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  شاخص سلامت در ایرانتأثیر شاخص فلاکت بر          
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  )21/11/1402تاریخ تصویب   ـ  25/3/1402 (تاریخ دریافت

 پژوهشیعلمی  نوع مقاله:

  
  چکیده

باشد و تنها نبود سلامت به معنی برخوداري از رفاه کامل جسمی و روانی و اجتماعی میمقدمه:  
به ادبیات علم اقتصاد بررسی  سلامتورود اقتصاد  بیماري و معلولیت و ناتوانی نیست. باتوجه به

هدف از این . امري ضروري است سلامتهاي اقتصادي بر ونگی اثرگذاري شاخصچگ
  باشد. می رانیا براي تأثیر شاخص فلاکت بر شاخص سلامتپژوهش، بررسی تجربی 

براي هاي اصلی جهت استخراج یک شاخص کلی روش تجزیه مؤلفهاز این پژوهش : روش
  (ARDL)  هاي توزیعی براي برآورد مدل، از روش خودرگرسیونی با وقفهو  شاخص سلامت

هاي مورد استفاده در این داده. استفاده گردیدبراي کشور ایران  1398-1361هاي طی سال
(شاخص امید به زندگی، هزینه سرانه بهداشت، مرگ و میر کودکان  شاخص ترکیبیپژوهش 

اطلاعات مربوط به امید به زندگی از بانک جهانی، هزینه سرامه سلامت از قانون  سال)، که 5زیر 
و اطلاعات  شاخص  2داده هاي یونیسف سال  5بودجه و محاسبات و مرگ و میر کودکان زیر 

بانک  مرکز آمار و نماگرهاي اقتصادي از فلاکت، ضریب جینی و تولید ناخالص داخلی سرانه

_____________________________________________________ 
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 Eviews افزار هاي موردنیاز تحقیق در نرم مدل و آزمون. است استخراج شده ي ایرانمرکز

  .برآورد شدند 10 
که شاخص فلاکت اثر منفی و معناداري بر شاخص دهد  نتایج پژوهش نشان می: هایافته 

هاي تجربی نابرابري درآمد اثر منفی و معناداري برشاخص سلامت دارد. همچنین، براساس یافته
و معناداري برشاخص سلامت  تولید ناخالص داخلی سرانه اثر مثبتسلامت دارد، در حالی 

که این موضوع قیود دیگري را بر سیاستگذار در مسیر دستیابی به توزیع بهتر درآمد، ارتقاي دارد.
  ود.درآمد سرانه  تحمیل خواهد نم

 يها نهیبر هز يدار یو معن یمنف بیضر يشاخص فلاکت دارا ریمدل، متغ جیبر اساس نتا: بحث
 شیافزا لیو کمتر است. به دل رتریجامعه چشمگ نییسلامت است. شاخص فلاکت در طبقات پا

 دیتول ن،یاست. علاوه بر ا دهید بیجامعه به شدت آس نییپا يدهک ها دینرخ تورم، قدرت خر
بر شاخص سلامت دارد. درآمد سرانه بالاتر با بهبود  يعنادارمثبت و م ریسرانه تأث یناخالص داخل

بر  يمعنادار یمنف ریدرآمد تأث يکه نابرابر یشود. در حالیمنجر به سلامت بهتر می زندگ طیشرا
در آموزش،  يگذار هیجامعه، امکان سرما رد يدرآمد يشاخص سلامت دارد. با کاهش نابرابر

  راهم شده است.ف يشتریافراد ب ياشتغال برا نهیسلامت؛ زم
 

  ARDL شاخص فلاکت، شاخص سلامت،کلمات کلیدي: 
 
  مقدمه -1

گذاران اقتصادي به عنوان ریزان و سیاست هاي اخیر در رأس اهداف برنامه اقتصاد سلامت در دهه
معیاري براي سنجش رفاه اجتماعی قرار گرفته است. در این راستا، شناسایی و بررسی عوامل 

هاي مت از طریق کاناللامخارج س اي برخودار است.از اهمیت ویژهتأثیر گذار بر سلامت 
ثیر قرار دهد. مهمترین أتواند به صورت مستقیم و یا غیر مستقیم اقتصاد را تحت تمختلفی می

ثیرگذار در این زمینه، کارایی بهتر کارگران سالم در مقایسه با سایر کارگران است. تأکانال 
-کنند و ذهن خالق و آمادهر از دیگر کارگران در شرایط برابر کار میکارگران سالم، بیشتر و بهت

تري دارند. از سوي دیگر، ارتقاي سطح خدمات بهداشتی، سرمایه انسانی را از طریق انباشت 
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و  تیافزایش سلام .1)1383(مجتهد و جوادي پور، دهدثیر قرار میأسرمایه بهداشتی تحت ت
 رگ و میر و افزایش امید به زندگی، افراد را نسبت به پسهاي آن از طریق کاهش نرخ مشاخص

  انداز به نوبه خود با افزایش سرمایه  نماید؛ که این افزایش پسانداز بیشتر ترغیب می
سلامت بنابراین،  ). 2،2005(ویل گذاردوري اثر میفیزیکی جامعه، به صورت غیرمستقیم بر بهره

که آن یک نهاده مهم  سازد، چراو غیرمستقیم تأمین میصورت مستقیم  بهداشت مطلوبیت را به و
باشد، از این رو سلامت و بهداشت هم یک کالاي مصرفی نهایی و هم در فرایند تولید خانوار می

در موجودي فردي دانش و سلامت  ءدارد که ارتقااي است. تئوري بیان مییک کالاي سرمایه
  .3)1392د (ربیعی و همکاران، دهیربازاري افزایش میغ هاي بازاري ودرفعالیت را وري فردبهره

ترکیبی خطی از   5اوکانو  4ت بر اساس دیدگاه اقتصاددانانی مانند بارولاکتاز آنجا که شاخص ف
توان از این شاخص به عنوان دو شاخص مهم اقتصادي یعنی نرخ بیکاري و نرخ تورم است، می

افزایش نرخ تورم از کانال  .کشور استفاده کرد مقیاسی براي فقدان عمومی رفاه اقتصادي یک
ثباتی، شکاف طبقاتی، کاهش قدرت خرید، کاهش امنیت اقتصادي و اجتماعی و ...  ایجاد بی

مت افراد جامعه و رشد و توسعه اقتصادي خواهد گذاشت. تورم، لاهاي سثیر منفی بر هزینهأت
تعارفی همچون کاهش وجهه و اعتبار ملی هاي غیرمهاي متعارف اقتصادي، هزینهوه بر هزینهلاع

بیکاري منجر به از دست دادن منافع مالی و غیرمالی  ).6،1997(شیلر و تضعیف روحیه مردم دارد
توان به کاهش درآمد خانواده و تنزل موقعیت در این میان می .شود حاصل از اشتغال می

همچنین  د.کنبر جامعه تحمیل می هاي بسیاري رامت روانی اشاره کرد که هزینهلااجتماعی و س
شود، زیرا با کاهش درآمد، افراد توانایی تامین بیکاري باعث کاهش کیفیت سرمایه انسانی می

   ).7،2013(مارکوس مت را نخواهند داشتلاهاي بهداشت و سهزینه
مت انجام شده لاهاي بخش سطور کلی مطالعات متعددي در زمینه عوامل مؤثر بر هزینه هب

) به 1396) و رضایی و همکاران (1395)، شاه آبادي و قربانی گلپرور (1398مله گل خندان (ازج
_____________________________________________________ 

1 . Mojtahed & Javadi pour (2004) 
2 . Weil 
3 . Rabiee & et all (2013) 
4 . Barro 
5 . Okun 
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با توجه به اند. ترتیب تأثیر شاخص فلاکت را بر امید به زندگی و مخارج سلامت را بررسی نموده
ه امید ب ، نرخ و مرگ و میر کودکان وارتباط تنگاتنگ و معنی دار، تبیین نظري رابطه بین سلامت
در این پژوهش از ترکیب سه مؤلفه  زندگی به عنوان مهمترین شاخص سنجش سطح سلامت

اند که با در این راستا تعدادي متغیر معرفی شده فوق به عنوان شاخص سلامت استفاده شده است.
مت داراي رابطه بوده، ولی ترکیب این متغیرها از تحقیقی به تحقیق دیگر تفاوت لاهاي سهزینه

. عوامل مؤثر شوداین ترکیب از متغیرها، با توجه به پیشینه ذهنی محقق تعیین می مولاًو معد نکمی
مورد بررسی بر شاخص سلامت در پژوهش حاضر شاخص فلاکت، نابرابري درآمد و تولید 

  ناخالص داخلی سرانه است.
به ادبیات علم اقتصاد بررسی  سلامتبا ورود اقتصاد و  ا توجه به این توضیحاتب، پژوهش نیدر ا
توان از این رو می. امري ضروري است سلامتهاي اقتصادي بر ونگی اثرگذاري شاخصچگ

آیا شاخص فلاکت بر شاخص که  هاي اصلی این مطالعه را به این صورت مطرح نمودسوال
ناخالص متغیرهاي کلان اقتصادي از جمله نابرابري درآمد و تولید  سلامت تأثیر منفی دارد؟

  داخلی سرانه بر شاخص سلامت چگونه تأثیر گذارند؟
شاخص فلاکت بر شاخص سلامت در ایران طی  ریثأت این مطالعه به بررسی منظور، نیا يبرا

در بعد از مقدمه، . ستاهشد ینتدو بخش پنجدر  مقاله یناپردازد. می 1398-1361دوره زمانی 
آوري و  شامل جمع قیروش تحق به مسو شبخ. ستاهشد ئهارا تحقیق ادبیات دوم، بخش

انجام  لمد یتجرب جینتا لیو تحل هیبخش چهارم، تجز . درستایافته صختصاا ها داده توصیف
  .ستایافته صختصاا شنهاداتیپو  ينتیجهگیربه  ،پنجم بخشگیرد و یم

