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شـدن قـرار گرفتـه     ميزان قابل توجهي تحت تأثير جهـاني   اش، به بودن و طبيعت غيرتجاري رغم عمومي  بخش سلامت به :مقدمه
طـور   توانـد بـه    ، مـي ...مرزهاي گمركي، ايجاد بازارهاي مشترك، رشد و توزيع درآمد و  شدن ي برداشته واسطه شدن به جهاني. است

چون تأثير بـر روي فرهنـگ و آداب و رسـوم، بـر      واسطه عواملي هم شدن به مستقيم بر سلامت تأثيرگذار باشد؛ علاوه بر آن، جهاني
  .باشد شدن بر روي سلامت در ايران مي يلذا، هدف اين مطالعه بررسي اثر جهان. ي سلامت تأثيرگذار است عرصه

مـدت   ي پوياي بلندمدت و كوتـاه  به بررسي رابطه 1358 - 1390هاي سري زماني  اين مطالعه با استفاده از داده :روش پژوهش
 ـ به اين منظور از آزمون هم. ي پزشك پرداخته است شدن، درآمد سرانه و سرانه هاي جهاني هاي سلامت، شاخص بين شاخص ي گراي

افزارهـاي   ها به كمـك نـرم   چنين، تحليل داده هم. استفاده شده است (ARDL) هاي توزيعي ها و مدل خودرگرسيون با وقفه كرانه
Eviews  وMicrofit انجام شده است.  

شـدن اجتمـاعي، درآمـد     شدن اقتصـادي، جهـاني   شدن كل، جهاني ، جهانيARDLآمده از مدل  دست بر اساس نتايج به :ها يافته
شدن سياسي بر  كه تأثير جهاني بخشند، در حالي مدت و بلندمدت بهبود مي هاي سلامت را در كوتاه ي پزشك، شاخص انه و سرانهسر

شدن كـل، اميـد بـه زنـدگي را در      يك درصد افزايش در شاخص جهاني. معناست مدت و بلندمدت بي هاي سلامت در كوتاه شاخص
مـدت   مـدت و بلنـد   سـال را در كوتـاه   5و مير كودكان زير  درصد افزايش و نرخ مرگ  14/0و  03/0ترتيب  مدت به مدت و بلند كوتاه

  .دهد درصد كاهش مي 29/0و  07/0ترتيب  به
هـاي   اي نسـبت بـه سـاير جنبـه     طـور قابـل توجـه     شـدن اقتصـادي بـه     نتايج تحقيق حاكي از آن است كه جهاني: گيري نتيجه
تواند بر ارتقاي سلامت افـراد جامعـه مـؤثر     سمت اقتصاد باز مي بخشد؛ لذا، حركت به  ميهاي سلامت را بهبود  شدن، شاخص جهاني
  .باشد
  .هاي توزيعي، ايران ها، مدل خودرگرسيون با وقفه شدن، آزمون كرانه سلامت، جهاني: ها واژه كليد
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  مقدمه 
شدن، فرآيندي است كه در نتيجه آن، اقتصادها و  جهاني 

ديگر،  عبارت به. شوند تر مي ديكهم نز  جوامع مختلف به
كشـورها در   اقتصادي شدن، رشد وابستگي متقابل جهاني
تنـوع مبـادلات    و حجـم  از طريق افزايش جهان سراسر
و  جريـان سـرمايه در مـاوراي مرزهـا     و خـدمات  كالاها،

فنـاوري   تـر  و وسـيع  تر پخش گسترده طريق از چنين هم
اري در اين موضوع باعث شده كه تحقيقـات بسـي   .است

ي گذشـته   پديـده و نتـايج آن كـه در دو دهـه      مورد اين
طـور مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم روي طيـف وسـيعي از        به

. ]1[هاي گونـاگون تـأثير گذاشـته، صـورت گيـرد      بخش
هاي فناوري و فشـارهاي اقتصـادي، سياسـي و     پيشرفت

هاي جديد تجـاري   ها و سازمان ملي، باعث ايجاد موقعيت
در ايـن راسـتا، بخـش    . ن شده استشد در فرآيند جهاني

اش، بـه   بودن و طبيعت غيرتجاري رغم عمومي سلامت به
شدن قـرار گرفتـه    ميزان قابل توجهي تحت تأثير جهاني  

شـدن مرزهـاي     ي برداشـته  واسطه  شدن به جهاني. است
گمركي، ايجاد بازارهاي مشترك، رشد و توزيـع درآمـد و   

لامت تأثيرگـذار باشـد؛   طور مستقيم بر س ـ  تواند به ، مي...
چون تـأثير   شدن بواسطه عواملي هم علاوه بر آن، جهاني 

ي سـلامت   بر روي فرهنگ و آداب و رسوم، بـر عرصـه  
  . ]2[تأثيرگذار است

شدن بر سلامت  هاي متفاوتي در زمينه آثار جهاني ديدگاه
عنوان يك گـام    برخي به اين پديده به. جامعه وجود دارد

نگرنـد، در   هاي سلامت ملي مي ستمنهايي در تخريب سي
عنـوان ابـزاري بـراي      كه گروهي ديگـر بـه آن بـه    حالي

توسعه و گسترش دامنه و كيفيـت خـدمات سـلامت بـه     
ــه ــي  جامع ــد ي تحــت پوشــش، م ــر روي، . پردازن ــه ه ب
ماننـد  (شدن و آزادسازي تجارت در بخش سلامت  جهاني

دادن است و همـين   در حال روي) هاي جامعه ساير بخش
هـاي جديـدي    ها و فرصـت  موضوع پتانسيل ايجاد چالش

پيوستن به اين جريـان،  . براي كشورها فراهم آورده است
ي  هاي دقيق و كارشناسانه و با مطالعـه  بايستي با ارزيابي

  تجربيـات سـاير كشـورها و تحليـل موقعيـت آنهـا و بـه       
از . صورت گام به گام در بخش سلامت، صـورت پـذيرد  

منظور آشـنايي بيشـتر بـا تـأثيرات      اله به اينرو، در اين مق

گـذاري   شدن بخش سـلامت در جهـت سياسـت    جهاني 
هـاي جهـاني و الگوهـاي     تر با آگـاهي از فرصـت   مناسب

موجود، به بررسي موضوع مزبور در ايران پرداختـه شـده   
كـه ايـران در    اهميت اين موضوع با آگاهي از ايـن . است

است،  (WTO) آستانه الحاق به سازمان تجارت جهاني
  .شود دو چندان مي

كه مطالعات بسياري به بررسي اثـرات جهـاني    رغم اين به
هـاي دولـت،    شدن بـر رشـد اقتصـادي، ماليـات، هزينـه      

زيست صورت گرفتـه،   نابرابري در كشورها و حتي محيط 
شـدن بـر سـلامت     اما تاكنون در مورد تـأثيرات جهـاني   

ت نگرفتـه  جامعه، پژوهش يا تحقيق چندان زيادي صـور 
شـدن بـر روي    تـوان آثـار جهـاني     طور كلي مي به. است

از زاويه . سلامتي را از دو زاويه مثبت و منفي تشريح كرد
افـزايش  : هـاي مختلـف ماننـد    شدن از راه مثبت، جهاني 

ي سلامت، افزايش جابجـايي   جابجايي متخصصان حوزه
كننـدگان سـلامت، اسـتفاده از     عنوان مصـرف  بيماران به

ي خدمات بهداشتي و درمـاني،   هاي جديد در ارائه يفناور
، ...افزايش دسترسي بـه داروهـا و تجهيـزات پزشـكي و     

