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 چکیده

  باشد و تنها نبود بیماری و معلولیت و ناتوانی نیست. سلامت به معنی برخوداری از رفاه کامل جسمی و روانی و اجتماعی می:  مقدمه 

.  امری ضروری است  سلامت های اقتصادی بر  ونگی اثرگذاری شاخصچگبه ادبیات علم اقتصاد بررسی    سلامتورود اقتصاد    باتوجه به

   باشد. می رانیا  برای تأثیر شاخص فلاکت بر شاخص سلامتهدف از این پژوهش، بررسی تجربی 

برای برآورد مدل، از  و    های اصلی جهت استخراج یک شاخص کلی برای شاخص سلامتروش تجزیه مؤلفه از  این پژوهش  :  روش

با وقفه  ایران    1398-1361های  طی سال   (ARDL)   توزیعیهای  روش خودرگرسیونی  های مورد داده   .استفاده گردیدبرای کشور 

اطلاعات    سال(، که   5)شاخص امید به زندگی، هزینه سرانه بهداشت، مرگ و میر کودکان زیر    شاخص ترکیبیاستفاده در این پژوهش  

داده های   سال    5مربوط به امید به زندگی از بانک جهانی، هزینه سرامه سلامت از قانون بودجه و محاسبات و مرگ و میر کودکان زیر  

 یبانک مرکز  مرکز آمار و نماگرهای اقتصادی   از  و اطلاعات  شاخص فلاکت، ضریب جینی و تولید ناخالص داخلی سرانه   1یونیسف

 . برآورد شدند Eviews 10  افزارهای موردنیاز تحقیق در نرم مدل و آزمون. استخراج شده است ایران

های تجربی  براساس یافته  ،. همچنیناری بر شاخص سلامت دارداثر منفی و معناد  فلاکت که شاخص  دهد  نتایج پژوهش نشان می :  ها یافته 

و معناداری برشاخص سلامت    ، در حالی تولید ناخالص داخلی سرانه اثر مثبت نابرابری درآمد اثر منفی و معناداری برشاخص سلامت دارد

 ود. تحمیل خواهد نم هتر درآمد، ارتقای درآمد سرانه  دستیابی به توزیع ب که این موضوع قیود دیگری را بر سیاستگذار در مسیر دارد.

سلامت است. شاخص فلاکت در طبقات    یهانه یبر هز  یداریو معن  یمنف  بیضر  یشاخص فلاکت دارا  ریمدل، متغ  جیبر اساس نتا:  بحث

علاوه    است.  ده ید  بیجامعه به شدت آس  نییپا  یدهک ها  دینرخ تورم، قدرت خر  شیافزا  لیو کمتر است. به دل   رتریجامعه چشمگ  نییپا

منجر به    یزندگ  طیبر شاخص سلامت دارد. درآمد سرانه بالاتر با بهبود شرا  یعنادارمثبت و م  ریسرانه تأث  یناخالص داخل  دی تول  ن،یبر ا

جامعه،    رد  یدرآمد  یبر شاخص سلامت دارد. با کاهش نابرابر  ی معنادار  یمنف  ریدرآمد تأث  یکه نابرابر  یشود. در حالیسلامت بهتر م

 فراهم شده است. یشتریافراد ب یاشتغال برا  نهیدر آموزش، سلامت؛ زم یگذار هیامکان سرما

 ARDL ،شاخص فلاکت، شاخص سلامتکلمات کلیدی: 
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Introduction: Health means having complete physical, mental and social well-being, and it is not 

only the absence of disease, disability and disability. Considering the entry of health economics 

into the economics literature, it is necessary to study how economic indicators affect health. The 

purpose of this study is to investigate the effect of misery index on health index for Iran. 

Method: The self-regression method with distributed intervals (ARDL) was used for Iran during 

the years 1361-1398. The data used in this study are a composite index (life expectancy index, per 

capita health expenditure, mortality of children under 5 years old), which contains information 

about life expectancy from the World Bank, health expenditure from the budget law and 

calculations and death Mortality of children under 5 years old UNICEF data and data on misery 

index, Gini coefficient and GDP per capita have been extracted from the Statistics and Economic 

Indicators Center of the Central Bank of the Islamic Republic of Iran. The model and tests required 

for the research were estimated in Eviews 10 software. 

 Findings: The results show that the misery index has a negative and significant effect on the health 

index. Also, based on empirical findings, income inequality has a negative and significant effect 

on the health index, while GDP per capita has a positive and significant effect on the health index.  

Discussion: Based on the results of the model, the misery index variable has a negative and 

significant coefficient on health costs. The index of misery is lower and lower in the lower classes 

of society. Due to rising inflation, the purchasing power of the lower deciles of society has been 

severely damaged. In addition, GDP per capita has a positive and significant effect on the health 

index. Higher per capita income leads to better health by improving living conditions such as 

access to safe drinking water, better roads, proper nutrition, and so on. While income inequality 

has a significant negative effect on the health index. By reducing income inequality in society, the 

possibility of investing in education, health; Employment is provided for more people. 
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Introduction: One of the key indicators of sustainable development is health and ensuring the physical, 

mental, psychological and social health of citizens is one of the main needs. The problem is that health, like 

many national indicators, does not achieve its goals independently of other macroeconomic variables; 

Because each of the national variables affects it in a way that if they are ignored, it will not lead to the mere 

allocation of large budgets and its annual growth, as well as the creation of the country's physical capacity 

to the desired goals. Health is one of the things that increases during economic prosperity and decreases 

during economic recession. Physical and mental health and access to medical services change with 

macroeconomic conditions and business cycles (boom and bust). In general, several studies have been 

conducted on the factors affecting the costs of the health sector. In this regard, a number of variables have 

been introduced that are related to health costs, but the combination of these variables varies from research 

to research, and usually this combination of variables is determined by the researcher's mental background. 

The purpose of this study is to investigate factors such as misery index, income inequality and GDP per 

capita on health index in Iran. 
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 Methodology: The purpose of this study is to experimentally investigate the effect of misery index on 

health index for Iran using data related to the period 1381-1381. For this purpose, the combined health 

index as a weighted average of 3 indicators including (life expectancy, per capita health expenditure, 

mortality of children under 5 years), misery index (sum of inflation with unemployment rate), income 

inequality index and GDP Are considered per capita. Principal component analysis method was used to 

extract a general index for health index and to estimate the model, autoregressive method with distributed 

intervals (ARDL) was used. 
Findings: Misery index has a negative and significant effect on health index, that is, if one unit of misery 

index increases, the health index decreases by 0.020 units. Also, income inequality has a negative and 

significant effect on health index. That is, if the income inequality of one unit increases, the health index 

decreases by 1.105 units. In addition, GDP per capita (economic growth) has a positive and significant 

effect on the health index. If a unit of GDP per capita (economic growth) increases, the health index 

increases by 0.042 units. 
 

Long-term vector test results 
Variable name Coefficients Tes statistics (t) Prob 

EDU -0/020 -4/104  0/000 

GINI -1/105 -3/886  0/000 

GDP 0/042 4/331 0/000 

 

 

Conclusion: According to the results of the model, The misery index variable has a negative and significant 

coefficient on health costs. The misery index is more dramatic and lower in the lower classes of society; 

Because of the rising rate of inflation, the purchasing power of the lower deciles of society is severely 

damaged. Also, due to the high unemployment rate in the lower income deciles of the society and non-

payment of wages, in proportion to the inflation rate for the employees of the lower deciles of the society, 

we will see the negative impact of the misery index on the welfare of the poor through the four indicators 

of food, health, education and housing. . In addition, GDP per capita has a positive and significant effect 

on the health index. Higher per capita income leads to better health by improving living conditions, 

including access to safe drinking water, better roads, proper nutrition, and so on. While income inequality 

has a significant negative impact on the health index; By reducing income inequality in society, the 

possibility of investing in education, health; Employment is provided for more people. 
 
 

 

 مقدمه -1
گذاران اقتصادی به عنوان معیاری برای سنجش رفاه اجتماعی قرار  ریزان و سیاست های اخیر در رأس اهداف برنامه اقتصاد سلامت در دهه 

مت از طریق  لامخارج س  ای برخودار است.این راستا، شناسایی و بررسی عوامل تأثیر گذار بر سلامت از اهمیت ویژه گرفته است. در  

ثیرگذار در این زمینه،  تأثیر قرار دهد. مهمترین کانال  أو یا غیر مستقیم اقتصاد را تحت تتواند به صورت مستقیم  های مختلفی میکانال

کنند در مقایسه با سایر کارگران است. کارگران سالم، بیشتر و بهتر از دیگر کارگران در شرایط برابر کار میکارایی بهتر کارگران سالم 

ریق انباشت سرمایه بهداشتی تحت  تری دارند. از سوی دیگر، ارتقای سطح خدمات بهداشتی، سرمایه انسانی را از طو ذهن خالق و آماده 
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های آن از طریق کاهش نرخ مرگ و میر و افزایش امید به  و شاخص  تیافزایش سلام  .1(1383مجتهد و جوادی پور،) دهدثیر قرار میأت

 انداز به نوبه خود با افزایش سرمایه  نماید؛ که این افزایش پسانداز بیشتر ترغیب می زندگی، افراد را نسبت به پس

صورت مستقیم    بهداشت مطلوبیت را به   سلامت و بنابراین،    (.  2،2005ویل )  گذاردوری اثر میفیزیکی جامعه، به صورت غیرمستقیم بر بهره 

باشد، از این رو سلامت و بهداشت هم یک کالای  که آن یک نهاده مهم در فرایند تولید خانوار می  سازد، چراو غیرمستقیم تأمین می

نهایی و هم یک کالای سرمایه بیان میمصرفی  تئوری  ارتقاای است.  بهره   ءدارد که    را  وری فرددر موجودی فردی دانش و سلامت 

 .3( 1392د )ربیعی و همکاران،  دهغیربازاری افزایش می های بازاری و درفعالیت

ترکیبی خطی از دو شاخص مهم اقتصادی یعنی نرخ      5اوکانو    4ت بر اساس دیدگاه اقتصاددانانی مانند بارو لاکتاز آنجا که شاخص ف

افزایش  .توان از این شاخص به عنوان مقیاسی برای فقدان عمومی رفاه اقتصادی یک کشور استفاده کردبیکاری و نرخ تورم است، می

های  ثیر منفی بر هزینه أ اجتماعی و ... تثباتی، شکاف طبقاتی، کاهش قدرت خرید، کاهش امنیت اقتصادی و  نرخ تورم از کانال ایجاد بی 

های غیرمتعارفی همچون  های متعارف اقتصادی، هزینه وه بر هزینهلاع مت افراد جامعه و رشد و توسعه اقتصادی خواهد گذاشت. تورم،  لاس

بیکاری منجر به از دست دادن منافع مالی و غیرمالی حاصل از    (.6،1997)شیلر  کاهش وجهه و اعتبار ملی و تضعیف روحیه مردم دارد 

های بسیاری  مت روانی اشاره کرد که هزینهلاواده و تنزل موقعیت اجتماعی و ستوان به کاهش درآمد خاندر این میان می .شود  اشتغال می

بر جامعه تحمیل می انسانی می د.کنرا  باعث کاهش کیفیت سرمایه  بیکاری  تامین  همچنین  توانایی  افراد  با کاهش درآمد،  زیرا  شود، 

  (.7،2013)مارکوس نخواهند داشت مت را  لاهای بهداشت و سهزینه

(، شاه آبادی و قربانی  1398ازجمله گل خندان )مت انجام شده  لاهای بخش سطور کلی مطالعات متعددی در زمینه عوامل مؤثر بر هزینه   هب

اند.  را بررسی نموده ( به ترتیب تأثیر شاخص فلاکت را بر امید به زندگی و مخارج سلامت  1396( و رضایی و همکاران )1395گلپرور )

امید به زندگی به عنوان مهمترین    ، نرخ و مرگ و میر کودکان وبا توجه به ارتباط تنگاتنگ و معنی دار، تبیین نظری رابطه بین سلامت 

در این راستا تعدادی    در این پژوهش از ترکیب سه مؤلفه فوق به عنوان شاخص سلامت استفاده شده است.  شاخص سنجش سطح سلامت

  مولاًد و معنک مت دارای رابطه بوده، ولی ترکیب این متغیرها از تحقیقی به تحقیق دیگر تفاوت میلاهای ساند که با هزینه متغیر معرفی شده 

تعیین می به پیشینه ذهنی محقق  با توجه  از متغیرها،  بر شاخص سلامت در پژوهش حاضر  شوداین ترکیب  بررسی  . عوامل مؤثر مورد 

 شاخص فلاکت، نابرابری درآمد و تولید ناخالص داخلی سرانه است. 

