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 چکیده
به  دیبخش سلامت بوده است. شاخص ام گذاراناستیس یاصل یهااز دغدغه یکیسلامت افراد جامعه همواره  تیوضع :و هدف نهیزم

 ریتأثشاخص تحت نی. ادهدیبه اهداف سلامت را نشان م یابیکشورها در دست تیموفق زانیاست که م ییهاشاخص نیتراز مهم یزندگ

اساس، مطالعه حاضر به  نیهم بر .برجسته دارد ینقش یها، رشد اقتصادآن انیقرار دارد که در م یو اجتماع یاز عوامل اقتصاد یامجموعه

 .پردازدیم یبه زندگ دیبر ام یرشد اقتصاد ریتأث یبررس

تا  ۲۰۱۰ یدوره زمان یط یاسلام یکشور منتخب عضو سازمان همکار ۱۳مربوط به  یهابه هدف پژوهش، داده یابیدست یبرا :روش کار

 یمقطع یگبا در نظر گرفتن وابست یپانل یانباشتگبا استفاده از روش هم قیاستخراج شد. سپس مدل تحق یداده بانک جهان گاهیاز پا ۲۰۲۴

 .دیبرآورد گرد

رشد  شیآن است که افزا انگریب افتهی نیدارد. ا یبه زندگ دیمثبت بر ام یریتأث یکه رشد اقتصاد دهدیبرآورد مدل نشان م جینتا :جینتا

 .شده است یو درمان یها به خدمات بهداشتنآ شتریب یافراد و دسترس یاهیتغذ طیموجب بهبود شرا یاقتصاد

 .دارند یبه زندگ دیبر ام یاثر منف یاثر مثبت، و مصرف انرژ یو توسعه مال یو درمان یکه مخارج بهداشت دهدینشان م جینتا نیهمچن

شوند که با  نیتدو یاگونهبه یکلان اقتصاد یهااستیاست س یضرور ،یبه زندگ دیبر ام یتوجه به اثر مثبت رشد اقتصاد با :یریگجهینت

خدمات  یتقاضا برا تواندیسطح درآمد افراد م شیحاصل شود. افزا یو حداکثر داریپا یاز منابع موجود، رشد اقتصاد نهیبه یریگبهره

 منجر شود. یزندگ تیفیطول عمر و بهبود ک یبه ارتقا تیداده و در نها شیافزا را یو درمان یبهداشت ،یآموزش

 ، سلامتهای بهداشت و درمانهزینه، امید به زندگی :کلیدی واژگان

 

 مقدمه 
 و جمعیت هاخانواده اقتصادی رفاه جوامع، همه در

پایدار  توسعه و اقتصادی رشد فقر، کاهش لازمه ،سالم

 عنوانبه گسترده طوربه ملت یک سلامت زیرا است.

 با مقابله برای ملت اجتماعی و روانی عملکرد فیزیکی،

 یک عنوانبه که است شده زندگی تعریف های چالش

 در باشد.می ملی اقتصاد در عملکرد مهم کنندهتعیین عامل

 "سلامت "که کندحکم می فرهنگی هر خرد حقیقت،

 سرمایه از مهم جزئی توانمی را است. سلامتی ثروت

 افراد رودمی معمول انتظار طور به و نمود محسوب انسانی

 کار مشغول تولید عوامل از مشخصی مقادیر با که سالمی

 کار نیروی به نسبت بیشتری وریبهره واحد زمان در هستند،

گیری های اندازهترین شاخصاز مهم باشند. داشته بیمار

 زندگی به وضعیت سلامت، متغیر امید به زندگی است. امید

 رودمی انتظار که هاییسال متوسط ساده، طوربه توانمی را

 شاخص این نمود. تعریف برسد، آن کشور به یک در فرد یک

های سنجش وضعیت سلامتی در شاخصه ترینمهم از یکی

مقاله پژوهشی        
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و  اجتماعی اقتصادی، مختلف عوامل و برآیند بوده کشورها