. ]3[شـود  منجر به ارتقاي سطح سلامت افراد جامعه مـي 
توانـد از   شدن مـي  در نقطه مقابل و از زاويه منفي، جهاني

تـر   تـر و وسـيع   گسـترش سـريع  : هاي مختلـف ماننـد   راه
و  HIVهاي  و مسري مانند ويروسهاي عفوني  بيماري

آنفولانزاي مرغي، تغيير رژيـم غـذايي، ايجـاد اضـطراب،     
محيطي و نـابرابري درآمـد، سـلامت     هاي زيست  آلودگي

عـلاوه بـر آن، در خـلال    . ]1[افراد جامعه را تهديد كنـد 
هـاي   شدن با رفع موانـع گمركـي، حـذف تعرفـه     جهاني 

كشـورها از   واردات و حذف ماليات بـر صـادرات، درآمـد   
ايـن امـر   . ها كاهش خواهد يافـت  محل عوارض و تعرفه

ممكن است به كاهش سهم هزينـه سـلامت عمـومي از    
توليد ناخالص داخلي در كشورهاي در حال توسعه منجـر  

شـدن، در كشـورهاي در حـال     چنين، با جهـاني  هم. شود
توسعه، همراه با گسترش و شكوفايي اقتصـاد، مشـاركت   

اگــر ايــن . ر افــزايش خواهــد يافــتزنــان در نيــروي كــا
مشاركت با توسعه كـافي مراكـز و مؤسسـات مراقبـت از     

رغـم افـزايش    كودكان همراه نباشد، ممكـن اسـت علـي   
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تغذيـه در بـين    درآمد خانواده، به افزايش صدمات و سـوء 
  .]2[كودكان بيانجامد

شدن بـر سـلامت،    براي درك بهتر تمامي تأثيرات جهاني
، چـارچوب مفهـومي را ارائـه    ]4[سازمان بهداشت جهاني

  )1شكل . (كرده است
طـور اجمـالي، پيونـدهاي بـين      اين چارچوب مفهومي، به

دهد كه در ادامـه بـه    شدن و سلامت را نشان مي جهاني 
در ايــن . اختصــار بــه ارزيــابي آن پرداختــه شــده اســت 

ــاني  ــارچوب، جه ــتقيم و    چ ــورت مس ــه دو ص ــدن ب ش
در . گـذارد  تأثير مـي غيرمستقيم بر نظام مراقبت سلامت 

هايي است  شكل مستقيم آن، اثرگذاري از طريق سياست
طور مستقيم بـر تصـميمات بخـش سـلامت وارد      كه به 

هاي عمومي درباره تجارت در  نامه شوند، مانند موافقت مي
علاوه  .(GATS)زمينه خدمات سازمان تجارت جهاني 

پيداسـت، بازارهـاي    1طـور كـه در شـكل     بر اين، همان
طور غيرمستقيم نيز بر نظـام مراقبـت سـلامت     اني بهجه

نامـه ابعـاد مـرتبط بـا      گذارند، مانند اثـر موافقـت   تأثير مي
تجارت حقوق مالكيت معنوي سازمان تجارت جهاني بـر  

  . (TRIPs)روي قيمت محصولات دارويي 
شدن بر روي ساير عوامل مرتبط با سـلامت نيـز    جهاني 

ح جمعيـت، از طريـق   كـه در سـط   تأثيرگذار است؛ چنـان 
هاي عفوني و فروش محصـولات   انتقال فرامرزي بيماري

شـدن در   تأثيراتي كه جهـاني . مؤثر است) نظير دخانيات(
طور غيرمسـتقيم بـا    گذارد، به بعد اقتصاد ملي بر جاي مي

تأثير بر روي نظام مراقبت، نظـام سـلامت را نيـز تحـت     
رت و نظيـر تـأثير آزادسـازي تجــا   (دهــد  تـأثير قـرار مـي   

هاي عمـومي   هاي مالي بر تأمين منابع براي هزينه جريان
واسطه تأثير بر  چنين تغيير در اقتصاد ملي به هم). سلامت

خصوص تـأثير آن بـر تغذيـه و اوضـاع      به(اقتصاد خانوار 
بر روي سـلامت نيـز   ) زندگي ناشي از تغيير درآمد خانوار

بر طبـق نظـر سـازمان بهداشـت جهـاني، ايـن       . اثر دارد
ــي  ــومي م ــارچوب مفه ــدوين     چ ــراي ت ــايي ب ــد مبن توان

ــت ــه راه   سياسـ ــلامت و ارائـ ــاي سـ ــايي در  هـ كارهـ
  .المللي باشد گذاري اقتصاد ملي و مذاكرات بين سياست

تـوان گفـت كـه ارتبـاط بـين       با توجه به مباحث فوق مي
اي پيچيـده و چنـد بعـدي     شدن و سلامت، مسأله جهاني

قـاطع، قابـل    است كه در خصوص آن پاسـخي آشـكار و  
گيري بايد نسبي و با احتيـاط   ارائه نيست و هرگونه نتيجه

اي از اهـم مطالعـات    در ادامـه خلاصـه  . كامل تلقي شود
شده در زمينه موضـوع تحقيـق يـا     خارجي و داخلي انجام

  : نزديك به آن، آمده است
كشـوري بـا اسـتفاده از     در يك تحليل بـين  ]5[اون و وو

كشـور جهـان طـي     219ي روش اقتصادسنجي پانل برا
اند كه گسـترش   نشان داده 1960 -  1995ي زماني  دوره

كه با استفاده از شـاخص نسـبت   (شدن اقتصادي  جهاني 
مجمــوع صــادرات و واردات بــه توليــد ناخــالص داخلــي 

و مير را كاهش و اميـد    نرخ مرگ) گيري شده است اندازه
 ـ ]6[در مقابـل، باسـمن  . دهد به زندگي را افزايش مي ه ب

كه بازبودن تجاري منجر به افزايش  بر اين شواهدي مبني
بـرگ و  . شـود، دسـت نيافـت    اميد به زندگي در زنان مي

كشـوري   روش پانـل بـين   اي كه به در مطالعه ]1[نيلسون
شدن و اميد به زنـدگي   ي بين جهاني اند، رابطه انجام داده

 1975 -  2005ي زماني  كشور جهان طي دوره 92را در 
نتايج حاصل از ايـن بررسـي نشـان داده    . اند ردهبررسي ك

شـدن سياسـي و    هاي جهاني  است كه بر خلاف شاخص
بين شاخص جهـاني  ) و مثبت(اجتماعي، يك رابطه قوي 

شدن اقتصادي و اميـد بـه زنـدگي در كشـورهاي مـورد       
هـاي   بـا اسـتفاده از داده   ]7[اسـتروپ . مطالعه وجود دارد

زادي اقتصــادي، پانــل نشــان داده اســت كــه شــاخص آ
هـاي   داده ي مثبتي با اميد به زندگي و سـاير بـرون   رابطه

اثرات آزادي اقتصـادي و   ]8[اواسكا و تاكاشيما. رفاه دارد
تجارت را بر سطح شـادي و رضـايت از زنـدگي بررسـي     

كشور دنيـا   68و به اين منظور از تحليل مقطعي  اند كرده
ل از بررسـي  نتايج حاص ـ. اند استفاده نموده 1990در سال 

آنها نشان داده كه در بسياري از مـوارد، آزادي اقتصـادي   
. داراي اثر مثبت و معنـاداري بـر اميـد بـه زنـدگي اسـت      