ا توضیحاتب،  پژوهش  نیدر  این  به  توجه  اقتصاد  و    ا  بررسی    سلامت با ورود  اقتصاد  ادبیات علم  اثرگذاری شاخصچگبه  های  ونگی 

آیا شاخص که    های اصلی این مطالعه را به این صورت مطرح نمودتوان سوال از این رو می.  امری ضروری است  سلامتاقتصادی بر  

متغیرهای کلان اقتصادی از جمله نابرابری درآمد و تولید ناخالص داخلی سرانه بر شاخص    فلاکت بر شاخص سلامت تأثیر منفی دارد؟

 سلامت چگونه تأثیر گذارند؟ 

 مقاله  یناپردازد.  می  1398-1361شاخص فلاکت بر شاخص سلامت در ایران طی دوره زمانی    ریثأت  این مطالعه به بررسی  منظور،  نیا  یبرا

آوری  شامل جمع قیروش تحق به   مسو بخش. ستاه شد  ئهارا تحقیق  ادبیات  دوم، بخشدر بعد از مقدمه، . ستاه شد ینتدو بخش پنجدر 

 
1 . Mojtahed & Javadi pour (2004) 
2 . Weil 
3 . Rabiee & et all (2013) 
4 . Barro 
5 . Okun 
6 . Shiller 
7 . Marcus 
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و    ینتیجهگیربه   ،پنجم گیرد و بخش یانجام م  لمد یتجرب جینتا لی و تحل  هیبخش چهارم، تجز . درستایافته ص ختصاا هاداده  توصیفو 

 . ستایافته ص ختصاا شنهادات یپ

 ادبیات تحقیق -2

 مبانی نظری  .2-1

افراد    ی،مصرف  یکالا  دگاه یاز د .شودیمحسوب م  ای هیسرما  یو هم به عنوان کالا  یمصرف  ی هم به عنوان کالا  ی از منظر اقتصاد  یسلامت

ی  رابطه  یاهیسرما  یکالا  دیاز د  .برندی م  یشتریخود لذت ب  یزندگ  ت یفیصورت از بهبود ک   نیچرا که در ا  ،هستند  یبه دنبال داشتن سلامت

ب   ، سلامت فرد خوب باشد  ت یاست که اگر وضع  ه گون   ن یزمان و سلامت بد کار کردن و    ی برا  یشتری ب  یکمتر و روزها  یماریدوران 

 . 1(1396)صباغ کرمانی،  کسب درآمد خواهد 

  ی اقتصاد  یرا اساس فرآور  آن  تئودور شولتز و  بکرو    شودیم  یثروت انسان تلق   یسنگ بنا   وبهداشت آموزش و پرورش د  ،اقتصاددر  

سلامت    را یز.  است  داریو توسعه پا  ی رشد اقتصاد،  کاهش فقر  هسالم لازم  ت یها و جمعخانواده   یاقتصاددر همه جوامع، رفاه    .نامندیم

که به    ،شده است  فیتعر  یزندگ  یهامقابله با چالش   یملت برا  یو اجتماع  یروان  ی،کی زیملت به طور گسترده به عنوان عملکرد ف  کی

  ثروت است   ، که سلامت  کندیم  ی حکمهر فرهنگ  ردخ  قت یدر حق  ،باشدی م  یکننده مهم در عملکرد اقتصاد مل  ن ییعامل تع  ک یعنوان  

  (.2010)آصف زاده، 

در واقع سلامت، دو ویژگی مهم دارد؛ نخست آن که از نیازها و حقـوق اساسی مردم است و دیگر آن که عرصه تغییر و تحولات سریع  

های تشخیص، درمان و ارایه خدمات، همگی حاکی ها، تحول در مفاهیم سلامت، پیشرفت فناوری در شیوه باشد. تغییر سیمای بیماریمی

 .مت هستنداز سرعت تغییرات در سلا

کنند. به این ترتیب حوزه سلامت متشکل  هایی است که با هدف اولیه ارتقای سلامت عمل میحوزه سلامت: مجموعه کنشگران و فعالیت

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نمیاز بخش دولتی و غیردولتی می به وزارت  نیز منحصر  سلامت   .گرددباشد و در درون دولت 

  اصولی ومنطقی بین اجتماع، خانواده، فرد و محیط   روابط   ایجاد  معنای  به   و  شودروانی، اجتماعی ومعنوی مطرح می  ازدیدگاه فیزیکی،

تعادل   ترکیب فیزیکی و شیمیایی معاینات داخلی بدن و  های مختلف و ها و دستگاه ها از یک سو و ایجاد تعادل کامل بین اندامزیست آن 

این سلامت را دچار اختلال   توان نتیجه گرفت که هرعاملی که. طبق این تعریف میزیست از سوی دیگراست اصولی در ارگانیزم محیط 

  وجود   عدم  اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، فقدان بیماری، نقص عضو یازا یا عامل ناهنجار تلقی خواهد شد. بر  عامل بیماری  سازد

 .  2( 1383سلامت نیست )کریمی،  برتأمین  دلیل تنهایی  به ضعف

هد شد.  وای خنری در آینده صرف مخارجی درماتکه منابع کم  تمعناسن  رت ثبات سایر شرایط بداودر ص  ترتقای بهداش بر این اساس، ا

ه مقدار زیادی از این  تد. البوهند بوافاده ختبرای مقاصد دیگری قابل اس  وندی شنبنابراین، برخی منابع که در آینده باید صرف مخارج درما

بقیه  وشار مینو منابع صرف مخارج مصرفی خا ا ن د و  انتید که  وشی میت ی و بهداشنسانیز صرف افزایش سرمایه فیزیکی،    نباشت جه این 

اق تر خ تسرمایه، رشد  و همکاران  د واهد بوصادی سریع  است که در دوران رونق  به علاوه     (.2004،  3)بلوم  از جمله مواردی  سلامتی 

مندی از خدمات پزشکی با شرایط کلان  یابد. سلامت جسمی و ذهنی و بهره اقتصادی افزایش و در دوران رکود اقتصادی کاهش می

 کند.  اقتصادی و دورههای تجاری )رونق و رکود( تغییر می

 سلامت و شاخص فلاکت. 2-1-1

 
1. Sabbagh Kermani (2016) 
2 . Karimi  (2005) 
3 . Bloom & et all  
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از میان عوامل محیطی مـؤثربـر سـلامت روان، نقـش اقتصـاد در سـلامت روان افـراد، بسـیار حـائز اهمیت و مورد توجه صاحبنظران است.  

(. از ایـن رو نظریـات متفـاوتی بـرای بیـان  1386و همکاران،    1است )تاسیک اقتصـادی  -سلامت روانـی تحـت تـأثیرپایگـاه اجتمـاعی

رابطـة عوامـل اقتصادی و سلامت روان مطرح شده اند. دو فرضیه در این زمینه مطرح است: بر طبق فرضـیه علیـت اجتماعی، فقرو نابرابری  

انتخاب    درآمد خطرابتلا به بیماریهای روانی را افزایش میدهد )فشارهای مـالی، محرومیت اجتماعی و سوء تغذیه(. با این حال فرضیه 

ن  اجتماعی یا رانش معتقـد اسـت افـراد مبتلا به اختلالات روانی با خطر فقر شدید مواجه هستند. زیـرا هزینـههـای درمـان و از دسـت داد

لالات شایع روانی مانند افسردگی و اضطراب  شغل افزایش و در نتیجه درآمد کاهش می یابد. نظریه علیت اجتماعی بیشـترمربـوط بـه اخـت 

(. عوامل اقتصادی از جمله بیکاری،  2014،  2است و نظریه رانش بیشتر مربوط به اختلالات شدید روانـی مانند اسکیزوفرنی است )ایمی ونپ 

اقتصادی   عوامـل  مهـمتـرین  جامعـه  در  درآمـدها  ناعادلانـه  توزیـع  و  اقتصـادی،  رکـود  افسارگسـیخته،  تـورم  اقتصـادی،  بیثبـاتی 

 .مؤثربرسلامت روان هستند

اند که اثرات منفی افسردگی، اضطراب و کـاهش عزت نفس به دلیل بیکاری افراد پدید   نشان داده   3مولر، هیکس و وینوکر   1993در سال  

آید. تحقیقات همچنین نشـان داده اسـت عـدم اشـتغال بـا مشکلات جسمی و روانی مثل افسردگی، اضطراب و نرخ بالای خودکشی   می

بیکاری ارتباط مثبتی  ( نشان داده است افزایش در نرخ 2003)5های پژوهشی روهـم  همچنین یافته (. 2010،  4)میکانن و رافیل مرتبط است 

با بیماریهای روانی دارد و شـمار زیـادی از مطالعـات اثـرمنفـی بیکـاری بـر خودکشی، افسردگی، شرایط جسمانی و سوء مصـرف مـواد  

نظریه محرومیت  در توجیه تأثیرمنفی بیکاری بر سـلامت روانـی،    1982تا    1979جاهودا، در سال   را تأییـد مـیکننـد. نظریـه کـارکردی  

را مطرح مینماید. مطابق با این نظر، اشتغال دارای دوعملکرد اسـت؛ عملکـرد آشکارکه با داشتن درآمد وعملکرد مکنون که با  مکنون  

دهند، امـا حـین کـار از مزایـای عملکـرد    کار را برای عملکرد آشکار آن انجام می  ابتـدانیازهای روان شناسـی ارتبـاط دارنـد. افـراد  

هـا هـم از عملکرد آشکار و هم    شوند. بنابراین محرومیت از کـار وتحصـیل و حرفـه سـبب مـیشـود کـه آن   مند می مکنـون آن نیـز بهره 

(. نظریه محدودیت  1982،  6هردو بر سـلامت روان افراد تأثیرمنفی دارد )جاهودا بهره بمانند و نتیجة محرومیت از    از عملکرد مکنون کار، بی

