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نوایی و نااطمینانی تورمی بر امید به زندگی و مرگ بررسی تاثیر شاخص بی

 سال در ایرانو میر کودکان زیر پنج

 

 
 2عمرانسیدعلی آل/ 1عمرانرویا آل                  

      

  

اهمیت متغیرهای  چنینهمهای سلامت جامعه و عنوان شاخصبا توجه به اهمیت امید به زندگی و مرگ و میر کودکان بهمقدمه: 

کشور( و نااطمینانی تورمی، پژوهش حاضر درصدد  یک اقتصادی رفاه عمومی برای فقدان مقیاسی عنواننوایی )بهشاخص بی
 سال در ایران است.نوایی و نااطمینانی تورمی بر امید به زندگی و مرگ و میر کودکان زیر پنجبررسی تاثیر شاخص بی

باشد. آمار و تحلیلی بوده و هدف پژوهش کاربردی می -برده شده در پژوهش حاضر، از نوع علی کار روش به روش پژوهش:

های زمانی اقتصادی بانک مرکزی ایران و لوح از بانک اطلاعات سرینیز های مربوط به متغیرهای به کاربرده شده در پژوهش داده
افزارهای ی اقتصادسنجی مورد استفاده در پژوهش، نرماست. ابزارها ی جهان استخراج شدههای توسعهی شاخصفشرده

Eviews  وMicrofit  های روش خود توضیح با وقفه چنینهمو روش اقتصادسنجی به کار برده شده در پژوهش، روش گارچ و
وهش نیز و قلمرو مکانی پژ 5733تا فصل چهارم سال  5731ی زمانی پژوهش فاصله زمانی فصل اول سال گسترده بوده و دامنه

 باشد.درصد می 1داری نیز، سطح معنی چنینهمکشور ایران است. 
نوایی و نااطمینانی تورمی به ترتیب باعث های پژوهش، در بلندمدت، یک واحد افزایش در شاخص بیبر اساس یافتهها: یافته

نوایی و نااطمینانی تورمی به شاخص بییک واحد افزایش در  چنینهمواحد در امید به زندگی شده و  77/15واحد و  73/7کاهش 
 شود.سال میواحد در مرگ و میر کودکان زیر پنج 75/37واحد و  17/7ترتیب باعث افزایش 

های گذاران اقتصادی از طریق اعمال سیاستشود که سیاستبا توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش، پیشنهاد میگیری: نتیجه

 نوایی و نااطمینانی تورمی، گامی موثر در جهت افزایش سلامت در جامعه بردارند.شاخص بی اقتصادی مناسب در جهت کاهش

 سال.نوایی، نااطمینانی تورمی، امید به زندگی، مرگ و میر کودکان زیر پنجشاخص بی ها:کلید واژه
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 مقدمه
اقتصاددانان سلامت، معتقدند که ایجاد و حفظ سلامت 

هایی هی که برای تولید، نهادهفرایندی دارد. همانند بنگا
گیرد، مانند مواد اولیه، نیروی کار و سرمایه به کار می

کند هایی استفاده مییک فرد نیز برای سلامت از نهاده
باشد. های درمانی و غیره میکه به صورت نهاده

توان در تابع تولید ی بین تولید و نهاده را میرابطه
ارتباط ریاضی بین تولید گر نشان داد که در واقع بیان

هایی است که برای این کار مورد سلامت و میزان نهاده
 گیرد:استفاده قرار می

 

 
 

ی فوق، سلامت تابعی از متغیرهای عوامل در رابطه
اجتماعی، مخارج درمانی و  -محیطی، وضعیت اقتصادی

که در این  ]5[ی زندگی تعریف شده استنحوه
بر سلامت، عوامل پژوهش از میان عوامل موثر 

اقتصادی انتخاب شده و از عوامل اقتصادی تاثیرگذار بر 
سلامت نیز، متغیرهای شاخص فلاکت )شاخص 

اند. از طرفی نوایی( و نااطمینانی تورمی انتخاب شدهبی
 به توانمی جامعه یک های سلامتمشخصه دیگر، از

 اطفال، در میر و مرگ پایین نرخ و بالا زندگی به امید
 میزان و پزشکی هایمیزان پیشرفت سالم، یهتغذ

 خدمات بهداشت، بخش در خانوار و دولت که ایهزینه
نمایند و می صرف تولد از پیش هایهزینه، مراقبت کم

. بر این اساس از متغیرهای امید به ]1[برد نام غیره
سال نیز زندگی و نرخ مرگ و میر کودکان زیر پنج

 ر سلامت استفاده شده است.عنوان نماینده برای متغیبه
دیدگاه  اساس بر فلاکت شاخص که آنجا از

