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های در طی دوره های مثبت و منفی مخارج بهداشت عمومیتأثیر شوک

 تجاری بر وضعیت سلامت در ایران
 

 
 2خندانگلابوالقاسم  /0نژادآزاده جهانتابی             

 

های رکود و رونق های مثبت و منفی و یا همان اثرگذاری نامتقارن مخارج بهداشت عمومی در طول دورهتأثیر شوک :مقدمه

پذیری طبقات پایین گیری مناسب در زمینه کنترل آسیبتخاذ تصمیمهای تجاری( بر وضعیت سلامت به لحاظ ااقتصادی )دوره
 بهداشت ای برخوردار است. بر این اساس، هدف اصلی این مطالعه برآورد اثر نامتقارن مخارجها از اهمیت ویژهجامعه در این دوره

 باشد.می اقتصادی رونق و رکود هایایران طی دوره در وضعیت سلامت بر عمومی

 بررسی به 9191-0202های زمانی سالسری هایداده از استفاده با حاضر کاربردی و تحلیلی-توصیفی مطالعه :هشروش پژو

 نرخی پزشک بر سرانه و درآمد سرانه تجاری، هایدوره طی در عمومی بهداشت منفی مخارج و مثبت هایشوک اثر بلندمدت
های تجاری از رهیافت فیلترینگ و سه فیلتر منظور شناسایی دورهبه. پرداخت امید به زندگیو  سال 5 زیر کودکان مرگ و میر

HP ،BK  وCF  .با ها در قالب یک مدل رگرسیونی و با استفاده از روش خودرگرسیون، برآورد مدلچنینهماستفاده شده است 
 صورت گرفت. Eviews12.0افزار و در نرم( NARDL) غیرخطی توزیعی هایوقفه

داشته  معنادار ایدهد که مخارج بهداشت عمومی طی دوره مورد بررسی یک رفتار موافق دورهنشان میتجربی  نتایج :هایافته

 از بیشتر های سلامت،شاخص تضعیف تجاری بر هایدوره طی در عمومی بهداشت مخارج منفی هایشوک اثر بلندمدت، است. در
های مثبت ، شدت اثرگذاری شوکچنینهمیید اثرگذاری نامتقارن(. سلامت است )تأ هایشاخص تقویت بر آن مثبت هایشوک اثر

تر است. با های رونق اقتصادی، قابل توجههای رکود اقتصادی نسبت به دورهدر طول دوره عمومی بهداشت و منفی مخارج
 99/2سال حدود  5 زیر کودکان مرگ و میر نرخ های رکود اقتصادی،عمومی در طول دوره بهداشت مخارج در درصد کاهشیک

 . یابدمی کاهش درصد 91/2 حدود درصد افزایش و امید به زندگی
 منظور کاهشهای رکود اقتصادی بهتحقیق، لزوم افزایش مخارج بهداشت عمومی در دوره این اساس نتایج برگیری: نتیجه

 و هاسیاست ی مخارج بهداشت عمومی، اتخاذاشود. اما با توجه به رفتار موافق دورهتوصیه می جامعه پایین طبقات پذیریآسیب
 .انجامد، ضروری استبی این رفتار کاهش شدت به که کارهاییراه

توزیعی  هایوقفه با خودرگرسیون مدل های سلامت،شاخص های تجاری،دوره بهداشت عمومی، مخارج هایشوک ها:کلیدواژه

 .اثرگذاری نامتقارن ،(NARDL)غیرخطی 

                                                           
 ایرانارشد اقتصاد، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، کارشناس9
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 مقدمه
 جامعه سلامت وضعیت بهبود ،گذارانسیاست گاهاز دید

 یابیانسانی، دست سرمایه افزایش برای مهمی کارراه
 بهبود و درآمد نابرابری ،فقر کاهش ،پایدار توسعه به

 مستلزم فرآیند این. [9]شودمی تلقی رفاه سطح
 در .است سلامت بخش در توجهیقابل گذاریسرمایه

 بخش توسط تواندمی بهداشتی هایمراقبت کهحالی
 از بسیاری و محققان بین شود، مالی تأمین خصوصی

 مخارج که دارد وجود نظراتفاق این توسعه اقتصاددانان
 هایمراقبت عمومی مالی تأمین) عمومی بهداشت
 مصرف در برابری به مربوط مسائل رفع در( بهداشتی
 مهم اربسی درآمد توزیع( باز) و بهداشتی هایمراقبت

 خدمات بهینه مصرف و ارائه ،چنینهم. است
 حال عین در و کندمی تضمین را بهداشتی هایمراقبت
 کاهش را هابیماری بار و بهداشتی بارفاجعه هایهزینه

 بهداشت مخارج افزایش بنابراین،. [1 ،0]ددهمی
 در ویژهبه) توسعهدرحال کشورهای درعمومی 
 از مشخص سطح و( طمتوس و کم درآمد با کشورهای

 تجربی حمایت مورد ،بهداشت بخش در دولتی مقررات
 اثربخشی زمینه در تحلیل البته .[9،4،5]است گرفته قرار

 به سلامت پیامدهای بهبود در عمومی بهداشت مخارج
 این در متناقض مواضع و نتایج و نیست سادگی این

 سلامت، سیاست در اصلی موضوعات از یکی به زمینه
  .[9]است شده تبدیل دولت نقش ظرن از

 درنکته مهم آن است که نقش مخارج بهداشت عمومی 
یا  هادوره) اقتصادی رونق و رکود هایدوره طول

 اتخاذ لحاظ به سلامت وضعیت بر( تجاری هایچرخه
 پذیریآسیب کنترل زمینه در مناسب گیریتصمیم
 ایویژه اهمیت از هادوره این در جامعه پایین طبقات

 کاهش با است ممکن رکودچراکه که  .است برخوردار
 سایر و بهداشتی هایمراقبت برای خانوار هایهزینه

سلامت جامعه را تهدید  ،(تغذیه مانند) هامصرف
ای نوع رفتار چرخه شناسایی بر این اساس .[6]کند

ای برخوردار مخارج بهداشت عمومی از اهمیت ویژه
سه حالت ممکن را درنظر  توان. در این راستا میاست

 (procyclical)ای دورهموافق  الف. رفتار گرفت:

 در این حالت .حرکتی()هم مخارج بهداشت عمومی
 کاهش به منجر اقتصادی )رونق( رکود ورود به دوره

دلیل این . شودمی عمومی بهداشت مخارج)افزایش( 
 کاهش دلیلبه است ممکن کشورها که آنستموضوع 
 مواجه ایبودجه شدید هایمحدودیت با یشاندرآمدها

 در خود هایهزینه کاهش به مجبور نتیجه در و شوند
 تواندمی رکود ،چنینهم .[9]شوند هابخش همه

 اجتماعی مهم هایبخش در کاهش برای توجیهی
ای دورهرفتار مخالف )ضد، پاد( ب. . کند فراهم

(Countercyclical)  مخارج بهداشت عمومی. در این
 به منجر لت ورود به دوره رکود )رونق( اقتصادیحا

دلیل . شودمی عمومی بهداشت )کاهش( مخارج افزایش
 اغلب کشورهاتواند این باشد که این موضوع می

 و کنندمی اتخاذ را )دخالت در بازار( کینزی رویکرد
از طرق  سخت هایزمان در را اقتصاد کنندمی سعی