  
  ادبیات تحقیق -2
  . مبانی نظري2-1

محسوب  ايهیسرما يو هم به عنوان کالا یمصرف يهم به عنوان کالا ياز منظر اقتصاد یسلامت
صورت  نیچرا که در ا ،هستند یافراد به دنبال داشتن سلامت ی،مصرف يکالا دگاهیاز د .شود یم

زمان و ي رابطه ياهیسرما يکالا دیاز د .برند یم يشتریخود لذت ب یزندگ تیفیاز بهبود ک
کمتر و  يماریدوران ب ،سلامت فرد خوب باشد تیاست که اگر وضع هگون نیسلامت بد
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  .1)1396(صباغ کرمانی،  کار کردن و کسب درآمد خواهد يبرا يشتریب يروزها
تئودور شولتز و  شود یم یثروت انسان تلق يسنگ بنا وبهداشت آموزش و پرورش د ،اقتصاددر 

ها و خانواده ياقتصاددر همه جوامع، رفاه  .نامندیم ياقتصاد يرا اساس فرآور آن و  بکر
ملت به  کیسلامت  رایز. است داریو توسعه پا يرشد اقتصاد، کاهش فقر هسالم لازم تیجمع

 یزندگ يهامقابله با چالش يملت برا یو اجتماع یروان ی،کیزیطور گسترده به عنوان عملکرد ف
در  ،باشد یم یلکننده مهم در عملکرد اقتصاد م نییعامل تع کیکه به عنوان  ،شده است فیتعر
   ).2010(آصف زاده،  ثروت است ،که سلامت کند یم ی حکمهر فرهنگ ردخ قتیحق

در واقع سلامت، دو ویژگی مهم دارد؛ نخست آن که از نیازها و حقـوق اساسی مردم است و 
ها، تحول در مفاهیم باشد. تغییر سیماي بیماريدیگر آن که عرصه تغییر و تحولات سریع می

هاي تشخیص، درمان و ارایه خدمات، همگی حاکی از سرعت پیشرفت فناوري در شیوهسلامت، 
  .تغییرات در سلامت هستند

هایی است که با هدف اولیه ارتقاي سلامت عمل حوزه سلامت: مجموعه کنشگران و فعالیت
ن باشد و در دروکنند. به این ترتیب حوزه سلامت متشکل از بخش دولتی و غیردولتی میمی

سلامت ازدیدگاه  .گردددولت نیز منحصر به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نمی
اصولی ومنطقی بین  روابط ایجاد معناي به و شودروانی، اجتماعی ومعنوي مطرح می فیزیکی،

ها و ها از یک سو و ایجاد تعادل کامل بین اندامزیست آن اجتماع، خانواده، فرد و محیط
تعادل اصولی در  ترکیب فیزیکی و شیمیایی معاینات داخلی بدن و تلف وهاي مخدستگاه

 توان نتیجه گرفت که هرعاملی کهزیست از سوي دیگراست. طبق این تعریف می ارگانیزم محیط
زا یا عامل ناهنجار تلقی خواهد شد. بر اساس عامل بیماري این سلامت را دچار اختلال سازد

 دلیل تنهایی به ضعف وجود عدم فقدان بیماري، نقص عضو یا تعریف سازمان جهانی بهداشت،
  . 2)1383سلامت نیست (کریمی،  برتأمین

ري در تکه منابع کم تمعناسن رت ثبات سایر شرایط بداودر ص ترتقاي بهداشبر این اساس، ا
هد شد. بنابراین، برخی منابع که در آینده باید صرف مخارج وای خنآینده صرف مخارجی درما

_____________________________________________________ 
1. Sabbagh Kermani (2016) 

2   . Karimi  (2005) 
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ه مقدار زیادي از این منابع صرف تد. البوهند بوافاده ختبراي مقاصد دیگري قابل اس وندی شنادرم
- ی میتی و بهداشنسانیز صرف افزایش سرمایه فیزیکی، اند و بقیه وشار مینومخارج مصرفی خا

  ).2004، 1(بلوم و همکاران دواهد بوصادي سریع تر ختسرمایه، رشد اق نباشتجه این انتید که وش
سلامتی از جمله مواردي است که در دوران رونق اقتصادي افزایش و در دوران رکود به علاوه 

مندي از خدمات پزشکی با شرایط کلان یابد. سلامت جسمی و ذهنی و بهرهاقتصادي کاهش می
  کند. اقتصادي و دورههاي تجاري (رونق و رکود) تغییر می

  
 . سلامت و شاخص فلاکت1- 2-1

مل محیطی مـؤثربـر سـلامت روان، نقـش اقتصـاد در سـلامت روان افـراد، بسـیار از میان عوا
 -حـائز اهمیت و مورد توجه صاحبنظران است. سلامت روانـی تحـت تـأثیرپایگـاه اجتمـاعی

). از ایـن رو نظریـات متفـاوتی بـراي بیـان رابطـۀ 1386و همکاران،  2است (تاسیک اقتصـادي
و سلامت روان مطرح شده اند. دو فرضیه در این زمینه مطرح است: بر طبق عوامـل اقتصادي 

فرضـیه علیـت اجتماعی، فقرو نابرابري درآمد خطرابتلا به بیماریهاي روانی را افزایش میدهد 
(فشارهاي مـالی، محرومیت اجتماعی و سوء تغذیه). با این حال فرضیه انتخاب اجتماعی یا رانش 

مبتلا به اختلالات روانی با خطر فقر شدید مواجه هستند. زیـرا هزینـههـاي  معتقـد اسـت افـراد
درمـان و از دسـت دادن شغل افزایش و در نتیجه درآمد کاهش می یابد. نظریه علیت اجتماعی 
بیشـترمربـوط بـه اخـتلالات شایع روانی مانند افسردگی و اضطراب است و نظریه رانش بیشتر 

). عوامل اقتصادي 2014، 3شدید روانـی مانند اسکیزوفرنی است (ایمی ونپمربوط به اختلالات 
از جمله بیکاري، بیثبـاتی اقتصـادي، تـورم افسارگسـیخته، رکـود اقتصـادي، و توزیـع ناعادلانـه 

 .درآمـدها در جامعـه مهـمتـرین عوامـل اقتصادي مؤثربرسلامت روان هستند

اند که اثرات منفی افسردگی، اضطراب و  نشان داده 4مولر، هیکس و وینوکر 1993در سال 
آید. تحقیقات همچنین نشـان داده اسـت عـدم  کـاهش عزت نفس به دلیل بیکاري افراد پدید می

_____________________________________________________ 
1  . Bloom & et all  

2  Tasik 
3  Knapp & Iemmi 
4  Muller & Hicks & Winocur 
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اشـتغال بـا مشکلات جسمی و روانی مثل افسردگی، اضطراب و نرخ بالاي خودکشی مرتبط 
) نشان داده است 2003(2پژوهشی روهـمهاي  همچنین یافته). 2010،  1(میکانن و رافیلاست 

بیکاري ارتباط مثبتی با بیماریهاي روانی دارد و شـمار زیـادي از مطالعـات افزایش در نرخ 
اثـرمنفـی بیکـاري بـر خودکشی، افسردگی، شرایط جسمانی و سوء مصـرف مـواد را تأییـد 

در توجیه تأثیرمنفی بیکاري بر  1982تا  1979جاهودا، در سال  مـیکننـد. نظریـه کـارکردي 
را مطرح مینماید. مطابق با این نظر، اشتغال داراي نظریه محرومیت مکنون سـلامت روانـی، 

دوعملکرد اسـت؛ عملکـرد آشکارکه با داشتن درآمد وعملکرد مکنون که با نیازهاي روان 
دهند، امـا حـین  کار را براي عملکرد آشکار آن انجام میابتـدا شناسـی ارتبـاط دارنـد. افـراد 

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

، 3ردو بر سـلامت روان افراد تأثیرمنفی دارد (جاهودابهره بمانند و نتیجۀ محرومیت از ه کار، بی
تأثیربیکاري و ترك توجیه ). نظریه محدودیت عمـل فرایـر: نظریـۀ دیگـري کـه در 1982

اما مطابق این نظراز دست  ). 4،1986تحصیل افراد ارائه شده، نظریه محدودیت عمل است (فرایـر
کـه پیامـد آن بـه ایـن صورت است که فرد  شـود دادن کار سبب محدود شدن منابع فردي می

 .یابد آیندة معناداري براي خود ترسیم نکند. بنابراین سـلامت روانـی آن هـا تقلیـل می

. در قالب شاخص فلاکت هستند یبدبخت يریاندازه گ یاصل ياجزا يکارینرخ تورم و نرخ ب
 کند یم انیکشور ب ياقتصاد رفاه یعموم )اتلاف(فقدان  يبرا یاسیبه عنوان مق شاخص فلاکت

 است يریگ قابل اندازه يکاریتورم و ب ینیو ع یذهن ریاز دست رفته با استفاده از مقادرفاه که 
  ).2014، 5(بجا

تورم و بیکاري از کانال هاي مختلفی، می توانند سلامت را تحت تأثیر قرار دهند. تورم بالاتر، 
 نیمأخانوارها در ت یو کاهش رفاه منجر به ناتوان دهد یرا کاهش م یزندگ رفاه و رضایت از

_____________________________________________________ 
1  Mikkonen & Raphael 
2  Ruhm 
3  Jahoda 
4  .Fryer 
5 . Beja 
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( شاه آبادي و قربانی گلپرور،  از جمله مخارج بهداشت و سلامت خواهد شد یمخارج مصرف
1395(1. 

uهـاي روانـی  تـرین معضـلات اقتصـادي هـر کشـوري اسـت، هزینـه تـورم یکـی از اساسـی
ملی حکایت دارد و عدم احساس رضایت  اعتمادي مردم نسبت به ارزش پول تـورم از بی