 (. 7،1986تأثیربیکاری و ترك تحصیل افراد ارائه شده، نظریه محدودیت عمل است )فرایـر توجیه  عمـل فرایـر: نظریـة دیگـری کـه در  

شـود کـه پیامـد آن بـه ایـن صورت است که فرد آیندة معناداری    اما مطابق این نظراز دست دادن کار سبب محدود شدن منابع فردی می

 .یابد  برای خود ترسیم نکند. بنابراین سـلامت روانـی آن هـا تقلیـل می

فقدان    یبرا  یاسیبه عنوان مق  . شاخص فلاکتدر قالب شاخص فلاکت هستند  یبدبخت  یریاندازه گ  یاصل   ی اجزا  یکارینرخ تورم و نرخ ب

  یریگقابل اندازه   یکاریتورم و ب   ینیو ع  یذهن  ریاز دست رفته با استفاده از مقادرفاه  که    کندیم  انیکشور ب  یرفاه اقتصاد  یعموم  (اتلاف )

 (. 2014، 8جا )ب است

 
 
 

 
1 Tasik 
2 Knapp & Iemmi 
3 Muller & Hicks & Winocur 
4 Mikkonen & Raphael 
5 Ruhm 
6 Jahoda 
7 .Fryer 
8 . Beja 
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  دهد ی را کاهش م  یزندگ  تورم و بیکاری از کانال های مختلفی، می توانند سلامت را تحت تأثیر قرار دهند. تورم بالاتر، رفاه و رضایت از

) شاه آبادی و قربانی    از جمله مخارج بهداشت و سلامت خواهد شد  یمخارج مصرف  ن یمأخانوارها در ت  یو کاهش رفاه منجر به ناتوان

 .1(1395گلپرور، 

uاعتمادی مردم نسبت به ارزش  هـای روانـی تـورم از بی تـرین معضـلات اقتصـادی هـر کشـوری اسـت، هزینـه تـورم یکـی از اساسـی

دهـد. یکـی   ها را هدر می پول ملی حکایت دارد و عدم احساس رضایت خاطرروانی ناشـی از این ذهنیت است که تورم، حاصل کار آن

 .(1384هـای روانـی تورم ایجاد یک حالت نااطمینانی و بلاتکلیفی در جامعه است )کریمی،  دیگـراز هزینـه

م  شیافزا  همچنین، پزشک  تواندیتورم  به گرانتر شدن کالاها و خدمات  افراد جامعه  نیا  .شود  یمنجر  به کاهش سلامت  منجر   موارد 

ب  گردد.می ن   ی کارینرخ    ی هانه یاز توجه به هز  ،با قبل  سهیکرده و در مقا  یکاریمربوط به کاهش ب  ی هااستیس  ر یدولت را درگ  ،زیبالا 

 .2(1396) رضایی و همکاران،  ابدییسلامت کاهش م یعموم  نه یهز جه یسلامت باز داشته و در نت

  ی، کاریب  شیافزا  ، نیهمچن  .شود  یم  یبه زندگ  دی سلامت از جمله ام  یهابرون داده   فیباعث تضع  زیسلامت ن  یعموم  یهانه یهزدر  کاهش   

  یبه زندگ  د یام  زان یکاهش در م  جه ی سلامت و در نت  ت یتبع باعث بدتر شدن وضعالو ب  یروح  یهاتنش  ی،موجب کاهش درآمد شخص

 (.2011، 3) عباس و هیمنز  شودیجامعه م

 سلامت و نابرابری درآمد . 2-1-2

از پژوهشگران حوزه سلامت و اقتصاد قرار    ی اریاست که امروزه مورد توجه بس  ی از موضوعات  ی کیدرآمد و سلامت    ی نابرابر  ن یب  ی رابطه

که سلامت   ییو از آنجا  کندیم  لیرا بر جامعه تحم  یادیز  یهانهیاست و هز  یموضوع در سطح اجتماع  کی  . نابرابری درآمدگرفته است

 .کندمیرا بر سلامت وارد  نهیهز  نیشتریب  ی،نانسا هیسرما  یهاشاخص  نیتراز مهم یکی

  ی هیسرما  ،درآمد  ینابرابر  یدهد که سطح بالایمطالعات نشان م  .گذاردی م  ریسلامت افراد تأث  یبر رو  یمختلف   یهادرآمد از کانال   ینابرابر

افراد جامعه شده و مشارکت    ن یو استرس در ب   یبدگمان  شیدرآمد موجب افزا  یصورت که نابرابر  نیبد  .کندیم  فیرا تضع  یاجتماع

رفتارها   نیا یمجموعه .شودیخود م رامونیپ عیخشم آلود افراد نسبت به وقا یموجب واکنش ها و همچنین هددیرا کاهش م یاجتماع

 .4(1390)عماد زاده و همکاران،  کندیم ب یرا دچار آس یسلامت عموم

  ی سلامت و بالاتر  جه یو در نت  یبهداشت  کافی  و   مناسب   ، فرد امکانات درآمد  ش یبا افزا  ی در سطح فرد  کند، ( بیان می1997)  5نسون یلکیو

درآمد    نکهیوجود دارند که با ا  ییکشورها  ؛کندی نم  دأییرا ت  هینظر  نیمطالعات صورت گرفته در سطح اجتماع ا  یبرخوردار است ول

  ی نابرابر  شیافزا  .دارند  یدرآمد کمتر  ینابرابر   ؛ چون برخوردارند  ییاز سلامت بالا  یبا درآمد بالا دارند ول  ی نسبت به کشورها  یترنییپا

افراد را    ریدرآمد سا   میرمستقیر غاثخود فرد و    مددرآ  میاثر مستق  .گذاردیم  ریافراد تأث   یبر رو  میرمستقیو غ  میمستق   ریدرآمد از دو مس

  ی رگذاریثأ ت  بیافراد و ش  یکه سلامت  گذاردیم  ریها بر رفتار افراد تأثآداب و رسوم و آرمان  ،هااستیس  رییو تغ  میرمستقیغ  اثر  .دهدیم  رییتغ

 (.6،2016) تروسدیل و جینک کندیرا متاثر م  یسلامت ی بر رو  ینابرابر

 سلامت و تولید ناخالص داخلی سرانه . 2-1-3

 
1 . Shahabadi & Ghorbani Golparva (2016) 
2 . Rezaei & et all (2017) 
3. Abbas & Hiemenz 
4 . Emadzadeh & et all (2011) 
5 .Wilkinson 
6 .Truesdale  & Jencks 
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 ییرهایمتغ  ی و انتظار  یواقع  ریقرار دادن مقاد   ریث أبه واسطه تحت ت  تواند یآن م  ی و آت  یرشد جار  یاقتصاد از جمله محورها  یکلّ  ت یوضع

  ر یثأت یعمده برا  . در مجموع، پنج مجرایدهد  رییجامعه را تغ  یبهداشت  تیروند و وضعیکننده بهداشت به شمار م  نییعوامل تع  ءکه جز

 :بر بهداشت برشمرد ی رشد اقتصاد

گفت    توانیلحاظ م  نیبه ا  .است  یبهداشت  یهایگذارهیسرما  یانتظار  یآن بر بازده  ریثأاحتمالاً ت  ،بر بهداشت  یاثر رشد اقتصاد   نیاول .1

  شیمنجر به افزا  احتمالاً  ی،فراوان است و حرکت به سمت رشد اقتصاد  ی که در آن اقتصاد دچار کمبودها  یطیجدا شدن از شرا  ،که

ارائه    ی که طبعاً به واسطه ساز و کارها  ، خواهد شد  یانسان  ی گذارهیسرما  گریمنابع در بهداشت و د  یگذار هیسرما  یانتظار  ی ها  یبازده

 .دهدی م شیرا افزا ی وربهره   نیش یپ یشده در بخش ها 

در   شتریب  نانیاطم جادیاست که منجر به ا لیکاهش نرخ تنز ،هستند یاریبس یکه دچار کمبودها ییدر اقتصادها دارپای رشد اثر نیدوم. 2

  است یدرك س  زانیم  ،اثر  نیا  ی دیجنبه کل  .در بهداشت خواهد شد  یگذارهیسرما  نیها و همچنیگذارهیهمه انواع سرما  یمورد بازده

  ن یا  ، داشته باشند  ی شتریتر بوده و دوام بشفاف   ی رشد، مرتبط با استراتژ  ی هااستیهرچه س رایز  ؛است  دار ی رشد پا  ی هایژگیگذاران از و

 . است شتری اثر ب

  جاد یو ا  هامصرف کالا  ، بهداشت ی؛و متن متعاقباً تقاضا برا  یدرآمد جار  شیافزا  قیاز طر  ، بر بهداشت یاثر مهم رشد اقتصاد  نیسوم .3

در بهداشت    یگذارهیسرما  یینها  نه یهز  اثر احتمالاً  نیا  .ردیگیصورت م  ، در بهداشت  یگذارهیخودکار سرما  یمال  ن یجهت تأم  تیظرف

 .خواهد داد شیدر بهداشت را افزا یگذارهیسرما یرا کاهش و سطح تعادل

از آنجا که توسعه بازار محصول   دهدیتوسعه همزمان انواع مختلف بازارها رخ م  ق یبر بهداشت از طر  ی اثر مهم رشد اقتصاد  .چهارمین4

در   یگذارهیسرما  یانتظار داشت که سطح تعادل  توانیم  ؛شودیدر بهداشت م  یگذارهیسرما  یانتظار  یبازده  شیاحتمالاً منجر به افزا

  . مهم باشد اریبس  ،فقرا در بهداشت یگذارهیسرما یانتظار یبازده شیبه واسطه افزا تواندیم زیبازار کار ن سترشگ .ابدی شیبهداشت افزا

  زان یم  ، جهیرا کاهش دهد و در نت   ن ی نشریفق  یافراد ساکن در نواح  یاعتبار برا  افت یدر  نه یهز  تواند یم  زین   ی اعتبار  ی گسترش و ادغام بازارها

 .ابدی شیافراد افزا  نیا یسو در بهداشت از  یگذار هیسرما

افزا  ،بر بهداشت  یاثر مهم رشد اقتصاد  نیپنجم.  5 با رشد اقتصاد  ی ط دولت بر مبناتسلّ   شیبه واسطه  رشد    ریثأ ت  زانیم  .است  یمرتبط 

به بخش بهداشت اختصاص    یشتری هرچه منابع ب  ؛ابدییم  صیدارد که به بخش بهداشت تخص  یمنابع  زانیبه م  یبستگ  ،بر بهداشت  یاقتصاد

 .1(1383)مجتهد و جوادپور، خواهد بود  شتری بر بهداشت ب یرشد اقتصاد  ریثأتل  احتما .کارآتر باشد ص ین تخصیداده شود و نحوه ا

 شود مرور مطالعات انجام شده در خصوص شاخص فلاکت و اقتصاد سلامت در داخل و خارج  به  اختصار  مروری میدر ادامه به 

 پیشینه پژوهش. 2-2

 مطالعات داخلی. 2-2-1

مت از دو شاخص امید به  لامت در ایران را بررسی کردند و برای سلااقتصادی با س  لانرابطه متغیرهای ک   (1389)  نراحمدی و همکاا