 هایمراقبت هک جاآن از. کنند تحریک ،مختلف
 بالایی اقتصادی و اجتماعی اهمیت از بهداشتی
های محرک بسته برای مفیدی هدف است، برخوردار

 ایدورهغیر رفتار. ج .[8]باشدمی دولتی
(Noncyclical )حالت این در. عمومی بهداشت مخارج 

بر کاهش و  تأثیری اقتصادی( رونق) رکود دوره به ورود
و این مخارج  ندارد مومیع بهداشت مخارج یا افزایش

 شود.تجاری تعیین می هایمستقل از دوره
 تجزیه چارچوب از استفاده اب [1]چن و همکاران

 (Beveridge-Nelson) بوریدج و نلسون چندمتغیره
 وتحلیلتجزیهو  ایچرخه و دائمی اجزای ساخت برای

 که اندداده نشان ،ایچرخه هایمؤلفه برای همبستگی
رفتار  جاری عمومی سلامت هایهزینه مدتدر کوتاه

 شواهد کهحالی در دارد؛ چینکشور در  ایچرخه موافق
 سلامت مخارج هایچرخه بین همبستگی از واضحی

. ندارد وجود داخلی ناخالص تولید رشد و خصوصی
 بانیز  استانی سطح در تابلویی هایداده تحلیلوتجزیه

تاورهای گش روش و ابزاری متغیر روش از استفاده
 GMM: Generalized Method of) یافتهتعمیم

Moments)، دولت هایهزینه ایموافق چرخه تأثیرات 
در  [92]سیلیرن و همکاران. کندمی تأیید را سلامت بر
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های آماری از داده با استفادهکشوری یک تحقیق بین
نشان  9112-0299های طی سال OECDکشور  10

 ،مخارج بهداشت عمومی حرکتیهم که کشش اندداده
مرگ  بلندمدت رشد میانگین بر معناداری و منفی تأثیر

 که باشدمی؛ که مؤید این موضوع داشته است و میر
 در بیشتری ایچرخه موافق کشش که کشورهایی

 نرخ دارند، عمومی بهداشتی هایمراقبت هایهزینه
. دهندمی نشان مرگ و میر در تریپایین بلندمدت رشد
 مراقبت سیستم یک بودنخصوصی درجه، چنینهم

بهداشتی و متوسط شدت نسبت بدهی عمومی به 
GDPاجتماعی اثر  سلامت بیمه معنا و سیستم، اثر بی

مخارج بهداشت  حرکتیهم مثبت )و معنادار( بر کشش
بواچی و  عمومی کشورهای مورد مطالعه داشته است.

تأثیر مخارج عمومی سلامت را بر  [9]همکاران
های دادهای سلامت در کشور غنا طی سالنبرو

های این مطالعه با . یافتهاندبررسی کرده 0294-9182
 حداقل و معمولی مربعات استفاده از دو روش حداقل

 هایدهد که هزینهنشان می ایمرحله دو مربعات
 غنا در سلامت دادهایبرون بهبود به عمومی بهداشت

 درصدی 92 افزایش کلی طوربه. است کرده کمک
 وزادن 920/2-4/4 مرگ از عمومی بهداشت هایهزینه

و  کندمی جلوگیری زنده تولد 9222 هر در سال پنج زیر
 سال در روز 99/2-49 را تولد بدو در زندگی به امید

ای رفتار چرخه [6]لیانگ و تاسینگ .دهدمی افزایش
و اثر آن بر  (GHE)مخارج دولت در بخش سلامت 

توسعه کشور درحال 915امعه را در وضعیت سلامت ج
مورد بررسی تجربی  9115-0294های جهان طی سال

 HPبا استفاده از فیلتر  نتایج این مطالعه اند.قرار داده
به این  است؛ 69/2 ایچرخه میانگین که دهدمی نشان

 داخلی ناخالص تولید روند از انحراف درصدیک معنا که
 مثبت همبستگی GHE روند از انحراف درصد 69/2 با

موافق رسد که رفتار می نظربه این، بر دارد. علاوه
 و زندگی به امید اثر منفی و معنادار بر GHE ایچرخه
 نتایج این. است داشته بزرگسالان، مرگ و میر میزان
 با GHE بودن ایچرخه کاهش که دهدمی نشان

 است ممکن بد، هایزمان در GHE از محافظت

پو و . کند ایجاد توجهیقابل متیسلا دستاوردهای
منطقه  19های ترکیبی با استفاده از داده [99]همکاران

اند نشان داده 0220-0298های کشور چین طی سال
تغییر  با بهداشتی هایای هزینهکه رفتار موافق چرخه

 طوربه. شودای تبدیل میچرخه زمان به رفتار ضد
 بر عنادارمثبت و م تأثیر تجاری هایچرخه خاص،
تأثیر منفی و  و 0228قبل از سال  سلامت مخارج

 سال در مالی بحران از معنادار بر مخارج سلامت بعد
 که دهدمی نشان هایافته ،چنینهم .اندداشته 0228
 بر درآمد تجاری و نابرابری هایتعاملی چرخه تأثیر

. مثبت و معنادار است چین سلامت در هایهزینه
 سری هایداده گیری ازبا بهره [5]عسگری و بادپا

به  ایران، کشور 9119 تا 9194 زمانی دوره زمانی
 بر خصوصی و عمومی بخش سلامت مخارج اثر بررسی

 نشان پژوهش اند. نتایجسلامت پرداخته وضعیت
 بدو در زندگی به امید بر سلامت مخارج کل که دهدمی
 ومرگ نرخ بر و مثبت اثر مرگ و میر خام نرخ و تولد

 بخش سلامت مخارج. گذاردمی منفی اثر میرکودکان
 هایشاخص از برخی با عمومی بخش و خصوصی

 بخش سلامت مخارج اما دارند، معناداری رابطه سلامت
رضاپور و  .است داشته بیشتری اثر نسبتأ عمومی

 امید بر تجاری هایچرخه در بررسی تأثیر [90]همکاران
، با 9424 ایران اندازچشم سند کشورهای در زندگی به

 های پانلاستفاده از رهیافت اقتصادسنجی داده
تجاری  هایچرخه اند کهبه این نتیجه رسیده )ترکیبی(
 شاخص با کشورهای در 0222-0294های طی سال

 به امید بر مثبت اثر ایران شامل بالا انسانی توسعه
 .ندارد معناداری اثر دیگر هایگروه در و دارد زندگی

 خطای تصحیح یک مدل از استفاده با [91]رکیشه
 VECM: Vector Error Correction) برداری

Model)  0299 هایسال زمانی سری هایو داده-
 دوطرفه علیت رابطه ه است که یکداد نشان، 0222

 در زندگی به امید و عمومی سلامت مخارج بین
 ،چنینهم .دارد وجود در ایران بلندمدت و مدتکوتاه
 زندگی به امید بر علی رابطه خصوصی سلامت رجمخا
 سلامت مخارج بر علی تأثیر زندگی به امید ولی ه،داشت
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عرب و  .ه استنداشت بلندمدت و مدتکوتاه در خصوصی
کشور عضو  پانلهای با استفاده از داده [94]همکاران