كشـور دنيـا در    112هـاي   با اسـتفاده از داده  ]3[ساي تي
، نشـان داده اسـت كـه    2000و  1990، 1980هـاي   سال

و  KOFشـدن   يك رابطه مثبت بـين شـاخص جهـاني   
هاي آن اميد بـه   كه يكي از مؤلفه(نساني شاخص توسعه ا

اما شدت اين اثرگـذاري مثبـت   . وجود دارد) زندگي است
يافتـه بيشـتر از كشـورهاي در حـال      در كشورهاي توسعه
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ــا اســتفاده از  ]9[فطــرس و همكــاران. توســعه اســت ب
ي  طي دوره) شامل ايران(كشور منتخب  7هاي پانل  داده

ند كـه آزادي اقتصـادي   ا  نشان داده 2000 -  2010زماني 
تواند اميد به زنـدگي را در كشـورهاي منتخـب     بيشتر مي

  .افزايش دهد
هاي نظري موجـود،   با وجود تمامي اين اطلاعات و بحث

شـدن بـر    جاي تحقيـق و بررسـي پيرامـون اثـر جهـاني     
. چنان خالي است سلامت افراد جامعه در كشور ايران، هم

از آمـار و اطلاعـات   در اين مقاله، سعي شده بـا اسـتفاده   
شدن و سـلامت، و بـا    ي جهاني ي پديده موجود در زمينه
هــاي آن يعنــي،  شــدن بــه زيــر بخــش تفكيــك جهــاني

شدن اقتصادي، اجتماعي و سياسي به يك بررسي  جهاني
  . مزبور براي كشور ايران پرداخته شود  دقيق در حوزه

  
  روش پژوهش
صورت زير  هكار گرفته شده در اين مقاله ب مدل تجربي يه

  )1: (است

  :كه در رابطه فوق 
Ln  دليــل اصــلي لگــاريتم گــرفتن از (لگــاريتم طبيعــي

متغيرها آنست كـه ضـرايب تخمينـي مفهـوم اقتصـادي      
كنند، به اين معنا كه مقـدار ايـن ضـرايب     كشش پيدا مي

ازاي يـك   دهنده ميزان تغييـر در متغيـر وابسـته بـه     نشان
رض ثبــات ســاير درصــد تغييــر در متغيــر مســتقل بــا فــ

، )باشـند  گيـري مـي   متغيرهاست و مستقل از واحد انـدازه 
Health  گيــري ســلامت،   شــاخص انــدازهi  تعــداد
 ي زمـاني،   دوره tگيـري سـلامت،    هاي انـدازه  شاخص

تعـداد معـادلات تخمينـي، شـاخص      mعرض از مبـدأ،  
گيري  هاي اندازه تعداد شاخص: jشدن،  گيري جهاني اندازه
متغيرهــاي كنتــرل مــؤثر بــر  Controlشــدن،  انيجهــ

ــرل،  kســلامت،   تعــداد متغيرهــاي كنت
 1359 -  1367هـاي   متغير مجازي جنگ كه طـي سـال  

گيرد  ها مقدار صفر را به خود مي مقدار يك و در بقيه سال
  . جمله اخلال است و 

فراد جامعه، از گيري سلامت ا منظور اندازه  در اين مقاله به
و نـرخ   (LE)دو شاخص اميد به زنـدگي در بـدو تولـد    

) نفـر  1000ازاي هر   به(سال  5مير كودكان زير  و  مرگ 
(MR-5) صـورت   ايـن متغيرهـا بـه   . استفاده شده است

هـايي كـه    عنوان شـاخص  گسترده در مطالعات مختلف به
دهند، مورد استفاده قـرار   سلامت افراد جامعه را نشان مي

هاي اين متغيرهـا مركـز آمـار ايـران      منبع داده. اند رفتهگ
  . است

شـدن    گيـري جهـاني   هاي گوناگوني براي انـدازه  شاخص
وجود دارد كه در مطالعات تجربي گذشته مـورد اسـتفاده   

امـا در ايـن مطالعـه از شـاخص كامـل و       .انـد  قرار گرفته
واژه . اسـتفاده شـده اسـت    KOFشـدن   تركيبي جهـاني 

KOF معناي مؤسسه تحقيقات در زمينه  ماني به كلمه آل
كسب و كار، عنوان يك مؤسسـه اقتصـادي در سـوئيس    

در  ETHاست كه در قسمت فدرال تكنولوژي دانشـگاه  
. كنـد  هاي مديريت، فناوري و اقتصـاد فعاليـت مـي    گروه

ســالانه از ســوي ايــن  KOFشــاخص جهــاني شــدن 
هـاي   شود و همراه بـا آن زيرشـاخص   مؤسسه منتشر مي

ــاني ــاني   جه ــادي، جه ــدن اقتص ــاعي و   ش ــدن اجتم ش
ــاني ــي  جه ــه م ــز ارائ شــاخص . شــود شــدن سياســي ني
ايـن مؤسسـه سـاخته     توسط 2002شدن در سال  جهاني

را بســط  آن  ]10[شــده اســت و در هــر و همكــاران   
از ديـــدگاه ايـــن مؤسســـه اقتصـــادي، . ]11[انـــد داده

ــاني ــت    جه ــم اس ــيار مه ــه بس ــه جنب ــدن داراي س : ش
شـدن    ، جهـاني )درصد 36با وزن (تصادي شدن اق جهاني

بـا  (شدن سياسـي    و جهاني) درصد 37با وزن (اجتماعي 
 هـاي جهـاني   هـا و زيرشـاخص   شاخص). درصد 26وزن 

دهنـده آن در   همـراه اجـزاي تشـكيل    بـه  ، KOFشدن  
  )1جدول ( .ارائه شده است 1جدول 

تر موضوع، علاوه بـر   منظور يررسي دقيق  در اين مقاله به
: ، از هـر سـه جنبـه   KOFشـدن   ص كلـي جهـاني  شاخ

و سياسـي   (KOFS)، اجتمـاعي  (KOFE)اقتصادي 
(KOFP)   اين شاخص نيز استفاده شده است؛ بنـابراين

گيري جهاني شـدن   در مجموع چهار شاخص براي اندازه
ها، عددي بين  اين شاخص. مورد استفاده قرار گرفته است

دد بـالاتر  كنند كـه هرچـه ايـن ع ـ    صفر تا صد اختيار مي
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هـاي   منبـع داده . تر اسـت  شدن بيش گر جهاني باشد، بيان
  .است KOFها، مؤسسه اقتصادي  اين شاخص

سلامتي مفهومي چندبعدي است كه در دنياي واقع تحت 
هـاي محيطـي،    كننـده  اي از تعيـين  تأثير طيـف گسـترده  

اجتماعي، زيستي و اقتصادي است كه هر يك سهمي در 
شدن بـه   هاي جهاني لذا شاخص. توضيح تغييرات آن دارد

هــاي ســلامت را  تواننـد تغييــرات شـاخص   تنهـايي نمــي 
منظـــور افـــزايش قـــدرت  لـــذا بـــه . توضـــيح دهنـــد

چنـين جلـوگيري از تـورش     دهندگي مـدل و هـم   توضيح
تصــريح مــدل و بــا توجــه بــه اصــل قلــت پارامترهــاي 

هـاي   هاي آماري از بـين شـاخص   توضيحي و محدوديت
هـزار   10ازاي هـر   ي پزشك به انهمختلف، متغيرهاي سر