دهـد. یکـی  ها را هدر می خاطرروانی ناشـی از این ذهنیت است که تورم، حاصل کار آن
هـاي روانـی تورم ایجاد یک حالت نااطمینانی و بلاتکلیفی در جامعه است  دیگـراز هزینـه

  .)1384(کریمی، 
موارد  نیا .شود یکالاها و خدمات پزشک منجر به گرانتر شدن تواند یتورم م شیافزا همچنین،

 يها استیس ریدولت را درگ ،زیبالا ن يکارینرخ ب گردد.می منجر به کاهش سلامت افراد جامعه
سلامت باز داشته و در  يها نهیاز توجه به هز ،با قبل سهیکرده و در مقا يکاریمربوط به کاهش ب

  .2)1396( رضایی و همکاران،  ابدی یسلامت کاهش م یعموم نهیهز جهینت
به  دیسلامت از جمله ام يها برون داده فیباعث تضع زیسلامت ن یعموم يها نهیهزدر کاهش  

و  یروح يهاتنش ی،موجب کاهش درآمد شخص ي،کاریب شیافزا ،نیهمچن .شود یم یزندگ
 شود یجامعه م یبه زندگ دیام زانیکاهش در م جهیسلامت و در نت تیتبع باعث بدتر شدن وضعالب

  ).2011، 3( عباس و هیمنز
  
  . سلامت و نابرابري درآمد2- 2-1

از  ياریاست که امروزه مورد توجه بس یاز موضوعات یکیدرآمد و سلامت  ينابرابر نیب يرابطه
موضوع در سطح  کی . نابرابري درآمدپژوهشگران حوزه سلامت و اقتصاد قرار گرفته است

از  یکیکه سلامت  ییو از آنجا کند یم لیرا بر جامعه تحم يادیز يها نهیاست و هز یاجتماع
  .کندمیرا بر سلامت وارد  نهیهز نیشتریب ی،نانسا هیسرما يها شاخص نیتر مهم

دهد یمطالعات نشان م .گذارد یم ریسلامت افراد تأث يبر رو یمختلف يها درآمد از کانال ينابرابر
 يصورت که نابرابر نیبد .کندیم فیرا تضع یاجتماع يهیسرما ،درآمد ينابرابر يکه سطح بالا

_____________________________________________________ 
1  . Shahabadi & Ghorbani Golparva (2016) 

2  . Rezaei & et all (2017) 
3. Abbas & Hiemenz 
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را  یافراد جامعه شده و مشارکت اجتماع نیو استرس در ب یبدگمان شیدرآمد موجب افزا
-یخود م رامونیپ عیخشم آلود افراد نسبت به وقا يموجب واکنش ها و همچنین هددیکاهش م

(عماد زاده و همکاران،  کندیم بیرا دچار آس یرفتارها سلامت عموم نیا يمجموعه .شود
1390(1.  

 کافی و مناسب ، فرد امکاناتدرآمد شیبا افزا يدر سطح فرد کند،) بیان می1997( 2نسونیلکیو
مطالعات صورت گرفته در سطح  یبرخوردار است ول يسلامت و بالاتر جهیو در نت یبهداشت

نسبت به  يترنییدرآمد پا نکهیوجود دارند که با ا ییکشورها ؛کند ینم دأییرا ت هینظر نیاجتماع ا
 يدرآمد کمتر ينابرابر  ؛ چونبرخوردارند ییاز سلامت بالا یبا درآمد بالا دارند ول يکشورها

اثر  .گذارد یم ریافراد تأث يبر رو میرمستقیو غ میمستق ریدرآمد از دو مس ينابرابر شیافزا .دارند
 رییو تغ میرمستقیغ اثر .دهد یم رییافراد را تغ ریدرآمد سا  میمستقریر غاثخود فرد و  مددرآ میمستق

 بیافراد و ش یکه سلامت گذارد یم ریها بر رفتار افراد تأث آداب و رسوم و آرمان ،ها استیس
  ).3،2016( تروسدیل و جینک کندیرا متاثر م یسلامت يبر رو ينابرابر يرگذاریثأت

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

قرار  ریثأبه واسطه تحت ت تواند یآن م یو آت يرشد جار ياقتصاد از جمله محورها یکلّ تیوضع
روند و یکننده بهداشت به شمار م نییعوامل تع ءکه جز ییرهایمتغ يو انتظار یواقع ریدادن مقاد

بر  يرشد اقتصاد ریثأت يعمده برا . در مجموع، پنج مجرايدهد رییجامعه را تغ یبهداشت تیوضع
  :بهداشت برشمرد

 يها يگذار هیسرما يانتظار یآن بر بازده ریثأاحتمالاً ت ،بر بهداشت ياثر رشد اقتصاد نیاول .1
که در آن اقتصاد دچار  یطیجدا شدن از شرا ،گفت که توان یلحاظ م نیبه ا .است یبهداشت

 يها یبازده شیمنجر به افزا احتمالاً ي،فراوان است و حرکت به سمت رشد اقتصاد يکمبودها
که طبعاً به  ،خواهد شد یانسان يگذار هیسرما گریمنابع در بهداشت و د يگذار هیسرما يانتظار

  .دهد یم شیرا افزا يور بهره نیشیپ يارائه شده در بخش ها يواسطه ساز و کارها

_____________________________________________________ 
1  . Emadzadeh & et all (2011) 
2 .Wilkinson 
3 .Truesdale  & Jencks 
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 لیکاهش نرخ تنز ،هستند ياریبس يکه دچار کمبودها ییدر اقتصادها دارپای رشد اثر نیدوم. 2
 نیها و همچنيگذارهیهمه انواع سرما یدر مورد بازده شتریب نانیاطم جادیاست که منجر به ا

گذاران از  استیدرك س زانیم ،اثر نیا يدیجنبه کل .در بهداشت خواهد شد يگذارهیسرما
بوده و  ترشفاف ي رشد،مرتبط با استراتژ يهااستیهرچه س رایز ؛است داریرشد پا يها یژگیو

  .است شتریاثر ب نیا ،داشته باشند يشتریدوام ب
و متن متعاقباً تقاضا  يدرآمد جار شیافزا قیاز طر ،بر بهداشت ياثر مهم رشد اقتصاد نیسوم .3

در  يگذار هیخودکار سرما یمال نیجهت تأم تیظرف جادیو ا هامصرف کالا ،بهداشت ي؛برا
در بهداشت را کاهش و  يگذارهیسرما یینها نهیهز اثر احتمالاً نیا .ردیگ یصورت م ،بهداشت

  .خواهد داد شیدر بهداشت را افزا يگذار هیسرما یسطح تعادل
توسعه همزمان انواع مختلف بازارها رخ  قیبر بهداشت از طر ياثر مهم رشد اقتصاد .چهارمین4
 يگذار هیسرما يانتظار یبازده شیاز آنجا که توسعه بازار محصول احتمالاً منجر به افزا دهد یم

 شیدر بهداشت افزا يگذار هیسرما یانتظار داشت که سطح تعادل توان یم ؛شودیدر بهداشت م
فقرا در  يگذار هیسرما يانتظار یبازده شیبه واسطه افزا تواند یم زیبازار کار ن سترشگ .ابدی

اعتبار  افتیدر نهیهز ندتوا یم زین ياعتبار يگسترش و ادغام بازارها .مهم باشد اریبس ،بهداشت
در  يگذار هیسرما زانیم ،جهیرا کاهش دهد و در نت نینشریفق یافراد ساکن در نواح يبرا

  .ابدی شیافراد افزا نیا يسوبهداشت از 
مرتبط با  يط دولت بر مبناتسلّ شیبه واسطه افزا ،بر بهداشت ياثر مهم رشد اقتصاد نیپنجم. 5

دارد که به  یمنابع زانیبه م یبستگ ،بر بهداشت يرشد اقتصاد ریثأت زانیم .است يرشد اقتصاد
به بخش بهداشت اختصاص داده شود و  يشتریهرچه منابع ب ؛ابدی یم صیبخش بهداشت تخص

 خواهد بود شتریبر بهداشت ب يرشد اقتصاد ریثأتل احتما .کارآتر باشد صین تخصینحوه ا
  .1)1383(مجتهد و جوادپور،

مطالعات انجام شده در خصوص شاخص فلاکت و اقتصاد سلامت در داخل و در ادامه به مرور 
  شودخارج  به  اختصار  مروري می

   
_____________________________________________________ 

1  . Mujtahid & Javadipour (2004) 
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  . پیشینه پژوهش2-2
  . مطالعات داخلی1- 2-2
مت در ایران را بررسی کردند لااقتصادي با س لانرابطه متغیرهاي ک )1389( نراحمدي و همکاا

در بدو تولد و نرخ مرگ و میر کودکان زیر پنج مت از دو شاخص امید به زندگی لاو براي س
هاي طی سال   VECM سال استفاده کردند. در این پژوهش از روش اقتصادسنجی و الگوي

شده است. نتایج پژوهش نشان داد که متغیرهاي بیکاري، تورم، موازنه  استفاد 1385- 1359
اند و متغیرهاي مخارج تهمت داشلاها و ضریب جینی، رابطه معکوس معنی داري با سپرداخت

اند. بر مت به جاي گذاشتهلامت و مخارج دولتی، اثر مثبت و معنی داري بر برونداد بخش سلاس
ن به لان نمی باشد و هر یک از متغیرهاي کلامت مستقل از متغیرهاي اقتصاد کلااساس نتایج، س

  .گذاردنوعی بر آن تاثیر می
 18در  یسلامت تیدرآمد بر وضع ينابرابر عیاثر توزدر پژوهش  )1390( عمادزاده و همکاران

 يبا استفاده از داده ها 2005 - 1980 يهاسال يبرا یعضو سازمان کنفرانس اسلام يکشورها
به  یبه زندگ دیگرفتن ام نظر در با داد نشان هافتهیا .کردند یبررس یتصادف بیو مدل ضر ییتابلو
 يکشور با ثابت در نظر گرفتن درآمد سرانه نابرابر 6کشور  تنها در  18شاخص سلامت از  نعنوا