کارگیری و با به 9115-0202های طی سال D8گروه 
 :FGLS)پذیر امکان یافتهعمیمت مربعات حداقلبرآوردگر 

feasible general least squares) اند کهنشان داده 
 میزان بر خصوصی و عمومی بهداشت هایتأثیر هزینه
 اثرگذاری اما ؛باشدمی منفی و معنادار نوزادان مرگ و میر

 . است بوده خصوصی بخش از بیشتر عمومی هایهزینه
 و رکود هایچرخه و یتجار اداور بروز اقتصادی، نوسانات

 اهمیت و نقش و است اقتصادی هر لاینفک جزء رونق،
 از تجاری هایچرخه طول در عمومی بهداشت مخارج
 رکود هایدورهدر . است برخوردار ایویژه اهمیت

 برای هاخانوار مخارج کاهش دلیلبه اقتصادی
 ،(تغذیه مانند) هامصرف سایر و بهداشتی هایمراقبت
 و گیردطور جدی مورد تهدید قرار میبه جامعه سلامت

 در دولت بهداشتی مخارج به مربوط ایبودجه هایپاسخ
 خطرات توجهیقابل میزان به تواندمی هادوره این

. دهد کاهش را اقتصادی هایبحران از ناشی بهداشتی
در  بررسی تأثیر مخارج بهداشت عمومی بر این اساس

 بر نق اقتصادی()رکود و رو های تجاریچرخه طول
شناسایی نوع رابطه  چنینهموضعیت سلامت و 

گیری به لحاظ اتخاذ تصمیم ای این مخارج،چرخه
بخش اقتصاد سلامت در  گذارانمناسب توسط سیاست

ها بالاخص در دوران رکود زمینه کنترل این دوره
ای برخوردار است؛ تا از این از اهمیت ویژه اقتصادی

ی طبقات پایین جامعه را در این پذیرطریق بتوان آسیب
بر این اساس هدف اصلی مقاله  کاهش داد.دوران 

مخارج بهداشت عمومی در  حاضر بررسی تأثیر
های های رکود و رونق اقتصادی بر شاخصدوره

 5 زیر کودکان مرگ و میر شامل نرخدر ایران  سلامت
شناسایی نوع رابطه  چنینهمو زندگی  به امید و سال

باشد. در این مخارج بهداشت عمومی میای چرخه
راستا سعی شده است تا با تفکیک مخارج بهداشت 

تری تحلیل دقیق ،های مثبت و منفیعمومی به شوک
عبارتی اثرگذاری نامتقارن مخارج از اثرگذاری فوق و به

 بهداشت عمومی به عمل آید.

 پژوهشروش 
 روش. است کاربردی نوع، نظر از حاضر پژوهش
 قسمت در که باشدمی تحلیلی-توصیفی مه پژوهش
 و شده استفاده ایکتابخانه و اسنادی روش از توصیف

. است اقتصادسنجی الگوهای بر متکی ،تحلیل بخش
 و اطلاعات وجود به توجه با نیز تحقیق این زمانی دوره
 بر در را 0202 تا 9191 هایسال آماری، هایداده
منظور بررسی آثار به مدل مورد استفاده نیز. گیردمی

های مثبت و منفی مخارج بهداشت نامتقارن شوک
داد سلامت در طول های برونعمومی بر شاخص

 است: به فرم زیر های تجاری،چرخه

9) 

 
 اند:صورت زیر تعریف شدهمتغیرها به ،رابطهاین در 

Ln ی مدلگیری از متغیرهابا لگاریتم: لگاریتم طبیعی؛ 
ها تعدیل و ضرایب برآوردی میزان پراکندگی بین داده

کنند. پیدا می (Elasticity) فهوم اقتصادی کششم
دهند در واقع در این حالت ضرایب برآوردشده نشان می

درصد تغییر کند، با چه متغیر مستقل مدل یککه چنان
، متغیر وابسته مدل ثابت ماندن سایر متغیرهافرض 

 . [95]کندمدل چند درصد تغییر می
Health :سلامت؛ دداگیری برونهای اندازهشاخص 

 شاخص دو از جامعه با استفاده سلامت مطالعه این در
مرگ و  نرخ و( LE) تولد بدو در زندگی به امید متداول

-MR)( نفر 9222 هر ازایبه) سال 5 زیر کودکان میر

متغیر که اینبا توجه به. است شده گیریاندازه( 5
گیری قرار وابسته مدل با دو شاخص مورد اندازه

مدل برآوردی خواهیم  دونابراین در مجموع گیرد، بمی
 داشت.

)+Ln(pheبهداشتهای مثبت سرانه مخارج : شوک 
گرنجر و  مطالعه تجربیکه با توجه به  عمومی

صورت مجموع تجمعی مثبت )اجزاء مثبت( به ]96[یون
لگاریتم طبیعی سرانه مخارج بهداشت عمومی تعریف و 

 شود:زیر محاسبه می شکل به
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0) 

 
)-Ln(pheبهداشت های منفی سرانه مخارج : شوک

 [96]گرنجر و یونبه مطالعه تجربی عمومی که با توجه 
صورت مجموع تجمعی منفی )اجزاء منفی( لگاریتم به

به طبیعی سرانه مخارج بهداشت عمومی تعریف و 
 شود:می زیر محاسبه شکل

1) 

 
recession : متغیر مجازی رکود اقتصادی؛ این متغیر

 ،های رونقهای رکود، عدد یک و برای سالبرای سال
پذیرد. بر این اساس، مقدار مقدار عددی صفر را می

 و عبارات 
( در 9در رابطه ) 

 ترتیب برابر با به tرکود اقتصادی  دوره
برابر با  tو در دوره رونق اقتصادی  و 

 عدد صفر است.

boom : متغیر مجازی رونق اقتصادی؛ این متغیر برای
مقدار ، های رکودلهای رونق، عدد یک و برای ساسال

پذیرد. بر این اساس، مقدار عبارات صفر را میعددی 
 و 

( در 9در رابطه ) 
 ترتیب برابر با به t اقتصادی رونق دوره

برابر با  t اقتصادی و در دوره رکود و 
 صفر است. یعددمقدار 

control : متغیرهای کنترل مؤثر بر وضعیت سلامت؛
محیطی، اجتماعی،  متعدد عواملاز  تابعیسلامتی 

در  عواملاین  هر یک از زیستی و اقتصادی است که
در این راستا در . ]99[دندار نقش توضیح تغییرات آن

دهندگی مدل ز بین قدرت توضیحجهت افزایش 
ازای ی پزشک بهسرانه غیرمت سههای مختلف، شاخص

 شاخص یک که (p)هزار نفر در کشور  92هر 
، جامعه استنسبی بهداشت در یت وضع بازگوکننده

 شاخص سنجش که (y)تولید ناخالص داخلی سرانه 
و متغیر باشد افراد جامعه می درآمد نسبی رفاه و

صورت به ،(w) های جنگ تحمیلیسال موهومی
 وارد مدلهای توضیحی دلمتغیرهای کنترل و دیگر م

  شده است.
 : جزء خطای تصادفی.