اصلی  نماگر عنوان به آن از که باشدمی محیطیزیست

  (.۱شود )می یاد جامعه یک سلامت در

 رشد که باشیم داشته است انتظار ممکن کلی طور به

 اقتصادی رشد به و سلامت بهتر بهتر سلامت به اقتصادی

 وجود هاآن متقابل بین ای رابطه که معنی این به کند، کمک

ترین هدف برای در عصر حاضر نیز مطلوبباشد.  داشته

سیاستگذاران، دستیابی به سطوح بالایی از رشد اقتصادی 

شد طور سنتی، نرخ رتوام با کیفیت زندگی بهتر است. به

بالاتر منجر به توسعه سریع سلامتی در کشورهای جهان 

ها همین دلیل ذینفعان مربوطه، از جمله ارگانشده است. به

 یاها را برای ارتق، بهترین استراتژیحاکمو سیاستگذاران 

نمایند. لیکن میرشد اقتصادی در کشورهای خود انتخاب 

 ی، هنگام۱95۰-۱96۰دهه  طی برخلاف انتظارات معمول،

اهداف رشد خود را به  ،در حال توسعه یکشورها شتریکه ب

هتر ب طیشرا ی بهابیاما در دست کردندیطور موثر دنبال م

 رییها تغتیاولو بدین ترتیب در ادامهموفق نبودند.  یزندگ

تمرکز  یبه جا گذاراناستیو تفکر دانشمندان و س پیدا کرد

 یزندگ طیسمت شرابه ی،رشد اقتصاد شیصرف بر افزا

رو، رشد نیکرد. از ا دایسوق پ یبه زندگ دیبهتر و ام

کشورها  یبرا نهیگز نیبهتر یزندگ تیفیبدون ک یاقتصاد

 یبرا یدیبه عنوان شاخص کل یاگرچه رشد اقتصاد ست،ین

 (.۲) شود یم یها تلقملت شتیمع شرفتیپ

با در نظر گرفتن تاثیر رشد اقتصادی بر سلامت از 

دیدگاه نظری، رابطه بین رشد اقتصادی و سلامت با استفاده 

های کشوری و بین کشوری در مناطق مختلف جهان از داده

 مطالعات با پژوهشمطالعه شده است. این 

Kindleberger )۳( که استدلال نموده  ه استآغاز شد

است، وقتی رشد اقتصادی ضعیف است، هزینه های دولت 

ین یابد که ابرای بهداشت، بیمه و سلامتی افراد کاهش می

دهد. نوبه خود امید به زندگی را کاهش میموضوع نیز به

Shahbaz  حیخود توض مطالعاتدر ( ۴)و همکاران 

ر فقر، در جهان با غلبه ب شرفتهیپ یکشورها شتریکه ب اندداده

 ،ییغذا تیآموزش، بهداشت، امن نهیدر زم یگذارهیسرما

وجب ؛ توامان مشده هیتصف یدنیآب آشام ،یبهداشت ستمیس

ن ها همچنیآن. اندشده یو رشد اقتصاد یبه زندگ دیام افزایش

د مناسب از طریق رش یمنابع مال مهیا شدنبا  اند کهبیان نموده

 یهادر فرصت یگذارهیبه سرما یادی، مردم علاقه زاقتصادی

و همچنین ارتقای امکانات  هاییتوانا شیافزا یبرا یآموزش

استدلال کردند  نی. آنها همچنبهداشتی و درمانی خود دارند

افراد از  یدر آگاه ینقش مهم لاتیدرآمد و تحص شیکه افزا

همچنین دارد.  یزندگ طیمثبت آن بر شرا ریخود و تأث یسلامت

Azomahou ( 5و همکاران ) اند پژوهش خود نشان دادهدر

 شیابا افز یمداوم رشد اقتصاد دیدرآمد و تشد شیکه افزا که

 دیام یدرجه بالااز طرفی مرتبط است.  یسطح انتظارات زندگ

بهبود درآمد سرانه  یبرا دیشد لیدهنده تمانشاننیز  یبه زندگ

در مقابل این مطالعات، برخی از باشد. میجامعه افراد 

نویسندگان نیز شواهدی از تأثیرات منفی رشد بر سلامت ارائه 

در مطالعه  Johnson  (6)و  Acemogluاند. از جملهکرده

کشور ثروتمند، متوسط و نوظهور جهان  ۴7 برایخود 

و  یندگبه ز دیام یرهایمتغ میان ی،منف یکه ارتباط انددریافته

و  Austerو  Fuchs (7) .دارد وجود یرشد اقتصاد

 تواندمی رشد اقتصادیمعتقدند که افزایش  (8) همکاران

در نتیجه، شرایط سلامتی بدتری  و استرس افزایش باعث

با چربی و قند بالاتر،  غذایی هایزیرا امکان دارد به رژیم .شود

 نجرم( کمتر ورزش نتیجه در)تر سریع های بیشتر وماشین

د رش تأثیر مورد در قطعی نظری تواننمی بنابراین. شود

 .ددا مختلف کشورهای در سلامت بر اقتصادی

توان گفت که رشد اقتصادی تاثیرات مهمی رو میاز این

 از مطالعات مثبت و دربر سلامت دارد. این تاثیرات در برخی 

ابتدا  توان ازاست. با این حال، نمی ها نیز منفی بودهبرخی از آن

راجع به تاثیرات رشد اقتصادی بر سلامت اظهارنظر کرد. لذا 

سوالی که مطرح می شود این است که رشد اقتصادی چه 

تاثیری بر سلامت در کشورهای منتخب عضو سازمان 

همکاری اسلامی دارد. علاوه بر این در مباحث مربوط به رشد 

های متعددی در ایران و ندگی، پژوهشاقتصادی و امید به ز

 صورتخارج از کشور انجام شده است که در این مطالعات به

تجربی، اثرات امید به زندگی بر رشد اقتصادی تحلیل شده 
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عبارت دیگر در مطالعات انجام شده، امید به زندگی است. به

تغیر عنوان معنوان متغیر مستقل و رشد اقتصادی نیز بهبه

که در پژوهش ر نظر گرفته شده است. در حالیوابسته د

حاضر، ضمن بررسی تاثیر رشد اقتصادی )متغیر مستقل( بر 

امید به زندگی )متغیر وابسته(، اثرات متغیرهای مهمی 

چون توسعه مالی و مصرف انرژی نیز بر امید به زندگی هم

 دهش لیمکرر و کاملاً تعد یروزرسانز روش بهبا استفاده ا

(Cup- FM)  (Continuously-Updated and 

Fully- Modified)  استفاده شده است که روش آماری

های استفاده شده در مطالعات متفاوتی نسبت به روش

باشد. زیرا در برخی از موارد ممکن تجربی انجام شده می

است که مقاطع استقلال مقطعی نداشته باشند. اگر عدم 

و  ود، منجر به نتایجوجود استقلال مقطعی نادیده گرفته ش

 یروزرسانگردد. روش رگرسیونی بهبرآوردهای اشتباه می

حین برآورد مدل، ( Cup-FM)شده تعدیل کاملاً  و مکرر

عدم وجود استقلال مقطعی بین مقاطع را نیز در نظر 

 گیرد.می

عوامل موثر بر امید به زندگی )سلامت( با تاکید بر رشد 

 (World Healthبهداشت  جهانی سازمان: اقتصادی

(Organization، کامل سلامت حالت را سلامت 

در این تعریف، عوامل  .کنداجتماعی می و روانی جسمی،

موثر بر سلامت عبارتند از: عوامل اقتصادی، عوامل 

 (.9( )۱اجتماعی، عوامل بهداشتی و شرایط زندگی )نمودار 

Grossman (۱۰) شکل زیر در نظرسلامت را به تابع 

 گیرد.می

(۱) )i= f (XiH 

 هایستاده از تابعی فرد سلامتی هایداده Hکه در آن: 