سلامت را  راتییتغ یبه زندگ دیام نکهیبا توجه به ا .سلامت دارد تیدرآمد اثر معکوس بر وضع
در  یبه زندگ دیاز شاخص حاصل ضرب و ام .دهد ینشان م شتریدرآمد ب يبا نابرابر یدر مناطق

با در نظر گرفتن سطح درآمد و پس انداز و آموزش به  ،نیهمچن .دیسرانه استفاده گرد ددرآم
  .بر سلامت دارد يکنترل مشاهده شد که آموزش و درآمد اثر مثبت و معنادار يرهایعنوان متغ

با استفاده از  را رانیا يبر رشد اقتصاد لامتس يها شاخص ریتاث 1)1390(و همکاران  لطفعلی پور
در  يهمزمان و روش حداقل مربعات سه مرحله ا معادلات ستمیو س ولوس افتهیمدل گسترش 

 هیسلامت سرما يموجودنتایج نشان داد  مورد بررسی قرار دادند. 1386 -1361 یفاصله زمان
بر نرخ رشد درآمد  و معناداري مثبت اثر ینانسا هیدر سلامت و سرما يگذار هیو سرما یانسان

  دارد.سرانه 
در حال  يدر کشورها يسلامت بر رشد اقتصاد يها شاخص ریتاث) 1392ربیعی و همکاران (

_____________________________________________________ 
1  . Lotfalipour & et all (2012) 
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 یپانل مورد بررس يداده هابا بکارگیري   2010- 1990 یدوره زمان یط افتهیتوسعه و توسعه 
بر هر  يمثبت و معنادار ریتاث یبه زندگ دیو ام هیسرما يدهد که موجودینشان م جینتا د.قرار دادن

بر  یمنف ریسال تأث 5 ریکودکان ز ریو نرخ مرگ و م دارد یمورد بررس يدو گروه از کشورها
 افتهیتوسعه  يدر کشورها ينرخ بارور نیهمچن .و در هر حال توسعه دارد افتهیتوسعه  يکشورها

  . دارد یمنف ریدر حال توسعه تاث يمثبت و در کشورها ریتاث
ت سلامت هاي وضعیدر پژوهش رابطه میان برخی از شاخص) 1393علوي راد و همکاران ( 
و تولید ناخالص داخلی واقعی را  )امید به زندگی و نرخ مرگ و میر نوزادان ،مخارج سلامت(

با استفاده روش  2010تا  1995براي کشورهاي حوزه سند چشم انداز طی دوره زمانی 
FMOLS ین امید به زندگی و تولید ناخالص بنتایج حاکی از آن است  د.مورد مطالعه قرار دادن

در حالی که رابطه مخارج سلامت و تولید ناخالص واقعی یک رابطه مثبت و معنادار نیز ، واقعی
  .یک رابطه منفی و معنادار است و تولید ناخالص واقعیمرگ و میر نوزادان  بین 

 يها نهیثر بر هزؤم یو اجتماع ياقتصاد يهالفهؤم یدر پژوهش 1)1393( نسب يو جواد کاظمیان
با استفاده  1388 - 1365دوره  یاشتغال را ط یررسمیکم درآمد در بخش غ يسلامت خانوارها

 شیافزا ،نشان داد هاي پژوهش. یافتهپرداختند یبه بررس یکرده و حداقل مربعات معمولیاز رو
کم درآمد  يسلامت خانوارها يها نهیخانوار هز يعضادرآمد و تعداد ا ،لاتیسطح تحص ،سن

سلامت خانوار را کاهش  يها نهیهز يشهر يکارینرخ ب شیو افزا شیرا افزا یررسمیدر بخش غ
  .سلامت خانوارها دارد يها نهیرا بر هز ریثأت نیکمتر يکاریو نرخ ب ریثأت شتریب دهد.می

سلامت را  یعموم يهانهیهوا و هز یآلودگ نیرابطه ب یدر پژوهش 2)1394(و همکاران  یفتاح
دوره  یط افتهی میتعم يو گشتاورها ایپانل پو کردیاز رو در حال توسعه با استفاده يدر کشورها

هوا درآمد  یگآلودمطالعه نشان داد  جینتا .قرار دادند لیو تحل یمورد بررس 2011 - 1995 یزمان
بر  یمنف ریثأت يکاریمثبت و معنادار و ب ریبار تکفل و اندازه دولت تأث ی،نینرخ شهرنش ،هسران

نرخ  ،از آن است که درآمد سرانه یحاک جینتا ،نیهمچن .سلامت داشته است یعموم يها نهیهز
  .دارد يمعنادار ریسلامت تاث یعموم يها نهیهوا و هز یآلودگ نیرابطه ب برو آموزش  ینیشهرنش

_____________________________________________________ 
1  . Kazemian & Javadi Nasab (2014) 

2  . Fattahi & et all (2013) 
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سلامت  تیبر وضع یو خصوص یاثر مخارج بخش عموم ژوهشیدر پ 1)1394(بادپا  ي وعسگر
نگر آن است که کل . نتایج بیاپرداختند 1391- 1374 یدوره زمان یرا در سال ط رانیافراد در ا

اثر مثبت و بر نرخ مرگ و  ریمرگ و م خامدر بدو تولد و نرخ  یبه زندگ دیمخارج سلامت بر ام
از  یبا برخ یو بخش عموم یدرآمد بخش خصوص. به علاوه گذارد یم یکودکان اثر منف ریم

 يشترینسبتاً اثر ب یاما مخارج سلامت بخش عموم دارد يسلامت رابطه معنادار يها شاخص
  .داشته است

 نهیشاخص فلاکت بر هز تأثیر به بررسیدر مطالعه خود  )1395( گلپرور یو قربان يآباد شاه
 ریثأدهد که تیمطالعات نشان م جینتا .پرداختند 1390 - 1350دوره  یدر ط رانیسلامت در ا

اندازه  ریثأو معنادار و ت یمنف تدرآمد بر مخارج سلام يآموزش و نابرابر ،شاخص فلاکت
  .باشدیو درآمد سرانه بر مخارج سلامت مثبت و معنادار م ینینرخ شهرنش ،دولت

 سلامتبر مخارج شاخص فلاکت  ییفضا زیسرر راتیثأت یبه بررس) 1396( و همکاران ییرضا
 کردیبا استفاده از رو 2014 - 1995 یدوره زمان طی منتخب در حال توسعه يکشورها 79در  را

و  یدهد که رابطه منفینشان م . نتایج پردازندیم نیدورب ییو مدل فضا ییفضا یاقتصادسنج
  .وجود دارد متو مخارج سلا فلاکتشاخص  نیب يمعنادار

را با  رانیدر ا یبه زندگ دیبر ام يبلندمدت فلاکت اقتصاد ریثأدر مطالعه ت 2)1398( خندان گل
به  جیبر اساس نتا .پردازد یم 1395-1370 یزمانطی دوره  وهانسونی یفاده از آزمون همجمعاست

سلامت و  یرانه مخارج عمومس یی،مواد غذا دیشاخص تول ،دست آمده از برآورد مدل
به  دیام يسواد یو شاخص فلاکت و نرخ ب شیدر بلندمدت افزا ار یبه زندگ دیام ی،نیشهرنش
  د.دهن یرا در بلند مدت کاهش م یزندگ

به  دیبر سطح ام يکلان اقتصاد يرهایسلامت و متغ يها شاخص ریتاث یبه بررس 3)1399( یبابائ
در  تایبا استفاده از مدل پنل د افتهیدر حال توسعه و توسعه  يکشورها سهیمقا کردیبا رو یزندگ

در هر دو دسته از  باًیاز آن است که تقر یحاک جینتا .پردازد یم 2018 -2010 یبازه زمان

_____________________________________________________ 
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در  یبه زندگ دیو سلامت و شاخص ام ياقتصاد يها شاخص ریتاث یمورد بررس يها خصشا
 تیاز وضع یناش تواند یامر م نیا .است افتهیتوسعه  ياز کشورها شتریدر حال توسعه ب يکشورها

  افتهیتوسعه  يدر حال توسعه نسبت به کشورها يدر کشورها یو سلامت ياقتصاد يها بد شاخص
را  يشتریب راتییتغ یبه زندگ دیشاخص ام تیوضع رهایمتغ نیدر ا يرییباشد که با هر تغمی

  .دهد یاز خود نشان م افتهیتوسعه  ينسبت به کشورها
  
  . مطالعات خارجی2- 2-2

 یط کایدر آمر یمخارج بهداشتثر بر ؤم يعوامل اقتصاد) به بررسی 2007(1 ریما نیتایوانگ و ر
که درآمد  دهد. یافته ها نشان میپرداختند وهانسونی نیبا روش همچن 2007-1978ی دوره زمان

در دوره مورد  یبا مخارج بهداشت يو اندازه دولت رابطه مثبت و معنادار تیرشد جمع ،سرانه
  .مطالعه دارد

کشور  44 یبهداشت يها نهیثر بر هزؤم عوامل نییبه تع یدر پژوهش )2009( 2و اوکوناد  یمورت
نشان دهنده  جینتا .پرداختند 2000-1990یدوره زمان  یقیتلف يهابا استفاده از داده یی راقایآفر

 ینوسانات بهداشت حیدر توض رهایمتغ نیاز مهمتر یکیآن است که درآمد سرانه به عنوان 
صورت گرفته در  یبهداشت يها نهیکه هز دینمایباشد و عنوان میم افتهیکمتر توسعه  ياکشوره

 يضرور يباشد در قالب درمان ها یبهداشت يها از آنکه در قالب مراقبت شیب ییکشورها نیچن
  .اندبوده یبهداشت

و درآمد سرانه در  یمخارج بهداشت انیم تعلیّ یبه بررس یپژوهش) 2011و همکاران ( 3يریام
 يبردار وریبا استفاده از روش خود رس 2004 - 1965 یدوره زمان یط کایمتحده آمر الاتیا