ی زمانی سالانهدر این تحقیق از اطلاعات سری
اطلاعات مربوط به استفاده شده و  0202-9191

های متغیرها از منابع مختلف آماری از جمله: بانک داده
های توسعه مرکزی ج.ا.ا، مرکز آمار ایران و شاخص

 : World Development Indexجهانی

WDI) اند.آوری شدهجمع 
های تجاری، بایستی نوسانات برای استخراج چرخه

تفکیک رشد بلندمدت آن  روندها از های سریچرخه
از رهیافت  به این منظور در پژوهش حاضرکه  گردد

ها و سه فیلتر آماری داده (Filtering) فیلترینگ
 & HP: Hodrick)پرسکات-هادریک

Presscott)، کینگ-باکستر (BK: Baxter & 

King)  فیتزگرالد-کریستیانوو(CF: Christiano 

& Fitzgerald)  .فیلتر در استفاده شده استHP 
= لگاریتم متغیر tYمجموع مربع انحرافات سری )

  :شودمی حداقل، (tجزء روند ) ازموردنظر( 

4)  
21T

2t

1ttt1t
2

t

T

1t

t )()()Y(:Min 








 

که  نام دارد؛پارامتر هموارسازی  فوق در رابطه λپارامتر 

 اگرشود. هموارتر می بررسیبا افزایش آن، سری مورد 

λ در رابطه فوق، صفر باشدttY و چرخه باشد می
جزء روند  در این حالت .صفر است T مقادیر برای تمام

سمت به λ. اگر است بررسی موردزمانی سری برابر با
سمت یک روند جزء روند، به حالت در این ،میل کند ∞

مقدار عددی  ،کند. در این مطالعهخطی گرایش پیدا می

λ 922های سالیانه، شده برای دادهبنابر تحقیقات انجام 
شایان ذکر است  .[98]کار گرفته شده استانتخاب و به

منظور ، بهHP که در این پژوهش، علاوه بر فیلتر
تر و قابل های تجاری و ارائه نتایج دقیقاستخراج چرخه

که از  CFو  BKتر در این زمینه، از دو فیلتر اطمینان
باشند، می (BP: Band Pass)گذر فیلترهای میان

 نیز استفاده شده است.
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ای، از یک برای جداکردن جزء چرخه BPدر فیلتر 
شود. ی آن استفاده میسری زمانی با تعیین دامنه دوره

BP  فیلتری خطی است که میانگین متحرک وزنی
گیرد. برای استفاده از این فیلتر ها میدوگانه از داده

بایستی دامنه دوره )تناوب( انتخاب شود. در این مطالعه 
ها این محدوده با طول با توجه به سالیانه بودن داده

انتخاب  سال 8سال و طول دوره بالا  0ی پایین دوره
با توجه به روشی که برای  BPشده است. فیلتر 

کند، متفاوت محاسبه میانگین متحرک انتخاب می
دو نمونه از این فیلتر  CFو  BKاست. فیلترهای 

فیلتری متقارن با طول  BKگذر باشند. فیلتر میانمی
باشد، باشد؛ این فیلتر از لحاظ زمانی ثابت میثابت می

ی میانگین متحرک فقط به تفاوت هازیرا محاسبه وزن
ها استفاده خاص باند وابسته است و از داده

با اعمال میانگین   BKگذر . فیلتر میان[91]کندنمی
صورت  ام بر یک سری زمانی و بهKمتحرک مرتبه 

 آید:دست میزیر به

5) 
 

 

 
ها و طول وقفه Kعملگر وقفه و  L رابطه فوق،که در 

کند. مشخص است که هر های سری را تعیین میتقدم
یند میانگین متحرک آبرای فر بیشتریچه وقفه و تقدم 

 دستتری بهدر نظر گرفته شود، برآوردهای دقیق
؛ اما در عوض تعداد مشاهدات بیشتری از خواهد آمد

طور معمول به شوند.ابتدا و انتهای سری حذف می
به  شود.انتخاب می 6یا  1طول وقفه عدد  پارامتر

گویند که های فیلتر نظری میوزن های وزن
کنند و تابعی از دو محدوده دوره تناوب را انتخاب می

یافته حالت تعمیم CFفیلتر  .[02]باشندمی bو  aپارامتر 
باشد. فرآیند میانگین متحرک این فیلتر می BKفیلتر 

 شود:صورت رابطه زیر تعریف میبه

6) 
 

توانند تابعی از زمان باشند. در می pو  fدر رابطه فوق 
دم تغییر تواند با توجه به وقفه و تقاین فیلتر، وزن می

ها ها و تقدمکند. در واقع در این فیلتر، طول وقفه
تواند برابر نباشد و در طول زمان تغییر کند. در فیلتر می
CF تواند محاسبه ها به دو گونه متفاوت میوزن
فرآیند شوند: نخست با استفاده از تابع طیف یک می

مستقل و دارای توزیع یکسان و دوم، استفاده از تابع 
ف یک فرآیند نامانا. در این راستا کریستیانو و طی

کنند و بنابراین حالت دوم را پیشنهاد می [09]فیتزگرالد
 شود.حالت استفاده میاین در این مطالعه از 

 (GDP)در این مطالعه متغیر تولید ناخالص داخلی 

عنوان شاخصی جهت عنوان متغیر مرجع و بهبه
شده و بعد  نظر گرفته تجاری در هایچرخهگیری اندازه

ها از روندزدایی با رهیافت فیلترینگ، این چرخه
 های تجاریگیری چرخهاندازه با. شودگیری میاندازه

تعریف  های رکود و رونق، ازمنظور شناسایی دورهبه
را  کنیم. اگراستفاده می [00]هاردینگ و پاگان

مانی در نظر بگیریم، ز GDPای عنوان جزء چرخهبه
، tافتد که در سال یک رونق اتفاق می

طور مشابه رکود زمانی باشد و به 
منظور بهباشد.  ، t است که در سال

، از ای مخارج بهداشت عمومی نیزبررسی رفتار چرخه
 Cross Correlation)هبستگی متقابل شاخص ضریب

Coefficient)  میزان این شاخص .ده استشاستفاده 
را نشان  GDPحرکتی بین متغیر مورد بررسی و  هم
حرکتی  دهنده رابطة همدهد. ضریب مثبت نشانمی
دهنده جهت بین دو متغیر و ضریب منفی نشان هم

جهت بین دو متغیر است. ضریب رابطة حرکت خلاف

   :شودهمبستگی از رابطة زیر محاسبه می

9) 
n,...,2,1,0     

)0(C)0(C

)(C

xyxx

xy

xy


 

xxCگر وقفه وبیان  رابطه فوق،که در 

 
دهنده نشان

مورد  معرف کواریانس دو متغیر xyCواریانس متغیر و

های تجاری است. اگر ضریب همبستگی چرخه بررسی
ت عمومی مثبت و معنادار ای مخارج بهداشو جزء چرخه
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 ؛ایباشد، مخارج بهداشت عمومی رفتار موافق چرخه
اگر این ضریب منفی و معنادار باشد، مخارج بهداشت 

ای و در آخر اگر این عمومی رفتار ضد )مخالف( چرخه
از لحاظ آماری معنادار نباشد، مخارج  صفر و یا ضریب

 .[99]ای داردبهداشت عمومی، رفتار غیرچرخه
مخارج منظور تحلیل اثرگذاری نامتقارن العه حاضر بهمط

بر های تجاری بهداشت عمومی در طول دوره
آزمون در ایران از  داد سلامتهای برونشاخص

-Asymmetric Co) انباشتگی نامتقارنهم

Integration) روش و  [01]پسران و همکاران
-Non)های توزیعی غیرخطی خودرگرسیون با وقفه

linear Auto-Regressive Distributed Lags: 

NARDL) استفاده کرده است. برآوردگر NARDL  در
باشد و یک می خطی ARDL برآوردگر یافتهبسط واقع

نامتقارن  گیری اثراتاندازه و روش نوین برای شناسایی
)و غیرخطی( بین متغیرهای یک مدل رگرسیونی است. 