    VECM زندگی در بدو تولد و نرخ مرگ و میر کودکان زیر پنج سال استفاده کردند. در این پژوهش از روش اقتصادسنجی و الگوی

ها و ضریب جینی، رابطه  شده است. نتایج پژوهش نشان داد که متغیرهای بیکاری، تورم، موازنه پرداخت  استفاد  1385-1359های  طی سال

مت به  لامت و مخارج دولتی، اثر مثبت و معنی داری بر برونداد بخش سلااند و متغیرهای مخارج سمت داشتهلامعکوس معنی داری با س

ن به نوعی بر آن تاثیر  لان نمی باشد و هر یک از متغیرهای ک لامت مستقل از متغیرهای اقتصاد ک لااند. بر اساس نتایج، س جای گذاشته

 .گذاردمی

 
1 . Mujtahid & Javadipour (2004) 
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  یعضو سازمان کنفرانس اسلام  ی کشورها 18در  یسلامت ت یدرآمد بر وضع ی نابرابر  عیدر پژوهش اثر توز (1390)  عمادزاده و همکاران

  د یگرفتن ام نظر در با  داد نشان هافتهیا .کردند یبررس یتصادف بیو مدل ضر ییتابلو یبا استفاده از داده ها 2005 - 1980 یهاسال یبرا

درآمد اثر معکوس بر    یکشور با ثابت در نظر گرفتن درآمد سرانه نابرابر  6کشور  تنها در    18شاخص سلامت از    ن به عنوا  یبه زندگ

از شاخص    .دهدینشان م  شتریدرآمد ب  ی با نابرابر  یسلامت را در مناطق  راتییتغ  یبه زندگ  دی ام  نکهیبا توجه به ا  . سلامت دارد  ت یوضع

با در نظر گرفتن سطح درآمد و پس انداز و آموزش به عنوان    ،نی همچن  .دیسرانه استفاده گرد  ددر درآم  یبه زندگ  د یحاصل ضرب و ام

 . بر سلامت دارد یکنترل مشاهده شد که آموزش و درآمد اثر مثبت و معنادار  یرهایمتغ

پور اقتصاد  لامتس  یهاشاخص  ریتاث  1( 0139)و همکاران    لطفعلی  از مدل گسترش    را  رانیا  یبر رشد    ستم یو س  ولوس  افتهیبا استفاده 

  ی موجودنتایج نشان داد   مورد بررسی قرار دادند.  1386  -1361  یدر فاصله زمان   یمعادلات همزمان و روش حداقل مربعات سه مرحله ا

 دارد. بر نرخ رشد درآمد سرانه  و معناداری مثبت  اثر ینانسا هیدر سلامت و سرما یگذارهیو سرما  یانسان هیسلامت سرما

  1990  یدوره زمان  یط  افته یدر حال توسعه و توسعه    ی در کشورها  ی سلامت بر رشد اقتصاد   یهاشاخص  ر یتاث( 1392ربیعی و همکاران )

ها با بکارگیری      2010- مثبت و    ریتاث   ی به زندگ  د یو ام  هیسرما  ی دهد که موجودینشان م  ج ینتا  د. قرار دادن   یپانل مورد بررس  یداده 

و    افتهیتوسعه    یبر کشورها  یمنف   ریسال تأث  5  ریکودکان ز  ریو نرخ مرگ و م  دارد  یمورد بررس  یبر هر دو گروه از کشورها  یمعنادار

 .  دارد یمنف ریدر حال توسعه تاث ی مثبت و در کشورها ریتاث افتهیتوسعه  ی در کشورها ینرخ بارور  نیهمچن  .در هر حال توسعه دارد

امید به زندگی و نرخ    ،مخارج سلامت)های وضعیت سلامت  در پژوهش رابطه میان برخی از شاخص(  1393علوی راد و همکاران ) 

با استفاده   2010تا    1995و تولید ناخالص داخلی واقعی را برای کشورهای حوزه سند چشم انداز طی دوره زمانی    (مرگ و میر نوزادان

مخارج سلامت و تولید  ،  ین امید به زندگی و تولید ناخالص واقعیب نتایج حاکی از آن است    د.مورد مطالعه قرار دادن   FMOLSروش  

یک رابطه منفی و معنادار    و تولید ناخالص واقعیمرگ و میر نوزادان    در حالی که رابطه بین  ناخالص واقعی یک رابطه مثبت و معنادار نیز  

 .است

کم درآمد در بخش    ی سلامت خانوارها  یهانه یثر بر هزؤم  یو اجتماع  یاقتصاد  یهالفهؤم  یدر پژوهش  2( 1393)  نسب   یو جواد  کاظمیان

نشان    های پژوهش . یافتهپرداختند  یبه بررس  یکرده و حداقل مربعات معمولیبا استفاده از رو  1388  -  1365دوره    یاشتغال را ط  یررسم یغ

  شیرا افزا  یررسمیکم درآمد در بخش غ  یسلامت خانوارها  یهانه یخانوار هز  یعضادرآمد و تعداد ا  ، لاتیسطح تحص  ،سن  شیافزا  ،داد

سلامت    ی هانه یرا بر هز  ریثأ ت  نیکمتر  ی کاریو نرخ ب  ریثأ ت  شتریب  دهد. میسلامت خانوار را کاهش    ی هانه یهز  ی شهر  ی کارینرخ ب  شیو افزا

 .خانوارها دارد

در حال توسعه با استفاده از   یسلامت را در کشورها یعموم یهانه یهوا و هز یآلودگ ن یرابطه ب یدر پژوهش 3(4139)و همکاران   یفتاح

پو  کردیرو بررس  2011  -   1995  یدوره زمان  یط  افتهی  میتعم  یو گشتاورها   ایپانل  نشان داد    جینتا  .قرار دادند  لیو تحل  یمورد  مطالعه 

سلامت    یعموم  یهانه یبر هز  یمنف   ریثأ ت  ی کاریمثبت و معنادار و ب  ری بار تکفل و اندازه دولت تأث  ی،نینرخ شهرنش  ، ههوا درآمد سران  یگآلود

 یعموم یهانه یهوا و هز یآلودگ نی رابطه ب برو آموزش  ینینرخ شهرنش ، از آن است که درآمد سرانه یحاک  جینتا ،نیهمچن  .داشته است

 . دارد ی معنادار ریسلامت تاث

 
1 . Lotfalipour & et all (2012) 
2 . Kazemian & Javadi Nasab (2014) 
3 . Fattahi & et all (2013) 
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 یدوره زمان یرا در سال ط رانیسلامت افراد در ا  ت یبر وضع یو خصوص یاثر مخارج بخش عموم ژوهشیدر پ 1( 1394)بادپا  ی و عسگر

اثر مثبت و    ریمرگ و م  خامدر بدو تولد و نرخ    ی به زندگ  دی نگر آن است که کل مخارج سلامت بر ام. نتایج بیاپرداختند  1391-  1374

سلامت رابطه   یهااز شاخص یبا برخ یو بخش عموم یدرآمد بخش خصوص. به علاوه گذاردیم یکودکان اثر منف  ریبر نرخ مرگ و م

 . داشته است ی شترینسبتاً اثر ب یدارد اما مخارج سلامت بخش عموم یمعنادار

 1390 - 1350دوره  یدر ط رانیسلامت در ا نهیشاخص فلاکت بر هز تأثیر به بررسیدر مطالعه خود   (1395) گلپرور  یو قربان یآبادشاه 

اندازه    ریثأو معنادار و ت  یمنف  تدرآمد بر مخارج سلام  یآموزش و نابرابر  ،شاخص فلاکت  ریثأ دهد که تیمطالعات نشان م  جینتا  .پرداختند

 .باشدیو درآمد سرانه بر مخارج سلامت مثبت و معنادار م ی نینرخ شهرنش ، دولت

منتخب در حال    ی کشورها  79در    را   سلامت بر مخارج  شاخص فلاکت    ییفضا  زیسرر  راتیثأت  یبه بررس(  1396)  و همکاران  ییرضا

دهد  ینشان م  . نتایج  پردازندیم  ن یدورب  ییو مدل فضا  ییفضا  یاقتصادسنج  کردیبا استفاده از رو  2014  -  1995  یدوره زمان  طی  توسعه

 .وجود دارد متو مخارج سلا فلاکتشاخص  ن یب یو معنادار یکه رابطه منف

طی    وهانسونی  یرا با استفاده از آزمون همجمع  رانیدر ا  یبه زندگ  دیبر ام  یبلندمدت فلاکت اقتصاد  ریثأدر مطالعه ت  2( 1398)  خندان  گل

نتا  .پردازدیم   1395-1370  یزماندوره   برآورد مدل  جیبر اساس  از  تول   ،به دست آمده    ی رانه مخارج عمومس  یی،مواد غذا  دیشاخص 

را در بلند مدت کاهش    یبه زندگ  د یام  ی سواد  یو شاخص فلاکت و نرخ ب  ش یدر بلندمدت افزا  ار  یبه زندگ   د یام ی،نیسلامت و شهرنش

 د.دهنیم

در    ی کشورها  سهیمقا  کردیبا رو  یبه زندگ  د یبر سطح ام  یکلان اقتصاد  یرهایسلامت و متغ  یهاشاخص  ریتاث  یبه بررس  3(1399)  یبابائ

در هر دو    باًیاز آن است که تقر  یحاک   جینتا  .پردازدیم  2018  -2010  یدر بازه زمان  تایبا استفاده از مدل پنل د افتهیحال توسعه و توسعه  

از    شتر یدر حال توسعه ب  ی در کشورها  یبه زندگ  د یو سلامت و شاخص ام  ی اقتصاد  یهاشاخص   ریتاث  یمورد بررس  یهاخص دسته از شا

در حال توسعه نسبت به   یدر کشورها ی و سلامت  یاقتصاد  یهابد شاخص  تی از وضع یناش تواند یامر م ن یا . است افته یتوسعه  یکشورها

  ی را نسبت به کشورها  یشتری ب  رات ییتغ  ی به زندگ  د یشاخص ام  تی وضع  رهایمتغ  ن یدر ا  یرییباشد که با هر تغمی    افته یتوسعه    یکشورها

 .دهدی از خود نشان م  افتهیتوسعه 

 مطالعات خارجی .2-2-2

  ن یبا روش همچن  1978-2007ی  دوره زمان  یط  کایدر آمر  یثر بر مخارج بهداشتؤم  یعوامل اقتصاد( به بررسی  2007)4  ریما  نیتایوانگ و ر

در    یبا مخارج بهداشت  یو اندازه دولت رابطه مثبت و معنادار  تیرشد جمع  ، که درآمد سرانه  دهدیافته ها نشان می.  پرداختند  وهانسون ی

 . دوره مورد مطالعه دارد

   ی ق ی تلف  ی هابا استفاده از داده   یی راقایکشور آفر  44  ی بهداشت  یهانه یثر بر هزؤ عوامل م  ن ییبه تع  یدر پژوهش  (2009)  5و اوکوناد    یمورت

نوسانات    ح یدر توض  رهایمتغ  نیاز مهمتر  یکینشان دهنده آن است که درآمد سرانه به عنوان    جینتا  . پرداختند  2000- 1990یدوره زمان