 شرایط تابعی از طور کلی سلامتبه و است X فرد سلامتی

 عبارت دیگر داریم:است. به محیطی و اجتماعی اقتصادی،

 (۲) )   i, h i, V i, Si= F (YiH 

اقتصادی،  هاینهاده iYسلامت،  ستاده iHکه در آن: 

iS اجتماعی،  هاینهادهiV زندگی و  شرایطih هاینهاده 

 شامل استفاده مورد اقتصادی هایبهداشتی است. نهاده

 و داخلی سرانه )رشد اقتصادی( ناخالص تولید لگاریتم

از تولید ناخالص داخلی  سلامت هایهزینه نسبت لگاریتم

رشد  افزایش که است معتقد  Grossmanباشند. می

 بهداشتی خدمات و مصرف کالاها بر مثبت تأثیری اقتصادی،

منجر  سلامتی شرایط بهبود به که باشددارا می سلامتی و

 شود. می

رشد اقتصادی از طریق چندین کانال بر امید به زندگی 

باشد. کانال اول به عنوان اثرات درآمد نامیده تاثیرگذار می

ای رشد اقتصادی، کند که ارتقشود. این کانال بیان میمی

ای هنقشی اساسی در تقویت صنعتی شدن دارد که فرصت

های شغلی کند. بدین ترتیب با افزایش فرصتشغلی ایجاد می

و افزایش درآمد، توانایی استفاده از امکانات بهداشتی و 

درمانی افزایش یافته و در نتیجه منجر به افزایش امید به 

زش نامیده می شود. اثر گردد. کانال دوم اثر آموزندگی می

دهد که رشد اقتصادی به عنوان محرک آموزش نشان می

نوبه  کند که بهاساسی برای افزایش سطح تحصیلات عمل می

خود وضعیت سلامتی افراد و امید به زندگی را بهبود 

بخشد. کانال سوم عدالت جنسیتی است، به این ترتیب که می

در شکل گیری یک توانمندسازی زنان، قابلیت قشر زنان 

جامعه سالم را افزایش داده و در نتیجه موجب بهبود امید به 

 (.۱۱شود )زندگی می

ترین مطالعات صورت پذیرفته در زمینه رشد از مهم

 توان به موارد ذیل اشاره نمود.اقتصادی و امید به زندگی می

Wang ( در مقاله۱۲و همکاران ) ای تاثیر عوامل موثر بر

 ۲۰۱7-۱98۰گی در کشور پاکستان را در دوره امید به زند

دهند که در کشور اند. نتایج مطالعه نشان میمطالعه کرده

 ت دارد.تاثیر مثبامید به زندگی  بررشد اقتصادی  پاکستان،

 نیننیز منفی بوده وهمچ توسعه مالی بر امید به زندگیتاثیر 

زیست، امید به زندگی  از طریق تخریب محیط مصرف انرژی

 .دهدرا کاهش می

Teixeira  وQueirós (۱۳در ) پژوهش خود با 

 و تقاضا عرضه طرف دو متغیرهای که رشدی مدل از استفاده

 غیرمستقیم و مستقیم تاثیرات نماید،می تلفیق یکدیگر با را

 سرمایه متقابل تاثیر جمله از رشد اقتصادی بر انسانی سرمایه

 ارزیابی قرار مورد را کشورها صنایع بودن تخصصی با انسانی
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 میان متقابل تاثیر که اندخود دریافته مطالعه در هاآن دهند.می

 بنیان، دانش صنایع در تغییرات ساختاری و انسانی سرمایه

 هایدارد. همچنین یافته اقتصادی رشد بر توجهی قابل اثر

 صنعتی کارآمد ساختارهای فقدان که دهندمی نشان نهایی

-بهره هایسیستم با کرده تحصیل افراد تلفیق صحیح جهت

 ارمغان کشورها به برای را نامطلوبی اقتصادی نتایج وری،

 .آوردمی

Chireshe (۱۴اثر ) زندگی امید بر مالی توسعه 

 آفریقا صحرای جنوب کشورهای را در سلامت( )خروجی

 Generalized  روش پانل دیتای پویا از استفاده با

Method of Moments (GMM) قرار بررسی مورد 

 امید بر مالی عمق مثبت تأثیر دهندهنشان نتایج است. داده

 مخارج همچنین است. بوده کشورها این در افراد زتدگی

امید به  بر مثبت تأثیری نیز بهداشتی خصوصی عمومی و

  .باشدزندگی دارا می

Sharma (۱5در ) توسعه تأثیر بررسی به ایمطالعه 

 رشد بر دو این متقاطع اثر همچنین و سلامت مالی،

 (Panel Data) دیتا پانل روش از استفاده با اقتصادی

 با مالی توسعه که دهندمی نشان نتایج است. پرداخته

 تأثیر دارای سلامت خصوصی و بخش اعتبار شاخص

 همچنین تأثیر است. اقتصادی رشد بر دارمعنی و مثبت

 دارمعنی و مثبت اقتصادی رشد بر نیز متغیر دو این متقاطع

 تأثیر که است آن از حاکی مطالعه دیگر این نتایج است.

دارا  پایینی از این متغیر را سطح که کشورهایی در سلامت

 این ولی است دار معنی و مثبت اقتصادی رشد بر باشندمی

 باشد.نمی برقرار کشورها در سایر ارتباط

 یسالمندرابطه ( در پژوهشی ۱6میری و همکاران )