به با انجام مطالعه تجربی محققانی  NARDLروش 
ارائه شده است و  [04]نیمو-های شین، یو و گرینوودنام

هایی خطی از مزیت ARDLهمانند روش متداول 
انباشتگی های آزمون همای در قیاس با سایر روشویژه

ها عبارتند از: الف. قابلیت باشد. این مزیتبرخوردار می
استفاده برای متغیرها با درجه انباشتگی مختلف از صفر 

مدت در های کوتاه. عدم وارد نمودن پویاییو یک؛ ب
بخش تصحیح خطای مدل و ج. قابلیت استفاده برای 

ها با تعداد مشاهدات کم و دارای متغیرهای مدل
 .[05]زاتوضیحی درون

مطالعه  بر اساس، NARDLمدل  قبل از توضیح
 زیر را بین رگرسیونی رابطه ]96[تجربی گرنجر و یون

 کنیم:تعریف می ،x مستقل و y وابسته متغیر دو
                      )8  

 I(1)متغیرهای انباشته از مرتبه یک  و  که 
های مجموع انباشته مؤلفهترکیب خطی همهستند و 

 گیریم:تجمعی مثبت و منفی را در نظر می
                               )1 

 

92)      

صورت گفته ، در اینانباشته از مرتبه صفر باشد اگر 
اند. انباشتهصورت نامتقارن همبه و  شود که می

باشد، در  و  چه چنان
انباشتگی بین متغیرهای مدل صورت رابطه هماین
های اکنون با تفکیک تکانه. ]06[شکل متقارن استبه

( و استفاده از 1ورت رابطه )صبه xمثبت و منفی متغیر 
، به مدل ARDL(p,q)آن در یک مدل 

NARDL(p,q) یابیم:زیر دست می 

 های بهینه، تعداد وقفه qو  pکه در رابطه فوق 

ضرایب  و  های متغیر وابسته، ضرایب وقفه

جمله اخلال با  های متغیر وابسته و نامتقارن وقفه
هر رابطه بلندمدت  میانگین صفر و واریانس ثابت است.

 مدل تصحیح خطا ، یکARDL(p,q)مدل یک  در
(Error Correction Model: ECM) نیز مدتکوتاه 

را تضمین  بلندمدت یابی به آن، تعادلدارد که دست
 جزء ضریب برآوردی منفی و معنادار بودن کند.می

 این تعادل، تأییدکننده (ECT) نامتقارن خطای تصحیح
 بلندمدت است.

 

 هایافته
بر روی لگاریتم  CFو  HP ،BKبا اعمال فیلترهای 

GDP  ،های تجاری طی سال هایخهچرحقیقی
نمایش داده  9دست آمده و در شکل به 0202-9191

های تجاری ، دورهبر اساس این شکلشده است. 
آمده از هر سه فیلتر، از لحاظ حرکتی شباهت دستبه

دهنده این ، نشانچنینهمزیادی به یکدیگر دارند و 
 GDPترین نوسانات در روند موضوع هستند که بیش

تحقیق  ی زمانیهای ابتدایی بازهمربوط به دورهحقیقی 
است و با گذشت ( و بازسازی بعد از آن )دوران جنگ

   (9)شکل زمان، این نوسانات کاهش یافته است. 
های رکود و ، دوره[00]طبق تعریف هاردینگ و پاگان

و نتایج  تعیین CFو  HP ،BPرونق بر اساس سه فیلتر: 
 + است. در این جدول علامت آمده 9آن در جدول 
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 دهنده دورهنشان -رونق و علامت  دهنده دورهنشان
 که گفت توانمی 0 جدول نتایج اساس رکود است. بر

 در معدودی، موارد جزبه ،CF و HP، BK: فیلتر سه هر
 ایران، اقتصاد در رکود و رونق هایسال شناسایی
 ارائه را مشابهی نتایج و اندکرده عمل هماهنگ

در موارد معدودی نیز که بین شناسایی  .اندنموده
های تجاری بین فیلترها اختلاف وجود داشته دوره

است، ملاک تعیین دوره رونق و رکود در مدل 
 (9)جدول  سو بوده است.برآوردی، نظر دو فیلتر هم

 ضریب همبستگی متقابل بینمقدار ، 0در جدول 

 بهداشت مخارج ایهچرخ جزء و تجاری هایچرخه
بر  از هر سه فیلتر ارائه شده است.با استفاده  عمومی
نتایج این جدول، مقدار ضریب همبستگی بین اساس 

 کارگیریبه ها بادر شناسایی چرخهمتغیرهای یادشده 
اگرچه معناداری  هرسه فیلتر، مثبت برآورد شده است.

اما  شود؛، تأیید نمیHPفیلتر  کارگیریبهاین ضریب با 
 5معناداری آن در سطح  CFو  BKبر اساس دو فیلتر 

ای مخارج درصد تأیید و بنابراین رفتار موافق چرخه
 (0)جدول  شود.گیری میبهداشت عمومی نتیجه

با  بررسی رابطه بلندمدت بین متغیرهای مدل پیش از
عدم  ستی ازبای ،هاانباشتگی کرانههم استفاده از آزمون

 I(1)درجه مانایی بیشتر از  برخوردار ازای متغیرهوجود 

 چراکه در صورت وجود. در مدل، اطمینان حاصل کرد
، در مدلتر یا بیش I(2)متغیرهای مانا از درجه دو یعنی 

شده توسط پسران و محاسبه Fمقدار آماره 
نیست. بنابراین  و استفاده اعتماد، قابل[01]همکاران

ی متغیرهاتمام یی درجه مانا ستی در وهله نخستبای
ریشه  دو آزموناز  به این منظور. مدل را شناسایی کرد

 Augmented Dicky یافتهفولر تعمیم-دیکی واحد

Fuller: ADF)) پرون-فیلیپس و Philips-Perron: 

PP))  .در آزمون نتایج این خلاصهاستفاده شده است 
ها نشان نتایج این آزمون .است شده ارائه 1 جدول

های مثبت و شوکی مدل، در بین متغیرهاهد که دمی
 ،در سطح های رکود و رونقمنفی مخارج دولت در دوره

 نامانا ،در سطح ی مدلسایر متغیرهاباشند؛ اما می مانا
صورت مانا گیری بهبار تفاضلپس از یک و باشندمی

 مورد متغیرهای کها توجه به اینب اند. بنابراین،درآمده
 یی یکسانی برخوردارمانا درجه یک از دلدر م استفاده
، متغیرهای مدل در بین کهاین به توجه با و نیستند
آزمون  از توانمی ،وجود ندارد دو یدرجه از مانا متغیر

 بین بلندمدت رابطه بررسی برای هاکرانه انباشتگیهم
 (1)جدول . کرد استفاده متغیرها

های نباشتگی کرانهادر ادامه با استفاده از آزمون هم
به بررسی رابطه بلندمدت بین  [01]پسران و همکاران

