمانی 
اقتصاد  در  ملی  بهره وری  و  عمومی  مخارج سلامت  بین  موجود  رابطه  بررسی  به  تا 2020    2000
کشاورزی پرداخته و دریافتند که مخارج سلامت تأثیر قابل توجهی بر بهره وری تولید دارد و همچنین 
مثبت  رابطه  نیز  ملی  تولید  بهره وری  با  متوسطه  مدارس  ثبت نام  و  ناخالص  سرمایه  تشکیل  بین 

معنی داری وجود دارد.
اوزیلماز و همکاران3 )2022(، به بررسی اثرهای مخارج سلامت روی رشد اقتصادی در 27 کشور 
اتحادیه اروپا )EU( در دوره 2019-2000 پرداختند. یافته های این مطالعه یک رابطه علیت دوطرفه 
بین هزینه های سلامت و رشد اقتصادی را نشان می دهند. همچنین بر اساس روش جنگل تصادفی، 
هزینه های بهداشتی بر رشد اقتصادی تأثیر مثبت دارد؛ اما در کشورهای مختلف، تأثیر آن متفاوت 
است. این مطالعه همچنین دریافته است که مخارج سلامت دولت مهم ترین متغیر رشد اقتصادی است.

اوهیکاره و همکاران4 )2022(، با بهره گیری از آمار و اطلاعات 15 کشور غرب آفریقا بین سال های 
2020-1992 به مطالعه سرمایه گذاری در سلامت عمومی، انباشت سرمایه انسانی و بهره وری نیروی 
کار در تدوین سیاست های توسعه اقتصادی پرداخته و به این نتیجه رسیده اند که سرمایه گذاری در 
سلامت عمومی و انباشت سرمایه انسانی بر بهره وری نیروی کار در کوتاه مدت و بلندمدت تأثیر مثبت 

1. Osathananunkul
2. Omeonu
3. Ozylmaz
4. Ohikhuare
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سرمایه گذاری  و  انسانی  سرمایه  انباشت  تعاملی  اثر  مذکور،  مطالعه  نتایج  اساس  بر  همچنین  دارد. 
در سلامت عمومی به طور مثبت و معناداری بر بهره وری نیروی کار در کوتاه مدت و بلندمدت تأثیر 

می گذارد. 
اروپایی در دوره  و اطلاعات کشورهای  آمار  به کارگیری  با  کالو سوتومایور و همکاران )2019(، 
زمانی 23ساله 1983 تا 2014 به بررسی تأثیر پیری نیروی کار بر بهره وری کارگران پرداخته اند. نتایج 
مطالعه مذکور نشان می دهد که افزایش 1 درصدی در نیروی کار بین سنین 55 تا 64 با کاهش سالانه 
بهره وری بین 0/106 و 0/479 درصد مرتبط است. نتایج همچنین حاکی از آن است که تأثیر پیری 

بر بهره وری ممکن است با تکامل اقتصادهای سرمایه بر و دانش بنیان کاهش یابد.
 هوانگ و همکاران1 )2019(، با استفاده از داده های فصلی کشور تایوان در دوره زمانی 2017-1981 
تأثیر پیری جمعیت و نیروی کار بر رشد اقتصادی را مورد مطالعه قرار داده اند. نتایج این مطالعه نشان 
می دهد که نیروی کار سالخورده تأثیر مثبت قابل توجهی بر نرخ رشد اقتصادی دارد. بااین حال، نسبت 
وابستگی سالمندی تأثیر منفی قابل توجهی بر رشد اقتصادی دارد. یافته های تجربی مطالعه مذکور 
حاکی از آن است که در نظر گرفتن عوامل سیاست، افزایش عرضه نیروی کار سالمندان و نیروی 

انسانی خارجی به مقابله با تأثیر منفی جمعیت سالخورده بر رشد اقتصادی ملی کمک می کند.
از آمار و اطلاعات کل صنعت دولتی و داده های خرد  با استفاده  اوزیمک و همکاران )2018(، 
کارمندان همسان به بررسی تأثیر منفی قوی سالمندی بر بهره وری می پردازد. نتایج حاصل از این 
مطالعه رابطه واضحی بین نیروی کار مسن تر و بهره وری کمتر در سطح صنعت دولتی نشان می دهد. 
از سوی دیگر نتایج بیان می کند که یک چهارم کاهش رشد بهره وری سالانه در سال های اخیر ممکن 

است به دلیل افزایش سن باشد و این اثر احتمالاً تا دهه آینده ادامه خواهد داشت.
آییار و همکاران2 )2016(، با استفاده از آمار 28 کشور عضو اتحادیه اروپا در بازه زمانی 1950 تا 
2014 به بررسی تأثیر سن نیروی کار بر بهره وری پرداختند. نتایج مطالعه آنها پیش بینی می کند که 
در چند دهه آینده پیری نیروی کار بر رشد بهره وری اروپا تأثیر قابل توجهی خواهد داشت. بر اساس 
نتایج این مطالعه، افزایش یک درصدی در نیروی کار 55 تا 64 ساله با کاهش بهره وری کل عوامل در 

حدود 4/5 درصد همراه است.
احسانی و همکاران )2023(، با بهره گیری از آمار و اطلاعات ایران در فاصله زمانی 1353-1400 

1. Huang
2. Aiyar et al.
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اثرهای نامتقارن سرمایه گذاری خارجی و مخارج بهداشتی دولت بر سلامت جمعیت در ایران را تجزیه 
و تحلیل کردند. نتایج حاصل از برآورد ضرایب بلندمدت تغییرات مثبت و منفی سرمایه گذاری خارجی 
و مخارج بهداشتی دولت بر سلامت جمعیت در این پژوهش بیانگر این واقعیت است که هر دو ضریب 
در  که  می کند  بیان  مذکور  مطالعه  نتایج  همچنین  هستند.  معنی دار  و  مثبت  نامتقارن،  بلندمدت 
کوتاه مدت رابطه معنی داری بین متغیر مخارج بهداشت سلامت دولت و سلامت جمعیت وجود ندارد.