 و یبارور زانیم قیاز طر رانیا یبا رشد اقتصاد تیجمع

را مورد  همپوشان( یهامدل نسل کردی)رو یزندگ دیام

اهش کدهند که اند. نتایج تحقیق نشان میبررسی قرار داده

و  یواقع تولید ناخالص ملیولد، نرخ رشد  و نرخ رشد زاد

احتمال بقا،  ایطول عمر  شی. افزادهدیسرانه را کاهش م

لید تورا کاهش نداده اما  یواقع تولید ناخالص ملینرخ رشد 

  است.  افتهی شیافزا یاندک ،سرانه یواقع ناخالص ملی

 یبرخ انیرابطه مای مطالعهدر  (۱7) راد و همکاران یعلو

به  دیسلامت )مخارج سلامت، ام تیوضع یهااز شاخص

 یناخالص داخل دینوزادان( و تول ریو نرخ مرگ و م یزندگ

 ۱995دوره  طیحوزه سند چشم انداز  یهاکشور یبرا یواقع

 دهندمینشان  پژوهش یهاافتهی اند.بررسی نموده ۲۰۱۰ الی

که طوریبه وجود دارد. رهایمتغ نیرابطه بلندمدت ب کیکه 

 نیو همچن یواقع یناخالص داخل دیو تول یبه زندگ دیام میان

رابطه  کی یواقعتولید ناخالص داخلی مخارج سلامت و 

ان نوزاد رینرخ مرگ و م میانمثبت و معنادار وجود دارد. رابطه 

 داراو معن یرابطه منف کی زین یواقع تولید ناخالص داخلیو 

 باشد.یم

( در پژوهش خود ۱8عمران )عمران و سیدعلی آلرویا آل

نوایی و نااطمینانی تورمی بر امید به زندگی تاثیر شاخص بی

نی ی زمادامنه برایسال در ایران و مرگ و میر کودکان زیر پنج

را بررسی  ۱۳97تا فصل چهارم سال  ۱۳75فصل اول سال 

های پژوهش در بلندمدت، یک واحد بر اساس یافتهاند. نموده

ب ورمی به ترتینوایی و نااطمینانی تافزایش در شاخص بی

واحد در امید به زندگی  ۳۰/۲۱واحد و ۰7/۰باعث کاهش 

نوایی و چنین یک واحد افزایش در شاخص بیشده و هم

واحد و  ۲۰/۰نااطمینانی تورمی به ترتیب باعث افزایش 

 شود. سال میواحد در مرگ و میر کودکان زیر پنج ۰۱/۴۳

کلان  تاثیر عوامل( در پژوهشی ۱9محمدی )منصف و شاه

طی بازه  کشور جهان ۱۳6اقتصادی را بر امید به زندگی 

این  اند. دردادهمورد ارزیابی قرار  ۲۰۰۲-۲۰۱۰زمانی

، تاثیر عوامل کلان اقتصادی بر امید به زندگی نمونه پژوهش

تابلویی مورد بررسی  هایدادهاز روش  گیریبهرهمورد نظر با 

ز شاخص امید در این پژوهش، اهمچنین قرار گرفته است. 

ده استفاده ش سلامتبه زندگی به عنوان نماگری از وضعیت 

 نرخ ؛که از میان عوامل اقتصادی دهندمینتایج نشان  است.

نرخ بیکاری تاثیر منفی و نرخ تشکیل سرمایه و درجه  و تورم

ارا دتوسعه یافتگی کشورها تاثیری مثبت بر امید به زتدگی 

 نیز به عنوان یک عامل . تاثیر شاخص شهرنشینیباشندمی

 مثبت ارزیابی شده ،اجتماعی بر امید به زندگی -اقتصادی

 .است
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 روش كار
 یرسبر وهیو از نظر ش یاز نظر هدف کاربرد قیتحق نیا

روش د. باشمی یهمبستگ قیتحق نیو همچن یفیها توصداده

 ایروش کتابخانه ق،یتحق نیاطلاعات در ا یگردآور

پایگاه این پژوهش،  یمنبع اطلاعات آمار باشد ویم

باشد. در این می (World Bank)اطلاعاتی بانک جهانی 

س از پ ،با توجه به در دسترس بودن اطلاعات لازم تحقیق

سازمان منتخب  ایران و کشورهای برای هاداده آوریجمع

بررسی ، به ۲۰۱۰-۲۰۲۴طی دوره زمانی  همکاری اسلامی

 .ودشر امید به زندگی پرداخته میاثرات رشد اقتصادی ب

کشورهای منتخب سازمان همکاری اسلامی نیز عبارتند از: 

امارات متحده  ن،یلیبی، تونس، عمان، بحر ایران، لبنان،

عراق، اردن و  ت،یکو سوریه، ،یعربستان سعود ،یعرب

 .الجزایر

مبتنی بر تجربیات تحقیقاتی، در این پژوهش از مدل 

Chireshe (۱۴ )رگرسیونی مورد استفاده در پژوهش 

 باشد.استفاده شده است که به قرار ذیل می

(۳   )LnLEit =  α +  β1LnHEXPit +

β2LnFDit + β3LnPGDPit + β4LnEit + Uit 
 امید به زندگی در بدو تولد، itLEکه در آن: 

itFDات اعطایی به بخش خصوصی توسعه مالی )اعتبار

  GDP ،)itE( صورت درصدی ازتوسط سیستم بانکی به

رشد   itPGDPمصرف انرژی )کیلوگرم معادل نفت خام(، 

مخارج  itHEXPاقتصادی )تولید ناخالص داخلی سرانه(، 

نیز جمله  itU ( وGDPصورت درصدی از بهداشتی )به

باشد که فروض کلاسیک در مورد آن اخلال رگرسیون می

 صادق است. 

 فرض کلی حالت پانلی در هایداده اقتصادسنجی در

 مقطعی استقلال استفاده مورد هایداده که است این بر

(Cross- Sectional Independence)  .این دارند 

 نباشد، برقرار می تواند فروض سایر پیش فرض همانند

پانلی  هایداده اقتصادسنجی در مرحله نخستین بنابراین

 استقلال یا وابستگی آزمونی، تشخیص هر انجام از پیش

 بر اثر تواندمی مقاطع بین وابستگی است. چرا که مقطعی

 و ایمنطقه هایارتباط پیامدهای خارجی، همچون عواملی

 نشده و محاسبه باقیماندة اجزای متقابل وابستگی اقتصادی،

 وجود مختلف مقاطع بین در مشاهده نشده غیرمعمول عوامل

 تشخیص برای آزمونی Pesaran (۲۰)باشد.  داشته

نامتوازن  و متوازن هایپانل برای مقطعی استقلال یا وابستگی

 و متوازن پانل هایکرده است. این آزمون برای داده ارائه

 دارای کوچک هاینمونه در و اجراست قابل نامتوازن

 ابعاد برای این آزمون، است. همچنین خصوصیات مطلوبی

 اعتمادی قابل نتایج نیز کوچک ابعاد زمانی و بزرگ مقطعی

شکست  چند یا یک وقوع درمورد و است کرده ارائه

است.  مقاوم فردی، رگرسیون شیب ضرایب در ساختاری

 تعریف زیر صورت به آزمون این رقیب و صفر هایفرضیه

 :شوندمی

 