 گیری سلامتبا توجه به شاخص اندازه متغیرهای مدل
مقدار  ،4بالایی جدول  قسمتدر  پردازیم.می در مدل

و در قسمت پائین  در هر دو مدل شده محاسبه Fآماره 
ها نهانباشتگی کرامقادیر بحرانی آزمون هم ،این جدول

وجود رابطه تعادلی ارائه شده است. بر این اساس 
و در هر درصد  9بلندمدت بین متغیرهای مدل در سطح 

شده محاسبه Fشود؛ زیرا مقدار آماره تأیید میدو مدل، 
تر از حد بالایی مقدار بحرانی بزرگ، هر دو مدل

 9در سطح  ]01[شده توسط پسران و همکارانارائه
 (4)جدول  ( است.11/1درصد )

، مدل هر دو متغیرهای رابطه بلندمدت بین کهبعد از آن
 5. در جدول پردازیماثبات شد، به برآورد این روابط می

بلندمدت گزارش شده است. بر  نتایج برآورد رابطه
آمده کلیه ضرایب برآوردی در دستاساس نتایج به
از معناداری  ،هر دو مدلدرصد در  15سطح اطمینان 

زم برخوردارند. ضریب برآوردی جزء تصحیح خطا لا
(ECM) منفی و در  در هر دو مدل، نیز مطابق انتظار

در مدل با متغیر  سطح بالایی معنادار است. این ضریب
حدود  سال 5کودکان زیر  مرگ و میرنرخ  وابسته

و در مدل با متغیر وابسته امید به زندگی حدود  -16/2
دهد در هر سال نشان می؛ که برآورد شده است -49/2
نرخ درصد از عدم تعادل یک دوره )یک سال( در  16

از عدم درصد  49سال و  5کودکان زیر  مرگ و میر
، در دوره بعد تعدیل تعادل یک دوره در امید به زندگی

 مدل شناسیهای آسیبآزمون نتایج مربوط بهشود. می
دهد ینیز نشان م اند(جویی ارائه نشدهدلیل صرفه)که به

های صفر فرضیه که در هر دو مدل برآوردی،
های فقدان خودهمبستگی سریالی، انتخاب فرم آزمون
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تبعی مناسب مدل، برخورداری از توزیع نرمال و عدم 
شوند که این نتایج صحت ناهمسانی واریانس، رد نمی

 مهم دیگر نکته دهد.شده را نشان میبرآوردهای انجام
دو  هر در متغیرهای کنترل بضرای علامت که است آن

شاخص  و نسبت به است بوده برخوردار ثبات از مدل
 که است؛ نداشته حساسیتی گیری سلامت جامعهاندازه

 نشان را آمدهدستبه تجربی نتایج ثبات و صحت این
 (5)جدول  .دهدمی

، نتایج آزمون والد برای بررسی تقارن و یا 6در جدول 
 (phe)مخارج بهداشت عمومی های عدم تقارن شوک

های تجاری رکود و رونق، ارائه شده در طول دوره
 11داری است. بر اساس نتایج این جدول، در سطح معنا

را  pheهای مثبت و منفی درصد، تساوی ضرایب شوک
هم در دوره رکود و هم در دوره رونق اقتصادی 

ی ی صفر به نفع فرضیهتوان پذیرفت و فرضیهنمی
های مثبت و منفی اثر شوک بنابراینشود. رد می مقابل
phe طول های سلامت در ایران در بر شاخص

 (6)جدول  ، نامتقارن است.های تجاریچرخه

 

 گیریبحث و نتیجه
های مثبت شوکآمده، اثر دستبر اساس نتایج به

مرگ و مخارج بهداشت عمومی در دوره رکود بر نرخ 
ترتیب منفی مید به زندگی بهسال و ا 5کودکان زیر  میر

( 219/2( و مثبت )با ضریب -944/2)با ضریب 
توان گفت که در بلندمدت باشد. بر این اساس میمی
درصد افزایش در مخارج بهداشت عمومی در دوره یک

سال را حدود  5کودکان زیر  مرگ و میررکود، نرخ 
 21/2درصد کاهش و امید به زندگی را حدود  94/2

های منفی شوکاثر دهد. در مقابل، یش میدرصد افزا
مرگ و مخارج بهداشت عمومی در دوره رکود بر نرخ 

ترتیب مثبت سال و امید به زندگی به 5کودکان زیر  میر
( معنادار -914/2( و منفی )با ضریب 966/2)با ضریب 

توان گفت که در بلندمدت باشد. بر این اساس میمی
ت عمومی در دوره درصد کاهش در مخارج بهداشیک

سال را حدود  5کودکان زیر  مرگ و میررکود، نرخ 
 91/2درصد افزایش و امید به زندگی را حدود  99/2

آمده به وضوح دستدهد. نتیجه بهدرصد کاهش می
مخارج بهداشت عمومی افزایش اهمیت نیاز به  گرنشان

مخارج در دوره این اثر نامتقارن  های رکود ودر دوره
باشد؛ داد سلامت در ایران میهای برونشاخصرکود بر 

های کاهشی مخارج دولت ای که اثر منفی شوکگونهبه
های افزایشی تر از اثر مثبت شوکدر دوره رکود بزرگ

باشد. مخارج دولت در دوره رکود بر وضعیت سلامت می
آمده از برآورد مدل، اثر دستبر اساس نتایج به

ت عمومی در دوره رونق های مثبت مخارج بهداششوک
سال و امید به زندگی  5کودکان زیر  مرگ و میربر نرخ 

( و مثبت )با ضریب -211/2ترتیب منفی )با ضریب به
توان گفت باشد. بر این اساس می( معنادار می200/2

درصد افزایش در مخارج بهداشت که در بلندمدت یک
 5کودکان زیر  رگ و میرمعمومی در دوره رونق، نرخ 

درصد کاهش و امید به زندگی را  211/2سال را حدود 
اثر دهد. در مقابل، درصد افزایش می 200/2حدود 
های منفی مخارج بهداشت عمومی در دوره رونق شوک

سال و امید به زندگی  5کودکان زیر  مرگ و میربر نرخ 
( و منفی )با ضریب 295/2ترتیب مثبت )با ضریب به

توان گفت که در ن اساس میباشد. بر ای( می-259/2
درصد کاهش در مخارج بهداشت عمومی بلندمدت یک

سال را  5کودکان زیر  مرگ و میردر دوره رونق، نرخ 
درصد افزایش و امید به زندگی را حدود  295/2حدود 

آمده به دستدهد. نتیجه بهدرصد کاهش می 259/2
گر اثر نامتقارن مخارج بهداشت عمومی در وضوح نشان

داد سلامت در ایران های برونوره رونق بر شاخصد
های کاهشی ای که اثر منفی شوکگونهباشد؛ بهمی

تر از اثر مثبت مخارج دولت در دوره رونق بزرگ
بر  رونقهای افزایشی مخارج دولت در دوره شوک

 باشد.وضعیت سلامت می
توان گفت که آمده میدستبا توجه به نتایج به

های مخارج بهداشت عمومی در اثرگذاری شوک
تر از اثرگذاری مراتب بزرگهای رکود اقتصادی بهدوره

باشد. ها در دوران رونق اقتصادی میاین شوک
های افزایشی مخارج عمومی بر اثرگذاری مثبت شوک