از آنکه   شیب ییکشورها نیصورت گرفته در چن یبهداشت یهانه یکه هز  دینمایباشد و عنوان میم افتهیکمتر توسعه  یاکشوره یبهداشت

 . اندبوده  یبهداشت ی ضرور ی باشد در قالب درمان ها  یبهداشت  یهادر قالب مراقبت 

 
1 . Asgari & Badpa,.(2015) 
2 . Gol Khandan (2019) 
3 . Babaei (2020) 
4 . Inano & Irahajakper 
5  . Murthy & Okunade 
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  1965  یدوره زمان  یط  کایمتحده آمر  الاتیو درآمد سرانه در ا  یمخارج بهداشت   انیم  تعلّی  یبه بررس  یپژوهش(  2011و همکاران )  1یریام

  ی از سمت مخارج بهداشت  هیسو  کیارتباط    کیکه    نتایج حاکی ازآن است  .پرداختند  یبردار  وریبا استفاده از روش خود رس  2004  -

 .سرانه به درآمد سرانه وجود دارد

با استفاده از      OECD  کشور  19  ی برا  ؟ تداوم سلامت مهم است  ی برا  یشاخص بدبخت  ا یبا عنوان آ  ی در پژوهش  (2014)  2وو و همکاران

و سطح   یرخط یغ  ییایپو  ریمس  کیسلامت    یهانه یهز  نتایج مدل تجربی نشا داد  پرداختند.  2010-1980طی دوره زمانی     PSTR رویکرد

 .کندیتجربه م یسلامت در مدل خط یهانه یبا تداوم ثابت هز سه یاز تداوم را در مقا ییبالا

بررس  (2016)و همکاران    3شهباز  تع  یبه  ام  ن ییعوامل  ت  یبه زندگ  د یکننده  با  اقتصاد  د یک أو    ی در کشور پاکستان ط   یبر نقش فلاکت 

  ی به زندگ د یام یسوادی و ب یکه فلاکت اقتصاد دهد ینشان م  ARDL یاستفاده از روش اقتصادسنج . پرداختند 2012 - 1972 یهاسال

 .دهندی م شیرا افزا یبه زندگ د یام ینیسلامت و شهرنش  نهیهز یی،مواد غذا  دی را کاهش و شاخص تول

  ی دوره زمان  یدر کشور لبنان ط یبه زندگ  دی را بر ام ی طیمح ستیو ز  یاجتماع ی عوامل اقتصاد ریثأت  یدر پژوهش( 2017)  4یو عل  یودیآ

که در بلندمدت شاخص   دهدینشان م وهانسنی یمطالعه با استفاده از روش هم انباشتگ نیا  جینتا .قرار دادند یمورد بررس  2014 - 1971

  ی و انتشار گازها  یبه زندگ دیبر ام  یاثر مثبت و معنادار تیسرانه و نرخ رشد جمع یناخالص داخل  دیتول  ،آموزش ، داستاندار  ییمواد غذا

𝐶𝑜2 دارد یبه زندگ   دیو معنادار بر ام  یاثر منف. 

  قا یو شمال آفر انهیمنطقه منا خاورم یکشورها  در یبه زندگ دیبر ام ی و فلاکت اقتصاد  ینیشهرنش ریثأت یبررس  ( به2019) 5آیودی و علی 

  ی نیو شهرنش ی از آن است که فلاکت اقتصاد یحاک  جینتا .پردازد یم ARDL یپنل کردیبا استفاده از رو 2016 - 2001 یدوره زمان یط

 د.شویمورد مطالعه م یدر کشورها  یبه زندگ دیام  شیافزا ومنجر به کاهش   ب یبه ترت

   . روش تحقیق3

 می پردازیم.مدل  حی داده ها و تصر فیدر ادامه به توص

 . تصریح مدل3-1

برای ایران آزمون      1398-1361های  در این پژوهش تأثیر شاخص فلاکت بر شاخص سلامت را طبق معادله رگرسیونی زیر طی سال

 شود.می

 

HPCE 𝑡 =α+β1 MI t +β2 GINI 𝑡 +β3 GDP t+ εt                                                                                                        )1(                        

 

تولید ناخالص داخلی سرانه براساس  GDPنابرابری در آمد و شاخص  GINI شاخص فلاکت، MI شاخص سلامت، HPCEکه درآن 

  شامل،    شاخص  ( برای بررسی وضعیت سلامت از سه  1393در این پژوهش به پیروی از مطالعه  علوی راد و همکاران )  است.  90سال پایه  

های  مؤلفه تحلیل  با استفاده از روشمیانگین وزنی    بصورتشاخص امید به زندگی، هزینه سرانه سلامت و مرگ و میر کودکان زیر پنج سال  

 پردازیم:می و شاخص فلاکت به عنوان متغیر مستقل مدل های سلامتدر ادامه به معرفی هر یک از شاخص شود.میحاسبه م 6یاصل

 شاخص امید به زندگی  ❖

 
1  . Amiri 
2  . Wu & et all 
3 . Shahbaz 
4 . Audi & Ali 
5 . Amjad & Marc 
6 . Principal Component Analysis (PCA) 
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مرگ و   یتواند زنده بماند به شرط آنکه الگو ینوزاد تازه متولد شده م کیاست که  هاینشان دهنده تعداد سال این شاخص 

شاخص آن است    نیکاربرد ا  نه یدر زم  عمده . دشواری  بماند  یاو به همان صورت باق  یدر زمان تولد در طول زندگ  جیرا  ریم

خاص آیا ناشی از حوادث و شرایط    سال   کیدر    یموضوع مشخص نمود که فوت فرداین    به طور مشخص    توانی که نم

همانگونه که نرخ    توان گفتاص. بنابراین میآن سال خ  ط یاز شرا  یناشی است یا  طولان  ی دوره زمان  کی  موجود در خلال  

ثر از  أمت  تواند یم  ستها سال قبل اده   ط یسال مشخص انعکاس دهنده شرا  کی  اص درخ  یسن   یهاگروه   یبرا  یبه زندگ  دیام

  ز ی ن  نده یدهه آ  کیتا    یحت  ی نونک   یهااست یدر رفتارها و س  زیاعمال ن   جیممکن است نتا  ،به علاوه   . باشد  زیسال مورد نظر ن  عیوقا

تنها راه استفاده    میرا جدا کن  یبه زندگ  دی محاسبه ام  یبرا   مبنا  و سال   یدوران زندگ  ریثأت  میبتوان   کهآن  ی برا  نیبنابرا  ، شود  انینما

سنی(    یهاگروه   نیترجوانست )تر امرگ و تولدشان کوتاه   انیخاص که فاصله م  یسن  یهاگروه   یبرا  ریاز نرخ مرگ و م

 .1(1390باشد)بخشنده گلکو، می

 )عمومی و خصوصی( هزینه سرانه سلامت ❖

تام ب  ،کنندگانمصرف  میسلامت شامل پرداخت مستق  یها نهیهز  یمال  نیانواع منابع  از    ی،اجتماع  ی هامه یمشارکت  پرداخت 

  ی بنداعتماد و کامل بودن آنها طبقه   ت یاست که بر اساس قابل  یخصوص  یها مهیو ب  هااتیمال   ، دولت  یعموم  هایمحل درآمد

 (1383 ،و همکاران  )فیلیپ ماسگرو شودیم

 سال 5مرگ و میر کودکان زیر  ❖

آن سال که به طور معمول در    انهیموجود در م  تیسال به کل جمع  کیاتفاق افتاده در خلال    ریعبارت است از تعداد مرگ و م

کم  یاریبس  .شودیم  یریگاندازه هزار  هر   که  م  یآمار  ی هاتیمعتقدند  و  مرگ  خام  نرخ  به  شدت    توانند یم  ری مربوط  به 

است که به طور   تیواقع نیا  نیمب یخاص یسن یهامردم در گروه  ریمرگ و م امخ یهاارقام مربوط به نرخ .کننده باشندگمراه 

نوزادان که در مناطق گوناگون    ی به استثنا) از افراد جوان است    شتر یتر بمعمول در هر سال مشخص احتمال فوت مردم مسن

از کشور خاص بالاتر باشد احتمال    کیدر هر    سن  ن یانگی هر اندازه م  نیبنابرا  (. برخوردارند  ری مرگ و م  ی گونه جهان از نرخ بالا

  ا ی  ی از بهبود در بهداشت همگان  یا از آنکه نشانه  ش یب  ری کاهش در نرخ مرگ و م  ک ی  ست.ا  شتر یب  ریبالا بودن نرخ مرگ و م

هر اندازه بهداشت    ،در واقع  .سن جامعه باشد  نیانگیکننده کاهش در متواند منعکس  یامکانات دارو و درمان باشد م  ایمصرف  

نکات باعث    نیا  .بالاتر خواهد بود  زین  ریاست و احتمالاً نرخ خام مرگ و م  شتریسن ب  نیانگیمردم بهتر باشد احتمال بالاتر بودن م 

 (.1390 ،بخشنده گلکو)  کند  فیتوص قیجامعه را به طور دق یبهداشت تیشود که شاخص مزبور نتواند وضع یم

 شاخص فلاکت ❖

مجموعه نرخ    شیافزا  ی شاخص فلاکت به معنا  شیافزا  .دارد  ی سلامت درسطح منف  ی هانهیشاخص فلاکت بر رشد تداوم هز

 .شودیسلامت م خارجآنها از جمله م  یکه باعث کاهش سطح رفاه خانوار و کاهش مخارج مصرف ،است  یکاریتورم و نرخ ب

-به عنوان متغیرهای کنترلی استفاده   (GDP( و تولید ناخالص داخلی سرانه )GINIشود متغیرهای )( مشاهده می10معادله )همانطور که در  

 است.ده ش

 نابرابری درآمد  ❖

انابرابری   باعث  آمد  ب  جاد یدر  م  ی هادهک  نی شکاف  جامعه  مستق   .شودیمختلف  در    ی هانهیهز  یبرا   میپرداخت  سلامت 

  ی امه یب   یها مردم در انواع طرح  ی امه یپوشش ب  زانیبه م  ب یپرداخت از ج  . است  شتری به نسبت افراد ثروتمند ب  ریفق  وارهای خان

 
1 . Generous Golko  (2014) 
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  افت یبه هنگام در  یکم  یهستند و مشارکت مال  یخصوص  یهامه یب   وشش غالباً تحت پ  یدرآمد  ی بالا  یهاگروه   . دارد  یبستگ

به طور    رخوردارند و سلامت ب   هایبه مراقبت  ی ابیدست  یبرا  یشتری تر از احتمال بافراد ثروتمند  .خدمات مراقبت سلامت دارند

) راغفر   پردازدیم نهیزاستفاده از خدمات مراقبت از سلامت ه یاز افراد کم بضاعت برا شتری ب شانیبا توجه به درآمد ا تناسبم

   .1(1392و همکاران،

 تولید ناخالص داخلی سرانه  ❖

توانا  ت یبالا ظرف  یرشد اقتصاد برا  ییو  ت  ی مردم  افزالامت  س  یمال  نیمأ مشارکت در طرح  بهداشت  )  دهدی م  شیرا  سازمان 

  ،سالم  ی دنیبه آب آشام  یدسترس  لیاز قب  ی زندگ  تیبهبود وضع  قیسلامت بهتر را از طر  ،سرانه بالاتر   (. درآمد 1385  ی،جهان

نظا   ه ی تغذ  ،بهتر  یهاجاده  م  ریمناسب و  بالاتر قدرت خر  درآمد   .شودی آن موجب  که    کندی م  جادیا  نیزرا    یشتریب  د یسرانه 

خود    ن یکه ا  شود   موجب  را از آموزش    شتریرا بهبود ببخشد و استفاده ب  یبهداشت  ی هامراقبت  ت یو کم  ت یفیک   ماً یمستق  ، تواندیم

سطح سلامت     اًمیمستق  آموزش  ست. رشد اقتصاد ا  یبرا یثرؤآموزش عامل م  ود.شیظاهر م  شتری به صورت درآمد ب  نده یدر آ

شان مبدل نموده و باعث استفاده معقول از منابع  ی اداره کردن زندگ  ی برا  یقابل  ران یرا به مد  ان آن  رایز  ، دهدیم  شیمردم را افزا

 (.1389)احمدی و همکاران،  شود یاشت مبهدها مراقبت

 هادادهدهی و توصیف . جمع آوری، سازمان 2-3

سال(،    5)شاخص امید به زندگی، هزینه سرانه بهداشت، مرگ و میر کودکان زیر    شاخص ترکیبیهای مورد استفاده در این پژوهش  داده  

اطلاعات مربوط به امید به زندگی از بانک جهانی، هزینه سرامه سلامت    شاخص فلاکت، ضریب جینی، تولید ناخالص داخلی سرانه است.