عنوان شاخص سنجش وضع نسبي  به( (P)نفر در كشور 
ــه ــرانه  ) بهداشــت در جامع ــي س ــالص داخل ــد ناخ و تولي

(GDPpc) )عنوان شاخص سـنجش درآمـد نسـبي    به (
هـاي توضـيحي    صورت متغيرهاي كنترل و ديگر مدل به

، )1(ي  چنـين، در رابطـه   هـم . به مدل اضافه شـده اسـت  
هاي جنگ تحميلي ايران و عراق نيـز   مجازي سال متغير

ي تـأثير   دهنـده  اين متغير نشان. در نظر گرفته شده است
شرايط اجتماعي جنـگ بـر وضـعيت سـلامت در ايـران      

هاي آمـاري، در   با توجه به امكان دسترسي به داده. است
 -  1390ي  اين تحقيق از اطلاعات سري زمـاني سـالانه  

كـه در ايـن    بـا توجـه بـه ايـن    . استفاده شده است 1358
 2شـدن و   گيري جهـاني   شاخص براي اندازه 4مطالعه از 

گيري وضعيت سلامت اسـتفاده شـده    شاخص براي اندازه
    . معادله تخميني خواهيم داشت 8است، در مجموع 

منظـور تخمـين    رويكرد مورد استفاده در اين مقالـه بـه  
ــه   ــا وقف ــيون ب ــدل، روش خودرگرس ــوزيعي   م ــاي ت ه

(ARDL)   ــران و ــط پســ ــده توســ ــي شــ معرفــ
ــاران ــاير  . ، اســت]12[همك ــه س ــن روش نســبت ب اي

اول . هـايي دارد  انباشـتگي مزيـت   هاي آزمون هم روش
نظـر از ايـن كـه      توان اين آزمون را، صـرف  كه مي اين

يا تركيبـي از هـر   I(0) و  I(1)متغيرهاي مدل كاملاً 
هـاي   كه، اين روش پويايي دوم اين. كار برد دو باشند، به

. ]13[كند مدت را در بخش تصحيح خطا وارد نمي كوتاه
توان با تعداد  سومين مزيت آن است كه اين روش را مي

كـه   و در نهايت اين ]14[كار برد مشاهدات اندك نيز به
كه متغيرهاي توضيحي  استفاده از اين روش حتي زماني

منظـور تحليـل    به. ]15[باشد زا هستند، ممكن مي درون
هـاي پسـران و همكـاران، نيازمنـد      تگي كرانـه انباش هم

زيـر   )UECM(تخمين مدل تصحيح خطـاي نامقيـد   
  )2( :هستيم

 ضــرايب بلندمــدت،   و ، كــه در آن 
، جمله اخلال و  عملگر تفاضل،  Δعرض از مبدأ، 

هاي بهينه است كه به كمك  تعداد وقفه و  ، 
ــد ــك: ضــوابطي مانن ــوارتز (AIC) آكائي ــزين - ، ش  بي

(SBC) ــان ــوئين  - ، حن ــا  (HQC)ك ــين  ي تعي
مقادير با وقفه متغير وابسته و مقادير بـا وقفـه و    .شود مي

مـدت را   هـاي كوتـاه   جاري متغيرهاي مستقل نيز، پويايي
ها بـراي عـدم وجـود     فرآيند آزمون كرانه. دهند نشان مي

ارتباط سطحي بين متغير مستقل و متغيرهـاي وابسـته از   
طريق صفر قرار دادن ضرايب سطوح با وقفـه متغيرهـاي   

بنـابراين فـرض   . آيـد  دست مـي  مذكور در معادله فوق به
صورت زيـر تعريـف     بر عدم وجود همگرايي به صفر مبني
  :مي شوند

  
  

 
در اين روش، دو حد بحراني ارائه شده است؛ حد بالايي 

و حد پاييني براي  I(1)هاي زماني  براي سري
محاسبه شده از  Fچنانچه مقدار آماره . I(0)هاي  سري

گرايي  مقدار حد بالايي بيشتر باشد، فرض صفر عدم هم
كمتر از حد پاييني باشد،  Fشود؛ و چنانچه مقدار  رد مي

درون  Fكه آماره  شود و در صورتي د نميفرض صفر ر
اي گرفت مگر اين  توان نتيجه ها قرار گيرد، نمي محدوده

كه وجود  وقتي. ]12[كه، درجه انباشتگي متغيرها را بدانيم
روابط تعادلي بلندمدت اثبات شد، در مرحله دوم، ضرايب 
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متناظر با آن،  ECMبلندمدت و الگوي تصحيح خطا 
  . ]14[شود آورد ميبر ARDLكمك روش  به

صورت  توان به يافته را مي تعميم ARDLيك مدل 
  )3( :زير نمايش داد

 
 متغير وابسته و  عرض از مبدأ و  كه در آن 

 صورت  باشد كه به عامل وقفه مي
اين معادله با استفاده از روش حداقل . شود تعريف مي

بعات معمولي براي تمامي مقادير به تعداد مر
تخمين زده  ARDLمدل مختلف  

شده از سوي  حداكثر وقفه تعيين dشود كه در آن  مي
  كار رفته تعداد متغيرهاي توضيحي به kگر و  پژوهش

ي بعد با يكي از معيارهاي  در مرحله. شده در مدل است
هاي  وقفه ديل شده اطلاعات و يا ضريب تع

سپس يك رابطه تعادلي بلندمدت . شود بهينه تعيين مي
هر . شود بين متغيرهاي مورد بررسي تخمين زده مي

مدت دارد كه  كوتاه ECMرابطه بلندمدت، يك 
. كند و برعكس يابي به آن تعادل را تضمين مي دست

براي تنظيم الگوي تصحيح خطا كافي است كه جملات 
طاي مربوط به هر رگرسيون همگرايي را با يك وقفه خ

دهنده در كنار ساير  عنوان يك متغير توضيح زماني به
متغيرهاي الگو قرار دهيم و سپس با كمك روش 

OLS افزار  در نرم. كنيم ضرايب الگو را برآورد مي
Microfit  اين امكان وجود دارد كه وقتي الگوي

استخراج  ARDLتعادلي بلندمدت مرتبط با الگوي 
شد، الگوي تصحيح خطاي مرتبط با آن را نيز ارائه 

  به ARDLفرم كلي معادله تصحيح خطاي . نمايد
  )4( :باشد صورت زير مي

  

 
و  كه در آن 

چنين،  هم. باشد عملگر تفاضلي مرتبه اول مي 

 منظور  به. دهد سرعت تعديل را نشان مي 
گرايي يكسان بين متغيرها،  بررسي وجود مرتبه هم

در تخمين  منفي و معناداربودن ضريب 
گر وجود رابطه بلندمدت بين  مدت، بيان ضرايب كوتاه

شايان ذكر است كه در اين . ]16[متغيرها خواهد بود
هاي اقتصادسنجي از  تحليل  و  منظور تجزيه  مقاله به

  .استفاده است Microfitو  Eviewsافزارهاي  نرم
  

  ها يافته
انباشتگي بايد مطمئن شويم كه  قبل از انجام آزمون هم

متغيرهاي مورد بررسي، داراي درجه ايستايي بيشتر از 
I(1) كه متغيرها ايستا از درجه دو يعني  در حالي. نيستند
I(2)  يا بيشتر باشند، مقدار آمارهF شده توسط   محاسبه

بنابراين . ]17[اعتماد نيست ، قابل]12[پسران و همكاران
ها، درجه ايستايي   بايد پيش از ذكر نتايج اين آزمون