دو  از خطی ترکیبی اوکان و بارو مانند اقتصاددانانی
تورم  نرخ و بیکاری نرخ یعنی اقتصادی مهم شاخص

برای  مقیاسی عنوانبه شاخص این از توانمی است،
 .کرد استفاده کشور یک اقتصادی رفاه عمومی فقدان

شکاف  ثباتی،بی ایجاد کانال از تورم خنر افزایش
و  اقتصادی امنیت کاهش خرید، قدرت کاهش طبقاتی،
افراد  سلامت هایهزینه بر منفی تاثیر غیره و اجتماعی

تورم، . گذاشت خواهد اقتصادی یتوسعه و رشد و جامعه

های هزینه اقتصادی، متعارف هایهزینه برعلاوه
و  ملی اعتبار و وجهه کاهش چونهم غیرمتعارفی

دست  از به منجر دارد. بیکاری مردم یروحیه تضعیف
 .شودمی اشتغال از حاصل غیرمالی و مالی منافع دادن

تنزل  و خانواده درآمد کاهش به توانمی میان این در
که  کرد اشاره روانی سلامت و اجتماعی موقعیت

 .کندمی تحمیل جامعه بر را بسیاری هایهزینه
انسانی  یسرمایه کیفیت کاهش باعث ریبیکا چنینهم
تامین  توانایی افراد درآمد، کاهش با زیرا شود،می

. ]7[نخواهند داشت را سلامت و بهداشت هایهزینه
بنابراین تورم و بیکاری بالاتر یا به عبارتی افزایش 
شاخص فلاکت، رفاه و رضایت از زندگی را کاهش 

انوارها در دهد و کاهش رفاه منجر به ناتوانی خمی
تامین مخارج مصرفی از جمله مخارج بهداشت و 

 .]3[سلامت خواهد شد
عدم اطمینان، شرایطی است که در آن یا پیشامدهای 

افتد مشخص نیست یا ممکن که در آینده اتفاق می
های که اگر این پیشامدها مشخص باشند، احتمالاین

ترین و ها در دسترس نیست. اصلیمربوط به وقوع آن
ترین زیان اقتصادی ناشی از تورم، اطمینان نداشتن همم

های آینده است. نااطمینانی تورمی از مقدار آن در دوره
فضایی است که در آن تصمیم فعالان اقتصادی از 

های ها یا بخش دولتی در زمینهجمله خانوارها، بنگاه
مختلف با نااطمینانی تورم در آینده همراه است. 

ااطمینانی تورم به عنوان کانالی نام اقتصاددانان از ن
های حقیقی تورم به اقتصاد برند که در اثر آن هزینهمی

شود. به اعتقاد آنها، افزایش تورم با منتقل می
شود و در نهایت رشد نااطمینانی تورم همراه می

دهد. به همین جهت اقتصادی یک کشور را کاهش می
تخصیص  های ناشی از نااطمینانی تورم برهزینه
زمانی و بین زمانی منابع اثرگذار خواهد بود. درون

انداز نااطمینانی تورم با ایجاد انحراف در تصمیمات پس
های اقتصادی و خانوارها یکی از گذاری بنگاهو سرمایه

طور واضح با شود. بههای مهم تورم قلمداد میهزینه
آتی افزایش نااطمینانی تورم، برآورد هزینه و درآمدهای 

تواند اثرات ها غیرشفاف شده و این امر میفعالیت



 و همکارانحسنی بهرامی 
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های نامطلوبی بر تخصیص منابع و کارایی فعالیت
توان بیان داشت رو می. از این]1[اقتصادی داشته باشد

که نااطمینانی تورمی از طریق کاهش رشد اقتصادی 
رو سهمی از باعث کاهش درآمد خانوارها شده و از این

ه به مخارج بهداشتی و سلامت درآمد خانوارها ک
شود کاهش یافته و در نتیجه باعث اختصاص داده می

شود. بر این اساس با توجه به کاهش سلامتی می
عنوان اهمیت امید به زندگی و مرگ و میر کودکان به

اهمیت  چنینهمهای سلامت جامعه و شاخص
برای  مقیاسی عنواننوایی )بهمتغیرهای شاخص بی

کشور( و نااطمینانی  یک اقتصادی رفاه یعموم فقدان
تورمی، پژوهش حاضر درصدد بررسی تاثیر شاخص 

نوایی و نااطمینانی تورمی بر امید به زندگی و مرگ بی
سال در ایران با استفاده از روش و میر کودکان زیر پنج

-Autoهای گسترده )خود توضیح با وقفه

Regressive Distributed Lag (ARDL))  در
تا فصل چهارم  5731ی زمانی فصل اول سال صلهفا