بین  )مناپ(  پاکستان  و  منا  عضو  کشور   20 به  مربوط  آمار  از   ،)2021( همکاران  و  حسن زاده 
سال های 2019-1960 استفاده کردند و تأثیر سالخوردگی جمعیت بر رشد اقتصادی را بررسی کردند. 
نتایج حاصل از پژوهش مذکور نشان می دهد که افزایش یک درصدی رشد جمعیت موجب افزایش 
0/0021 رشد اقتصادی شده است. درحالی که افزایش یک درصدی سهم جمعیت سالمند )65 سال و 
بیشتر( و نسبت وابستگی جمعیت سالمند به جمعیت در سن کار به ترتیب موجب کاهش 0/2804 و 

0/0814 درصدی رشد اقتصادی می گردد.
الماسی و همکاران )1397(، با استفاده از داده های ترکیبی به دست آمده از آمار 30 استان کشور 
ایران در طی سال های 1384 تا 1392 تأثیر مخارج سلامت بر بهره وری نیروی کار را بررسی کرده 
و دریافتند که مخارج بهداشتی دولتی نسبت به مخارج بهداشت خصوصی اثر بیشتری بر بهره وری 
نیروی کار دارد. همچنین بر اساس نتایج مطالعه مذکور، به ازای 100 ریال افزایش در مخارج بهداشتی 

خصوصی و دولتی، بهره وری به ترتیب 0/75 ریال و 27/4 ریال افزایش می یابد.
کمالی دهکردی و همکاران )2018(، با استفاده از داده ها و آمار مربوط به منطقه خاورمیانه و 
شمال آفریقا بین سال های 2017-1998، تأثیر توسعه بازارهای مالی و مخارج سلامت بر بهره وری 
و  سرانه  سرمایه  که  می دهد  نشان  آنها  پژوهش  نتایج  نمودند.  مطالعه  را  صنعت  بخش  کار  نیروی 
مخارج بهداشتی تأثیر منفی بر بهره وری نیروی کار بخش صنعت داشته است. همچنین نتایج توابع 

عکس المعل آنی نیز تا حدودی با نتایج مدل مطابقت دارد.
 مرادی و مستشاری )2018(، با بهره گیری از داده های مرکز آمار ایران در بازه زمانی 1384-1393، 
استان های  نیروی کار در  بهره وری  بر  بهداشتی دولتی و خصوصی  تأثیر مخارج  به تجزیه و تحلیل 
ایران پرداختند. با توجه به نتایج پژوهش آنها متغیرهای مخارج بهداشت خصوصی و دولتی به صورت 
مثبت و معنی داری بر بهره وری نیروی کار مؤثرند و میزان اثرگذاری مخارج بهداشتی دولتی بیشتر 

از خصوصی است.
اشکورجیری و همکاران )2017(، با استفاده از آمار مربوط به استان های ایران در سال های 1389 
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تا 1394 به بررسی تأثیر ساختار سنی جمعیت بر رشد اقتصادی پرداختند. نتایج حاصل از این مطالعه 
حاکی از آن است که متغیرهای جمعیتی بر بهره وری نیروی کار و درنتیجه بر تولید ناخالص داخلی 
اثر می گذارد. همچنین، افزایش سهم گروه هاي سنی بالاي 65 سال منجر به کاهش معنی دار رشد 

اقتصادي می شود.

روش‌شناسی‌پژوهش

در مطالعه حاضر از داده های تابلویی مربوط به کشورهای عضو منا در دوره زمانی 2000 تا 2023 
کار  نیروی  بهره وری  از:  عبارت اند  پژوهش  این  مدل  در  استفاده  مورد  متغیرهای  استفاده می گردد. 
)ستانده به ازای هر یک ساعت کار(، نرخ مشارکت نیروی کار مسن )بالای 55 سال(، مخارج عمومی 
سلامت، مخارج عمومی آموزش، سرمایه گذاری مستقیم خارجی، درصد کاربران اینترنت، و درجه باز 
بودن تجاری. در این مطالعه، برای جمع آوری داده های مربوط به بهره وری نیروی کار و نرخ مشارکت 
نیروی کار مسن از پایگاه داده های سازمان بین المللی کارILO( 1(، و برای جمع آوری آمار و اطلاعات 
مربوط به سایر متغیرها از پایگاه داده های بانک جهانی استفاده می شود. شایان ذکر است که کشورهای 
عضو منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا )منا( عبارت اند از: الجزایر، بحرین، جیبوتی، مصر، عراق، ایران، 
اردن، کویت، لبنان، لیبی، مالت، مراکش، عمان، عربستان سعودی، تونس، امارات متحده عربی، و یمن. 
در این میان، از بین 17 کشور مذکور، سه کشور جیبوتی، عراق و یمن به دلیل فقدان داده های کافی 
از مدل حذف شده اند. مطالعه حاضر به بررسی تأثیرات نامتقارن مخارج عمومی سلامت بر بهره وری 
نیروی کار با تأکید بر نسبت نرخ مشارکت نیروی کار مسن به عنوان متغیر آستانه ای در کشورهای 
منا با به کارگیری روش رگرسیون آستانه ای غیرخطی می پردازد. مدل مورد استفاده در این مطالعه، 
برگرفته از الگوی اوساتانونکول و همکاران )2023( است. در این مدل علاوه بر متغیر آستانه ای نرخ 
مشارکت نیروی کار مسن و متغیر مخارج عمومی سلامت، شاخص های سرمایه انسانی )متغیر مخارج 
عمومی آموزش(، پذیرش فناوری اطلاعات و ارتباطات )متغیر درصد کاربران اینترنت(، جریان ورودی 
مدل  وارد  کنترل  متغیرهای  به عنوان  نیز  تجاری  بودن  باز  درجه  و  خارجی  مستقیم  سرمایه گذاری 
منابع  به  وابسته  و  اینکه در کشورهای کمترتوسعه یافته  به  توجه  با  می گردند. شایان ذکر است که 
طبیعی همچون منطقه منا، اول به دلیل بزرگ بودن اندازه دولت و دوم، به دلیل توان پرداخت پایین 
خانوارها، مالکیت امکانات حوزه های دارای اثرهای جانبی مثبت مانند آموزش و امکانات بهداشتی بر 

1. International Labour Organization
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عهده دولت است، مخارج سلامت و آموزش دولتی در این کشورها اهمیت بسیار بیشتری نسبت به 
مخارج خصوصی دارد. این واقعیت به این دلیل است که دولت در راستای رساندن جامعه به سطح 
نماید.  تأمین  را  نیاز  مورد  بهداشتی  و  آموزشی  امکانات  است  موظف  و سلامت،  آموزش  از  معینی 
سلامت  نهاده  از  معیاری  به عنوان  عمومی  آموزش  و  سلامت  مخارج  از  حاضر  مطالعه  براین اساس، 

استفاده می کند. می توان بیان نمود که مدل تابلویی آستانه ای به صورت زیر تعریف می گردد:
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 عمومی مخارج سلامت، عمومی مخارج سال(، 11 )بالای مسن کار نیروی مشارکت نرخ کار(، ساعت یک
 برای مطالعه، این در تجاری. بودن باز درجه و اینترنت، کاربران رصدد خارجی، مستقیم گذاری سرمایه آموزش،

 سازمان های داده پایگاه از مسن کار نیروی مشارکت نرخ و کار نیروی وری بهره به مربوط های داده آوری جمع
 بانک یها داده پایگاه از متغیرها سایر به مربوط اطلاعات و آمار آوری جمع برای و (،ILO) 4کار المللی بین