 (۴) = 0 For all i ≠ j itvit E (u =ji  =ij : 0 H 

) ≠ 0 For all i ≠ jitvit E (u =ji  =ij : 0 H 
 زیر صورتبه CD آزمون آماره متوازن هایپانل برای

 است: محاسبه قابل

CD = √
2T

N(N−1)
(∑ ∑ ρ̂ij

N
j=i+1 )N−1

i=1                                                                                                       

(5)  
 از پیرسون جفت همبستگی جفت ضرایب ρ̂ijآن  در که

 در محاسباتی CD آماره هرگاه باشد.می پسماندها جملات

 نرمال توزیع بحرانی مقدار از معین معناداری سطح یک

 و رد صفر صورت فرضیه این در باشد بیشتر استاندارد

 در ادامه اگر .شد خواهد گیرینتیجه مقطعی وابستگی

 از استفاده گردد، تأیید های تابلوییداده در مقطعی وابستگی

 ریشه واحد نتایج وقوع واحد احتمال ریشه مرسوم هایروش

 Pesaran مشکل، این رفع داد. برای خواهد افزایش را کاذب

های های مرسوم ریشه واحد در دادهآزمون تبدیل با (۲۰)

 برای ایآماره مقطعی، وابستگی در نظرگرفتن تلفیقی و با

 به که است داده پیشنهاد واحد ریشه فقدان یا وجود بررسی

 (.6است )رابطه  معروف پسرانCIPS آزمون 

𝐶𝐼𝑃𝑆(𝑁, 𝑇) =
1

𝑁
∑ 𝜏𝑖

𝑁
𝑖=1 (𝑁, 𝑇)       (6)  
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 مقطع هر برای  CADFالگوی : آمارهit آن، در که

 تربزرگ صورت در می باشد. های تابلوییداده در انفرادی

بودن  صفر )نامانا بحرانی، فرضیه مقادیر از آماره این بودن

 گرفت. خواهد قرار پذیرش مورد متغیر مانایی و رد متغیر(

 مقطعی وابستگی تأیید صورت در علاوه بر این،

 نتایج وقوع احتمال جمعیهم مرسوم هایروش از استفاده

 این رفع برای داد. خواهد افزایش را کاذب همجمعی

 متعددی های تابلوییداده جمعیهم هایآزمون نیز مشکل

و   Westerlund پیشنهادی روش که است شده پیشنهاد

Edgerton (۲۱از ) است. در این آزمون، آماره جمله آن 

Z توسط بحرانی ارائه شده با مقادیر آمده دستبه 

Westerlund  وEdgerton آمار  اگر گردد.می مقایسه

Z فرضیه باشد، بیشتر آن بحرانی مقدار از شده محاسبه 

 جمعیهم رابطه متغیرها و در نتیجه شودمی رد صفر

 (.۲۲خواهند داشت )

 رابطه بررسی برای متعددی هایآزمون هرچند

 است، شده پیشنهاد متغیرها بین های تابلوییداده جمعیهم

 رابطه فقدان یا وجود مورد در تنها هاروش این اما اغلب

 جمعیبردار هم خصوص در اطلاعاتی و کنندمی بحث

 متعددی هایروش نقیصه، این رفع برای دهند.نمی ارائه

 کاملاً  و مکرر روزرسانیبه روش که است شده پیشنهاد

و  Baiاست.  جمله آن از (Cup-FM)شده  تعدیل

 کاملاً و مکرر روزرسانیبه نامبه ( برآوردگری۲۲همکاران )

 ساختار از که پیشنهاد دادند (Cup-FM)شده  تعدیل

 استفاده مقطعی وابستگی منبع نمودن مشخص عاملی برای

  دهد. می را ارائه جمعیهم بردار و کندمی

(7) 

β̂cup−FM

= [∑ ∑ ŷit
+(β̂cup)(Xit − X̅i)́

T

t=1

N

i=1

− T(λ ́̂ it(β̂cup)

+ ∆̂uzi(β̂cup)))]

−1

[∑ ∑(Xit − X̅i)(Xit

T

t=1

N

i=1

− X̅i)́] 
 

 آن: در که

ŷit = λit − (λiΩFei −
ΩMei)∆Xit                               (8)  

 Ω کوواریانس بلندمدت ماتریس تخمین (Run -Long

Covariance Matrix) بوده و ix متغیر مقطعی میانگین 

x  (.۲۲باشد )می 

 

 نتایج
مدل  برای پسران مقطعیوابستگی  آزمون تحقیق، این در

جدول  در آزمون این آمارة مقدار و شده انجام مورد بررسی

 بحرانی مقادیر و این جدول نتایج به با توجه است. آمده (۱)

 برخوردار نرمال توزیع از پسران که مقطعی وابستگی آزمون

مقادیر  با برابر ترتیب به %۱۰ و ،%5 ،%۱  سطوح در است و

 وابستگی نبود بر مبنی صفر است، فرضیة 57/۲و  96/۱، 6۴/۱

 وابستگی وجود و شده رد %۱سطح  در مدل در مقطعی

 .شودپذیرفته می مدل متغیرهای بین مقطعی

 از ، در ادامهمدل در مقطعی وابستگی اثبات به با توجه

 ریشه عدم وجود یا بررسی وجود برای پسران CIPSآماره 

متغیرها  تمامی برای آزمون این نتایج است. شده استفاده واحد

ارائه شده   (C+T)روند و مبدأ از عرض و با فرض وجود

پسران  شدة بحرانی ارائه مقادیر و نتایج این براساس است.

تمامی  ،%5 معناداری سطح می توان نتیجه گرفت که در

 (.۲جدول )می باشند  مانا سطح در متغیرها

 توانمی رگرسیون کاذب، بروز از نگرانی بدون اکنون

 -Cupکرد. برای این منظور از برآوردگر برآورد را هامدل

FM  ارائه شده  ۳است. نتایج آن در جدول  شده استفاده

 است. 