در اين مطالعه براي تعيين درجه . متغيرها تعيين شود
هاي معمول ريشه واحد  ايستايي نخست از آزمون

استفاده  پرون و فيليپس (ADF)فولر تعميم يافته  ديكي
دهد كه كليه  نشان ميها  نتايج اين آزمون. شده است
هاي  ها شكست اما اين آزمون .هستند I(1)متغيرها 

احتمالي در روند متغيرها را در فرآيند آزمون لحاظ 
كنند، كه اين امر مكن است منجر به استنباط كاذب  نمي

  .هاي زماني شود درباره ايستايي يا ناايستايي در سري
تغييرات ي زماني مورد مطالعه و  با توجه به طول دوره

ساختاري رخ داده در اقتصاد ايران نظير جنگ تحميلي، 
ها بسيار  هاي ساختاري در روند داده احتمال وجود شكست

 5از اين رو، در اين مطالعه ابتدا وجود حداكثر . بالاست
در متغيرها با استفاده از ) زا صورت درون به(شكست 
شده توسط باي و  هاي معرفي ي آزمون مجموعه

هاي  نتايج آزمون. آزمون شده است ]18[پرون
UDmax  وWDmax  وجود حداقل يك شكست را

تر  لذا جهت بررسي دقيق. كند براي تمام متغيرها تأييد مي
با لحاظ  ]19[اندروز واحد زيوت  ي با استفاده از آزمون ريشه
ي  زا و آزمون ريشه صورت درون يك شكست ساختاري به

حاظ دو شكست ساختاري با ل ]20[واحد لي و استرازيسيچ
زا، درجه ايستايي متغيرها مورد بررسي مجدد قرار  درون
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دهد كه  اندروز نشان مي نتايج آزمون زيوت. گرفته است
تمام متغيرها به استثناي توليد ناخالص داخلي سرانه، با 

درصد  5داري  لحاظ يك شكست ساختاري در سطح معني
كه مطابق با  حاليدر . ي صفر هستند مانا و ايستا از درجه

تمامي متغيرهاي تحت بررسي با لحاظ  LS نتايج آزمون
اند، به اين معني  زا در سطح ايستا شده دو شكست درون

دليل  بنابراين، به. باشند كه متغيرها ايستا از درجه صفر مي
عدم ايستايي متغيرهاي مورد استفاده از يك درجه و با 

ي دو  ايستا از درجه كه هيچ كدام از متغيرها توجه به اين
ها براي آزمون وجود روابط  توان از آزمون كرانه نيستند، مي

  ) 2جدول . (بلندمدت بين متغيرها استفاده كرد
ها به بررسي  انباشتگي كرانه حال با استفاده از آزمون هم

رابطه بلندمدت بين متغيرهاي مدل با توجه به 
شدن  گيري سلامت و جهاني  هاي اندازه شاخص

بوده و الگوي فوق  تعداد رگرسورها . پردازيم يم
با توجه به اين موضوع مقادير . تنها داراي جمله ثابت است

در سطوح  ]12[شده توسط پسران و همكاران بحراني ارائه
شده توسط آنها استخراج و  معناداري مختلف از جدول ارائه

توجه به چنين با  هم. اند آمده 3در بخش پائيني جدول 
است، مقادير بحراني  80كه حجم نمونه كمتر از عدد  اين
نيز كه بر اين اساس تنظيم  ]21[شده توسط نارايان ارائه
بر اساس . اند اند، در اين قسمت از جدول گزارش شده شده

شده در بخش بالايي  محاسبه Fمقادير بحراني و آماره 
بين  ، وجود رابطه تعادلي بلندمدت3قسمت بالاي جدول 

هاي  كه از هر يك از شاخص متغيرهاي مدل زماني
شدن در مدل استفاده شده است، در  سلامت و جهاني 

 Fشود؛ زيرا مقدار آماره  درصد تأييد مي 5سطح 
تر از حد بالايي مقادير  ها، بزرگ شده در اين مدل محاسبه

و  ]12[شده توسط پسران و همكاران بحراني ارائه
  )3جدول . (درصد است 5در سطح  ]21[نارايان

ها، نوبت  پس از تأييد وجود رابطه بلندمدت بين تمام مدل
نتايج تخمين  4در جدول . رسد به برآورد اين رابطه مي

مدت و  هاي كوتاه هاي بلندمدت، نتايج رابطه رابطه
بر اساس نتايج اين . اند هاي تشخيصي نيز آمده آزمون

شدن سياسي در  جهاني جز جدول كليه ضرايب تخميني به
  ) 4جدول . (دار هستند درصد معني 10سطح 

  :آمده دست بر اساس نتايج به
شدن  جهاني  مدت شاخص اثرات بلندمدت و كوتاه - 

KOF اميد به زندگي هاي سلامت يعني  بر روي شاخص
در (مثبت ترتيب  سال، به 5مير كودكان زير   و نرخ مرگ و 

داري  در سطح معني(ي و منف) درصد 10داري  سطح معني
درصدي در  اي كه با افزايش يك گونه است؛ به) درصد 5

ترتيب، اميد به  مدت به در بلندمدت و كوتاه ، اين شاخص
و  درصد افزايش و نرخ مرگ مرگ  03/0و  14/0زندگي 

. يابد كاهش مي 07/0و  29/0سال  5مير كودكان زير  
ن اقتصادي شد جهاني  مدت شاخص اثرات بلندمدت و كوتاه

 5مير كودكان زير  و  نرخ مرگ و اميد به زندگي بر روي 
و ) درصد 10داري  در سطح معني(مثبت ترتيب  سال، به

اي كه  گونه است؛ به) درصد 5داري  در سطح معني(منفي 
در بلندمدت و  ، درصدي در اين شاخص با افزايش يك

 درصد 06/0و  28/0ترتيب، اميد به زندگي  مدت به كوتاه
 43/0سال  5مير كودكان زير  و  افزايش و نرخ مرگ مرگ 

مدت  اثرات بلندمدت و كوتاه. يابد كاهش مي 12/0و 
و اميد به زندگي شدن اجتماعي بر روي  جهاني   شاخص

داري  در سطح معنيسال،  5مير كودكان زير  و  نرخ مرگ 
اي كه با  گونه مثبت و منفي است؛ بهترتيب  به درصد 5

در بلندمدت و  ، درصدي در اين شاخص كافزايش ي
درصد  01/0و  05/0ترتيب، اميد به زندگي  مدت به كوتاه

 08/0سال  5مير كودكان زير  و  افزايش و نرخ مرگ مرگ 
مدت  اثرات بلندمدت و كوتاه. يابد كاهش مي 02/0و 

و اميد به زندگي شدن سياسي نيز بر روي  جهاني  شاخص
ترتيب  سال، هرچند به 5زير مير كودكان   و نرخ مرگ 

دار  درصد معني 10منفي و مثبت است، اما در سطح 
  .نيست

در  Ln(GDPpc)مدت و بلندمدت  ضرايب كوتاه - 
گيري سلامت،  كه شاخص اندازه ها زماني تمامي تخمين

گيري  كه شاخص اندازه اميد به زندگي است، مثبت و زماني
ل است، منفي سا 5مير كودكان زير   و سلامت، نرخ مرگ 

درصدي در توليد  توان گفت كه با افزايش يك مي. باشد مي
طور متوسط در بلندمدت و  ناخالص داخلي سرانه، به