 است. 5733سال 
در پژوهشی با استفاده از رویکرد  ]7[رضایی و همکاران

اقتصادسنجی فضایی و مدل فضایی دوربین به بررسی 
اثرات سرریز فضایی شاخص فلاکت بر مخارج سلامت 

ی زمانی کشور منتخب در حال توسعه و در فاصله 33در 
اند. نتایج پژوهش حاکی از وجود پرداخته 1753تا  5331
دار بین شاخص فلاکت و مخارج ی منفی و معنیرابطه

که با یک درصد افزایش طوریسلامت بوده است، به
میانگین وزنی لگاریتم شاخص فلاکت در کشورهای 

طور متوسط لگاریتم مخارج سلامت کشور مجاور، به
 د.یابدرصد کاهش می 57/7ی هدف به اندازه
ای با در مطالعه ]6[محمدی مهرجردیمنصف و شاه

های تابلویی به بررسی تاثیر عوامل استفاده از روش داده
کشور جهان و  576کلان اقتصادی بر امید به زندگی 

اند. بر اساس پرداخته 1757تا  1771ی زمانی در فاصله
نتایج مطالعه، نرخ تورم و نرخ بیکاری تاثیر منفی بر 

 اند.ندگی داشتهامید به ز
در پژوهشی با استفاده از  ]3[آبادی و قربانی گلپرورشاه

روش حداقل مربعات معمولی به بررسی تاثیر شاخص 

ی های سلامت در ایران و در فاصلهفلاکت بر هزینه
اند. نتایج پژوهش حکایت پرداخته 5737تا  5717زمانی 

دار بین شاخص فلاکت و ی منفی و معنیاز رابطه
 های سلامت داشته است.ینههز

ای با استفاده از روش در مطالعه ]3[عمرانپناهی و آل
دیتا به بررسی تاثیر تورم، مخارج بهداشتی و پنل

ی شهرنشینی بر امید به زندگی در کشورهای منطقه
تا  1777ی زمانی خاورمیانه و شمال آفریقا و در فاصله

ده است که اند. نتایج مطالعه نشان داپرداخته 1751
 دار بر امید به زندگی دارد.تورم تاثیر منفی و معنی

در پژوهشی با استفاده از روش  ]8[عمرانپناهی و آل
انباشتگی روش هم چنینهمعلیت تودا و یاماموتو و 

ی علیت بین جوسیلیوس به بررسی رابطه -جوهانسن
ی زمانی فصل بیکاری و سلامت در ایران و در فاصله

اند. پرداخته 5731تا فصل چهارم سال  5733اول سال 
ی علیت دوطرفه بین بر اساس نتایج پژوهش، رابطه

یک درصد  چنینهمبیکاری و سلامت وجود داشته و 
درصد در مخارج  83/6افزایش در بیکاری باعث کاهش 

بهداشتی خصوصی و یک درصد افزایش در مخارج 
درصد در  53/7بهداشتی خصوصی باعث کاهش 

 شود.می بیکاری
ی موضوع از جمله مطالعات خارجی انجام شده در زمینه

 ]3[ی شهباز و همکارانتوان به مطالعهپژوهش نیز می
که حاکی از تاثیر منفی شاخص فلاکت بر امید به 

و سده و  ]57[زندگی بوده و مطالعات لادیتکا و لادیتکا
که حکایت از تاثیر منفی بیکاری بر امید  ]55[اهمنگ
که نشان  ]51[ی علی و احمدگی داشته و مطالعهبه زند

 چنینهماز تاثیر منفی تورم بر امید به زندگی داشته و 
ی تاثیر که به نتیجه ]57[ی  لی و همکارانمطالعه

مثبت تورم بر مرگ و میر رسیده و مطالعات  نوین و 
ی تاثیر مثبت که به نتیجه ]51[و هالیدی ]53[نوین

 اند، اشاره نمود. رسیدهبیکاری بر مرگ و میر 

 

 روش پژوهش
تحلیلی و از نظر  -پژوهش حاضر از لحاظ روش، علی

ها نیز از نوع آوری دادههدف کاربردی بوده و روش جمع
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-های مربوط به متغیرهای بهای و آمار و دادهکتابخانه

کاربرده شده در پژوهش نیز از بانک اطلاعات 
ایران و های زمانی اقتصادی بانک مرکزی سری

 چنینهم اند.استخراج شدهی جهان های توسعهشاخص
ابزار اقتصادسنجی مورد استفاده در پژوهش، 

بوده و قلمرو  Microfitو  Eviewsافزارهای نرم
تا  5731ی زمانی فصل اول سال زمانی پژوهش فاصله
و قلمرو مکانی پژوهش نیز  5733فصل چهارم سال 

با استفاده از روش  کشور ایران است. در این پژوهش
های گسترده به بررسی تاثیر خود توضیح با وقفه