 ندا عبارت )منا( آفریقا شمال و خاورمیانه منطقه عضو کشورهای که است ذکر شایان شود. می استفاده جهانی
 عربستان عمان، ،مراکش مالت، لیبی، لبنان، کویت، اردن، ایران، عراق، مصر، جیبوتی، بحرین، الجزایر، :از

 و عراق جیبوتی، کشور سه مذکور، کشور 47 بین از میان، این در یمن. و عربی، متحده امارات تونس، سعودی،
 مخارج نامتقارن اتتأثیر بررسی به حاضر مطالعه اند. شده حذف مدل از کافی های داده فقدان دلیل به یمن

 متغیر عنوان به مسن کار نیروی مشارکت نرخ نسبت بر تأکید با کار نیروی وری بهره بر سلامت عمومی
 در استفاده مورد مدل پردازد. می غیرخطی ای آستانه رگرسیون روش کارگیری هب اب منا کشورهای در ای آستانه

 ای آستانه متغیر بر علاوه مدل این در باشد. می (0202) همکاران و اوساتانونکول الگوی از برگرفته مطالعه، این
 مخارج یر)متغ انسانی سرمایه های شاخص سلامت، عمومی مخارج متغیر و مسن کار نیروی مشارکت نرخ

 ورودی جریان اینترنت(، کاربران درصد )متغیر ارتباطات و اطلاعات فناوری پذیرش آموزش(، عمومی
 گردند. می مدل وارد کنترل متغیرهای عنوان به نیز یرتجا بودن باز درجه و خارجی مستقیم گذاری سرمایه
 منطقه همچون طبیعی منابع به ابستهو و یافته کمترتوسعه کشورهای در اینکه به توجه با که است ذکر شایان

 امکانات مالکیت خانوارها، پایین پرداخت توان دلیل به ،دوم و دولت اندازه بودن بزرگ دلیل به اول منا،
 و سلامت مخارج ،است دولت عهده بر بهداشتی امکانات و آموزش مانند مثبت جانبی هایاثر دارای های حوزه

 دلیل این به واقعیت این دارد. خصوصی مخارج به نسبت بیشتری بسیار اهمیت کشورها این در دولتی آموزش
 آموزشی امکانات است موظف سلامت، و آموزش از معینی سطح به جامعه رساندن راستای در دولت که است

 عنوان به عمومی آموزش و سلامت مخارج از حاضر مطالعه ،اساس براین نماید. تأمین را نیاز مورد بهداشتی و
 تعریف زیر صورت به ای آستانه تابلویی مدل که نمود بیان توان می کند. می استفاده سلامت نهاده از یمعیار

 گردد: می
        (4) معادله

( )    (         )    
( )    (         )         

 نرخ دهنده نشان        و مستقل، متغیرهای بردار      کار، نیروی وری بهره متغیر دهنده نشان     اینجا در
 i کشور در کنترل متغیرهای بردار      همچنین باشد. می t زمان در و i کشور در مسن کار نیروی مشارکت

 باشد. می t زمان در
 های گروه به و کنند نمی عبور یکنواخت طور هب مشاهدات همه از سیونیرگر توابع مطالعات، از بسیاری در

 و غیرخطی روابط تصریح برای سنتی، رگرسیون تحلیل و تجزیه های روش درواقع شوند. می شکسته متمایز
 آن مکان و ها رژیم تعداد انتخاب و باشد می استوار محقق شخصی ترجیحات و ها داوری بر متغیرها، نامتقارن

 وردی )امام باشند می کافی اعتبار و کارایی فاقد ها روش این دلیل، همین به است. پژوهشگر عهده بر و یاریاخت
 روش یک (0222) 0هانسن برآورد، اعتبار افزایش و مذکور مشکل رفع راستای در (.4238 بلندقامت، و

 و کمتر گروه دو به نمونه ندیب تقسیم روش، این در است. نموده معرفی رژیمی دو ثابت هایاثر با رگرسیون
 ترجیحات و ذهنی تصورات دخالت بدون و مدل داخل در جداگانه ضرایب برآورد ای آستانه مقادیر از بیشتر
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 عمومی مخارج سلامت، عمومی مخارج سال(، 11 )بالای مسن کار نیروی مشارکت نرخ کار(، ساعت یک
 برای مطالعه، این در تجاری. بودن باز درجه و اینترنت، کاربران رصدد خارجی، مستقیم گذاری سرمایه آموزش،

 سازمان های داده پایگاه از مسن کار نیروی مشارکت نرخ و کار نیروی وری بهره به مربوط های داده آوری جمع
 بانک یها داده پایگاه از متغیرها سایر به مربوط اطلاعات و آمار آوری جمع برای و (،ILO) 4کار المللی بین

 ندا عبارت )منا( آفریقا شمال و خاورمیانه منطقه عضو کشورهای که است ذکر شایان شود. می استفاده جهانی
 عربستان عمان، ،مراکش مالت، لیبی، لبنان، کویت، اردن، ایران، عراق، مصر، جیبوتی، بحرین، الجزایر، :از

 و عراق جیبوتی، کشور سه مذکور، کشور 47 بین از میان، این در یمن. و عربی، متحده امارات تونس، سعودی،
 مخارج نامتقارن اتتأثیر بررسی به حاضر مطالعه اند. شده حذف مدل از کافی های داده فقدان دلیل به یمن

 متغیر عنوان به مسن کار نیروی مشارکت نرخ نسبت بر تأکید با کار نیروی وری بهره بر سلامت عمومی
 در استفاده مورد مدل پردازد. می غیرخطی ای آستانه رگرسیون روش کارگیری هب اب منا کشورهای در ای آستانه

 ای آستانه متغیر بر علاوه مدل این در باشد. می (0202) همکاران و اوساتانونکول الگوی از برگرفته مطالعه، این
 مخارج یر)متغ انسانی سرمایه های شاخص سلامت، عمومی مخارج متغیر و مسن کار نیروی مشارکت نرخ

 ورودی جریان اینترنت(، کاربران درصد )متغیر ارتباطات و اطلاعات فناوری پذیرش آموزش(، عمومی
 گردند. می مدل وارد کنترل متغیرهای عنوان به نیز یرتجا بودن باز درجه و خارجی مستقیم گذاری سرمایه
 منطقه همچون طبیعی منابع به ابستهو و یافته کمترتوسعه کشورهای در اینکه به توجه با که است ذکر شایان

 امکانات مالکیت خانوارها، پایین پرداخت توان دلیل به ،دوم و دولت اندازه بودن بزرگ دلیل به اول منا،
 و سلامت مخارج ،است دولت عهده بر بهداشتی امکانات و آموزش مانند مثبت جانبی هایاثر دارای های حوزه