برابر اثرگذاری  4وضعیت سلامت در دوران رکود حدود 
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باشد. از طرفی ها در دوران رونق میاین شوک
های کاهشی مخارج عمومی بر رگذاری منفی شوکاث

برابر  5/0وضعیت سلامت در دوران رکود بیش از 
باشد. این ها در دوران رونق میاثرگذاری این شوک

نتایج گویای اهمیت افزایش مخارج بهداشت عمومی در 
منظور ارتقاء سلامت در های رکود اقتصادی بهدوره

نتایج، میزان ، بر اساس چنینهمباشد. جامعه می
های کاهشی مخارج بهداشت اثرگذاری منفی شوک

تر از های رکود و رونق اقتصادی، بزرگعمومی در دوره
های افزایش مخارج میزان اثرگذاری مثبت شوک

های رکود و رونق اقتصادی بهداشت عمومی در دوره
های مخارج بهداشت باشد. در بین تمام شوکمی

، و رونق اقتصادی رکودعمومی در هر دو دوره 
اثرگذاری منفی مخارج بهداشت عمومی در دوران رکود 
اقتصادی، بیشترین مقدار است که این نتیجه نیز گویای 
نیاز به افزایش در مخارج بهداشت عمومی در دوران 

پذیری طبقات منظور جلوگیری از کاهش آسیبرکود به
 [6]لیانگ و تاسینگطور که همانباشد. پائین جامعه می

اقتصادی با کاهش درآمد  رکود دوران در کنندبیان می
حد  تا بهداشتی خدمات برای تقاضا ،خانوارها

 تغییر دولتی بخش به خصوصی بخش از توجهیقابل
اما سؤال اساسی آنست که آیا امکان افزایش  کند.می

ود اقتصادی در مخارج بهداشت عمومی در دوران رک
 دادنشان نتایج که  طورباشد؟ همانایران فراهم می

رفتار موافق  در ایران یک مخارج بهداشت عمومی
لیانگ و  ای که در مطالعاتنتیجه .ای داردچرخه

 [99]و پو و همکاران [1]چن و همکاران ،[6]تاسینگ
که این مخارج در به این معنا نیز تأیید شده است. 

 و درمنحرف  بلندمدت خود رشد های رکود از رونددوره
 به منجر اقتصادی( رونق) رکود دوره به ورود تحال این

  .شودمی عمومی بهداشت مخارج( افزایش) کاهش
 درآمد سرانه بلندمدت برآوردی ضریببا توجه به نتایج، 

Ln(y) گیری سلامت، امید به که شاخص اندازهزمانی
که و زمانی (985/2)با ضریب  زندگی است، مثبت

کودکان  مرگ و میرگیری سلامت، نرخ شاخص اندازه
باشد. می (-086/2)با ضریب  سال است، منفی 5زیر 

در  افزایش درصدیک با توان گفت کهمیبر این اساس 
 91/2امید به زندگی حدود ، ، در بلندمدتدرآمد سرانه

 5کودکان زیر  مرگ و میردرصد افزایش و نرخ مرگ 
درآمد سرانه یابد. کاهش میدرصد  01/2سال حدود 

 دادبرون هایوامل مهم اثرگذار بر شاخصیکی از ع
 قویهمبستگی  طور معمول یکبهد و باشسلامت می

 ی وجود دارد.بین درآمد پائین و وضعیت ضعیف بهداشت
و  درآمد پائین منجر به استانداردهای پائین در زندگی

های تأمین مخارج مراقبتعدم توانایی مالی برای 
غذیه کافی و تنیازهای آن نظیر بهداشتی و پیش

سطح که این موارد کاهنده  شودتحصیلات بالا می
بر آمده مبنیدستنتیجه به. باشدسلامت افراد جامعه می

سویی تأثیر مثبت درآمد بر روی وضعیت سلامت، هم
لیانگ ، [9]بواچی و همکاراننزدیکی با نتایج مطالعات 

خندان و گلو  [94]عرب و همکاران، [6]و تاسینگ
  دارد. [99]رستمی

ی نهاسر بلندمدت برآوردی ضریب نتایج، به توجه با
 سلامت، گیریاندازه شاخص کهزمانی Ln(p) پزشک

 و( 661/2 ضریب با) مثبت است، زندگی به امید
 مرگ و میر نرخ سلامت، گیریاندازه شاخص کهزمانی

( -998/9 ضریب با) منفی است، سال 5 زیر کودکان
 درصدیک با که گفت توانمی اساس این بر. باشدمی

 زندگی به امید بلندمدت، در ،ی پزشکسرانه در افزایش
 مرگ و میر مرگ نرخ و افزایش درصد 69/2 حدود

. یابدمی کاهش درصد 90/9 حدود سال 5 زیر کودکان
ی پزشک نسبت به ضریب ضریب برآوردی برای سرانه

تری توجهلب، مقدار قابرآوردی سایر متغیرهای مدل
دسترسی افراد دهنده اهمیت موضوع نشانکه این  است

جامعه به خدمات بهداشتی در جهت ارتقاء سلامت آنها 
خندان و گلسو با نتایج مطالعات این نتیجه هم .است

متغیر  باشد.می [09]منصورو محمدیان[ 99]رستمی
 با مطابقبر اساس نتایج و جنگ تحمیلی نیز  موهومی

در سلامت  پیامدهایبر  داری راو معنا منفی تأثیرانتظار 
دلیل ناامنی، تغییر ساختارها بهاین داشته است که  ایران

در زمان جنگ اجتماعی جامعه  -و شرایط اقتصادی
 .[95،99]باشدمی
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 افزایش لزوم تحقیق، این نتایج اساس برطور کلی به
 رکود هایدوره دربالاخص  عمومی بهداشت مخارج

 پایین طبقات پذیریآسیب کاهش منظوربه اقتصادی
 موافق رفتار به توجه با اما. شودمی گیرینتیجه جامعه
و کاهش این مخارج  عمومی بهداشت مخارج ایدوره

 و هاسیاست اتخاذ ،های رکود اقتصادیدر دوره
 بیانجامد، رفتار این شدت کاهش به که کارهاییراه

 در. است ضروری بخش عمومی گذارانتوسط سیاست
 تدوین و سلامت بخش بندیاولویت استار این

طول  در بخش این در دولتی محرک هایبسته
 هایصندوق وزن افزایش اقتصادی، رکود هایدوره

 کیفیت بهبود و سلامت هایبودجه در اجتماعی تأمین

 برای تواندمی های حکمرانی خوبو شاخص نهادی
 مؤثر عمومی بهداشت مخارج ایچرخه الگوی شکستن

 .باشد
 

 و قدردانی تشکر
نامه یا طرح پژوهشی مقاله حاضر مستخرج از پایان

شخص و یا سازمانی حمایت مالی طرف نیست و از 
نویسندگان بدینوسیله برخود لازم  چنینهمنشده است. 