نوایی و نااطمینانی تورمی بر امید به زندگی شاخص بی
سال در ایران پرداخته و مرگ و میر کودکان زیر پنج

کار رفته در پژوهش نیز مطابق های بهشده و مدل
: امید به زندگی، LEها . است که در آن1. و 5روابط 

IMسال،: مرگ و میر کودکان زیر پنج MI شاخص :
: IUنوایی )جمع نرخ تورم و نرخ بیکاری(، بی

ها : جملات پسماند مدلVو  Uنااطمینانی تورمی، 
باشد. لازم به ذکر است که برای استخراج می

نااطمینانی تورمی، ابتدا پایایی متغیر تورم مورد آزمون 
ش باکس جنکینز قرار گرفته و سپس با استفاده از رو

(Box- Jenkins Method  مدل ،)ARIMA 
بینی کننده رفتار متغیر تورم از فصل اول سال پیش

تخمین زده شده  5733تا فصل چهارم سال  5731
است. سپس وجود و یا عدم وجود خودهمبستگی و 

های مربوطه ناهمسانی واریانس با استفاده از آزمون
 ARIMA بررسی شده و سپس در حالتی که مدل

مذکور فاقد خودهمبستگی و دارای ناهمسانی واریانس 
ی ی واریانس شرطی مطابق با رابطهبوده است، معادله

( برآورد شده و GARCH. با استفاده از روش گارچ )7
در نهایت به استخراج نااطمینانی تورمی پرداخته شده 

 است.

 
 

 
(، مدل واریانس ناهمسانی شرطی 5381انگل )
( را ارائه کرد. از این مدل برای ARCHیو )خودرگرس

های مختلف استفاده تعیین تغییرات نااطمینانی در زمان
دهد تا واریانس شرطی را شود که به ما امکان میمی

طور مشخص بهطی تغییرات زمانی محاسبه نماییم. 
 ARCH(q)است که به صورت  3ی به صورت رابطه

 شود.نشان داده می

 
(، تعیین واریانس شرطی را با وارد نمودن 5386بالرسلو )

. بسط 3ی در سمت راست رابطهدار های وقفهارزش
. ارائه کرد که 1ی را به صورت رابطهداد. بالرسلو، 

 شود.نشان داده می GARCH(p,q)به صورت 

 
ی ، معادلهGARCHبرای مشخص شدن 

تر از یک بایست کوچکمی 

ها  بر این، باشد تا شرط مانایی برقرار شود و علاوه

 .]56[باید شرط منفی نبودن را داشته باشند  ها و 

های گسترده، برای تخمین در روش خود توضیح با وقفه
ای توان از روش دو مرحلهی بلندمدت، میرابطه

مدت ی اول، وجود ارتباط بلندحلهاستفاده کرد: در مر
شود. برای این های تحت بررسی، آزمون میبین متغیر

های گسترده منظور مدل پویای خود توضیح با وقفه
شود. در این مدل اگر مجموع ضرایب تخمین زده می

-های متغیر وابسته کوچکی مربوط به وقفهشدهبرآورد

ل بلندمدت تر از یک باشد، الگوی پویا به سمت تعاد
گرایی لازم رو، برای آزمون هماین یابد. ازگرایش می

. انجام گیرد. 3. و 6است آزمون فرضیه مطابق روابط 
مورد نیاز برای انجام آزمون  tی کمیت آماره چنینهم
 شود.. محاسبه می8ی گرایی مطابق رابطههم
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محاسباتی و کمیت  tی ی کمیت آمارهبا مقایسه
( 5331ی ارائه شده توسط بنرجی، دولادو و مستر )بحران

توان به وجود یا عدم در سطح اطمینان مورد نظر، می
ی بلندمدت بین متغیرهای الگو پی برد. در وجود رابطه

ی بلندمدت، از آزمون این پژوهش برای آزمون رابطه
ارائه شده توسط بنرجی، دولادو و مستر  tی آماره

ی دوم، تخمین و تحلیل مرحلهاستفاده شده است. در 
ها صورت ضرایب بلندمدت و استنتاج در مورد ارزش آن

های بهینه برای هریک از گیرد. تعداد وقفهمی
توان به کمک یکی از دهنده را میمتغیرهای توضیح

 Akaike Informationضوابط آکاییک )

Criterion بیزین ) -(، شوارتزSchwarz 

Bayesian Criterionان کوئین )(، حنHannan-

Quinn Criterion یا ضریب تعیین تعدیل شده )
(Adjasted-coefficient of determination )

 .]53[تعیین کرد

 

 هایافته
فولر  –برای بررسی پایایی متغیرها از آزمون دیکی 

 Augmented Dickey-Fullerیافته )تعمیم

Test )ی آزمون استفاده شده است. اگر قدرمطلق آماره
تر باشد، از قدرمطلق کمیت بحرانی ارایه شده بزرگ