براساس نتایج تحقیق، تاثیر رشد اقتصادی یا رشد تولید 

ناخالص داخلی به قیمت ثابت بر امید به زندگی مثبت بوده 

قتصادی، امید به و نشانگر این است که با افزایش رشد ا

عبارت دیگر با افزایش رشد زندگی افزایش یافته است. به

اند که بیشتر در آموزش اقتصادی، عموم افراد جامعه توانسته

ای خود را بهبود بخشیده و گذاری کرده، شرایط تغذیهسرمایه

شوند.  منداز امکانات بهداشتی و درمانی بهتر و بیشتری بهره

باعث شده است تا توانایی دولت برای همچنین رشد اقتصادی 
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عرضه عمومی خدمات آموزشی و بهداشتی ارتقا یابد. از 

رو رشد اقتصادی تاثیری مثبت بر امید به زندگی دارا این

به لحاظ آماری  %5باشد. این تاثیر در سطح معناداری می

، مصرف انرژی بر %5باشد. در سطح معناداری معنادار می

بدو تولد تاثیر منفی و معنادار داشته است. امید به زندگی در 

های اخیر سبب الخصوص در سالزیرا مصرف انرژی علی

طی محیای و الودگی زیستانتشار بیشتر گازهای گلخانه

 تواند بر سلامتی وشود که این موضوع نیز بالطبع میمی

امید به زندگی افراد تاثیری منفی داشته باشد. براساس نتایج 

صورت درصد از ل، تاثیر مخارج بهداشتی )بهبرآورد مد

GDP بر امید به زندگی مثبت بوده و این تاثیر در سطح )

لا عبارتی بابه لحاظ آماری معنادار می باشد. به %5معناداری 

بودن مخارج بهداشتی به ارایه بیشتر و بهتر خدمات 

بهداشتی و پزشکی در کشور منجر شده و این امر توانسته 

به زندگی در افراد را بالا ببرد. تاثیر توسعه مالی است امید 

یا همان اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم 

بر امید به زندگی مثبت  GDPعنوان درصدی از بانکی به

به لحاظ آماری  %5بوده و این تاثیر در سطح معناداری 

ویژه افراد کم درآمد و معنادار می باشد. زیرا عموم افراد به

از اعتبارات  اندا متوسط درآمد با بهبود سیستم مالی توانستهی

بانکی استفاده کرده و فعالیت های اقتصادی خود را رونق 

ببخشند. این امر نیز به نوبه خود سبب بهبود درآمد افراد 

شده و استفاده آنان از خدمات بهداشتی درمانی را ارتقا 

ه را فراد جامعبخشد که تمامی این موارد کیفیت زندگی امی

 دهد.  بالا برده و امید به زندگی آنان را ارتقا می

 

 بحث 

 و جمعیت هاخانواده اقتصادی رفاه جوامع، همه در

پایدار  توسعه و اقتصادی رشد فقر، کاهش لازمه سالم؛

 عنوان به گسترده طوربه ملت یک سلامت زیرا است.

 با مقابله برای ملت اجتماعی و روانی عملکرد فیزیکی،

 یک عنوان به که است شده زندگی تعریف های چالش

. (۱باشد ) می ملی اقتصاد در عملکرد مهم کنندهتعیین عامل

 صورتسلامت در کل جامعه بهسطح  سنجش کهجاییاز آن

روبرو است، در اکثر این  یمستقیم با مشکلات قابل توجه

 آن یبرا یبه عنوان نماگر یمطالعات شاخص امید به زندگ

. این شاخص مفیدترین شاخص مدنظر قرار گرفته است

است که چکیده مرگ و میر جمعیت را در قالب یک  یمنفرد

. اهمیت بهبود سلامت به عنوان یک (۲۳کند )یعدد بیان م

به  یاز یک طرف و نیل به رشد اقتصاد یهدف مهم اجتماع

 شده موجب دیگر، طرف از هادولت یعنوان هدف عمده تمام

سطوح  بر یتاثیر عوامل اقتصاد ایملاحظه قابل مطالعات رد تا

 Kindlebergerاز آن جمله  سلامت افراد مد نظر قرار گیرد.

در مطالعه خود، استدلال نموده است که وقتی رشد  )۳(

اقتصادی ضعیف است، هزینه های دولت برای بهداشت، بیمه 

یابد که این موضوع نیز به نوبه خود و سلامتی افراد کاهش می

ز ا یبرخ ب،یترت نیبه همدهد. امید به زندگی را کاهش می

 رشد نیارتباط ب Giri (۲۴)و   Sehrawatمحققان مانند

 یررسب ییایده کشور منتخب آس یو سلامت را برا یاقتصاد

ا بر ر رشد و ارتقای اقتصادیمثبت  ریتأث نیز هاناند. آنموده

ت و سلام یزندگ یفیک یاستانداردها ،یبهتر زندگ طیشرا

 سندگانیاز نو یبرخ ات،مطالع نیاند. در مقابل انشان داده

 بر سلامت مالیرشد اقتصادی و  یمنف راتیاز تأث یشواهد

در  Johnson  (6)و   Acemogluاز جمله اند.ارائه کرده

کشور ثروتمند، متوسط و نوظهور جهان  ۴7 برایمطالعه خود 

و  یدگبه زن دیام یرهایمتغ میان یمنف یکه ارتباط انددریافته

توان گفت که رشد رو میاز این .دارد وجود یرشد اقتصاد

ی ت دارد. این تاثیرات در برخاقتصادی تاثیرات مهمی بر سلام

ها نیز منفی بوده است. با از مطالعات مثبت و در برخی از آن

توان از ابتدا راجع به تاثیرات رشد اقتصادی بر این حال، نمی

سلامت اظهارنظر کرد. از طرفی تاثیر امید به زندگی بر رشد 

های متعددی در ایران و خارج از کشور اقتصادی، در پژوهش

صورت تجربی، تاثیر ه شده است. در این مطالعات، بهمطالع

عبارت امید به زندگی بر رشد اقتصادی تحلیل شده است. به

دیگر، امید به زندگی متغیر مستقل و رشد اقتصادی متغیر 

 ییهادر پژوهش حاضر، با وجود چالش وابسته بوده است. اما

 ستمیس یذات یدگیچیقابل دسترس و پ یهامانند کمبود داده

 رابطه معکوس ؛آن( یفیو ک یچندبعد تیماه لیدلسلامت )به
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. شده است لیتحل یبه زندگ دیو ام یادرشد اقتص نیب