شاخص فلاکت، ضریب جینی و تولید  و اطلاعات    2داده های یونیسف   سال    5و مرگ و میر کودکان زیر  از قانون بودجه و محاسبات  

استخراج شده   ی جمهوری اسلامی ایرانبانک مرکز  مرکز آمار و نماگرهای اقتصادیاز    1398-1361طی دوره    ناخالص داخلی سرانه

 :( گزارش شده است3ها در جدول )داده های توصیفی مربوط به برخی از آماره است. 

های مربوط به متغیرها های توصیفی داده: آماره 1جدول   

 بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  تعداد مشاهدات  متغیر

HPCE 38 339 /39 061 /4 516 /30 045 /44 

MI 38 983 /31 081 /9 500 /20 900 /58 

GINI 38 411 /0 069 /0 040 /0 546 /0 

GDP 38 365 /65 080 /0 412 /43 615 /85 

 و قانون بودجه و محاسبات و بانک جهانی  آمار مرکز و مرکزی بانک: منبع                       

           

  . روش برآورد مدل 3-3

 های اصلیتجزیه مؤلفه. 3-3-1

  - ی ماتریس واریانسپیشنهاد شده است. این تحلیل شامل تجزیه مقدارهای ویژه  3( 1901های اصلی توسط کارل پیرسون )تجزیه مؤلفه

باشد که از  کوورایانس بوده است. این روش بر این فرض مبتنی است که در مراحل اولیه تحقیق توجه محقق به متغیرهایی معطوف می

 
1 . Raghfar & et all (2013) 
2. UNICEF DATA 
3 . Pearson, K. (1901)  
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های اصلی مبتنی بر یافتن ترکیبات خطی از متغیرهابی  ی مؤلفهیک مشاهده به مشاهده دیگر بیشترین تغییرات را نشان داده است. تجزیه

 کواریانس است.   -اولیه بر اساس ساختمان ماتریس واریانس

تعر به  تجز  ،یاضیر  فیبنا  واقع    ، یاصل  ی هامؤلفه   ه یروش  داده   یخط  لیتبد  کیدر  که  است  به    یورود   یهامتعامد  دستگاه   ک یرا 

  یرهایکه متغ  شودیم  فیتعر  ی ابه گونه   ینگاشت خط  نیدارد. ا  ینسبت به ابعاد ورود   یکه معمولاً بعد کمتر  بردیم  دیمختصات جد

گردد.    ن یتأم  یخروج  یشده برا   ن ییکه ابعاد تع  ی موجود را پوشش دهند به نحو  انس یوار  نیکوچکتر  ا ت  نیاز بزرگتر  بی به ترت  یخروج

ا متغ  لیتبد  نیدر  ورود   یریبه  ب  یاز  وار  ی شتریوزن  که  شد  خواهد  تصادفی دارد  یشتریب  انس یداده  بردار  شود  فرض  اگر   .𝑋 =

(𝑋1. 𝑋2. … . 𝑋𝑝) ′  با مقادیر ویژه    ∑کواریانس  -دارای ماتریس واریانس𝜆1 ≥ 𝜆2 ≥ ⋯ ≥ 𝜆𝑝 ≥ باشد. اگر ترکیبات خطی   0

 شود:  به فرم زیر در نظر گرفته می  𝑋   از

  

𝑌𝑖 =  𝑙𝑖𝑋 = 𝑙1𝑖𝑙𝑋1 + 𝑙2𝑖𝑋2 + ⋯ + 𝑙𝑖𝑝𝑋𝑝                                                    𝑖 = 1.2. … . 𝑝 
 برابر است با:    𝑌𝑘و  𝑌𝑗ها و کوواریانس  𝑌𝑖واریانس  

𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑗) = 𝑙𝑖 ∑ 𝑙𝑖                                                                                   𝑖 = 1.2. … . 𝑝 

𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑖   . 𝑌𝑘) = 𝑙𝑖 ∑ 𝑙𝑘                      𝑖 ≠ 𝑘                                             𝑖 = 1.2. … . 𝑝 

بیشترین واریانس داشته باشند، به عبارت دیگر مؤلفه    با ها ناهمبسته𝑌𝑖که    تعیین گرددها به نحوی  𝑙𝑖های اصلی باید  برای ساختن مؤلفه 

 باشند:   های اصلی به صورت زیر می

𝑙1𝑙1  و فرض  𝑉𝑎𝑟(𝑙1𝑋)  با بیشترین 𝑙1𝑋اولین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی   = 1     

𝑙2𝑙2  و فرض  𝑉𝑎𝑟(𝑙2𝑋)  با بیشترین 𝑙2𝑋دومین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی   =  و  1

𝐶𝑜𝑣(𝑙1𝑋. 𝑙2𝑋) = 0 

                  ⋮                      ⋮                               
𝑖  امین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی𝑙𝑖𝑋 با بیشترین  𝑉𝑎𝑟(𝑙𝑖𝑋)  و فرض 𝑙𝑖𝑙𝑖 = 𝑘و برای   1 < 𝑖 

𝐶𝑜𝑣(𝑙𝑖𝑋. 𝑙𝑖𝑋) = 0 

                  ⋮                      ⋮                                         
𝑝  امین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی𝑙𝑝𝑋 با بیشترین   𝑉𝑎𝑟(𝑙𝑝𝑋) و فرض 𝑙𝑝𝑙𝑝 = 𝑘و برای   1 < 𝑝    

𝐶𝑜𝑣(𝑙𝑝𝑋. 𝑙𝑝𝑋) = 0 
                  ⋮                      ⋮         

 به صورت     Σکواریانس    -مقدار ویژه ماتریس واریانس-های بردار ویژه توان ثابت کرد که اگر زوجروش لاگرانژ می  با بکارگیری  

(𝜆1. 𝑒1). (𝜆2. 𝑒2). … . (𝜆𝑝. 𝑒𝑝)  با وجود قید𝜆1 ≥ 𝜆2 ≥ ⋯ ≥ 𝜆𝑝 ≥  در دست باشند، آنگاه: 0

𝜆1 = �́�1 ∑ 𝑒1 =  max
 {𝑙:𝑙𝑙=1}

 𝑙 ∑ 𝑙 

𝜆2 = �́�2 ∑ 𝑒2 =  max
 {𝑙:𝑙𝑙=1.𝑙 𝑒=0}

 𝑙 ∑ 𝑙 

⋮                                ⋮ 

𝜆𝑝 = �́�𝑝 ∑ 𝑒𝑝 =  max
 {𝑙:𝑙𝑙=1.𝑙𝑒1.�́�𝑒2.….�́�𝑒𝑝−1=0}

 𝑙 ∑ 𝑙 

 امین مؤلفه اصلی برابر است با:  𝑖بر اساس جواب های بهینه ،  

𝑌𝑖 = �́�𝑖𝑋 = 𝑒1𝑖𝑋1 + 𝑒2𝑖𝑋2 + ⋯ + 𝑒𝑝𝑖𝑋𝑝                                 𝑖 = 1.2. … . 𝑝 
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 به علاوه:

𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑗) =  �́�𝑖 ∑ 𝑒𝑖 = 𝜆𝑖                                                                    𝑖 = 1.2. … . 𝑝 

𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑖   . 𝑌𝑘) =  �́�𝑖 ∑ 𝑒𝑘 = 0                      𝑖 ≠ 𝑘                              𝑖 = 1.2. … . 𝑝 

 باشد.   های می 𝑋مهمترین ویژگی این تبدیل رابطه بین مجموع مقادیر ویژه و مجموع واریانس های مؤلفه   

𝜎11 + 𝜎22 + ⋯ + 𝜎𝑝𝑝 = 𝜆1 + 𝜆2 + ⋯ + 𝜆𝑝 

 :   (1385)عباسی و همکاران، گیری است امین مؤلفه اصلی با کمیت زیر قابل اندازه  𝑖نقش تأثیر  
𝜆𝑖

𝜆1 + 𝜆2 + ⋯ + 𝜆𝑝
 

 

 یانس نمونه:  ر کوا -های اصلی بر اساس ماتریس واریانسمؤلفه .2-3-3

∑انس یکوار  سیمعمولاً در عمل ماتر مورد    ن یدر ا  یریگ  م ید بود و تصمنخواه  ده یفای ب  تیجمع  یاصل  یهالفه ؤم  ن یبنابرا  . مجهول است   

نمونه   ی بر مبنا دیبا ،کوچک هستند که بتوان از آن صرف نظر کرد یبه اندازه کاف  یهاانس یوار یدارا یاصل یهالفه ؤ از م کیکه کدام 

 ام نمونه به صورت زیر خواهد بود:    𝑖بنابراین مؤلفه اصلی   .ردیصورت گ

�̂�𝑖 = �̂�𝑖𝑋 = �̂�1𝑖𝑋1 +  �̂�2𝑖𝑋2 + ⋯ + �̂�𝑝𝑖𝑋𝑝                                              𝑖 = 1.2. ⋯ . 𝑝 

.𝑋1ی  تصادف  ی رهایمتغ  ی هر مشاهده رو  𝑋  که در آن  ⋯ . 𝑋𝑛  ن یهمچن  . است  �̂�𝑗  ای  نمونه  انس یبرآورد وار�̂�𝑗      و برای هر𝑖 ≠ 𝑗   ،

𝐶𝑜𝑣(�̂�𝑖. �̂�𝑗) =  است.  0

 (:1385خواهیم داشت)عباسی و همکاران،  همچنین 

∑ 𝑆𝑖𝑖

𝑝

𝑖=1

= �̂�1 + �̂�2 + ⋯ + �̂�𝑝 

 (ARDL)1گسترده یبا وقفه ها یبردار ح یروش خود توض .3-3-3

دارتر برای تعیین روابط بلندمدت در نمونه های کوچک بوده، در حالی که روش  از لحاظ آماری، روشی بهتر و معنی  ARDLرویکرد  