 دلیل این به واقعیت این دارد. خصوصی مخارج به نسبت بیشتری بسیار اهمیت کشورها این در دولتی آموزش
 آموزشی امکانات است موظف سلامت، و آموزش از معینی سطح به جامعه رساندن راستای در دولت که است

 عنوان به عمومی آموزش و سلامت مخارج از حاضر مطالعه ،اساس براین نماید. تأمین را نیاز مورد بهداشتی و
 تعریف زیر صورت به ای آستانه تابلویی مدل که نمود بیان توان می کند. می استفاده سلامت نهاده از یمعیار

 گردد: می
        (4) معادله

( )    (         )    
( )    (         )         

 نرخ دهنده نشان        و مستقل، متغیرهای بردار      کار، نیروی وری بهره متغیر دهنده نشان     اینجا در
 i کشور در کنترل متغیرهای بردار      همچنین باشد. می t زمان در و i کشور در مسن کار نیروی مشارکت

 باشد. می t زمان در
 های گروه به و کنند نمی عبور یکنواخت طور هب مشاهدات همه از سیونیرگر توابع مطالعات، از بسیاری در

 و غیرخطی روابط تصریح برای سنتی، رگرسیون تحلیل و تجزیه های روش درواقع شوند. می شکسته متمایز
 آن مکان و ها رژیم تعداد انتخاب و باشد می استوار محقق شخصی ترجیحات و ها داوری بر متغیرها، نامتقارن

 وردی )امام باشند می کافی اعتبار و کارایی فاقد ها روش این دلیل، همین به است. پژوهشگر عهده بر و یاریاخت
 روش یک (0222) 0هانسن برآورد، اعتبار افزایش و مذکور مشکل رفع راستای در (.4238 بلندقامت، و

 و کمتر گروه دو به نمونه ندیب تقسیم روش، این در است. نموده معرفی رژیمی دو ثابت هایاثر با رگرسیون
 ترجیحات و ذهنی تصورات دخالت بدون و مدل داخل در جداگانه ضرایب برآورد ای آستانه مقادیر از بیشتر
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 عمومی مخارج سلامت، عمومی مخارج سال(، 11 )بالای مسن کار نیروی مشارکت نرخ کار(، ساعت یک
 برای مطالعه، این در تجاری. بودن باز درجه و اینترنت، کاربران رصدد خارجی، مستقیم گذاری سرمایه آموزش،

 سازمان های داده پایگاه از مسن کار نیروی مشارکت نرخ و کار نیروی وری بهره به مربوط های داده آوری جمع
 بانک یها داده پایگاه از متغیرها سایر به مربوط اطلاعات و آمار آوری جمع برای و (،ILO) 4کار المللی بین

 ندا عبارت )منا( آفریقا شمال و خاورمیانه منطقه عضو کشورهای که است ذکر شایان شود. می استفاده جهانی
 عربستان عمان، ،مراکش مالت، لیبی، لبنان، کویت، اردن، ایران، عراق، مصر، جیبوتی، بحرین، الجزایر، :از

 و عراق جیبوتی، کشور سه مذکور، کشور 47 بین از میان، این در یمن. و عربی، متحده امارات تونس، سعودی،
 مخارج نامتقارن اتتأثیر بررسی به حاضر مطالعه اند. شده حذف مدل از کافی های داده فقدان دلیل به یمن

 متغیر عنوان به مسن کار نیروی مشارکت نرخ نسبت بر تأکید با کار نیروی وری بهره بر سلامت عمومی
 در استفاده مورد مدل پردازد. می غیرخطی ای آستانه رگرسیون روش کارگیری هب اب منا کشورهای در ای آستانه

 ای آستانه متغیر بر علاوه مدل این در باشد. می (0202) همکاران و اوساتانونکول الگوی از برگرفته مطالعه، این
 مخارج یر)متغ انسانی سرمایه های شاخص سلامت، عمومی مخارج متغیر و مسن کار نیروی مشارکت نرخ

 ورودی جریان اینترنت(، کاربران درصد )متغیر ارتباطات و اطلاعات فناوری پذیرش آموزش(، عمومی
 گردند. می مدل وارد کنترل متغیرهای عنوان به نیز یرتجا بودن باز درجه و خارجی مستقیم گذاری سرمایه
 منطقه همچون طبیعی منابع به ابستهو و یافته کمترتوسعه کشورهای در اینکه به توجه با که است ذکر شایان

 امکانات مالکیت خانوارها، پایین پرداخت توان دلیل به ،دوم و دولت اندازه بودن بزرگ دلیل به اول منا،
 و سلامت مخارج ،است دولت عهده بر بهداشتی امکانات و آموزش مانند مثبت جانبی هایاثر دارای های حوزه

 دلیل این به واقعیت این دارد. خصوصی مخارج به نسبت بیشتری بسیار اهمیت کشورها این در دولتی آموزش
 آموزشی امکانات است موظف سلامت، و آموزش از معینی سطح به جامعه رساندن راستای در دولت که است

 عنوان به عمومی آموزش و سلامت مخارج از حاضر مطالعه ،اساس براین نماید. تأمین را نیاز مورد بهداشتی و
 تعریف زیر صورت به ای آستانه تابلویی مدل که نمود بیان توان می کند. می استفاده سلامت نهاده از یمعیار

 گردد: می
        (4) معادله

( )    (         )    
( )    (         )         

 نرخ دهنده نشان        و مستقل، متغیرهای بردار      کار، نیروی وری بهره متغیر دهنده نشان     اینجا در
 i کشور در کنترل متغیرهای بردار      همچنین باشد. می t زمان در و i کشور در مسن کار نیروی مشارکت

 باشد. می t زمان در
 های گروه به و کنند نمی عبور یکنواخت طور هب مشاهدات همه از سیونیرگر توابع مطالعات، از بسیاری در

 و غیرخطی روابط تصریح برای سنتی، رگرسیون تحلیل و تجزیه های روش درواقع شوند. می شکسته متمایز
 آن مکان و ها رژیم تعداد انتخاب و باشد می استوار محقق شخصی ترجیحات و ها داوری بر متغیرها، نامتقارن

 وردی )امام باشند می کافی اعتبار و کارایی فاقد ها روش این دلیل، همین به است. پژوهشگر عهده بر و یاریاخت
 روش یک (0222) 0هانسن برآورد، اعتبار افزایش و مذکور مشکل رفع راستای در (.4238 بلندقامت، و