 05/0و  25/0ترتيب، اميد به زندگي حدود  مدت به كوتاه
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 5مير كودكان زير  و  درصد افزايش و نرخ مرگ مرگ 
  . يابد كاهش مي 07/0و  33/0سال حدود 

در تمامي  Ln(P)مدت و بلندمدت  هضرايب كوتا - 
گيري سلامت، اميد به  كه شاخص اندازه ها زماني تخمين

گيري  كه شاخص اندازه زندگي است، مثبت و زماني
سال است، منفي  5مير كودكان زير  و سلامت، نرخ مرگ

درصدي در  توان گفت كه با افزايش يك مي. باشد مي
مدت  كوتاه طور متوسط در بلندمدت و سرانه پزشك، به

درصد  17/0و  82/0ترتيب، اميد به زندگي حدود  به
سال حدود  5و مير كودكان زير   افزايش و نرخ مرگ مرگ 

  . يابد كاهش مي 27/0و  22/1
هاي جنگ تحميلي نيز در سطح  متغير مجازي سال - 

هاي  درصد به لحاظ آماري در تمام مدل 10اطمينان 
سلامت افراد جامعه تخميني داراي اثر منفي بر وضعيت 

  .بوده است
ها  در تمام مدل (ECT)ضريب جمله تصحيح خطا  - 

ميانگين . مطابق انتظار منفي و در سطح بالايي معنادار است
كه شاخص  هاي تخميني زماني اين ضريب در مدل

گيري سلامت، اميد به زندگي است، برابر با مقداري  اندازه
 18/0ر سال دهد در ه است؛ كه نشان مي - 18/0حدود 

در اميد به زندگي، ) يك سال(درصد از عدم تعادل يك دوره 
چنين، ميانگين اين ضريب  هم. شود در دوره بعد تعديل مي

گيري سلامت،  كه شاخص اندازه هاي تخميني زماني در مدل
سال است، برابر با مقداري  5مير كودكان زير   و  نرخ مرگ

 26/0ر سال دهد در ه است؛ كه نشان مي - 26/0حدود 
  و در نرخ مرگ ) يك سال(درصد از عدم تعادل يك دوره 

بنابراين . شود سال، در دوره بعد تعديل مي 5مير كودكان زير 
سمت تعادل در هر دو حالت، با سرعت نسبتاً   تعديل به

  .گيرد پائيني صورت مي
هاي تشخيصي كه در قسمت پائين جدول  بر اساس آزمون

بر عدم معناداري كل  ر مبنيآمده است، فرضيه صف 4
هاي  توان و فرضيه را مي) Fبا استفاده از آماره (رگرسيون 
بر عدم خودهمبستگي سريالي، وجود فرم تبعي  صفر مبني

توان رد  مناسب، توزيع نرمال و همساني واريانس را نمي
چنين، بر  هم .دهد كرد، كه اين امر اعتبار نتايج را نشان مي

دهندگي  شده، قدرت توضيح عديلاساس ضرايب تعيين ت

منظور  به. هاي تخميني در سطح قابل قبولي است مدل
هاي پسماند تجمعي  آزمون ثبات ساختاري الگو نيز از آماره

شده توسط براون و  ارائه   و مجذور پسماند تجمعي
ها  البته نتايج اين آزمون(استفاده شده است  ]22[همكاران

بودن در تحليل نتايج،  ميت جويي و كم اه منظور صرفه به 
بر اين ). اند و نزد نويسندگان مقاله قرار دارند ارائه نشده

اساس، نمودارهاي پسماند تجمعي و مجذور پسماند تجمعي 
درصد قرار  5ها بين دو خط بحراني در سطح  تمام مدل

ها در بلندمدت  گر پايداري مدل اند؛ كه اين نتيجه بيان گرفته
كه علامت ضرايب متغيرهاي  ر آننكته مهم ديگ. است

در هر ) توليد ناخالص داخلي سرانه و سرانه پزشك(كنترل 
وسيله اميد به  دو حالت كه متغير وابسته يعني سلامت، به

گيري  سال اندازه 5مير كودكان زير  و   زندگي و نرخ مرگ
شدن ثابت و معنادار  هاي جهاني شده، با تغيير در شاخص

هاي سلامت، علامت  با تغيير شاخص چنين، هم. بوده است
شدن بر روي سلامت تغيير  هاي جهاني ضرايب شاخص

شدن كه بر روي اميد  يعني هر شاخص جهاني(نكرده است 
و مير كودكان  به زندگي اثر مثبت داشته بر روي نرخ مرگ 

اين نتايج نشان ). سال اثر منفي داشته است و بالعكس 5زير 
تغيرهاي كنترل و دهد كه علامت ضرايب م مي

ترتيب نسبت به نوع  شدن به  هاي جهاني شاخص
شدن و سلامت حساسي نداشته كه   هاي جهاني شاخص

  . دهد آمده را نشان مي دست اين صحت و ثبات نتايج به
  

  گيري بحث و نتيجه
ها و روش  اين مطالعه با استفاده از رويكرد آزمون كرانه

ARDL هاي  اخصشدن بر ش به بررسي تأثير جهاني
پرداخته  1358- 1390ي زماني  سلامت در ايران طي دوره

هاي اميد به زندگي و  براي اين منظور، از شاخص. است
هاي  عنوان شاخص سال به 5و مير كودكان زير  نرخ مرگ 

  شدن كل، جهاني هاي جهاني  منتخب سلامت و شاخص
شدن  شدن اجتماعي و جهاني  شدن اقتصادي، جهاني 

ي  چنين متغيرهاي درآمد سرانه، سرانه سياسي و هم
عنوان ديگر  پزشك و متغير مجازي جنگ تحميلي به

. متغيرهاي توضيحي مؤثر بر سلامت استفاده شده است
ي تعادلي بلندمدت بين  ها وجود رابطه نتايج آزمون كرانه
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ها به  نتايج تخمين مدل. كند متغيرها را در ايران تأييد مي
كه در بلندمدت و  دهد نشان مي ARDLروش 
شدن  شدن كل، جهاني   هاي جهاني مدت شاخص كوتاه

ي  شدن اجتماعي، درآمد سرانه و سرانه  اقتصادي، جهاني
. اند هاي سلامت در ايران شده پزشك باعث بهبود شاخص

شدن سياسي و جنگ با   ي بين جهاني چنين رابطه هم
  .معني و منفي بوده است ترتيب بي سلامت، به
طور كلي باعث  شدن به  يج اين تحقيق، جهانيطبق نتا

و مير   افزايش اميد به زندگي و كاهش نرخ مرگ
بر اين اساس . سال در ايران شده است 5كودكان زير 

شدن با ارتقاي خدمات   توان گفت كه جهاني مي
هاي  بهداشتي و درماني، منجر به رفع موانع و آسيب

بود وضعيت بهداشتي خواهد شد و از اين طريق به به
  شدن اما با تفكيك جهاني . انجامد سلامت در كشور مي

منظور  به اجزاي اقتصادي، اجتماعي و سياسي، به 
تر، نشان داده شده است كه بر  تحليل دقيق و جزئي

شدن سياسي كه تأثير معناداري بر روي  خلاف جهاني
شدن   هاي سلامت نداشته است، جهاني شاخص

هاي سلامت  ث بهبود شاخصاقتصادي و اجتماعي باع
كه با مقايسه ضرايب  تر آن نكته مهم. اند در ايران شده

شدن اجتماعي  شدن اقتصادي و جهاني  تخميني جهاني 
توان به اين نتيجه دست يافت كه اثرگذاري مثبت  مي