(، با  2001بر اساس مطالعه پسران و همکاران)  بزرگ نیاز دارد.همجمعی یوهانسون برای این که نتایج دارای اعتبار باشد به نمونه های  

توان ضرایب بلندمدت سازگاری میان متغیرهای مورد نظر در یک مدل به  های بهینه، میو با منظور نمودن وقفه  ARDLاستفاده از روش 

الگو می )  I( 0تواند )دست آورد. مزیت اصلی این رهیافت آن است که، متغیرهای  )  I( 1یا  به  نیازی  بودن کلیه    I( 1باشند، یعنی دیگر 

   گرنجر(نیست، بازهم قابل کاربرد است.- متغیرهای الگو )مثل روش انگل 

  باشد:به صورت زیر می ارائه شده است،  1997توسط پسران و شین در سال که  ARDLشکل کلی یک الگوی 
 

    (8)    
𝛾(𝐿. 𝑃)𝑌𝑡 = 𝛾0 + ∑ 𝛽𝑖(𝐿. 𝑞𝑖)

𝑘

𝑖=1

𝑋𝑖𝑡 + ∅𝑊𝑡 + 𝑢𝑡         

 
LjYtعملگر وقفه است، به طوری که    "L"متغیرهای مستقل و جمله   itX  متغیر وابسته،  tY  ، مقدار ثابت 𝛾درآن    در = Yt−j     .استtw  

( است که بیانگر متغیرهای از پیش تعیین شده در مدل نظیر عرض از مبداء، متغیرهای مجازی،  S×1برداری از متغیرهای غیرتصادفی ) 

 
1 . Autoregressive distributed lag 
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تعداد وقفه های مورد استفاده    qتعداد وقفه های به کاررفته برای متغیر وابسته و    Pروند زمانی و سایر متغیرهای برونزا باوقفه ثابت است. 

 به علاوه در الگو فوق داریم:( است. itXبرای متغیرهای مستقل )

 

   (9  )                                                                                                          𝛾(𝐿. 𝑃) = 1 − 𝛾1𝐿 − 𝛾2𝐿2 − ⋯ − 𝛾𝑃𝐿𝑃 

 (10)                                                         𝑖 = 1.2. … … . 𝑘                                      𝛽(𝐿. 𝑞𝑖) = 1 − 𝛽𝑖1 − 𝛽𝑖2𝐿2 − ⋯ − 𝛽𝑖2 𝑞
𝐿𝑞 

 

( 𝐴𝐼𝐶(، آکائیک ) 𝑆𝐵𝐶یزین ) ب  -شوارتزتعداد وقفه های بهینه برای هریک از متغیرهای توضیحی را می توان با کمک یکی از ضوابط 

𝑅(و یا ضریب تعیین تعدیل شده    (𝐻𝑄𝐶و حنان کوئین ) 
2

مشکلات مربوط به حذف متغیر و خود همبستگی  این روش    تعیین گردد.  1)

معمولاً در   کند همچنین به دلیل اینکه عاری از مشکلاتی همچون خود همبستگی سریالی و درونزایی، نااریب و کارا هستند.را رفع می 

ها  شود. این معیار در تعیین وقفه بیزین استفاده می  -درجه آزادی زیادی از بین نرود، از معیار شوارتزبرای این که    100های کمتر ازنمونه 

می جویی  برخورداراند.  صرفه  بیشتری  آزادی  درجه  از  تخمین  نتیجه،  در  و  همکاران)  درکند  و  پسران  توسط  که  ارائه  1996روشی   )

  ARDL   یمنظور ابتدا الگو  نیا   ی. و برارد یگیقرار م  یتحت بررس  F  یبا استفاده از آمارها  رهایمتغ  انیوجود رابطه بلندمدت م  گردد،می

  I( 0، صرف نظر از )Fآزمون   عی . اما توزگرددی آزمون م ریسطوح با وقفه متغ  ف یتوص  ت یخطا برآورد شده و سپس اهم  ح یبه شکل تصح

  ایو وابسته به وجود   (K) مستقل  ی رهایاز متغ  ی تعداد مختلف  یبرا  یمناسب  ی بحران  ری. مقادستیمستقل ،استاندارد ن  ی رهایبودن متغ  I( 1)  ای

 .باشدمیروند در مدل  ایعدم وجود جمله ثابت و 

فراهم گردیده است: دسته اول کرانه    tبرای آزمون     ARDLدو دسته از مقادیر بحرانی جهت انجام آزمون    I( K) برای متغیرهای مستقل

در نظر گرفته شده است که البته برای مشاهدات بالا به   I(1)های بالا برای رگرسورهای و دسته دوم کرانه  I( 0)پایین برای رگرسور های 

محاسباتی بیشتر از    Fگردد. بر این اساس اگر آماره  محاسبه می  F(، مقادیر بحرانی با آزمون  80تا30برای مشاهدات پایین)  رود.کار می

توان بدون توجه به درجه همجمعی متغیرها، فرض صفر مبنی بر عدم وجود ارتباط بلندمدت را رد نمود.  مقدار بحرانی کرانه بالا باشد می

اَ اگر آماره آزمون  توان رد نمود. نهایتمحاسباتی کمتر از مقدار بحرانی کرانه پایین قرار گیرد، فرض را نمی  Fچناچه  اگر آماره آزمون  

بنرجی و مستر استفاده نمود    _ توان از آزمون دولادوباشد در این حالت میهای بالا و پایین قرار گیرد نتیجه آزمون نامشخص میبین کرانه 

 .(1387)نوفرستی،

 برآورد مدل و تفسیر نتایج  -4

هر    )سهم(  و وزن   د یآیبه دست م(  𝜆𝑖)   ژه یمقدار و  ک یشده    یاز پنج شاخص معرف   کیهر  ی برا  ی،اصل  ی هاروش مولفه  استفاده ازبا  

 .گرددیمحاسبه م ریبا استفاده از رابطه ز یلک شاخص در شاخص 

𝜆𝑖

𝜆1 + 𝜆2 + 𝜆3 + 𝜆4 + 𝜆5
 

 
 سلامت  ی شاخص ها  یاصل یمولفه ها هیتجز جی نتا : 2جدول 

 وزن)سهم( (𝜆𝑖) ژهیمقدار و  متغیرها 

 9144/0 743252/2 هزینه های سلامت  

 

)𝑅
2

Bar Squared (-R -2 
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 0795/0 017993/0 امید به زندگی 

 0059/0 238756/0 سال  5مرگ و میر کودکان زیر 

 های پژوهش منبع: یافته

    نتایج   است.محاسبه شده   یانسوارکو   - یانسوار  بکارگیری روش ماتریس  باو    صلیا   یهامؤلفه   تجزیهروش    سساابر  (2)  ولجد  نتایج

دارد.     1361-1398های  طی سال  ان یرا  ای بر  سلامت   کلی  شاخصرا در    همیت ا   بیشترین   (9144/0، متغیر هزینه های سلامت )دهدنشان می

 .به ترتیب اهمیت کمتری دارند( 0059/0سال ) 5( و مرگ و میر کودکان زیر 0795/0متغیر امید به زندگی ) 

به منظور بررسی وضعیت مانایی   .میحاصل کن  نانیاطم  رهایابتدا از مانا بودن متغ  یستیمدل با  نیکاذب در تخم  ونیاز رگرس  اجتناب  یراب

استفاده  با در نظر گرفتن عرض از مبداء    2پرون   -و فیلیپس  1تعمیم یافتهفولر  -یریشه واحد دیکآزمون  در مطالعه حاضر از  های زمانی  سری

 است.( ارائه شده  3نتایج در جدول )شده است که 

ریشه واحد برای متغیر های مدل  آزمون : نتایج 3جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 
1 . Augmented Dickey-Fuller (ADF) 
2 . Phillips-Perron (PP) 

 مقدار آماره  مقدار بحرانی مک کینون 

ADF 

متغیر   

درصد  90 درصد  95  درصد   99   

   348 /3 - HPCE 

   146 /4 -  MI 

610 /2 -  943 /2 -  621 /3 -  894 /4 - GINI 

   777 /0 - GDP 

 مقدار آماره  مقدار بحرانی مک کینون 

PP 
 متغیر

درصد  90 درصد  95  درصد  90   

   731 /3 - HPCE 

   631 /2 - MI 

610 /2 -  943 /2 -  621 /3 -  876 /4 - GINI 

   885 /0 - GDP 

  نتایج آزمون مانایی تفاضل مرتبه اول متغیرها 

 مقدار آماره  مقدار بحرانی مک کینون 

ADF 

 متغیر

 درصد  99 درصد  95 درصد  90

610 /2 - 943 /2 - 621 /3 - 371 /4 - DGDP 

 مقدار آماره  مقدار بحرانی مک کینون 

PP 

 متغیر

 درصد  99 درصد  95 درصد  90

610 /2 - 943 /2 - 621 /3 - 762 /6 - D MI 

   416 /4 - DGDP 
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مانا    شاخص سلامت و ضریب جینی در سطح    پرون  - و فیلیپس  تعمیم یافتهفولر  -یدیک  آزمون( در هر دو  2طبق نتایج حاصل در جدول )

از    پرون  - و فیلیپس  تعمیم یافتهفولر  -یمحاسبه شده دیک  یقدرت مطلق آمار  را یزباشند.  می  I(0)  یعنی انباشته از درجه صفر یا    ، هستند

پرون   - . شاخص فلاکت در آزمون دیکی فولر تعمیم یافته در سطح مانا است اما در آزمون فیلیپسمتناظر آن بزرگتر است یبحران ریمقاد

مانا نیست،  تولید ناخالص داخلی سرانه      پرون  - و فیلیپس  تعمیم یافتهفولر  -یدیک  آزمونشود. در هر دو  پس از یکبار تفاضل گیری مانا می

. در  باشندمی  I(1)یعنی انباشته از درجه یک یا    شود.رد نمی  ادشده یزمانی    یهایواحد در سر  شهیبر وجود رمبنی    صفر    هیبه عبارتی فرض

  مانا ها و  واحد تفاضل داده   شه یداشتن ر  صفر مبنی بر  ه ید و فرضنشومی  مانا   ی ریتفاضل گ  کبار یپس از    ریمتغ  ن یمشخص شد که اواقع  

 شود. می رفتهیپذ ماناییمقابل مبنی بر هینبودن رد و فرض

به      (ARDL)  انباشتگی مبتنی بر مدل خودرگرسیون با وقفه توزیعیهستند، رویکرد هم  I(1)و    I(0)باتوجه به آن که متغیرها ترکیبی از  

   انباشتگی میان متغیرها است.تحلیل همگزینه مناسبی برای تجزیه و  ی،کارآمد و سازگار یبرآوردها دلیل

 معیار   از  بهینه  وقفه  تعدادگردید. برای تعیین  برآورد  موردنظر  تصریح  برای  زمانی  روند  و  مبداء  از  عرض  با  ARDL  مدل  مطالعه  این  در

  صفر  فرضیه  پس  است  درصد 5 بالای   احتمال  میزان شده  بررسی معادلات در  اینکه به   توجه با  شده است. استفاده  (SBC) یزین  ب  -شوارتز