 و کمتر گروه دو به نمونه ندیب تقسیم روش، این در است. نموده معرفی رژیمی دو ثابت هایاثر با رگرسیون
 ترجیحات و ذهنی تصورات دخالت بدون و مدل داخل در جداگانه ضرایب برآورد ای آستانه مقادیر از بیشتر
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 امکانات مالکیت خانوارها، پایین پرداخت توان دلیل به ،دوم و دولت اندازه بودن بزرگ دلیل به اول منا،
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 عنوان به عمومی آموزش و سلامت مخارج از حاضر مطالعه ،اساس براین نماید. تأمین را نیاز مورد بهداشتی و
 تعریف زیر صورت به ای آستانه تابلویی مدل که نمود بیان توان می کند. می استفاده سلامت نهاده از یمعیار
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اینجا  در 
نشان دهنده نرخ مشارکت نیروی کار مسن در کشور i و در زمان t است. همچنین  بردار متغیرهای 

کنترل در کشور i در زمان t است.
در بسیاری از مطالعات، توابع رگرسیونی از همه مشاهدات به طور یکنواخت عبور نمی کنند و به 
گروه های متمایز شکسته می شوند. درواقع روش های تجزیه و تحلیل رگرسیون سنتی، برای تصریح 
روابط غیرخطی و نامتقارن متغیرها، بر داوری ها و ترجیحات شخصی محقق استوار است و انتخاب 
تعداد رژیم ها و مکان آن اختیاری و بر عهده پژوهشگر است. به همین دلیل، این روش ها فاقد کارایی 
و اعتبار کافی هستند )Emamverdi and Boland-Ghamat, 2019(. در راستای رفع مشکل مذکور و 
افزایش اعتبار برآورد، هانسن1 )2000( یک روش رگرسیون با اثرهای ثابت دو رژیمی معرفی نموده 
است. در این روش، تقسیم بندی نمونه به دو گروه کمتر و بیشتر از مقادیر آستانه ای برآورد ضرایب 
جداگانه در داخل مدل و بدون دخالت تصورات ذهنی و ترجیحات شخصی محقق انجام می گیرد و 
بنابراین، نتایج کاراتر و دقیق تری ارائه می دهد. در حالت کلی، فرم ساختاری این مدل، به صورت زیر 

تعریف می گردد:
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 ساختاری فرم کلی، حالت در دهد. می ارائه تری دقیق و کاراتر نتایج بنابراین، و گیرد می انجام محقق شخصی
 گردد: می تعریف زیر صورت هب مدل، این

         (0) معادله
( )    (      )    

( )    (      )      
 باشد. می ای آستانه متغیر     و مستقل متغیرهای ها     وابسته، متغیر     مدل، این در

 متغیرها ایستایی بررسی آزمون، اولین است. ضروری آزمون دو یبررس آمده، دست به نتایج از اطمینان برای
 نانیاطم یبرا واحد، ریشه دارای متغیرهای از گیری تفاضل و واحد ریشه وجود عدم از اطمینان از بعد باشد. می

 مفهوم به آزمون این صفر فرض پذیرش شود. می استفاده F ای آستانه اثر آزمون آماره از ،ای آستانه اثر اعتبار از
 عدم صورت در ،بنابراین ؛شوند یم محاسبه (4333) هانسن های روش اساس بر و باشد می ای آستانه تأثیر عدم

 در و گیرد، می انجام یخط ییتابلو یها داده معمول روش اساس بر مدل برآورد آزمون، این در صفر فرضیه رد
 ردد.گ می استفاده ای آستانه غیرخطی روش از صفر، فرضیه رد صورت

 
 ها یافتهتجزیه و تحلیل 

 مدل در استفاده مورد مستقل متغیرهای و وابسته متغیر ایستایی بررسی نخست گام مدل، برآورد از قبل
 ریشه بررسی برای چو-لین-لوین واحد ریشه آزمون واحد ریشه آزمون روش از حاضر، مطالعه در باشد. می

 در که شود می مشاهده است. شده گزارش (4) جدول در ونآزم این نتایج است. شده استفاده متغیرها واحد
 مانا سطح، در متغیرها همه بنابراین و گردد می رد متغیرها همه در واحد ریشه وجود ،21/2 داری معنی سطح

  هستند. I(0) مرتبه از و باشند می
 

 چو-لین-نتایج آزمون ریشه واحد لوین(: 1جدول )
 P-Value آماره متغیر

 7217/0- 2222/2 (Pیروی کار )وری ن بهره
 7720/4- 2282/2 (Oldlنرخ مشارکت نیروی کار مسن )

 0242/0- 2271/2 (Health) مخارج عمومی سلامت
 0202/1- 2222/2 (Eduمخارج عمومی آموزش )

 8172/2- 2224/2 (FDIگذاری مستقیم خارجی )سرمایه
 0003/1- 2222/2 (Netدرصد کاربران اینترنت )

 2204/0- 2427/2 (Opباز بودن تجاری )درجه 
 

 هایاثر و ثابت هایاثر الگوی بین انتخاب آزمون است لازم مدل، ای آستانه برآورد از قبل که است ذکر شایان
 است. مشاهده قابل (0) جدول در هاسمن آزمون نتیجه گیرد. انجام هاسمن آزمون از استفاده با تصادفی
 فرضیه رد به توجه با ،بنابراین ؛دهد می نشان را تصادفی هایاثر با مدل دنبو مناسب آزمون این صفر فرضیه
 است. تری مناسب مدل ثابت هایاثر مدل که نمود بیان توان می صفری،

 
 نتیجه آزمون هاسمن(: 2جدول )
 P-Value آماره کای دو

معادله )2(                    
 متغیر آستانه ای است.
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 نتیجه آزمون هاسمن(: 2جدول )
 P-Value آماره کای دو

ها متغیرهای مستقل و 
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 نانیاطم یبرا واحد، ریشه دارای متغیرهای از گیری تفاضل و واحد ریشه وجود عدم از اطمینان از بعد باشد. می

 مفهوم به آزمون این صفر فرض پذیرش شود. می استفاده F ای آستانه اثر آزمون آماره از ،ای آستانه اثر اعتبار از
 عدم صورت در ،بنابراین ؛شوند یم محاسبه (4333) هانسن های روش اساس بر و باشد می ای آستانه تأثیر عدم

 در و گیرد، می انجام یخط ییتابلو یها داده معمول روش اساس بر مدل برآورد آزمون، این در صفر فرضیه رد
 ردد.گ می استفاده ای آستانه غیرخطی روش از صفر، فرضیه رد صورت

 
 ها یافتهتجزیه و تحلیل 

 مدل در استفاده مورد مستقل متغیرهای و وابسته متغیر ایستایی بررسی نخست گام مدل، برآورد از قبل
 ریشه بررسی برای چو-لین-لوین واحد ریشه آزمون واحد ریشه آزمون روش از حاضر، مطالعه در باشد. می