ی واحد، رد و به عبارتی وجود ریشه  0Hی فرضیه
ها را بر اساس . آزمون پایایی متغیر5شود. جدول می

طور دهد. همانیافته نشان میفولر تعمیم -آزمون دیکی
شود، در آزمون پایایی مربوط به سطح که مشاهده می

فولر  -ی دیکیتورمی، قدرمطلق آمارهمتغیر نااطمینانی 
کینون در یافته از قدرمطلق مقدار بحرانی مکتعمیم

این فرضیه تر بوده، بنابردرصد بزرگ 1سطح خطای 

0H  مبنی بر وجود ریشه واحد رد شده و متغیر
نااطمینانی تورمی پایا در سطح و یا به عبارتی دیگر، 

I(0) ه سطح متغیردر آزمون پایایی مربوط ب باشد.می-

سال و های امید به زندگی، مرگ و میر کودکان زیر پنج
فولر  -ی دیکینوایی، قدرمطلق آمارهشاخص بی

کینون در یافته از قدرمطلق مقادیر بحرانی مکتعمیم
 این فرضیهتر بوده، بنابرد کوچکدرص 1سطح خطای 

0H  مبنی بر وجود ریشه واحد مورد تایید قرار گرفته و
ی امید به زندگی، مرگ و میر کودکان زیر متغیرها

باشند. در نوایی، ناپایا در سطح میسال و شاخص بیپنج
ی اول متغیرهای آزمون پایایی مربوط به تفاضل مرتبه

و  سالامید به زندگی، مرگ و میر کودکان زیر پنج
-فولر تعمیم - دیکی نوایی، قدرمطلق آمارهشاخص بی

کینون در سطح بحرانی مکیافته از قدرمطلق مقادیر 
مبنی  0Hاین فرضیه تر بوده، بنابردرصد بزرگ 1خطای 

های مذکور پایا ی واحد رد شده و متغیربر وجود ریشه
-می I(1)در تفاضل مرتبه اول و یا به عبارتی دیگر، 

 (5)جدول  باشند.
های مورد استفاده در که دادهبا توجه به این چنینهم

ی رو از آزمون ریشهند، از اینباشپژوهش، فصلی می
 HEGY Seasonal Unit) واحد فصلی هگی

Root Test  نیز برای آزمون پایایی متغیرها استفاده )
 1شده است. نتایج مربوط به این آزمون که در جدول 

ی واحد در حاکی از وجود ریشهآورده شده است، 
ی واحد غیرفصلی در فرکانس صفر یا وجود یک ریشه

مرگ و میر کودکان زیر متغیرهای امید به زندگی، 
ی نتیجه چنینهمبوده و  نواییسال و شاخص بیپنج

این آزمون برای متغیر نااطمینانی تورمی، حکایت از 
ناوب ی واحد متناوب و غیر متعدم وجود هرگونه ریشه

 (1در این متغیر داشته است. )جدول 
های گسترده، توضیح با وقفهنخستین گام در روش خود

مدت پویا و بررسی وجود رابطه تخمین الگوی کوتاه
مدت در جدول بلندمدت است. نتایج تخمین الگوهای کوتاه

( مقدار حداکثر وقفه در این 7آورده شده است. )جدول  7
ده است و انتخاب مدل بهینه بر انتخاب ش 7الگو، مقدار 

اساس معیار شوارتز بیزین صورت گرفته است. بر اساس 
ارایه شده است، در  3های تشخیص که در جدول آزمون

های سریالی و مدت، خودهمبستگیهردو رابطه کوتاه
ناهمسانی واریانس وجود ندارد و فرم تبعی مناسب بوده و 

 (3توزیع نرمال است. )جدول 
مدت بین متغیرهای به ی بلندسی وجود رابطهبرای برر

از روش آزمون بنرجی، دولادو  1و  5کار رفته در روابط 
شود. در این آزمون شرط ( استفاده می5331و مستر )
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مدت به سمت تعادل بلندمدت که رابطه پویای کوتاهآن
گرایش یابد، آن است که مجموع ضرایب متغیر وابسته با 

اشد. به عبارت دیگر فرضیه صفر وقفه، کمتر از یک ب
بیانگر عدم وجود رابطه بلندمدت است. برای انجام این 

معرفی شده توسط بنرجی،  tآزمون باید بر اساس آماره 
. عدد یک از مجموع ضرایب 8دولادو و مستر در رابطه 

ی متغیر وابسته کسر و بر مجموع انحراف با وقفه
استفاده از این با  معیارهای ضرایب مذکور تقسیم شود.