دانند از تمام کسانی که ایشان را در انجام این می
 .زاری نمایندگسپاس اند،مطالعه یاری رسانده

 

 
 
 
 

 CFو  HP ،BK( طبق فیلترهای 2121-0191های رکود و رونق اقتصاد ایران )دوره - 0جدول 

CF BK HP سال CF BK HP سال CF BK HP سال 

+  + 9180 -  - 9189 -  - 9182 

+ + + 9185 - - - 9184 + + + 9181 

- - - 9188 + + - 9189 - - - 9186 

+ + + 9119 + + + 9112 + + + 9181 

- - - 9114 - - - 9111 - - + 9110 

+ - - 9119 + + + 9116 + + - 9115 

- + + 0222 - - - 1119  - - - 9118 

+ + + 0221 + + + 0220 - - - 0229 

+ + + 0226 - - - 0225 - - - 0224 

- - - 0221 - - - 0228 + + + 0229 

- - - 0290 + + + 0299 + + + 0292 

- - - 0295 + + + 0294 - - - 0291 

-  - 0298 + + + 0299 + + + 0296 

    +  + 0202 -  - 0291 

 
 
 
 

 های مخارج بهداشت عمومیهای تجاری و چرخهمتقابل بین چرخه هبستگیضریب  - 2جدول 

  هاشده در شناسایی چرخهفیلتر استفاده

CF BK HP  

1980/2 1049/2 0961/2 مقدار ضریب همبستگی 

 سطح احتمال 9889/2 2455/2 2996/2

 .است درصد 5سطح  در معناداری ** علامت *                             
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 ریشه واحد  هاینتایج آزمون - 3جدول 

 .است درصد 9سطح  در معناداری *** ، به تفاضل اشاره دارد و علامتΔعلامت  *
 
 
 

 

 

 هاانباشتگی کرانههم نتایج آزمون - 4جدول 

 

 

 

درجه 

 مانایی

 نام آزمون
 متغیر

 نام آزمون

 PP متغیر

(Prob) 

ADF 

(Prob) 

PP 

(Prob) 

ADF 

(Prob) 

I(1) 
125/4- 

(228/2) 

411/4- 
(226/2) 

ΔLn(MR-

5) 
115/9- 

(699/2) 

826/0- 
(025/2) 

Ln(MR-5) 

I(1) 
810/92- 

) (229/2 

915/1- 

) (229/2 
ΔLn(LE) 

489/2- 
(189/2) 

990/0- 
(501/2) 

Ln(LE) 

I(0) - - - 
528/5- 

) (229/2 

695/6- 

) (229/2  

I(0) - - - 
416/6- 

) (229/2 

191/6- 

) (229/2  

I(0) - - - 
451/6- 

) (229/2 

105/6- 

) (229/2  

I(0)    
269/6- 

) (229/2 

119/6- 

) (229/2  

I(1) 
960/5- 

) (229/2 

824/5- 

) (229/2 
ΔLn(y) 

016/0- 
(406/2) 

915/0- 
(491/2) 

Ln(y) 

I(1) 
629/1- 

(241/2) 
419/4- 

(221/2) 
ΔLn(P) 

458/0- 
(144/2) 

509/0- 
(194/2) 

Ln(P) 

 گیری سلامت مدلشاخص اندازه طول وقفه بهینه مدل مدل Fمقدار آماره 

***988/5 (0،1،9،9،9،2،0) Ln(MR-5) 

***011/4 (0،0،9،9،2،2،0) Ln(LE) 

 ]23[مقادیر بحرانی آزمون پسران و همکاران

 سطح معناداری I(0)کرانه پایین  I(1)کرانه بالا 

 درصد 92 90/0 01/1

 درصد 5 45/0 69/1

 درصد 9 95/0 11/1

 *است. درصد 9در سطح  معناداری  *** علامت
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روشبه بلندمدت تعادلی بطهرا برآورد نتایج - 5 جدول  NARDL 

 *علامتهای *** و ** بهترتیب معناداری در سطوح 9 و 5 درصد است.
 
 
 
 
 
 

 NARDLدولت در روش نتایج آزمون والد برای بررسی تقارن اثرات مخارج بهداشتی  - 6جدول 

مدت )سطح احتمال(ی آزمون در بلندمقدار آماره  

  شاخص سلامت مدل

Ln(MR-5) Ln(LE) 

    

(222/2 )516/94  (222/2 )898/98  (222/2 )916/96  (222/2 )614/04  

 
 

 رایب برآوردیض

 متغیر نماد
متغیر وابسته: امید به 

 Ln(LE)زندگی 

متغیر وابسته: نرخ مرگ و 

سال  5میر کودکان زیر 
Ln(MR-5) 

سطح 

 احتمال

ضرایب 

 برآوردی

سطح 

 احتمال

ضرایب 

 برآوردی

 229/2 219/2  229/2 944/2- 
 

های مثبت مخارج بهداشت شوک
 عمومی در دوره رکود

 229/2 914/2- 291/2 966/2 
 

 بهداشت مخارج منفی هایشوک
 رکود دوره در عمومی

216/2 200/2 228/2 211/2- 
 

 بهداشت مخارج مثبت هایشوک
 رونق دوره در عمومی

201/2 259/2- 249/2 295/2 
 

 بهداشت مخارج منفی هایشوک
 رونق دوره در عمومی

 229/2 985/2  229/2 086/2- Ln(y) درآمد سرانه 

 229/2 661/2  229/2 998/9- Ln(p) ی پزشکسرانه 

249/2 209/2- 299/2 215/2 w جنگ تحمیلی 

 229/2 001/4  229/2 966/2 C عرض از مبدأ 

 229/2 490/2-  229/2 158/2- ECT جزء تصحیح خطا 
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The Effect of Positive and Negative Public Health Expenditure Shocks

during Business Cycles on Health Status in Iran 
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, Golkhandan A

2 

Introduction: The impact of positive and negative shocks or the asymmetric impact of 

public health expenditures during periods of recession and boom (business cycles) on 

health status is of particular importance in terms of making appropriate decisions in the 

field of controlling the vulnerability of the lower classes of society in these periods. Based 

on this, the main purpose of this study is to estimate the asymmetric effect of public 

health expenditures on the health status in Iran during periods of recession and boom.  
Methods: The present descriptive-analytical and applied study using the time series data 

during the period of 1979-2020, investigated the long-term effects of positive and 

negative public health expenditures shocks during business cycles, per capita income 

and physician per capita on the death rate of children under 5 years and life expectancy. 

Filtering approach and three filters HP, BK and CF have been used to identify business 

cycles. Also, the models were estimated in the form of a regression model using the 

Non-linear Auto-Regressive Distributed Lags (NARDL) method in Eviews 12.0 

software. 

Results: The results show that the public health expenditure had a pro-cyclical behavior 

during the period under review. In the long-term, the effect of negative public health 

expenditure shocks during business cycles on weakening health indicators is greater 

than the effect of its positive shocks on strengthening health indicators (confirmation of 

asymmetric effect). Also, the impact of positive and negative shocks on public health 

expenditures during periods of economic recession is greater than during periods of 

economic boom. With a 1% decrease in public health expenditures during periods of 

economic recession, the death rate of children under 5 years increases by 0.17% and the 

life expectancy decreases by 0.13%. 

Conclusion: Based on the results of this research, it is recommended to increase public 

health expenditures during periods of economic recession in order to reduce the 

vulnerability of the lower classes of society. But, considering the pro-cyclical behavior 

of public health expenditures, it is necessary to adopt policies and solutions to reduce 

the intensity of this behavior. 

 
Keywords: Public Health Expenditure Shocks, Business Cycles, Health Indicators, Non-

linear Auto-Regressive Distributed Lags (NARDL), Asymmetric Effect. 
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