مانند  یابه عوامل گسترده یوابستگ لیدلسلامت به ستمیس

 ،یخدمات درمان تیفیک ،یدولت یهایگذاراستیس

 یهاریبا متغ دهیچیو تعامل پ یو اجتماع یفرد یرفتارها

و  یرخطیغ ا،یپو ستمیس کی ،یطیمحستیو ز یاقتصاد

 شودیباعث م هایژگیو نی. اشودیمحسوب م یفیک

توسعه  ای یمانند رشد اقتصاد ییرهایمتغ ریتأث قیسنجش دق

اشد. همراه ب یشناختبا ابهامات روش یبه زندگ دیبر ام یمال

 و مکرر روزرسانیبهروش  یریکارگمطالعه، با به نیدر ا

 هایدگیچیپ نیا یشده است تا حد یسعشده  تعدیل کاملا

 ،یاقتصاد یرهایکنترل شود و اثرات همزمان متغ

ردد. برآورد گ یشتریبا دقت ب یو بهداشت یطیمحستیز

به درک بهتر  تواندیم قیتحق نیا یهاافتهکه یطوریبه

عوامل کمک کند و  نینحوه تعامل ا از گذاراناستیس

رائه ا یبخش نیب یبهبود هماهنگ یبرا ییراهکارهاهمچنین 

 دهد.

 ای یرشد اقتصاد ریتاثدهد که نشان می حاضر مطالعه

 یه زندگب دیثابت بر ام متیبه ق یناخالص داخل دیرشد تول

 شیاست که با افزا نینشانگر ا این موضوع باشد.میمثبت 

ارت عب. بهیابدمی شیافزا یبه زندگ دیام ،یرشد اقتصاد

 وانندتمیعموم افراد جامعه  ،یرشد اقتصاد شیبا افزا گر،ید

خود  یاهیتغذ طیکرده، شرا یگذارهیدر آموزش سرما شتریب

ر و بهت یو درمان یو از امکانات بهداشت دهیرا بهبود بخش

از طرف دیگر رشد اقتصادی باعث مند شوند. بهره یشتریب

شود که توانایی دولت برای عرضه عمومی خدمات می

رو رشد اقتصادی زشی و بهداشتی ارتقا یابد. از اینآمو

ج با باشد. این نتایتاثیری مثبت بر امید به زندگی دارا می

 Kindleberger )۳( ،Chiresheهای مطالعات یافته

مطابقت دارد. بنابراین Giri (۲۴ )و   Sehrawat( و۱۴)

جهت نیل به سطح استانداردی از سلامت و رفاه اقتصادی، 

براساس  .باشدرشد اقتصادی از اهم موضوعات می مولفه

و ( ۱۲(و همکاران  Wangنتایج تحقیق همانند مطالعات 

Chireshe (۱۴ تاثیر مصرف انرژی بر امید به زندگی در ،)

باشد. همچنین همانند مطالعات بدو تولد منفی می

Chireshe (۱۴ و )Sharma (۱5 اثرات مخارج بهداشتی ،)

( و توسعه مالی یا همان GDP صورت درصدی از)به

اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی 

( بر امید به زندگی نیز مثبت GDPصورت درصدی از )به

 باشند.  می

 

 گیرينتیجه
وضعیت سلامت در  یاکننده نیینقش تع رشد اقتصادی

رشد  یهادر مدل موضوع نیدارد. ا )امید به زندگی( جوامع

رو یشنتایج تحقیق پژوهش پ قرار گرفته است. دیتاکمورد نیز 

نیز حاکی از  اثرات مثبت رشد اقتصادی )تولید ناخالص 

 ،یادرشد اقتص شیبا افزاباشد. داخلی( بر امید به زندگی می

در آموزش  شتریکه ب قادر خواهند بودعموم افراد جامعه 

و  هدیخود را بهبود بخش یاهیتغذ طیکرده، شرا یگذارهیسرما

مند بهره یشتریبهتر و ب یو درمان یاز امکانات بهداشتهمچنین 

ولت د ییتوانا شود کهمیباعث  یرشد اقتصاد نینشوند. همچ

ارتقا یابد.  یو بهداشت یخدمات آموزش یعرضه عموم یبرا

عوامل تاثیرگذار بر وضعیت سلامت  اهماز  لذا رشد اقتصادی

ستی بای ،شورهاک یباشد که برای بهبود وضعیت سلامتمی

 مصرف انرژی بر مدنظر مسئولین و عوامل ذیربط قرار گیرد.

امید به زندگی در بدو تولد تاثیر منفی و معنادار دارد. زیرا 

های اخیر سبب انتشار الخصوص در سالمصرف انرژی علی

ود که شمحیطی میای و الودگی زیستبیشتر گازهای گلخانه

ی بر سلامتی و امید به زندگ توانداین موضوع نیز بالطبع می

افراد تاثیری منفی داشته باشد. تاثیر مخارج بهداشتی بر امید 

ی عبارتی بالا بودن مخارج بهداشتباشد. بهبه زندگی مثبت می

به ارایه بیشتر و بهتر خدمات بهداشتی و پزشکی در کشور 

تواند امید به زندگی افراد را ارتقا منجر شده و این امر نیز می

باشد. زیرا خشد. تاثیر توسعه مالی بر امید به زندگی مثبت میب

ویژه افراد کم درآمد و یا متوسط درآمد با بهبود عموم افراد به

سیستم مالی قادر خواهند بود از اعتبارات بانکی استفاده کرده 

های اقتصادی خود را رونق ببخشند. این امر نیز به و فعالیت

افراد شده و استفاده آنان از  نوبه خود سبب بهبود درآمد

بخشد که تمامی این خدمات بهداشتی درمانی را ارتقا می
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موارد کیفیت زندگی افراد جامعه را بالا برده و امید به 

توان براساس دهد. در پایان نیز میزندگی آنان را ارتقا می

 نتایج تحقیق، پیشنهادات زیر را ارائه نمود. 