مدت محاسبه شده برای الگوهای کوتاه tی رابطه، آماره
و  -36/51به ترتیب معادل  7پویای موجود در جدول 

مطلق آنها از قدرمطلق کمیت بوده که قدر -35/51
بحرانی ارایه شده توسط بنرجی، دولادو و مستر در سطح 

 0Hتر است. بنابراین فرضیه درصد بزرگ 31اطمینان 
نی بر عدم وجود رابطه بلندمدت بین متغیرها، در هر مب

رد شده و وجود رابطه بلندمدت بین  1و  5ی دو رابطه
 گیرد.متغیرهای هر دو مدل مورد تایید قرار می

پس از تایید وجود رابطه بلندمدت در هردو مدل توسط 
توان رابطه بلندمدت آزمون بنرجی، دولادو و مستر، می

و  3دو مدل را استخراج کرد. روابط های هر بین متغیر
ی بلندمدت بین متغیرهای به ترتیب رابطه 57
طور دهد. همانرا نشان می 1و  5کاررفته در روابط به

شود اثرگذاری ضرایب متغیرها بر اساس که ملاحظه می
دار مبانی نظری مورد انتظار بوده و از نظر آماری نیز معنی

نوایی و دمدت، شاخص بیکه در بلنطوریباشند. بهمی
نااطمینانی تورمی تاثیر منفی بر امید به زندگی و تاثیر 

اند. وجود سال داشتهمثبت بر مرگ و میر کودکان زیر پنج
ای از متغیرهای اقتصادی، مبنای همگرایی بین مجموعه

کند. آماری استفاده از الگوهای تصحیح خطا را فراهم می
ای از شهرت فزایندهاین الگوها در کارهای تجربی 

ترین دلیل شهرت الگوهای عمده اند.برخوردار شده
مدت های کوتاهتصحیح خطا آن است که نوسان

متغیرها را به مقادیر تعادلی بلندمدت آنها ارتباط 
در  ECM(-1)نتایج مربوط به متغیر  .]53[دهدمی

. 57. و 3برآورد الگوی تصحیح خطای مربوط به روابط 
طور که ملاحظه  آورده شده است. همان 1در جدول 

( که ECM(-1)شود ضریب جمله تصحیح خطا )می

ی سرعت تعدیل مدل به سمت تعادل است، دهندهنشان
دار و بین اعداد صفر و منفی یک در هردو رابطه معنی

دست  به -17/7و  -17/7بوده و به ترتیب برابر رقم 
د که در آمده است. این اعداد بیانگر این مطلب هستن

از عدم  17/7. در هر دوره )هر فصل( حدود 5ی رابطه
مدت، برای رسیدن به تعادل بلندمدت تعادل کوتاه

. در هر دوره )هر فصل( 1ی شود و در رابطهتعدیل می
مدت، برای رسیدن به از عدم تعادل کوتاه 17/7حدود 

 (1شود. )جدول تعادل بلندمدت تعدیل می
 

 
 

 
 

 

 یریگبحث و نتیجه
نوایی و هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر شاخص بی

نااطمینانی تورمی بر امید به زندگی و مرگ و میر 
ی زمانی فصل سال در ایران، در فاصلهکودکان زیر پنج

است. در  5733تا فصل چهارم سال  5731اول سال 
های پژوهش، بر اساس کاربرد روش خود بخش یافته

مدت، شاخص در کوتاههای گسترده، توضیح با وقفه
های اول و دوم تاثیر ی جاری و وقفهنوایی در دورهبی

دار بر امید به زندگی داشته و متغیر منفی و معنی
های اول، ی جاری و وقفهنااطمینانی تورمی در دوره

دوم و سوم تاثیر منفی بر امید به زندگی داشته است، 
دوره جاری ی اول، در جز وقفهکه این تاثیر بهطوریبه

در  چنینهمدار بوده است. ها معنیی وقفهو بقیه
ی جاری و نوایی در دورهمدت، شاخص بیکوتاه
های اول و دوم تاثیر مثبت بر مرگ و میر کودکان وقفه

جز وقفه دوم، که این تاثیر بهسال داشته، طوریزیر پنج
دار بوده و متغیر ی اول معنیی جاری و وقفهدر دوره

های اول، ی جاری و وقفهمینانی تورمی در دورهنااط
دوم و سوم تاثیر مثبت بر مرگ و میر کودکان زیر 

جز وقفه که این تاثیر بهطوریسال داشته است، بهپنج
معنی بوده است. ها بیوقفه جاری و بقیه سوم، در دوره
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در بلندمدت، شاخص  نتایج حاکی از آن بود که چنینهم
دار بر طمینانی تورمی تاثیر منفی و معنینوایی و ناابی

دار بر مرگ و میر امید به زندگی و تاثیر مثبت و معنی
در رابطه با تاثیر منفی  سال دارند.کودکان زیر پنج