 در که شود می مشاهده است. شده گزارش (4) جدول در ونآزم این نتایج است. شده استفاده متغیرها واحد
 مانا سطح، در متغیرها همه بنابراین و گردد می رد متغیرها همه در واحد ریشه وجود ،21/2 داری معنی سطح

  هستند. I(0) مرتبه از و باشند می
 

 چو-لین-نتایج آزمون ریشه واحد لوین(: 1جدول )
 P-Value آماره متغیر

 7217/0- 2222/2 (Pیروی کار )وری ن بهره
 7720/4- 2282/2 (Oldlنرخ مشارکت نیروی کار مسن )

 0242/0- 2271/2 (Health) مخارج عمومی سلامت
 0202/1- 2222/2 (Eduمخارج عمومی آموزش )

 8172/2- 2224/2 (FDIگذاری مستقیم خارجی )سرمایه
 0003/1- 2222/2 (Netدرصد کاربران اینترنت )

 2204/0- 2427/2 (Opباز بودن تجاری )درجه 
 

 هایاثر و ثابت هایاثر الگوی بین انتخاب آزمون است لازم مدل، ای آستانه برآورد از قبل که است ذکر شایان
 است. مشاهده قابل (0) جدول در هاسمن آزمون نتیجه گیرد. انجام هاسمن آزمون از استفاده با تصادفی
 فرضیه رد به توجه با ،بنابراین ؛دهد می نشان را تصادفی هایاثر با مدل دنبو مناسب آزمون این صفر فرضیه
 است. تری مناسب مدل ثابت هایاثر مدل که نمود بیان توان می صفری،

 
 نتیجه آزمون هاسمن(: 2جدول )
 P-Value آماره کای دو

در این مدل، 
برای اطمینان از نتایج به دست آمده، بررسی دو آزمون ضروری است. اولین آزمون، بررسی ایستایی 
متغیرها است. بعد از اطمینان از عدم وجود ریشه واحد و تفاضل گیری از متغیرهای دارای ریشه واحد، 
برای اطمینان از اعتبار اثر آستانه ای، از آماره آزمون اثر آستانه ای F استفاده می شود. پذیرش فرض صفر 
این آزمون به مفهوم عدم تأثیر آستانه ای است و بر اساس روش های هانسن )1999( محاسبه می شوند؛ 
بنابراین، در صورت عدم رد فرضیه صفر در این آزمون، برآورد مدل بر اساس روش معمول داده های تابلویی 

1. Hansen
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خطی انجام می گیرد، و در صورت رد فرضیه صفر، از روش غیرخطی آستانه ای استفاده می گردد.

تجزیه‌و‌تحلیل‌یافته‌ها

قبل از برآورد مدل، گام نخست بررسی ایستایی متغیر وابسته و متغیرهای مستقل مورد استفاده 
در مدل است. در مطالعه حاضر، از روش آزمون ریشه واحد آزمون ریشه واحد لوین-لین-چو برای 
بررسی ریشه واحد متغیرها استفاده شده است. نتایج این آزمون در جدول )1( گزارش شده است. 
مشاهده می شود که در سطح معنی داری 0/05، وجود ریشه واحد در همه متغیرها رد می گردد و 

بنابراین همه متغیرها در سطح، مانا هستند و از مرتبه )I(0 هستند.

جدول‌1:‌نتایج‌آزمون‌ریشه‌واحد‌لوین-لین-چو

P-Valueآمارهمتغير

)P( 4/73670/0000-بهره وری نیروی کار
)Oldl( 1/77040/0383-نرخ مشارکت نیروی کار مسن

)Health( 2/43130/0075-مخارج عمومی سلامت
)Edu( 5/40200/0000-مخارج عمومی آموزش

)FDI( 3/86730/0001-سرمایه  گذاری مستقیم خارجی
)Net( 6/44490/0000-درصد کاربران اینترنت
)Op( 2/30210/0107-درجه باز بودن تجاری

شایان ذکر است که قبل از برآورد آستانه ای مدل، لازم است آزمون انتخاب بین الگوی اثرهای 
ثابت و اثرهای تصادفی با استفاده از آزمون هاسمن انجام گیرد. نتیجه آزمون هاسمن در جدول )2( 
قابل مشاهده است. فرضیه صفر این آزمون مناسب بودن مدل با اثرهای تصادفی را نشان می دهد؛ 
بنابراین، با توجه به رد فرضیه صفری، می توان بیان نمود که مدل اثرهای ثابت مدل مناسب تری است.

جدول‌2:‌نتیجه‌آزمون‌هاسمن

P-Valueآماره‌کای‌دو

38/710/0000

علاوه براین، فرض صفر آزمون اعتبار اثر آستانه ای به مفهوم عدم وجود این اثر است. با توجه به 
جدول )3(، مشاهده می شود که فرض صفر رد می شود و بنابراین می توان بیان نمود که اثر آسانه ای 
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در مدل برآورد شده وجود دارد.

جدول‌3:‌نتیجه‌آزمون‌اثر‌آستانه‌ای

Fآماره‌P-Value

20/810/0233

جدول )4( نتایج برآورد مدل را بر اساس اثر آستانه ای متغیر نرخ مشارکت نیروی کار مسن و 
با استفاده از روش رگرسیون آستانه ای با اثرهای ثابت معرفی شده توسط هانسن )1999( را نشان 

می دهد.

جدول‌4:‌نتایج‌تخمین‌مدل‌پویا‌با‌اثر‌آستانه‌ای‌نرخ‌مشارکت‌نیروی‌کار‌مسن

P-Valueآماره‌Zخطای‌استانداردضریبمتغير

0/6320/044514/210/000وقفه متغیر وابسته )بهره وری دوره قبل(
)Health( مخارج سلامت

0/0530/0351/490/139پایین تر از نقطه آستانه نرخ مشارکت نیروی کار مسن

)Health( مخارج سلامت
0/0790/0362/170/032بالا از نقطه آستانه نرخ مشارکت نیروی کار مسن

)Edu( 0/1260/0432/930/004مخارج عمومی آموزش
)FDI( 0/0200/0082/420/017سرمایه گذاری مستقیم خارجی

)Net( 0/08820/4481/970/051درصد کاربران اینترنت
)Op( 0/2580/0475/490/000درجه باز بودن تجاری