به  دیر امب یمثبت و معنادار رشد اقتصاد ریبا توجه به تاث -

خاذ ات یطور یستیبا یکلان اقتصاد هایاستیس ،یزندگ

شوند که با استفاده از منابع و امکانات موجود، رشد 

صورت سطح درآمد  نیگردد. در ا جادیا یحداکثر یاقتصاد

 یزشوخدمات آم یها نیز برانآ یو تقاضا افتهی شیافراد افزا

 امر به نوبه خود، طول نیا که شود یم شتریب یو بهداشت

 .بخشدیعمر افراد را ارتقا م

 ،یندگبر ز دیبر ام یتوجه به تاثیر مثبت توسعه مال با -

 یسبهبود دستر ،یبا گسترش شمول مال یستیها بادولت

 انجام معاملات لیتسه نیو همچن یافراد به اعتبارات بانک

استفاده  و یدسترس ؛یمال هایشنیکیاپل جادیبا ابداع و ا یمال

به  نیزموضوع  نیدهند. ا شیرا افزا یافراد از خدمات مال

جتا افراد شده و نتی یزندگ تیفینوبه خود سبب ارتقای ک

 .دهدیم شیرا افزا یبه زندگ دیسطح ام

 یبه زندگ دیو معنادار بر ام یمنف یریتاث یانرژ مصرف -

 ندنمایاتخاذ  ییها استیس بایستی هارو دولتنیدارد. از ا

 هاییروزمره خود بتوانند از انرژ یهاتیافراد در فعال که

 یلیفس یهایو پاک استفاده کرده و مصرف انرژ ریدپذیتجد

 یامضر و گلخانه یامر نیز انتشار گازها نی. انمایندرا محدود 

اهد افراد خو یبه زندگ دیمثبت بر ام یریکاهش داده و تاث را

 داشت.

 

 قدردانیتشکر و 
نویسندگان این پژوهش از تمامی اساتید و داوران گرامی 

که با بیان نظرات ارزشمند خود به ارتقای کیفیت مطالعه 

 نمایند. اند، صمیمانه تشکر میحاضر کمک نموده

کنند که هیچ گونه تضاد می اعلامتضاد منافع: نویسندگان 

 .منافع در مورد انتشار این مقاله وجود ندارد

اخلاق : این مطالعه با کد اخلاقی ضاتملاح

IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.231  در دانشگاه

 آزاد اسلامی اردبیل تصویب شده است.

مشارکت نویسندگان: تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و 

 .اندهای مختلف پژوهش مشارکت نمودهنگارش بخش

 

 
 
 

 

  

 

 

 

 
 سلامت( تولید )تابع سلامت بر مؤثر عوامل مفهومی مدل -1 ودارنم                 
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 بررسی تطبیقی تاثیر رشد اقتصادی بر سلامتدر مطالعه  پسران وابستگی مقطعی نتایج آزمون -1جدول 
 نتیجه پسران CDمقدار آماره محاسباتی متغیر

 تایید وجود وابستگی مقطعی 9۳/۲ امید به زندگی در بدو تولد

 ماخذ: نتایج تحقیق
 

 بررسی تطبیقی تاثیر رشد اقتصادی بر سلامتدر مطالعه  پسران CIPSواحد براساس آماره  نتایج آزمون ریشه -2جدول
 متغیر

 

با عرض از مبدا و 

 روند

 نتیجه

 ۱5/۲-* (۰)I (LnLE)لگاریتم طبیعی میزان امید به زندگی در بدو تولد 

 GDPدی از عنوان درصلگاریتم طبیعی اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی به

(FD) 

9۲/۲-* (۰)I 

 7۴/۳-* (۰)I (E)لگاریتم طبیعی مصرف انرژی )کیلوگرم معادل نفت خام( 

 ۰7/۳-* (۰)I (PGDP)لگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی سرانه 

 GDP (HEXP) 56/۲-* (۰)Iلگاریتم طبیعی مخارج بهداشتی صورت درصد از 

 باشد.                     دهنده مانا بودن متغیرها در سطح تفاضل مرتبه اول می*: نشان

 ماخذ: نتایج تحقیق
 سلامتبررسی تطبیقی تاثیر رشد اقتصادی بر در مطالعه  Cup- FMنتایج برآورد مدل با برآوردگر  -3جدول

 متغیر ضرایب

۴5/۰ 

(۱۴/۰) 

 عرض از مبدا

۱95/۰ 
*(۰۱/۰) 

 GDP (LnFD)عنوان درصدی از لگاریتم طبیعی اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی به

8۴/۰- 
*(۰۴/۰) 

 (LnE) لگاریتم طبیعی مصرف انرژی )کیلوگرم معادل نفت خام(

۱۴8/۰ 
* (۰۰/۰) 

 (LnPGDP)لگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی سرانه 

۲۴/۰ 
* (۰۴/۰) 

 (LnHEXP) (GDPصورت درصد از لگاریتم طبیعی مخارج بهداشتی )به

 باشد.می %5*: نشانگر معنادار بودن ضریب در سطح معناداری 

 ماخذ: نتایج تحقیق
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ABSTRACT 
Background and Aim: The health status of populations has always been one of the primary concerns 

of health policymakers. Life expectancy is a key indicator reflecting the extent to which countries 

achieve their health-related goals. This indicator is affected by a variety of economic and social factors, 

among which economic growth plays a particularly important role. Accordingly, the present study aimed 

to investigate the effect of economic growth on life expectancy. 

Materials and Methods: To achieve the study objective, data from 13 selected member countries of 

the Organization of Islamic Cooperation (OIC) over the period 2010–2024 were extracted from the 

World Bank database. The research model was then estimated using the panel co-integration approach 

while accounting for cross-sectional dependence. 

Results: The estimation results indicated that economic growth has a positive effect on life expectancy. 

This finding suggests that higher economic growth improves individuals' nutritional conditions and 

enhances their access to health and medical services. Furthermore, health expenditures and financial 

development were found to have positive effects on life expectancy, whereas energy consumption 

exerted a negative effect. 

Conclusion: Given the positive impact of economic growth on life expectancy, macroeconomic policies 

should be designed to achieve sustainable and optimal economic growth through the efficient utilization 

of available resources. Higher income levels can increase demand for educational and health services 

and ultimately contribute to longer life expectancy and improved quality of life. 
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