سرانه به  یاز سمت مخارج بهداشت هیسو کیارتباط  کیکه  نتایج حاکی ازآن است .پرداختند
  .درآمد سرانه وجود دارد

 ؟تداوم سلامت مهم است يبرا یشاخص بدبخت ایبا عنوان آ یدر پژوهش )2014( 4وو و همکاران
 2010-1980طی دوره زمانی   PSTR ده از رویکردبا استفا  OECD کشور 19 يبرا

_____________________________________________________ 
1 . Inano & Irahajakper 
2  . Murthy & Okunade 
3  . Amiri 
4  . Wu & et all 



  1402زمستان   )76(پیاپی  4/ شمارهنوزدهم/ سال فصلنامه راهبرد توسعه          
  

176  

 ییو سطح بالا یرخطیغ ییایپو ریمس کیسلامت  يها نهیهز نتایج مدل تجربی نشا داد پرداختند.
 .کندیتجربه م یسلامت در مدل خط يهانهیبا تداوم ثابت هز سهیاز تداوم را در مقا

بر نقش  دیکأو با ت یبه زندگ دیکننده ام نییعوامل تع یبه بررس )2016(و همکاران  1شهباز
استفاده از روش  .پرداختند 2012 - 1972 يها سال یدر کشور پاکستان ط يفلاکت اقتصاد

را کاهش  یبه زندگ دیام يسواد یو ب يکه فلاکت اقتصاد دهد ینشان م  ARDL یاقتصادسنج
  .دهند یم شیرا افزا یبه زندگ دیام ینیسلامت و شهرنش نهیهز یی،مواد غذا دیو شاخص تول

به  دیرا بر ام یطیمح ستیو ز یاجتماع يعوامل اقتصاد ریثأت یدر پژوهش) 2017( 2یو عل يودیآ
مطالعه  نیا جینتا .قرار دادند یمورد بررس 2014 - 1971 یدوره زمان یدر کشور لبنان ط یزندگ

 ییکه در بلندمدت شاخص مواد غذا دهد ینشان م وهانسنی یبا استفاده از روش هم انباشتگ
 دیبر ام ياثر مثبت و معنادار تیسرانه و نرخ رشد جمع یناخالص داخل دیتول ،آموزش ،داستاندار
  .دارد یبه زندگ دیو معنادار بر ام یاثر منف ଶ݋ܥ يو انتشار گازها یبه زندگ

 در یبه زندگ دیبر ام يو فلاکت اقتصاد ینیشهرنش ریثأت یبررس ) به2019( 3آیودي و علی
با استفاده از  2016 - 2001 یدوره زمان یط قایو شمال آفر انهیمنطقه منا خاورم يکشورها

به  ینیو شهرنش ياز آن است که فلاکت اقتصاد یحاک جینتا .پردازد یم ARDL یپنل کردیرو
  د.شویمورد مطالعه م يدر کشورها یبه زندگ دیام شیافزا ومنجر به کاهش  بیترت
  
   روش تحقیق. 3

  می پردازیم.مدل  حیداده ها و تصر فیدر ادامه به توص
  . تصریح مدل3-1

-در این پژوهش تأثیر شاخص فلاکت بر شاخص سلامت را طبق معادله رگرسیونی زیر طی سال

  شود.براي ایران آزمون می  1398-1361هاي 
  

HPCE ݐ =α+βଵ MI t +βଶ GINI ݐ +βଷ GDP t+ ε୲                                              )1(                
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نابرابري در آمد و شاخص  GINI شاخص فلاکت، MI شاخص سلامت،HPCE که درآن 

GDP  است. در این پژوهش به پیروي از  90تولید ناخالص داخلی سرانه براساس سال پایه
 شامل،  شاخص ) براي بررسی وضعیت سلامت از سه 1393مطالعه  علوي راد و همکاران (

 بصورتشاخص امید به زندگی، هزینه سرانه سلامت و مرگ و میر کودکان زیر پنج سال 
در ادامه به معرفی هر  شود.میحاسبه م 1یهاي اصلمؤلفهتحلیل با استفاده از روشمیانگین وزنی 
  پردازیم:هاي سلامت و شاخص فلاکت به عنوان متغیر مستقل مدل مییک از شاخص

 شاخص امید به زندگی  
تواند زنده بماند  ینوزاد تازه متولد شده م کیاست که  هاينشان دهنده تعداد سالاین شاخص 

 یاو به همان صورت باق یدر زمان تولد در طول زندگ جیرا ریمرگ و م يبه شرط آنکه الگو
این  به طور مشخص  توان یشاخص آن است که نم نیکاربرد ا نهیدر زم . دشواري عمدهبماند

خاص آیا ناشی از حوادث و شرایط موجود  سال کیدر  يموضوع مشخص نمود که فوت فرد
 توان گفتاص. بنابراین میآن سال خ طیاز شرا یشنای است یا طولان یدوره زمان کی در خلال 

سال مشخص انعکاس  کی اص درخ یسن يها گروه يبرا یبه زندگ دیهمانگونه که نرخ ام
ممکن  ،به علاوه .باشد زیسال مورد نظر ن عیثر از وقاأمت تواند یم ستها سال قبل اده طیدهنده شرا

 ،شود انینما زین ندهیدهه آ کیتا  یحت ینونک يها استیدر رفتارها و س زیاعمال ن جیاست نتا
را جدا  یبه زندگ دیمحاسبه ام يبرا  مبنا و سال یدوران زندگ ریثأت میبتوان کهآن يبرا نیبنابرا

مرگ و  انیخاص که فاصله م یسن يها گروه يبرا ریتنها راه استفاده از نرخ مرگ و م میکن
 .2)1390باشد(بخشنده گلکو، سنی) می يها گروه نیتر جوانست (تر ا تولدشان کوتاه

 (عمومی و خصوصی)هزینه سرانه سلامت  
مشارکت  ،کنندگان مصرف میسلامت شامل پرداخت مستق يهانهیهز یمال نیانواع منابع تام

 یخصوص يهامهیو ب هااتیمال ،دولت یعموم هايپرداخت از محل درآمد ی،اجتماع يها مهیب

_____________________________________________________ 
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و  (فیلیپ ماسگرو شود یم يبند کامل بودن آنها طبقه اعتماد و تیاست که بر اساس قابل
  )1383 ،همکاران
  سال 5مرگ و میر کودکان زیر  

 انهیموجود در م تیسال به کل جمع کیاتفاق افتاده در خلال  ریعبارت است از تعداد مرگ و م
 يهاتیمعتقدند که کم ياریبس .شود یم يریگ اندازههزار آن سال که به طور معمول در هر 

ارقام مربوط به  .کننده باشند به شدت گمراه توانند یم ریمربوط به نرخ خام مرگ و م يآمار
است که به طور  تیواقع نیا نیمب یخاص یسن يها مردم در گروه ریمرگ و م امخ يها نرخ

 يبه استثنا(از افراد جوان است  شتریتر بمعمول در هر سال مشخص احتمال فوت مردم مسن
هر  نیبنابرا ).برخوردارند ریمرگ و م يمناطق گوناگون گونه جهان از نرخ بالا نوزادان که در

 شتریب ریاز کشور خاص بالاتر باشد احتمال بالا بودن نرخ مرگ و م کیدر هر  سن  نیانگیاندازه م
 ای یاز بهبود در بهداشت همگان يااز آنکه نشانه شیب ریکاهش در نرخ مرگ و م کی ست.ا

سن جامعه  نیانگیتواند منعکس کننده کاهش در میامکانات دارو و درمان باشد م ایمصرف 
است و  شتریسن ب نیانگیهر اندازه بهداشت مردم بهتر باشد احتمال بالاتر بودن م ،در واقع .باشد

شود که شاخص مزبور  ینکات باعث م نیا .بالاتر خواهد بود زین ریاحتمالاً نرخ خام مرگ و م
  ).1390 ،بخشنده گلکو( کند فیتوص قیجامعه را به طور دق یبهداشت تینتواند وضع

 شاخص فلاکت  
شاخص فلاکت به  شیافزا .دارد یسلامت درسطح منف يها نهیشاخص فلاکت بر رشد تداوم هز

که باعث کاهش سطح رفاه خانوار و  ،است يکاریمجموعه نرخ تورم و نرخ ب شیافزا يمعنا
) 10همانطور که در معادله ( .شودیسلامت م خارجآنها از جمله م یکاهش مخارج مصرف

به عنوان متغیرهاي  )GDP) و تولید ناخالص داخلی سرانه (GINIشود متغیرهاي (مشاهده می
  است.شدهکنترلی استفاده

 نابرابري درآمد  
 يبرا میپرداخت مستق .شود یمختلف جامعه م يهادهک نیشکاف ب جادیدر آمد باعث انابرابري 

به  بیپرداخت از ج .است شتریبه نسبت افراد ثروتمند ب ریفق وارهايسلامت در خان يها نهیهز
 يدرآمد يبالا يها گروه .دارد یبستگ يا مهیب يهامردم در انواع طرح يا مهیپوشش ب زانیم

خدمات  افتیبه هنگام در یکم یهستند و مشارکت مال یخصوص يها مهیب وششغالباً تحت پ
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سلامت  هايبه مراقبت یابیدست يبرا يشتریتر از احتمال بافراد ثروتمند .مراقبت سلامت دارند
استفاده از  ياز افراد کم بضاعت برا شتریب شانیبا توجه به درآمد ا تناسببه طور م رخوردارند وب

   .1)1392( راغفر و همکاران، پردازدیم نهیزخدمات مراقبت از سلامت ه
 اخلی سرانهتولید ناخالص د  

 شیرا افزالامت س یمال نیمأمشارکت در طرح ت يمردم برا ییو توانا تیبالا ظرف يرشد اقتصاد
بهبود  قیسلامت بهتر را از طر ،سرانه بالاتر ). درآمد1385 ی،سازمان بهداشت جهان( دهد یم