نوایی بر امید به زندگی و تاثیر مثبت آن بر شاخص بی
توان بیان داشت که تورم و مرگ و میر کودکان می

نوایی ارتی افزایش شاخص بیبیکاری بالاتر یا به عب
باعث کاهش رفاه و رضایت از زندگی شده و کاهش 
رفاه نیز منجربه ناتوانی خانوارها در تامین مخارج 

شود. در مصرفی از جمله مخارج بهداشت و سلامت می
نتیجه باعث کاهش امید به زندگی و افزایش مرگ و 

و شود که این نتیجه با مطالعات رضایی میر کودکان می
، منصف و ]3[، شاه آبادی و قربانی گلپرور]7[همکاران

، ]3[عمران، پناهی و آل]6[محمدی مهرجردیشاه
، لادیتکا و ]3[، شهباز و همکاران]8[عمرانپناهی و آل

، ]51[، علی و احمد]55[، سده و اهمنگ]57[لادیتکا
 ]51[و هالیدی ]53[، نوین و نوین]57[لی و همکاران

در رابطه با تاثیر منفی نااطمینانی  خوانی دارد.نیز هم
تورمی بر امید به زندگی و تاثیر مثبت آن بر مرگ و میر 

توان گفت که افزایش نااطمینانی تورمی کودکان نیز می
باعث کاهش رشد اقتصادی شده و از طرفی با کاهش 

رو رشد اقتصادی، درآمد خانوارها کاهش یافته و از این

ه به مخارج بهداشتی و سهمی از درآمد خانوارها ک
یابد. در شود کاهش میسلامت اختصاص داده می

نتیجه پیامد آن کاهش سلامتی و به دنبال آن کاهش 
امید به زندگی و افزایش مرگ و میر کودکان خواهد 

 3ی تصحیح خطا در روابط ضریب جمله چنینهمبود. 
فصل  1و  3گر آن بود که به ترتیب حدود بیان 57و 

مدت برای د کشید تا عدم تعادل کوتاهطول خواه
رسیدن به تعادل بلندمدت تعدیل شود. بر این اساس با 
توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش، پیشنهاد 

گذاران اقتصادی از طریق اعمال شود که سیاستمی
های اقتصادی مناسب در جهت کاهش شاخص سیاست

جهت نوایی و نااطمینانی تورمی، گامی موثر در بی
 افزایش سلامت در جامعه بردارند.

 

 تشکر و قدردانی

ی همکاران در مراکز آمار و مقاله از کلیهنویسندگان 
اطلاعات مفید و دقیق، محققان را  اطلاعات که با ارائه

مساعدت نمودند، در انجام پژوهش و تدوین نهایی آن 
 نمایند.تشکر و قدردانی می

 

 
 

 

 یافتهفولر تعمیم - بررسی پایایی متغیرها با استفاده از آزمون ریشه واحد دیکی - 1جدول 
 ی اولتفاضل مرتبه سطح نام متغیر

LE 

 -57/3 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره -16/1 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره

 -36/7 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک -83/1 %1کینون در سطح خطای کمقدار بحرانی م

IM 

 -73/1 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره -11/7 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره

 -33/5 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک -83/1 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک

MI 

 -67/3 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره -77/1 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره

 -33/5 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک -83/1 %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک

IU 
 - یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره -37/55 یافتهفولر تعمیم -ی دیکیآماره

 - %1کینون در سطح خطای مقدار بحرانی مک -33/5 %1ای کینون در سطح خطمقدار بحرانی مک
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 ی واحد فصلی هگیآزمون ریشه - 2جدول 

 نام متغیر ی صفرفرضیه ی محاسباتیآماره سطح احتمال

 ی واحد غیر فصلیوجود ریشه -731/5 863/7
LE 

 
 ی واحد با تناوب نیم سالانهوجود ریشه -777/1 771/7

 ی واحد با تناوب فصلیریشهوجود  851/36 777/7

 ی واحد غیر فصلیوجود ریشه -716/7 377/7

IM 771/7 133/1- ی واحد با تناوب نیم سالانهوجود ریشه 

 ی واحد با تناوب فصلیوجود ریشه 615/36 777/7

 ی واحد غیر فصلیوجود ریشه -317/5 671/7

MI 771/7 561/6- الانهی واحد با تناوب نیم سوجود ریشه 

 ی واحد با تناوب فصلیوجود ریشه 367/13 777/7

 ی واحد غیر فصلیوجود ریشه -737/3 753/7

IU 771/7 351/3- ی واحد با تناوب نیم سالانهوجود ریشه 

 ی واحد با تناوب فصلیوجود ریشه 637/11 777/7

 
 