  احتمال میزان  اینکه  به   توجه با  همچنین. ندارد وجود   واریانس ناهمسانی که  است  این  دهنده  نشان  و  شودنمی  رد واریانس   همسانی  بر مبنی

برا -آماره جارکو  اساس  بر  .پذیریممی  را  خودهمبستگی  عدم  بر  مبنی  صفر  فرضیه  مده آ  بدستدرصد    5بالای  در آزمون خودهمبستگی  
1(JB نرمال بودن باقیمانده)به   شود. می د ییتأدرصدی نرمال بودن  99دلالت بر آن دارد که توزیع داده ها نرمال است و با وجود احتمال  ها

 دار است.   معنا  آماری  لحاظ   به  مدل  کل  Fآماره   نتایج   این، با توجه به   بر  علاوه   .کندیم  ی رویپنرمال      عی مدل از توز  مانده یباق  عیتوز  عبارتی

  ( 4جدول ) نتایج  به  توجه  با  گردد.مورد پژوهش استفاده می متغیرهای میان  انباشتگی  هم  ارتباط  تشخیص برای  باند ی، آزمون بعد گام  در 

  وجود یک ارتباط تعادلی  نشانگردر اینجا  بنابراین،    است.  بالا   بحرانی(  باند )مقدار  از  بزرگتر  درصد  99  اطمینان  سطح  در  F  آماره   مقدار

 متغیرها است.  بین بلندمدت  

 های تشخیصی و هم انباشتگی: آزمون4جدول  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشهای منبع: یافته

 
1. Jarque-Bera 

 های تشخیصیآزمون

 JB(p-value)  )p-value(LM Test )p-value(ARCH آماره F  (p-value )آماره 

1020422 (000/0) 445/1 (484/0) 379/1 (270/0) 010/2  (135/0 ) 

DW − statistic R-squared 
211/2 99/0 

 آزمون باند ) تشخیص ارتباط هم انباشتگی(

 آماره آزمون 

 (𝐹) 

 

داری سطح معنی  
 مقادیر بحرانی 

 بالا باند  باند پائین 

 10%  47/3 45/4 

404/20 5%  01/4 07/5 

 5/2%  52/4 62/5 

 1%  17/5 36/6 
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  جمع   حاصلها  پژوهش از نمودار  نیدر ا.  گرددیاستفاده م  یثبات ساختار  نییمشخص نمودن ثبات مدل و تع  یبرا  یصیتشخ  یآزمونها

 یبرا  مطرح گردیده،  (1975دیگران )  و  براون   توسط  که  (CUSUMSQ)  2مجذورات  تجمعی  جمع  حاصل  و  (CUSUM)  1تجمعی 

 .  مدل با ثبات نخواهد بود  ،درصد قطع کند 5را در سطح  نیطرف  یهااز خط  یکی ،یاگر نمودار آمار .استفاده شده است ل ثبات مد

 
 CUSUM  پایداری آزمون: 1نمودار

-15

-10

-5

0

5

10

15

74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

CUSUM 5% Significance
 

 CUSUMQ پایداری آزمون: 2نمودار

-0.4

-0.2

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98

CUSUM of Squares 5% Significance

 منبع: یافته های پژوهش 

باشد،  می ست و برقراری فروض کلاسیکمتغیرها میان بلندمدت تعادلی ارتباط   وجود  که بیانگر  انباشتگی  هم های آزمونبر اساس 

 .  نمود تفسیر و  برآورد  را  ،ARDLبه روش   بلندمدت ضرایب  توانمی  بنابراین

  نتایج آزمون بردار بلند مدت:   5جدول 

 𝑃𝑟𝑜𝑏 (t)آماره آزمون ضرایب نام متغیر 

MI 020 /0 - 104 /4 - 000 /0 

GINI 105 /1 - 886 /3 - 000 /0 

GDP 042 /0 331 /4 000 /0 
 های پژوهش منبع: یافته 

  که   صورتی  در  عبارتی  به  دارد،  سلامت  شاخص  بر  معناداری  و  منفی  ثیرتأ  فلاکت  شاخص  کنید،ملاحظه می(  5همانطور که در جدول )

در واقع افزایش شاخص  فلاکت به معنای افزایش    یابد،  می  کاهش  واحد   020/0سلامت    شاخص  یابد  افزایش  فلاکت  شاخص   واحد   یک

های سلامت  منجر به کاهش سطح رفاه خانوار و کاهش مخارج مصرفی آنها از جمله  هزینه که  مجموعه نرخ تورم و نرخ بیکاری است  

نابرابری.  شودمی   یابد،   افزایش  واحد  یک  درآمدی  نابرابری  اگر  یعنی  دارد.  معناداری  و  منفی  اثر  سلامت  شاخص  بر  درآمد  همچنین، 

گذاری در کالاهای  سلامت در نتیجه عدم سرمایه  براثرات نابرابری درآمد  یابد که بیانگر آن  می  واحد کاهش  105/1  سلامت  شاخص

  به  د. افزایش سرمایه اجتماعی خواهد ش ،اجتماعی مثل آموزش عمومی و مراقبت بهداشتی است که موجب از بین رفتن انتخاب اجتماعی

  داخلی   ناخالص تولید   واحد   یک  اگر  دارد.   سلامت   شاخص  بر   معناداری  و  مثبت  اثر  اقتصادی(  )رشد  سرانه   داخلی  ناخالص   تولید    علاوه،

به افزایش هزینه درآمد سرانه می  . افزایشیابدمی  واحد افزایش  042/0  سلامت   شاخص   یابد،  افزایش   اقتصادی(   )رشد   سرانه های  تواند 

مصرفی خانوار است و از آنجا که  های مخارج    کننده سبد مصرفی و اولویت  عیینزیرا سطح درآمد خانوار ت  ،سلامت نیز کمک کند

 
1 . Cumulative Sum 
2 . Cumulative Sums of Squares 
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بنابراین افزایش سطح درآمد خانوار منجر   .  است  وراك و پوشاك...شامل مخارج معیشتی مهمتری از جمله خ  وارترکیب سبد مصرفی خان

 . یابدهای سلامت اختصاص میهزینه   بهشده و منابع مالی بیشتری  خارجبه تخصیص منابع به این م

( ارائه  5(، جهت پذیرش آزمون بردار بلند مدت استفاده می شود. نتایج آزمون در جدول )ECMخطا ) از آزمون تصحیح در گام بعدی،

 می گردد. 

 

 ( ECMخطا )نتایج آزمون تصحیح  :   6جدول 

 𝑃𝑟𝑜𝑏 (t)آماره آزمون ضرایب نام متغیر 

D(HPCE(−1)) 375628 /1  83924/38  000 /0  

D(HPCE(−2)) 547591 /0 -  33282/18 -  000 /0  

D(GDP) 000913 /0-0  775565 /2 -  0101/0  

Cointeq(−1) 021435 /0 -  541175 /9 -  000 /0  

 های پژوهش منبع: یافته 

  تبدیل   سرعت  که  است    ecm(1-)  به  مربوط  دارد، ضریب  اساسی  اهمیت  و  است  توجه  مورد  (ECMخطا )  تصحیح   مدل  آنچه که در

 است(-021435/0برابر )  ecm(1-)شده    برآورد  ضریب  .شودمی  ( مشاهده 5جدول )  در  که  دهد. همانطورمی   نشان  را  تعادل  عدم  فرآیند

بر    .گرددمی  تعدیل   بلندمدت    تعادل   دستیابی به   مدت، برای   کوتاه  تعادل عدم   از  -021435/0میزان    به  دوره   هر در   که   معناست  این   به   که

مدت    مدت حدود دو دوره زمان به طول خواهد انجامید و پس از آن، رابطه کوتاه   در کوتاه شاخص سلامت  ، اثر یک شوك بر  این اساس

 شود.می  پذیرفته نیز  مدل متغیرهای  بین  بلندمدت رابطه  ، وجود بنابراین  .نیز در مسیر رابطه تعادلی بلندمدت قرار خواهد گرفت

 پیشنهادات گیری و  نتیجه -5

و با    ی  اقتصاد  اتیاستفاده از نظربا    رابطه مذکور  شاخص فلاکت بر شاخص سلامت در ایران است.  ریتاثهدف مطالعه حاضر بررسی   

 . قرار گرفت  ل یو تحل  هیبرآورد شد و مورد تجز  1398-1361طی دوره زمانی    (ARDLالگوی خودرگرسیون با وقفه توزیعی ) بر مدل    ه یتک

 ریجامعه چشمگ  ن ییپا  یهاشاخص فلاکت در رده   .سلامت است  یهانه یهز  ی بر رو  یو معنادار  یمنف  بی ضر  ی شاخص فلاکت دارا  ریمتغ

بالا بودن نرخ    لیبه دل   . همچنینندیبیم  یجد  بیجامعه آس  نییپا  یهادهک   دیقدرت خر  ،نرخ تورم  شیبر اثر افزا  رایز  ؛تر استمیتر و خ

شاهد    ،جامعه  نییپا  یهاشاغلان دهک  ی متناسب با نرخ تورم برا  ،جامعه و عدم پرداخت دستمزد  یدرآمد   نییپا  یهادر دهک   یکاریب

   . به بیان دیگر،بود  میآموزش  و مسکن خواه  ، بهداشت  ، شاخص غذاچهار  جامعه از کانال    فیشاخص فلاکت بر رفاه اقشار ضع  ی منف  ریثأت

منجر به کاهش قدرت    لاکت شاخص ف  ش یافزا  ن یبنابرا  ست.  خانوارها  یرخوراک یغ  یاز انواع مخارج مصرف  یکمخارج بهداشت و درمان ی

 .گرددیمخارج بهداشت درمان خانوار م نیانگیو کاهش م دیخر

مت بهتر را از طریق  لاتر، سلادرآمد سرانه بابراساس نتایج، تولید ناخالص داخلی سرانه تأثیر مثبت و معناداری بر شاخص سلامت دارد.  

تر قدرت  لاسرانه با  رآمد دد  وشبهبود وضعیت زندگی شامل دسترسی به آب آشامیدنی سالم، جاده های بهتر، تغذیه مناسب و... موجب می
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تواند به طور مستقیم کمیت و کیفیت مراقبت های بهداشتی را بهبود بخشد و استفاده بیشتر از  کند که میبیشتری را نیز ایجاد میخرید  

  . شودآموزش را موجب می شود که این خود در آینده به صورت درآمد بیشتر ظاهر می

  ، در آموزش  یگذارهیدرآمد در جامعه امکان سرما  یبا کاهش نابرابر  ؛و معنادار بر شاخص سلامت دارد  یمنف  ریتاث  زیدرآمد ن  ینابرابر

سلامت    یهامخارج سلامت توسط دولت و خانوارها و بهبود شاخص   شیشاهد افزا  .شودیفراهم م  ی شتریافراد ب  یاشتغال برا  ؛بهداشت

 . بود میخواه

 منابع فارسی: 

بررسی رابطه سلامت با رشد اقتـصادی در کـشورهای عـضو سـازمان کنفـرانس اسـلامی ،  (،  1390گلکو، رقیه ) بخشنده

 .واحد علوم تحقیقات  ارشد، دانشگاه آزاد پایاننامه کارشناسی
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