مراتب بيشتر از  شدن اقتصادي بر روي سلامت به جهاني
ي آنست اين نتيجه گويا. شدن اجتماعي است جهاني 

تواند تأثيرات بسزايي  شدن مي كه بعد اقتصادي جهاني 
بر اين . در ارتقاي سطح سلامت افراد جامعه داشته باشد

حركت منظور ارتقاي سطح سلامت در كشور،  اساس، به
سوي اقتصاد باز پيشنهاد  از سمت اقتصاد بسته به

بر تأثير مثبت و قوي  آمده مبني  نتيجه بدست . شود مي
شدن اقتصادي بر روي وضعيت سلامت،  جهاني 

و  ]5[اون و ووسويي نزديكي با نتايج مطالعات  هم
  .دارد ]1[برگ و نيلسون

بر اساس انتظارات تئوريك، اثرگذاري متغير درآمد 
و مير كودكان،  سرانه بر اميد به زندگي و نرخ مرگ 

ترين  درآمد يكي از مهم. ترتيب مثبت و منفي است به
ر بر سلامت بوده و معمولاً بين درآمد عوامل خرد مؤث

. پائين و فقر بهداشت، همبستگي بالا ودائمي وجود دارد
نياز  آشكار است كه دسترسي به درآمد كافي، خود پيش

كننده بهداشت مانند  دسترسي به ساير عوامل تعيين
درآمد از استانداردهاي  افراد كم. باشد تغذيه و آموزش مي

مالي كم براي تأمين مخارج پايين زندگي، امكانات 
بهداشتي، تغذيه ناكافي و تحصيلات پائين برخوردار 

توانند موجب كاهش  هستند كه همه اين موارد مي
بر تأثير  آمده مبني  دست نتيجه به. سلامتي فرد شوند

سويي  مثبت درآمد بر روي وضعيت سلامت، هم
و  ]23[بازخانه و همكاراننزديكي با نتايج مطالعات 

البته اين نتيجه مغاير با . دارد ]24[دي و باستانبهبو
و حيدري  ]25[نتايج مطالعاتي نظير احمدي و همكاران

رفت  طور كه انتظار مي همان. است ]26[نژاد و صالحي
ي پزشك بر اميد به زندگي و كاهش  تأثير متغير سرانه

ترتيب مثبت و  سال، به 5و مير كودكان زير  نرخ مرگ 
اس ضرايب تخميني، اين متغير بر اس. منفي است

ترين اثرگذاري را نسبت به ساير متغيرها بر روي  بيش
ترين عامل در  پزشكان، مهم. وضعيت سلامت دارد

مديريت تخصيص منابع بخش سلامت هستند و نقش 
اساسي را در ميزان اثربخشي و كارايي خدمات بهداشتي 

 ازاي شاخص تعداد پزشك به. و درماني بر عهده دارند
گر ميزان دسترسي افراد به خدمات  هزار نفر بيان 10هر 

بهداشتي و درماني و مبين سطح برخورداري از سلامت 
كه تأثير  اين متغير، علاوه بر اين. در كشورها است

نوعي  دهد، به ي خدمات بهداشتي را نشان مي ارائه
گر تأثير غيرمستقيم رشد جمعيت بر سلامت نيز  بيان
اي اگر متناسب با افزايش جمعيت،  هگون به . باشد مي

ي خدمات اجتماعي  هاي لازم جهت ارائه زيرساخت
گذاري لازم در اين  نظير بهداشت ايجاد نگردد و سرمايه

زمينه صورت نگيرد، اثرات مخرب و قابل توجهي بر 
در . شاخص سلامت و در نتيجه سرمايه انساني دارد

نتظار اثر آخر، متغير مجازي جنگ تحميلي نيز مطابق ا
منفي بر روي وضعيت سلامت طي دوره مورد بررسي 

دهنده آنست كه شرايط و عوامل  داشته است كه نشان
. محيطي نيز بر روي سلامت افراد جامعه اثرگذارند

دليل ناامني، تغيير ساختارها  جنگ تحميلي در ايران، به
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اجتماعي جامعه، تبعات نامطلوبي بر  -و شرايط اقتصادي
 را تأييد آمده، آن دست ته است كه نتيجه بهسلامت داش

  .كند مي

 
 
 
 

 
  ).2001(سازمان بهداشت جهاني  :منبع

  

  شدن ير سلامت چارچوب مفهومي تأثيرات جهاني -  1شكل 

 آثار سلامت بر سطح جمعيت  اقتصاد ملي و سياست و جامعه هاي مرتبط با سلامت بخش

  بازارهاي جهاني

 خطرهاي سلامت فردي  اقتصاد خانواده  نظام مراقبت سلامت

 سلامت

 شدنجهاني
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  KOFشدن   هاي جهاني تركيب وزني زيرشاخص - 1جدول 

 )به درصد(ها  وزن ها و متغيرها شاخص

 36 شدن اقتصادي جهاني )الف

 50 هاي واقعي جريان. 1

 GDP( 21درصدي از (تجارت 

 GDP( 28درصدي از (ها  گذاري مستقيم خارجي، موجودي سرمايه

 GDP( 24درصدي از (گذاري پرتفوي  سرمايه

  GDP( 27درصدي از (ها به اتباع خارجي  پرداختني
 50  ها محدوديت. 2

 24 موانع پنهان واردات

 27 سط نرخ تعرفهمتو

 26 )درصدي از درآمد جاري(المللي  ماليات بر تجارت بين

 23 هاي حساب سرمايه محدوديت

 37 شدن اجتماعي جهاني) ب

 34 هاي شخصي هايي از تماس داده. 1

 25 ترافيك تلفن

 GDP( 4درصدي از (نقل و انتقالات 

 26 المللي گردشگري بين

 21 )صورت درصدي از جمعيت كل به(جمعيت اتباع خارجي در كشور 

 25 )سرانه(المللي  هاي بين نامه

 35 هاي مربوط به جريان اطلاعات داده. 2

 33 )نفر 100براي هر (كاربران اينترنت 

 36 )نفر 1000براي هر (تلويزيون 

 GDP( 32درصدي از (ها  تجارت در روزنامه

 31 هايي از مجاورت فرهنگي داده. 3

 44 )سرانه(دونالد  هاي مك انتعداد رستور

 45 )سرانه(هاي ايكيا  تعداد فروشگاه

 GDP( 11درصدي از (تجارت در كتاب 

 26 شدن سياسي جهاني) ج

 25 هاي مستقر در كشور خانه سفارت

 28 المللي هاي بين عضويت در سازمان

 22 هاي شوراي امنيت سازمان ملل متحد ميزان مشاركت در مأموريت

 25 المللي هاي بين معاهده

 KOF.مؤسسه اقتصادي  :منبع
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  هاي ايستايي متغيرهاي مدل خلاصه نتايج آزمون - 2جدول 
  متغير نتيجه آزمون

LS ZA PP ADF 
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(LE) 
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(MR-5)  
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(KOF)  
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(KOFE)  
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(KOFS) 
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(KOFP) 
I(0)  I(1) I(1) I(1) Ln(GDPpc) 
I(0)  I(0) I(1) I(1) Ln(P)  

 
 
 
 
 
 