7/7170/8888/680/000عرض از مبدأ
0/000آماره F = 405/63معنی داری کل مدل

0/88ضریب تعدیل
14/40نقطه آستانه نرخ مشارکت نیروی کار مسن

بر اساس نتایج تخمین مدل، مشاهده می گردد که بهره وری نیروی کار در دوره قبل تأثیر مثبت 
بهره وری دوره جاری داشته است. علاوه براین، مخارج سلامت در شرایطی که نرخ  بر  و معنی داری 
مشارکت نیروی کار مسن پایین تر از حد آستانه 14/40 است، تأثیر معنی داری بر بهره وری نیروی کار 
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ندارد. این نتیجه بدان علت است که زمانی که افراد مسن کمتری کار می کنند و نرخ بالایی از افراد 
شاغل، جوان هستند، به دلیل سلامت کافی و عدم ابتلا به بیماری های ناشی از کهولت سن و همچنین 
هزینه های سلامت غیرضروری که تأثیر قابل ملاحظه ای بر روند کلی سلامت و بهره وری آن ها ندارد، 
افزایش مخارج سلامت تأثیر معنی داری بر بهره وری نخواهد داشت. از سوی دیگر مشاهده می شود که 
مخارج سلامت در شرایطی که نرخ مشارکت نیروی کار مسن، بالاتر از حد آستانه ای 14/40 است، 
بنابراین،  کار می گردد؛  نیروی  بهره وری  افزایش  به  منجر  معنی داری  به طور  افزایش مخارج سلامت 
می توان بیان نمود که در شرایطی که تعداد افراد مسن بیشتری شاغل هستند، با توجه به مشکلات 
سلامتی این افراد و نیاز ضروری آن ها به دریافت مراقبت های بهداشت برای ارتقای سلامت، افزایش 
هزینه در بهبود وضعیت سلامت می تواند سلامت این افراد و درنتیجه بهره وری آن ها را بهبود بخشد. در 
رابطه با متغیرهای کنترل، مشاهده می گردد که همه متغیرهای مخارج عمومی آموزش، درجه باز بودن 
تجاری، سرمایه گذاری مستقیم خارجی، و درصد کاربران اینترنت تأثیر مثبت و معنی داری بر بهره وری 
نیروی کار دارند؛ اما، در شرایطی که نرخ مشارکت افراد جوان بیشتر است و نسبت افراد مسن شاغل، 
کمتر از حد معینی است، با توجه به اینکه افراد جوان به طور ذاتی تندرست هستند و در مقایسه با افراد 
مسن، نیاز کمتری به مراقبت های ضروری بهداشتی و درمای دارند، افزایش هزینه های سلامت تأثیر 
قابل توجهی بر وضعیت سلامت و درنتیجه بهره وری آن ها نداشته باشد. رابطه مثبت بین مخارج سلامت 
 و بهره وری نیروی کار با مطالعاتی همچون راگوپاتی و راگوپاتی )2024(، اومئونو و همکاران )2023(، 
و اوهیکاره و همکاران )2022( سازگار است، و تأثیر آستانه ای نرخ مشارکت نیروی کار مسن در این 

رابطه منطبق بر مطالعاتی همچون اوساتانونکول و همکاران )2023( است.
در رابطه با متغیرهای کنترل، مشاهده می گردد که در کشورهای منا در دوره زمانی تحت بررسی، 
متغیرهای سرمایه گذاری مستقیم خارجی، شاخص فناوری اطلاعات و ارتباطات، آموزش، و باز بودن 
تجارت تأثیر مثبت و معنی داری بر بهره وری نیروی کار دارند. تأثیر مثبت سرمایه گذاری مستقیم خارجی 
 بر بهره وری کل را می توان این گونه استدلال نمود که همان گونه که هرزر و دوناباور و همکاران1 )2018( 
بیان می کنند، شرکت های چندملیتی نوعی فناوری برتر را با خود وارد کشور می کنند که منجر به اثرهای 
سرریز برای شرکت های داخلی می شود و به آن ها در بهبود بهره وری کمک می کند. این نتیجه با بسیاری 
 از مطالعات تجربی همچون بالتابیو2 )2014(، رحمانی و معتمدی )2018(، و علوی و دهمرده )2021( 

1. Herzer and Donaubauer
2. Baltabaev
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سازگار است. علت تأثیر مثبت شاخص فناوری اطلاعات و ارتباطات بر بهره وری کل را می توان این گونه 
بیان کرد که پیشرفت فناوري می تواند سطح تولید را بدون افزایش نهاده ها، افزایش دهد و این امر 
منجر به افزایش بهره وری عوامل تولید می شود. این نتیجه نیز منطبق بر بسیاری از مطالعات پیشین 
از قبیل راسخ جهرمی )2015( و رجبی فرجاد و پورهاشمی خشکناب )2016( است. تأثیر مثبت باز 
بودن تجاری بر بهره وری را نیز می توان مطابق انتظارات ناشی از نظریه های مزیت مطلق آدام اسمیت 
و مزیت نسبی ریکاردو در نظر گرفت که بر اساس آن، تجارت بین المللی منجر به افزایش تخصص و 
درنتیجه بهره وری نیروی کار در بخش های صادرکننده می گردد. این نتیجه، با بسیاری از مطالعات 
 تجربی پیشین همچون اسدپور )2020(، لطفعلی پور و همکاران )2015(، و فولمی و همکاران1 )2018( 
هم راستا است. همچنین، تأثیر مثبت آموزش بر بهره وری نیز مطابق با انتظارات بوده است، بدین صورت 
بهبود  به  منجر  باشد،  متخصص تر  شاغل  انسانی  نیروی  هرچه  انسانی،  سرمایه  نظریه  اساس  بر  که 
عملکرد اقتصادی و افزایش میزان ستانده به ازای هر واحد نهاده می گردد. رابطه مثبت بین آموزش و 
بهره وری با بسیاری از مطالعات تجربی پیشین از جمله مهربانی )2016(، نصیری )2020(، و چوالیر 

و همکاران2 )2004( نیز سازگار است. 