 
 مدتنتایج حاصل از برآورد الگوی پویای کوتاه - 9جدول 

 (LE)متغیر وابسته:           ARDL (1, 2, 3)الگوی پویای کوتاه مدت  برآورد

prob ی آمارهt نام متغیر ضریب انحراف معیار 

777/7 6781/35 758787/7 36175/7 LE(-1) 

777/7 7777/51- 7773731/7 711686/7- MI 

775/7 3177/3- 7761513/7 713331/7- MI(-1) 

771/7 3817/1- 7778578/7 7733331/7- MI(-2) 

775/7 1517/1- 37675/7 3318/5- IU 

353/7 57617/7- 33355/7 711313/7- IU(-1) 

711/7 5311/1- 31831/7 37178/7- IU(-2) 

777/7 6635/6- 77135/7 1781/1- IU(-3) 

777/7 3868/51 7133/5 6717/53 C 

 (IMمتغیر وابسته: )          ARDL (1, 2, 3)برآورد الگوی پویای کوتاه مدت 

777/7 6386/38 756763/7 33687/7 IM(-1) 

777/7 5773/55 756186/7 58513/7 MI 

775/7 3331/3 713777/7 55351/7 MI(-1) 

518/7 1563/5 756315/7 711351/7 MI(-2) 

363/7 31733/7 1173/1 6335/5 IU 

337/7 33713/7 5116/1 1871/5 IU(-1) 

563/7 3373/5 8113/5 3135/1 IU(-2) 

777/7 1388/1 5135/5 5787/6 IU(-3) 

777/7 8513/3 71613/7 3367/7 C 



 و همکارانحسنی بهرامی 
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 های تشخیص. نتایج آزمون4جدول 
 متغیر وابسته ی صفرفرضیه نوع آزمون سطح احتمال

133/7 F عدم وجود خودهمبستگی سریالی 

 

LE 

157/7 F وجود فرم تبعی مناسب 

331/7 LM الوجود توزیع نرم 

835/7 F همسانی واریانس 

 متغیر وابسته ی صفرفرضیه نوع آزمون سطح احتمال

163/7 F عدم وجود خودهمبستگی سریالی 

 

IM 

737/7 F وجود فرم تبعی مناسب 

363/7 LM وجود توزیع نرمال 

113/7 F همسانی واریانس 

 
 
 
 

 الگوی تصحیح خطای برداری - 5جدول 
 .3ی داری مربوط به رابطهالگوی تصحیح خطای بر

 نام متغیر ضریب انحراف معیار tی مقدار آماره

- - - dLE 

3683/51- 758787/7 17363/7- ECM(-1) 

 .57ی الگوی تصحیح خطای برداری مربوط به رابطه

 نام متغیر ضریب انحراف معیار tی مقدار آماره

- - - dIM 

3558/51- 756763/7 17753/7- ECM(-1) 

 
 

 



  نوایی و نااطمینانیبررسی تاثیر شاخص بی
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Study the Effect of Misery Index and Inflation Uncertainty on Life 

Expectancy and Child Mortality Under Five in Iran 

 

 
  Aleemran R1, Aleemran SA2 

 

 

Introduction: Given the importance of life expectancy and child mortality as indicators 

of society health and also the importance of misery index and inflation uncertainty, the 

present study aimed to assess the impact of misery index and inflation uncertainty on 

life expectancy and child mortality under five in Iran. 

Methods: This research method is an analysis-causal and its target is application and 

statistics and data about the variables used in this study are extracted from economic 

time series database of Central Bank of the Islamic Republic of Iran and World 

Development Indicators. Also, Econometric tools used in research are Eviews and 

Microfit Softwares and the econometric methods are GARCH and ARDL methods over 

the period of first quarter of 1996 to fourth quarter of 2018 for country of Iran. The level 

of significant is 5 percent. 

Results: According to research findings, in the long run, one unit increase in each of the 

variables of misery index and inflation uncertainty decrease life expectancy by 0.07 and 

21.30 unit respectively. Also, one unit increase in each of the variables of misery index 

and inflation uncertainty increase child mortality under five by 0.20 and 43.01 unit 

respectively. 

Conclusion: given the results of study, it is recommended that policy makers with the 

use of proper economic policies to reduce the misery index and inflation uncertainty, 

take a step toward improving health in the society. 

 

Keywords: Misery index, Inflation uncertainty, Life expectancy, Child mortality under 

five. 

 

                                                 
1- Associate Professor, Department of Economics, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran, 

(Corresponding Author), Aleemran@iaut.ac.ir 

2- Ph.D. in Economics, Department of Economic Development and Planning, University of Tabriz, 

Tabriz, Iran 

Abstract 

mailto:Aleemran@iaut.ac.ir
mailto:Aleemran@iaut.ac.ir