  بين متغيرهاي مدل ]12[هاي پسران و همكاران انباشتگي كرانه هم   نتايج آزمون - 3جدول 

  .درصد است 5ي معناداري در سطح  دهنده نشان **  علامت 
 

  مدل تخميني طول وقفه بهينه Fآماره 
**92/5  (1,0,0,0) F(Ln(LE) / Ln(KOF), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**94/4  (1,1,0,0) F(Ln(LE) / Ln(KOFE), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**25/5 (1,1,0,0) F(Ln(LE) / Ln(KOFS), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**82/4 (1,1,0,0) F(Ln(LE) / Ln(KOFP), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**28/5 (1,0,1,0) F(Ln(MR-5) / Ln(KOF), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**01/6 (1,1,1,0) F(Ln(MR-5) / Ln(KOFE), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**66/4 (1,0,0,0) F(Ln(MR-5) / Ln(KOFS), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

**84/4 (1,0,1,0) F(Ln(MR-5) / Ln(KOFP), Ln(GDPpc), Ln(P), DUM59-67) 

 I(0)كرانه پايين  I(1)كرانه بالا  I(0)كرانه پايين  I(1)كرانه بالا   سطح معناداري  ]12[مقادير بحراني آزمون پسران و همكاران  ]21[مقادير بحراني آزمون نارايان

99/3  75/2  52/3 45/2 10% 

63/4  28/3  01/4 86/2 5% 

37/6 59/4 06/5 74/3 1% 
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  ARDLروش  مدت بين متغيرهاي مدل به هاي تعادلي بلندمدت و كوتاه نتايج تخمين رابطه - 4جدول 
  ضرايب تخميني

  متغير
 ln(mr-5): متغير وابسته ln(le(: متغير وابسته

 ضرايب بلندمدت

-  -  -  292/0-  
)044/0(  - - - 

144/0  
)058/0( 

ln(kof) 

-  -  425/0-  
)022/0(  -  - - 

281/0  
)055/0( 

- ln(kofe) 

-  082/0- )038/0(  -  -  - 051/0 )042/0( - - ln(kofs) 

062/0  
)285/0(  -  -  -  022/0-  

)215/0( 
- -  -  ln(kofp) 

302/0-  
)001/0(  

364/0-  
)002/0(  

291/0-  
)000/0(  

345/0-  
)001/0(  

241/0  
)000/0( 

268/0  
)000/0( 

221/0  
)000/0(  

254/0  
)000/0( 

ln(gdppc) 

222/1-  
)000/0(  

284/1-  
)000/0(  

175/1-  
)000/0(  

254/1-  
)000/0(  

812/0  
)000/0(  

745/0  
)000/0( 

884/0  
)000/0(  

852/0  
)000/0(  ln(p) 

044/0  
)021/0(  

031/0  
)008/0(  

038/0  
)012/0(  

042/0  
)008/0(  

028/0-  
)009/0(  

019/0-  
)014/0(  

025/0-  
)018/0(  

024/0-  
)016/0(  dum59-67 

212/1  
)000/0(  

088/0  
)000/0(  

185/0  
)000/0(  

543/0  
)000/0(  

128/4  
)000/0(  

882/2  
)000/0( 

485/2  
)000/0(  

264/3  
 c)عرض از مبدأ(  )000/0(

  مدت ضرايب كوتاه 

-  -  -  068/0 - 
)022/0(  - - - 

028/0  
)035/0( 

ln(kof) 

-  -  122/0-  -  - - 055/0 )042/0( - ln(kofe) 

-  021/0- )018/0(  -  -  - 011/0 )028/0( - - ln(kofs) 

012/0  
)382/0(  -  -  -  003/0-  

)328/0( 
- -  - ln(kofp) 

061/0-  
)031/0(  

075/0-  
)019/0(  

058/0-  
)021/0(  

071/0-  
)015/0(  

056/0  
)019/0( 

062/0  
)015/0( 

048/0  
)032/0(  

058/0  
)025/0( 

ln(gdppc ) 

262/0-  
)000/0(  

298/0-  
)000/0(  

251/0-  
)000/0(  

284/0-  
)000/0(  

176/0  
)000/0(  

148/0  
)000/0(  

182/0  
)000/0(  

166/0  
)000/0(  ln(p) 

011/0  
)081/0(  

005/0  
)052/0(  

007/0  
)069/0(  

009/0  
)068/0(  

006/0-  
)055/0(  

004/0-  
)078/0(  

005/0-  
)092/0(  

005/0-  
)088/0(  dum59-67 

254/0  
)000/0(  

015/0  
)000/0(  

048/0  
)000/0(  

082/0  
)000/0(  

888/0  
)000/0(  

428/0  
)000/0(  

404/0  
)000/0(  

588/0  
)000/0(  c 

218/0-  
)000/0(  

295/0-  
)000/0(  

284/0-  
)000/0(  

252/0-  
)000/0(  

169/0-  
)000/0( 

155/0-  
)000/0( 

221/0-  
)000/0( 

185/0-  
)000/0( 

ect(-1) 

  هاي تشخيصي آزمون
 نوع آزمون مقدار آماره

764/0  801/0  788/0  752/0  901/0 942/0 882/0  912/0 r-bar-square 

41/252  56/214  28/205  08/222  02/191 88/165 12/156  02/179 f-statistic 

401/0  
)538/0(  

532/0  
)468/0(  

512/0  
)488/0(  

412/0  
)521/0(  

685/0  
)395/0( 

489/0  
)498/0( 

512/0  
)482/0(  

532/0  
)468/0( 

serial correlation 

220/0  
)691/0(  

228/0  
)685/0(  

219/0  
)692/0(  

222/0  
)688/0(  

251/0  
)611/0( 

244/0  
)618/0( 

225/0  
)682/0(  

240/0  
)624/0( 

function form 

004/0  
)995/0(  

007/0  
)989/0(  

015/0  
)952/0(  

014/0  
)958/0(  

012/0  
)971/0( 

003/0  
)998/0( 

004/0  
)995/0(  

003/0  
)998/0( 

normality 

049/0  
)838/0(  

051/0  
)828/0(  

048/0  
)844/0(  

048/0  
)844/0(  

071/0  
)898/0( 

055/0  
)805/0( 

051/0  
)828/0(  

052/0  
)819/0( 

heteroscedasticity 
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Globalization; Opportunity or Threat for Health? (A case Study of Iran) 
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Introduction: Health sector has been considerably affected by globalization, despite its 
public and non-commercial nature. Globalization can directly effect on health through 
the removal of customs barriers, the creation of common markets, growth and income 
distribution and; In addition, globalization can affect the field of health through several 
factors such as its impact on culture and customs. So, the purpose of this study was to 
evaluate the effect of globalization on health in Iran. 
Methods: This study is paid to study dynamic long-term and short-term relationship 
between health indicators, globalization Indexes, per capita income and per capita 
physician, by using time series data from 1979-2011. For this purpose is used the 
bounds co integration test and Auto-Regressive Distributed Lags (ARDL) model. 
Also,the statistical analyzes were performed using software Eviews and Microfit. 
Results: Based on the results of the ARDL model, total globalization, economic 
globalization, social globalization, income per capita and per capita physician; improve 
health indicators in the short-term and long-term, while the influence of political 
globalization on health indicators is meaningless in the short-term and long-term. One 
percent increase in the index of total globalization, increases the life expectancy in the 
short-term and long-term, respectively, 0.03 and 0.14 percent and decreasesthe mortality 
rateofchildren under 5 years in the short-term and long-term, respectively 0.07 and 0.29 
percent. 
Conclusion: The results indicate that economic globalization is remarkable compared to 
other aspects of globalization, health indicators improved; therefore, move towards an 
open economy can be effective in promoting public health. 
 
Keywords: Health, Globalization, Bounds Test, Auto-Regressive Distributed Lags 
Model, Iran. 
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