 ریمناسب و نظا هیتغذ ،بهتر يها جاده ،سالم یدنیبه آب آشام یدسترس لیاز قب یزندگ تیوضع
 ،تواند یکه م کند یم جادیا نیزرا  يشتریب دیسرانه بالاتر قدرت خر درآمد .شود یآن موجب م

 رااز آموزش  شتریرا بهبود ببخشد و استفاده ب یبهداشت يها مراقبت تیو کم تیفیک ماًیمستق
 يثرؤآموزش عامل م ود.ش یظاهر م شتریبه صورت درآمد ب ندهیخود در آ نیکه ا شود  موجب

را به  ان آن رایز ،دهد یم شیسطح سلامت مردم را افزا  اًمیمستق آموزش ست.رشد اقتصاد ا يبرا
ها شان مبدل نموده و باعث استفاده معقول از منابع مراقبتیاداره کردن زندگ يبرا یقابل رانیمد

  ).1389(احمدي و همکاران،  شودیاشت مبهد

  ها هی و توصیف دادهد . جمع آوري، سازمان2-3
(شاخص امید به زندگی، هزینه سرانه  شاخص ترکیبیهاي مورد استفاده در این پژوهش داده 

سال)، شاخص فلاکت، ضریب جینی، تولید ناخالص  5بهداشت، مرگ و میر کودکان زیر 
اطلاعات مربوط به امید به زندگی از بانک جهانی، هزینه سرامه سلامت از  داخلی سرانه است.

و اطلاعات  2داده هاي یونیسف سال  5قانون بودجه و محاسبات و مرگ و میر کودکان زیر 
مرکز از  1398-1361طی دوره  شاخص فلاکت، ضریب جینی و تولید ناخالص داخلی سرانه

برخی از استخراج شده است.  جمهوري اسلامی ایراني بانک مرکز آمار و نماگرهاي اقتصادي
  :) گزارش شده است3ها در جدول (هاي توصیفی مربوط به دادهآماره

   

_____________________________________________________ 
1  . Raghfar & et all (2013) 

2. UNICEF DATA 
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  هاي مربوط به متغیرهاهاي توصیفی دادهآماره -)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 مرکزي بانک: منبع                       

    . روش برآورد مدل3-3
  هاي اصلی. تجزیه مؤلفه1- 3-3

پیشنهاد شده است. این تحلیل شامل تجزیه  1)1901توسط کارل پیرسون (هاي اصلی تجزیه مؤلفه
کوورایانس بوده است. این روش بر این فرض مبتنی است  -ي ماتریس واریانسمقدارهاي ویژه

باشد که از یک مشاهده به که در مراحل اولیه تحقیق توجه محقق به متغیرهایی معطوف می
هاي اصلی مبتنی بر یافتن ي مؤلفهشان داده است. تجزیهمشاهده دیگر بیشترین تغییرات را ن

  کواریانس است.  -ترکیبات خطی از متغیرهابی اولیه بر اساس ساختمان ماتریس واریانس
متعامد است که  یخط لیتبد کیدر واقع  ،یاصل يها مؤلفه هیروش تجز ،یاضیر فیبنا به تعر

نسبت به ابعاد  يکه معمولاً بعد کمتر برد یم دیدستگاه مختصات جد کیرا به  يورود يها داده
از  بیبه ترت یخروج يرهایکه متغ شود یم فیتعر يا به گونه ینگاشت خط نیدارد. ا يورود

 يشده برا نییکه ابعاد تع يموجود را پوشش دهند به نحو انسیوار نیکوچکتر ات نیبزرگتر
داده خواهد شد که  يشتریوزن ب ياز ورود يریبه متغ لیتبد نیگردد. در ا نیتأم یخروج

ܺ. اگر فرض شود بردار تصادفیدارد يشتریب انسیوار = ൫ ଵܺ. ܺଶ. … . ܺ௣൯ ᇱ  داراي
ଵߣبا مقادیر ویژه  ∑کواریانس -ماتریس واریانس ≥ ଶߣ ≥ ⋯ ≥ ௣ߣ ≥ باشد. اگر  0
  شود: به فرم زیر در نظر گرفته می  ܺ  ترکیبات خطی از

   
௜ܻ =  ሖ݈௜ܺ = ݈ଵ௜݈ ଵܺ + ݈ଶ௜ܺଶ + ⋯ + ݈௜௣ܺ௣                                                    ݅

= 1.2. … .  ݌

_____________________________________________________ 
1 . Pearson, K. (1901)  
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  برابر است با:   ௞ܻو ௝ܻها و کوواریانس ௜ܻواریانس 
൫ݎܸܽ ௝ܻ൯ = ሖ݈௜ ෍ ݈௜                                                                                    ݅

= 1.2. … .  ݌
)ݎܸܽ ௜ܻ   . ௞ܻ) = ሖ݈௜ ෍ ݈௞                      ݅ ≠ ݇                                             ݅

= 1.2. … .  ݌
بیشترین  با ها ناهمبسته௜ܻکه  تعیین گرددها به نحوي ௜݈هاي اصلی باید براي ساختن مؤلفه

   باشند:واریانس داشته باشند، به عبارت دیگر مؤلفه هاي اصلی به صورت زیر می
൫ݎܸܽ با بیشترین ሖ݈ଵܺاولین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی  ሖ݈ଵܺ൯  و فرض ሖ݈ଵ݈ଵ = 1     

൫ݎܸܽ با بیشترین ሖ݈ଶܺدومین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی  ሖ݈ଶܺ൯  و فرض ሖ݈ଶ݈ଶ =   و 1
൫ݒ݋ܥ ሖ݈ଵܺ. ሖ݈ଶܺ൯ = 0 

                  ⋮                      ⋮                               
൫ݎܸܽ با بیشترین ሖ݈௜ܺامین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی  ݅ ሖ݈௜ܺ൯  و فرض ሖ݈௜݈௜ = و براي  1

݇ < ݅  
൫ݒ݋ܥ ሖ݈௜ܺ. ሖ݈௜ܺ൯ = 0 

                  ⋮                      ⋮                                         
൫ݎܸܽ  با بیشترین ሖ݈௣ܺامین مؤلفه اصلی: ترکیب خطی  ݌ ሖ݈௣ܺ൯ و فرض ሖ݈௣݈௣ = و براي  1

݇ <     ݌
൫ݒ݋ܥ ሖ݈௣ܺ. ሖ݈௣ܺ൯ = 0 

                  ⋮                      ⋮         
مقدار ویژه ماتریس -هاي بردار ویژهتوان ثابت کرد که اگر زوجروش لاگرانژ می با بکارگیري 

.ଵߣ) به صورت  Σ کواریانس  -واریانس ݁ଵ). .ଶߣ) ݁ଶ). … . ൫ߣ௣. ݁௣൯ با وجود قید
ଵߣ ≥ ଶߣ ≥ ⋯ ≥ ௣ߣ ≥  در دست باشند، آنگاه: 0

ଵߣ = ݁́ଵ ෍ ݁ଵ =  max
 ൛௟:௟ሖ௟ୀଵൟ

 ሖ݈ ෍ ݈ 

ଶߣ = ݁́ଶ ෍ ݁ଶ =  max
 ൛௟:௟ሖ௟ୀଵ.௟ሖ ௘ୀ଴ൟ

 ሖ݈ ෍ ݈ 
⋮                                ⋮ 

௣ߣ = ݁́௣ ෍ ݁௣ =  max
 ൛௟:௟ሖ௟ୀଵ.௟ሖ௘భ .௟ሖ௘మ.….௟ሖ௘೛షభୀ଴ൟ

 ሖ݈ ෍ ݈ 
  امین مؤلفه اصلی برابر است با: ݅بر اساس جواب هاي بهینه ، 
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௜ܻ = ݁́௜ܺ = ݁ଵ௜ ଵܺ + ݁ଶ௜ܺଶ + ⋯ + ݁௣௜ܺ௣                                 ݅
= 1.2. … .  ݌

  به علاوه:
൫ݎܸܽ ௝ܻ൯ =  ݁́௜ ෍ ݁௜ = ௜ߣ                                                                     ݅

= 1.2. … .  ݌
)ݎܸܽ ௜ܻ   . ௞ܻ) =  ݁́௜ ෍ ݁௞ = 0                      ݅ ≠ ݇                              ݅

= 1.2. … .  ݌
هاي  ܺمهمترین ویژگی این تبدیل رابطه بین مجموع مقادیر ویژه و مجموع واریانس هاي مؤلفه  

  باشد.  می
ଵଵߪ + ଶଶߪ + ⋯ + ௣௣ߪ = ଵߣ + ଶߣ + ⋯ +  ௣ߣ

  :  )1385(عباسی و همکاران، گیري است  اندازه امین مؤلفه اصلی با کمیت زیر قابل ݅نقش تأثیر 
௜ߣ

ଵߣ + ଶߣ + ⋯ + ௣ߣ
 

  
  یانس نمونه: رکوا - هاي اصلی بر اساس ماتریس واریانسمؤلفه .3- 2-3

∑انسیکوار سیمعمولاً در عمل ماتر  دهیفا یب تیجمع یاصل يها لفهؤم نیبنابرا .مجهول است  
 يها انسیوار يدارا یاصل يها لفهؤاز م کیمورد که کدام  نیدر ا يریگ مید بود و تصمنخواه

 .ردینمونه صورت گ يبر مبنا دیبا ،کوچک هستند که بتوان از آن صرف نظر کرد یبه اندازه کاف
  ام نمونه به صورت زیر خواهد بود:   ݅بنابراین مؤلفه اصلی 

෠ܻ௜ = ݁̂௜ܺ = ݁̂ଵ௜ ଵܺ +  ݁̂ଶ௜ܺଶ + ⋯ + ݁̂௣௜ܺ௣                                              ݅
= 1.2. ⋯ .  ݌