بحث‌و‌نتیجه‌گیری

امروزه به دلیل افزایش روزافزون رقابت در دنیای اقتصاد، ارتقای بهره وری اهمیت قابل توجهی یافته 
است؛ بنابراین، در دهه های اخیر، محققان و سیاست گذاران به دنبال شناسایی دلایل و عوامل عمده 
مؤثر بر بهره وری بوده اند تا از این طریق به بهبود بهره وری و درنتیجه پیشرفت و رشد اقتصادی کشورها 
کمک کنند. براین اساس، با توجه به اهمیت افزایش بهره وری از یک سو، و نقش قابل توجه ترکیب سنی 
نیروی کار و مخارج سلامت در آن از سوی دیگر، هدف مطالعه حاضر بررسی رابطه بین مخارج سلامت 
دولت و بهره وری نیروی کار با در نظر گرفتن تأثیرات آستانه ای نرخ مشارکت نیروی کار سالخورده 
در کشورهای عضو منطقه منا در سال های 2023-2000 با به کارگیری روش رگرسیون پویا و ایستای 
آستانه ای بوده است. نتایج برآورد مدل این مطالعه نشان می دهد که بهره وری نیروی کار دوره قبل 
تأثیر مثبت و معنی داری بر بهره وری دوره جاری دارد. علاوه براین، در شرایطی که نرخ مشارکت نیروی 
کار مسن پایین تر از حد آستانه است، مخارج سلامت تأثیر معنی داری بر بهره وری نیروی کار ندارد؛ اما 
در شرایط نرخ مشارکت نیروی کار مسن بالاتر از حد آستانه ای، رابطه بین مخارج سلامت و بهره وری 
1. Follmi
2. Chevalier
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مثبت و معنی دار است. این تفاوت را می توان این گونه توضیح داد که نرخ مشارکت بالای افراد مسن تر، 
با توجه به نیاز بیشتر آن ها به دریافت مراقبت های بهداشتی و درمانی برای بهبود وضعیت سلامت، باعث 
می شود که افزایش هزینه سلامت، کمک بیشتری به ارتقای سلامت و درنتیجه بهره وری آن ها نماید؛ اما، 
زمانی که نرخ مشارکت افراد جوان بیشتر است، به دلیل تندرستی بیشتر و درنتیجه نیاز کمتر آن ها به 
مراقبت های ضروری سلامت، ممکن است افزایش هزینه های سلامت تأثیر چندانی بر وضعیت سلامت 
 و درنتیجه بهره وری آن ها نداشته باشد. این رابطه با مطالعاتی همچون راگوپاتی و راگوپاتی )2024(، 
اومئونو و همکاران )2023(، و اوهیکاره و همکاران )2022( سازگار بوده و تأثیر آستانه ای نرخ مشارکت 
 )2023( همکاران  و  اوساتانونکول  همچون  مطالعاتی  با  مطابق  نیز  رابطه  این  در  مسن  کار   نیروی 
نتایج پژوهش حاضر، متغیرهای سرمایه گذاری مستقیم خارجی، شاخص  اساس  بر  است. همچنین 
بهره وری  بر  معنی داری  و  مثبت  تأثیر  آموزش  و  تجارت،  بودن  باز  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری 
بر مطالعاتی  بهره وری کل منطبق  بر  تأثیر مثبت سرمایه گذاری مستقیم خارجی  دارند.  کار  نیروی 
تأثیر  است.   )2021( دهمرده  و  علوی  و   ،)2018( معتمدی  و  رحمانی   ،)2014( بالتابیو  همچون 
و   )2015( جهرمی  راسخ  همچون  مطالعاتی  با  نیز  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  شاخص   مثبت 
باز  و  آموزش  متغیر  دو  علاوه براین،  است.  سازگار   )2016( خشکناب  پورهاشمی  و  فرجاد  رجبی 
بودن تجاری رابطه مثبت و معنی داری با بهره وری نیروی کار دارند. تأثیر مثبت باز بودن تجاری بر 
بهره وری مطابق با نظریه های مزیت مطلق آدام اسمیت و مزیت نسبی ریکاردو و همچنین مطالعات 
تجربی همچون اسدپور )2020(، لطفعلی پور و همکاران )2015(، و فولمی و همکاران )2018( است. 
همچنین، تأثیر مثبت آموزش بر بهره وری نیز با نظریه سرمایه انسانی و بسیاری از مطالعات تجربی از 

جمله مهربانی )2016(، نصیری )2020(، و چوالیر و همکاران )2004( سازگار است.
بر اساس نتایج، پیشنهادات سیاستی زیر ارائه می گردد:

افزایش سهم هزینه های  قبیل  از  راه هایی  از طریق  دولتی  پیشنهاد می شود که سیاست گذاران 
بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلی، افزایش کارایی هزینه های بهداشت و درمان، پرداخت یارانه 
برای ارائه خدمات و مراقبت های بهداشتی برای اقشار دارای درآمد پایین تر، و توزیع عادلانه خدمات 
بهداشت و درمان، اقدام به دریافت سیاست های تخصیص منابع برای طرح های بهداشت و درمان و 

مراقبت های پیشگیرانه، به ویژه در شرایطی که درصد نیروی کار مسن بالاتر از 14/40 است، نمایند.
بهداشتی،  مراقبت های  به  دسترسی  بهبود  و  درمان  و  بهداشت  مراکز  تعداد  افزایش  با  دولت ها 
می توانند به دسترسی آسان تر افراد مسن به مراکز سلامت کمک نموده و از این طریق، بر وضعیت 
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در  همچنین،  بگذارند.  مثبتی  تأثیر  کار،  نیروی  کل  بهره وری  درنتیجه،  و  مسن تر  کارگران  سلامت 
راستای افزایش تعداد پزشکان و دسترسی آسان تر به آنها، اجرای طرح پزشک خانواده می تواند یکی 

از راهکارهای مناسب باشد.
سطحی  کردن  اجباری  قبیل  از  سیاست هایی  اتخاذ  با  دولتی  سیاست گذاران  می شود  پیشنهاد 
دولتی  آموزشی  مراکز  عادلانه  توزیع  آموزش،  بخش  در  بیشتر  مالی  منابع  تخصیص  تحصیلات،  از 
به ویژه در نقاط محروم، و سرمایه گذاری هدفمند در این بخش برای آموزش رایگان، به افزایش سطح 
در  تحصیل کرده  کار  نیروی  به کارگیری  برای  راهکارهایی  ارائه  با  و  نموده  کمک  جامعه  تحصیلات 

مشاغل مرتبط به افزایش بهره وری نیروی کار کمک کنند. 
دریافت سیاست های در راستای ارتقای فناوری اطلاعات و ارتباطات و افزایش امکانات ارتباطی 
مختلف، و همچنین آموزش کافی مهارت های ICT به کارکنان )چه در حین تحصیل و چه در حین 
استخدام( برای به کارگیری فناوری اطلاعات و ارتباطات در محیط کار می تواند راه دیگری برای ارتقای 

بهره وری باشد.
در رابطه با روابط بین المللی، دولت ها بهتر است سیاست هایی در راستای جذب سرمایه از خارج 
نیز  بین المللی  تجارت  موانع  حذف  و  صادرات  و  واردات  تعرفه ای  کاهش  همچنین،  نمایند.  اتخاذ 
می تواند از طریق افزایش آزادی تجاری منجر به افزایش بهره وری نیروی کار داخلی گردد؛ بنابراین، 
پیشنهاد می شود که دولت ها به اتخاذ سیاست آزادسازی تجارت و تسهیل مقررات مرتبط با تجارت 

بین المللی اقدام کنند.

اظهاریه‌قدردانی

نویسندگان از حمایت و همکاری معنوی سردبیر محترم، داوران ناشناس، کارشناسان و ویراستاران 
علمی و ادبی پژوهشنامه اقتصاد و برنامه ریزی کمال تشکر را دارند.
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