.ଵܺی تصادف يرهایمتغ يهر مشاهده رو ܺ که در آن ⋯ . ܺ௡ ߣ نیهمچن .استመ௝  برآورد
݅و براي هر   ෠ܻ௝اي نمونه انسیوار ≠ ൫ݒ݋ܥ،  ݆ ෠ܻ௜. ෠ܻ௝൯ =   است. 0

  ):1385خواهیم داشت(عباسی و همکاران،  همچنین

෍ ௜ܵ௜

௣

௜ୀଵ

= መଵߣ + መଶߣ + ⋯ +  መ௣ߣ
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  )ARDL(1گسترده يبا وقفه ها يبردار حیروش خود توض. 3- 3-3
دارتر براي تعیین روابط بلندمدت در نمونه از لحاظ آماري، روشی بهتر و معنی ARDLرویکرد 

هاي کوچک بوده، در حالی که روش همجمعی یوهانسون براي این که نتایج داراي اعتبار باشد 
)، با استفاده از روش 2001بر اساس مطالعه پسران و همکاران( نیاز دارد.به نمونه هاي بزرگ 

ARDL توان ضرایب بلندمدت سازگاري میان متغیرهاي  هاي بهینه، میو با منظور نمودن وقفه
مورد نظر در یک مدل به دست آورد. مزیت اصلی این رهیافت آن است که، متغیرهاي الگو 

بودن کلیه متغیرهاي الگو (مثل روش انگل  I)1یعنی دیگر نیازي به (باشند،  I)1یا ( I)0تواند ( می
   گرنجر)نیست، بازهم قابل کاربرد است.-

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

 
   )8(  

.ܮ)ߛ ܲ) ௧ܻ = ଴ߛ + ෍ .ܮ)௜ߚ (௜ݍ
௞

௜ୀଵ
௜ܺ௧ + ∅ ௧ܹ + ௧ݑ        

  
عملگر وقفه است،  "L"متغیرهاي مستقل و جمله Xit متغیر وابسته، Yt ، مقدار ثابتߛدرآن  در

L୨Y୲به طوري که  = Y୲ି୨   .استwt ) برداري از متغیرهاي غیرتصادفیS×1 است که بیانگر (
متغیرهاي از پیش تعیین شده در مدل نظیر عرض از مبداء، متغیرهاي مجازي، روند زمانی و سایر 

تعداد وقفه  qتعداد وقفه هاي به کاررفته براي متغیر وابسته و  Pرهاي برونزا باوقفه ثابت است.متغی
  به علاوه در الگو فوق داریم:) است. Xitهاي مورد استفاده براي متغیرهاي مستقل (

   )9  (                                                                                                       
.ܮ)ߛ ܲ) = 1 − ܮଵߛ − ଶܮଶߛ − ⋯ −  ௉ܮ௉ߛ

 )10(                                                         ݅ = 1.2. … … . ݇                           
.ܮ)ߚ           (௜ݍ = 1 − ଵ݅ߚ − ଶܮଶ݅ߚ − ⋯ −   ௤ܮଶ ௤݅ߚ

  
تعداد وقفه هاي بهینه براي هریک از متغیرهاي توضیحی را می توان با کمک یکی از ضوابط 

_____________________________________________________ 
1 . Autoregressive distributed lag 
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و یا ضریب تعیین تعدیل شده  )ܥܳܪ) و حنان کوئین (ܥܫܣ)، آکائیک (ܥܤܵیزین (ب -شوارتز
(ܴ

ଶ
کند مشکلات مربوط به حذف متغیر و خود همبستگی را رفع میاین روش  تعیین گردد. 1(

همچنین به دلیل اینکه عاري از مشکلاتی همچون خود همبستگی سریالی و درونزایی، نااریب و 
براي این که درجه آزادي زیادي از بین نرود، از  100هاي کمتر ازمعمولاً در نمونه کارا هستند.

نتیجه،  کند و در ها صرفه جویی میشود. این معیار در تعیین وقفهبیزین استفاده می -معیار شوارتز
) ارائه 1996روشی که توسط پسران و همکاران( درتخمین از درجه آزادي بیشتري برخورداراند. 

. ردیگ یقرار م یتحت بررس F يبا استفاده از آمارها رهایمتغ انیوجود رابطه بلندمدت م گردد،می
 تیخطا برآورد شده و سپس اهم حیبه شکل تصح ARDL  يمنظور ابتدا الگو نیا يو برا
 I)1( ای I)0، صرف نظر از (Fآزمون عی. اما توزگردد یآزمون م ریسطوح با وقفه متغ فیتوص

 يرهایاز متغ یتعداد مختلف يبرا یمناسب یبحران ری. مقادستیمستقل ،استاندارد ن يرهایبودن متغ
 .باشدمیروند در مدل  ایعدم وجود جمله ثابت و  ایو وابسته به وجود  (K) مستقل

براي آزمون   ARDLدو دسته از مقادیر بحرانی جهت انجام آزمون  K(I(متغیرهاي مستقلبراي 
t  0(فراهم گردیده است: دسته اول کرانه پایین براي رگرسور هاي(I هاي بالا  و دسته دوم کرانه

براي  رود. در نظر گرفته شده است که البته براي مشاهدات بالا به کار می I)1(براي رگرسورهاي 
 Fگردد. بر این اساس اگر آماره محاسبه می F)، مقادیر بحرانی با آزمون 80تا30مشاهدات پایین(

توان بدون توجه به درجه همجمعی متغیرها،  محاسباتی بیشتر از مقدار بحرانی کرانه بالا باشد می
 F فرض صفر مبنی بر عدم وجود ارتباط بلندمدت را رد نمود. چناچه  اگر آماره آزمون

توان رد نمود. نهایتاَ اگر محاسباتی کمتر از مقدار بحرانی کرانه پایین قرار گیرد، فرض را نمی
باشد در این حالت هاي بالا و پایین قرار گیرد نتیجه آزمون نامشخص می آماره آزمون بین کرانه

  .)1387بنرجی و مستر استفاده نمود (نوفرستی، _توان از آزمون دولادومی
  
  رد مدل و تفسیر نتایجبرآو -4
 ژهیمقدار و کیشده  یاز پنج شاخص معرف کیهر يبرا ی،اصل يهاروش مولفه استفاده ازبا 
محاسبه  ریبا استفاده از رابطه ز یلکهر شاخص در شاخص  (سهم) و وزن دیآیبه دست م) ௜ߣ(

_____________________________________________________ 
2- R-Bar Squared (R

ଶ
)  
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  .گرددیم
௜ߣ

ଵߣ + ଶߣ + ଷߣ + ସߣ + ହߣ
 

  
 سلامت يشاخص ها یاصل يمولفه ها هیتجز جینتا -)2جدول(

  وزن(سهم)  )࢏ࣅ(ژهیمقدار و  متغیرها
  9144/0  743252/2  هزینه هاي سلامت

  0795/0  017993/0  امید به زندگی
  0059/0  238756/0  سال 5مرگ و میر کودکان زیر 

  هاي پژوهشمنبع: یافته
  

  - یانسوار ماتریسبکارگیري روش  باو  صلیا يهامؤلفه تجزیهروش  سساابر )2( ولجد نتایج
 ) بیشترین9144/0دهد، متغیر هزینه هاي سلامت (نشان می  نتایج است.محاسبه شده یانسوارکو

دارد. متغیر امید به   1361-1398هاي طی سال انیرا ايبر سلامت کلی شاخصرا در  همیتا
 دارند.) به ترتیب اهمیت کمتري 0059/0سال ( 5) و مرگ و میر کودکان زیر 0795/0زندگی ( 

حاصل  نانیاطم رهایابتدا از مانا بودن متغ یستیمدل با نیکاذب در تخم ونیاز رگرس اجتناب يراب
ریشه واحد آزمون در مطالعه حاضر از هاي زمانی  به منظور بررسی وضعیت مانایی سري .میکن

استفاده شده است که با در نظر گرفتن عرض از مبداء  2پرون -و فیلیپس 1تعمیم یافتهفولر  -یدیک
  است.) ارائه شده 3نتایج در جدول (

  
   

_____________________________________________________ 
1 . Augmented Dickey-Fuller (ADF) 
2 . Phillips-Perron (PP) 
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 نتایج آزمون ریشه واحد براي متغیر هاي مدل - )3جدول(

 هاي پژوهشمنبع: یافته

  
  پرون -فیلیپس و تعمیم یافتهفولر  -یدیک آزمون) در هر دو 2طبق نتایج حاصل در جدول (

-می I)0( یعنی انباشته از درجه صفر یا  ،هستندمانا  شاخص سلامت و ضریب جینی در سطح

 ریاز مقاد پرون -و فیلیپس تعمیم یافتهفولر  -یمحاسبه شده دیک يقدرت مطلق آمار رایزباشند. 
سطح مانا . شاخص فلاکت در آزمون دیکی فولر تعمیم یافته در متناظر آن بزرگتر است یبحران

 آزمونشود. در هر دو پرون پس از یکبار تفاضل گیري مانا می -است اما در آزمون فیلیپس
به عبارتی مانا نیست، تولید ناخالص داخلی سرانه   پرون -و فیلیپس تعمیم یافتهفولر  -یدیک
یعنی انباشته از  شود.رد نمی ادشدهیزمانی  يهايواحد در سر شهیبر وجود رمبنی  صفر  هیفرض

 مانا يریتفاضل گ کباریپس از  ریمتغ نیمشخص شد که ا. در واقع باشندمی I)1(درجه یک یا 

  مقدار آماره مقدار بحرانی مک کینون
ADF 

 درصد 99 درصد 95 درصد 90  متغیر

   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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مقابل  هینبودن رد و فرض ماناها و واحد تفاضل داده شهیداشتن ر صفر مبنی بر هید و فرضنشومی
  شود.می رفتهیپذ ماناییمبنی بر

انباشتگی مبتنی بر مدل هستند، رویکرد هم I)1(و  I)0(باتوجه به آن که متغیرها ترکیبی از 
گزینه  ي،کارآمد و سازگار يبرآوردها به دلیل  )�ARDL( خودرگرسیون با وقفه توزیعی
   انباشتگی میان متغیرها است.مناسبی براي تجزیه و تحلیل هم

 موردنظر تصریح براي زمانی روند و مبداء از عرض با ARDL مدل مطالعه این در
 با شده است. استفاده )SBC(یزین ب -شوارتز معیار از بهینه وقفه برآوردگردید. براي تعیین تعداد

 مبنی صفر فرضیه پس است درصد 5 بالاي  احتمال میزان شده بررسی معادلات در اینکه به توجه
. ندارد وجود واریانس ناهمسانی که است این دهنده نشان و شودنمی رد واریانس همسانی بر

 مدهآ بدستدرصد  5بالاي در آزمون خودهمبستگی  احتمالمیزان  اینکه به توجه با همچنین
)نرمال JB(1برا -آماره جارکو اساس بر .پذیریممی را خودهمبستگی عدم بر مبنی صفر فرضیه

درصدي  99دلالت بر آن دارد که توزیع داده ها نرمال است و با وجود احتمال  هابودن باقیمانده
 بر علاوه .کند یم يرویپنرمال   عیمدل از توز ماندهیباق عیتوز به عبارتی شود. می دییتأنرمال بودن 

  دار است. معنا آماري لحاظ به مدل کل Fآماره نتایج این، با توجه به
متغیرهاي مورد پژوهش  میان انباشتگی هم ارتباط تشخیص براي در گام بعدي، آزمون باند 

 بزرگتر درصد 99 اطمینان سطح در F آماره مقدار ) 4جدول ( نتایج به توجه با گردد.استفاده می
بلندمدت  وجود یک ارتباط تعادلی بنابراین، در اینجا نشانگر است. بالا بحرانی) باند (مقدار از

 متغیرها است. بین
   

_____________________________________________________ 
1. Jarque-Bera 
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  هاي تشخیصی و هم انباشتگیآزمون -)4( جدول 

  هاي پژوهشمنبع: یافته
 

 در. گرددیاستفاده م يثبات ساختار نییمشخص نمودن ثبات مدل و تع يبرا یصیتشخ يآزمونها
 2مجذورات تجمعی جمع حاصل و )CUSUM( 1تجمعی جمع حاصلپژوهش از نمودارها  نیا
)CUSUMSQ( و براون توسط که ) استفاده  لثبات مد يبرا مطرح گردیده، )1975دیگران

مدل با  ،درصد قطع کند 5را در سطح  نیطرف يهااز خط یکی ي،اگر نمودار آمار .شده است
  . ثبات نخواهد بود

 CUSUM  پایداري 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 
_____________________________________________________ 

1 . Cumulative Sum 
2 . Cumulative Sums of Squares 

  هاي تشخیصیآزمون
 p-value(  (p-value)LM Test  (p-value)ARCH(JB آماره  )F  )p-valueآماره 

1020422 )000/0(  445/1 )484/0(  379/1 )270/0(  010/2  )135/0(  
DW − statistic R-squared  

211/2  99/0  
  انباشتگی)آزمون باند ( تشخیص ارتباط هم 

 (ܨ)
 آماره آزمون

 

  داريسطح 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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  CUSUMQ پایداري 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 هاي پژوهش

  
متغیرهاست و  میان بلندمدت تعادلی ارتباط وجود که بیانگر انباشتگی هم هايبر اساس آزمون

 را ،ARDLبه روش  بلندمدت ضرایب توان می بنابراینباشد، می برقراري فروض کلاسیک
  نمود.  تفسیر و برآورد

  نتایج آزمون بردار بلند مدت   - )5جدول (
 ࢈࢕࢘ࡼ )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  

  هاي پژوهشمنبع: یافته
  

 شاخص بر معناداري و منفی ثیرتأ فلاکت شاخص کنید،) ملاحظه می5در جدول (همانطور که 
سلامت  شاخص یابد افزایش فلاکت شاخص واحد یک که صورتی در عبارتی به دارد، سلامت

در واقع افزایش شاخص  فلاکت به معناي افزایش مجموعه نرخ یابد،   می کاهش واحد 020/0
به کاهش سطح رفاه خانوار و کاهش مخارج مصرفی آنها از منجر که تورم و نرخ بیکاري است 

 و منفی اثر سلامت شاخص بر درآمد همچنین، نابرابري. شودهاي سلامت میجمله  هزینه
 105/1 سلامت شاخص یابد، افزایش واحد یک درآمدي نابرابري اگر یعنی دارد. معناداري

گذاري  سلامت در نتیجه عدم سرمایه برمد اثرات نابرابري درآیابد که بیانگر آن می واحد کاهش
در کالاهاي اجتماعی مثل آموزش عمومی و مراقبت بهداشتی است که موجب از بین رفتن 
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 سرانه داخلی ناخالص تولید  علاوه، به د.افزایش سرمایه اجتماعی خواهد ش ،انتخاب اجتماعی
 ناخالص تولید واحد یک اگر دارد. سلامت شاخص بر معناداري و مثبت اثر اقتصادي) (رشد

 یابد. افزایش می واحد افزایش 042/0 سلامت شاخص یابد، افزایش اقتصادي) (رشد سرانه داخلی
زیرا سطح درآمد خانوار  ،هاي سلامت نیز کمک کند تواند به افزایش هزینهدرآمد سرانه می

ه ترکیب سبد مصرفی خانوار است و از آنجا کهاي مخارج  کننده سبد مصرفی و اولویت عیینت
بنابراین  . است وراك و پوشاك...شامل مخارج معیشتی مهمتري از جمله خ وارمصرفی خان

 بهشده و منابع مالی بیشتري  خارجافزایش سطح درآمد خانوار منجر به تخصیص منابع به این م
  .یابدهاي سلامت اختصاص می هزینه

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

  
  )ECMخطا (نتایج آزمون تصحیح   - )6جدول (

 ࢈࢕࢘ࡼ )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 

  هاي پژوهش  منبع: یافته
  

 مربوط دارد، ضریب اساسی اهمیت و است توجه مورد )ECMخطا ( تصحیح مدل آنچه که در
جدول  در که دهد. همانطور می نشان را تعادل عدم فرآیند تبدیل سرعت که است  ecm)1-( به
 معناست این به که )است-021435/0برابر ( ecm)1-(شده  برآورد ضریبشود.  می ) مشاهده5(

 بلندمدت  تعادل دستیابی به مدت، براي کوتاه تعادل عدم از -021435/0میزان  به دوره هر در که
مدت حدود دو دوره  در کوتاهشاخص سلامت ، اثر یک شوك بر بر این اساسگردد.   می تعدیل

مدت نیز در مسیر رابطه تعادلی بلندمدت  و پس از آن، رابطه کوتاهزمان به طول خواهد انجامید 
 شود.  می پذیرفته نیز مدل متغیرهاي بین بلندمدت رابطه بنابراین، وجود .قرار خواهد گرفت
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  گیري و پیشنهادات نتیجه
رابطه  شاخص فلاکت بر شاخص سلامت در ایران است. ریتاثهدف مطالعه حاضر بررسی  

الگوي خودرگرسیون با وقفه توزیعی بر مدل  هیو با تک ي اقتصاد اتیاستفاده از نظربا  مذکور
)ARDL(  قرار گرفت لیو تحل هیبرآورد شد و مورد تجز 1398-1361طی دوره زمانی.  

شاخص  .سلامت است يها نهیهز يبر رو يو معنادار یمنف بیضر يشاخص فلاکت دارا ریمتغ
قدرت  ،نرخ تورم شیبر اثر افزا رایز ؛تر استمیتر و خ ریشمگجامعه چ نییپا يها فلاکت در رده

در  يکاریبالا بودن نرخ ب لیبه دل . همچنینندیب یم يجد بیجامعه آس نییپا يها دهک دیخر
شاغلان  يمتناسب با نرخ تورم برا ،جامعه و عدم پرداخت دستمزد يدرآمد نییپا يها دهک
جامعه از کانال  فیشاخص فلاکت بر رفاه اقشار ضع یمنف ریثأشاهد ت ،جامعه نییپا يها دهک
مخارج بهداشت و   . به بیان دیگر،بود میآموزش  و مسکن خواه ،بهداشت ،شاخص غذاچهار 

 لاکتشاخص ف شیافزا نیبنابرا ست. خانوارها یرخوراکیغ یاز انواع مخارج مصرف یکدرمان ی
  .گرددیمخارج بهداشت درمان خانوار م نیانگیو کاهش م دیمنجر به کاهش قدرت خر

براساس نتایج، تولید ناخالص داخلی سرانه تأثیر مثبت و معناداري بر شاخص سلامت دارد. 
مت بهتر را از طریق بهبود وضعیت زندگی شامل دسترسی به آب لاتر، سلادرآمد سرانه با

تر قدرت لاسرانه با آمدردود شآشامیدنی سالم، جاده هاي بهتر، تغذیه مناسب و... موجب می
تواند به طور مستقیم کمیت و کیفیت مراقبت هاي کند که میخرید بیشتري را نیز ایجاد می

بهداشتی را بهبود بخشد و استفاده بیشتر از آموزش را موجب می شود که این خود در آینده به 
    .شودصورت درآمد بیشتر ظاهر می

درآمد در  يبا کاهش نابرابر ؛دار بر شاخص سلامت داردو معنا یمنف ریتاث زیدرآمد ن ينابرابر
 .شودیفراهم م يشتریافراد ب ياشتغال برا ؛بهداشت ،در آموزش يگذار هیجامعه امکان سرما

  .بود میسلامت خواه يها مخارج سلامت توسط دولت و خانوارها و بهبود شاخص شیشاهد افزا
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