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 و عوامه  متللها اصلدها ی    کهه تتهت تهر یر   اسهت  های بیانگر سلامت جامعهه  ترین شاخصمهم امید به زندگی ازجمله مقدمه:

 های تجاری بر امید به زندگی پر اخله است.به بررسی ا ر چرخهحاضر مطالعه  بنابراین؛ باشدمی اجلماعی

ههای  بهه بررسهی ا هر چرخهه    کهه   است نگرگذشلهاز نوع  تتلیلی، - توصیفی مطالعه یک این پژوهشپژوهش  :پژوهش روش

پس  پر اخله است. 4111 - 4102های سال طی به زندگی تجاری، نرخ بیکاری،  رصد متارج سلامت و  رصد شهرنشینی بر امید
ههای تهابلویی صهور     رهیافت اصلدا سهنجی  ا ه تتمین مدل با اسلفا ه از  ،بندی کشورها بر اساس شاخص توسعه انسانیاز گروه

 گرفت که برای گروه اول و  وم از ا را   ابت و گروه سوم از ا را  تدا فی اسلفا ه شد.

های تجاری  ر کشورهای با شاخص توسعه انسانی بالا شام  ایران ا ر مثبت بر امید به زندگی  ار  و  ر  و گهروه  چرخه ها:یافته

نهرخ  اما  ر گروه  وم ا ر منفی بر امید به زنهدگی  ار .   یگر ا ر معنا اری ندار .  رصد متارج سلامت  ر گروه اول و سوم ا ر مثبت
معنها اری نهدار .  رصهد    رابطهه  روه  وم ا ر منفی بر امید به زنهدگی  ار  امها  ر گهروه سهوم     بیکاری  ر گروه اول ا ر مثبت و  ر گ

 ها ا ر مثبلی بر امید به زندگی  ار .شهرنشینی  ر همه گروه

اصلدا ی بر امید به زندگی بها توجهه بهه شهاخص توسهعه انسهانی        - های اجلماعیهای تجاری و شاخصا ر چرخه گیری:نتیجه

رونه  اصلدها ی   ایجا  اشهلاال و  ایران؛   زندگی  ر گروه  وم شام امید به های تجاری بربا توجه به ا ر مثبت چرخه ملفاو  است.
 شو .میامید به زندگی  باعث افزایش

 .های تجاری، امید به زندگی، متارج سلامت، شهرنشینی، نرخ بیکاریچرخهها: کلید واژه
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 مقدمه
 و توسعه پیشرفت صشاخ یک عنوانبه سلامت امروزه

امید به زندگی  [.0]است مطرح اجلماعی و اصلدا ی
های مبین سلامت جامعه ترین شاخصیکی از مهم

برای مقایسه سطح سلامت جوامع  که از آن [،4]است
 ر گذاران سلامت سیاست [.3]شو متللا اسلفا ه می

نیازمند ، هایی برای افزایش طول عمریاستساتتاذ 
 [.4] رگذار بر امید به زندگی هسلندشناخت عوام  ا

چنین  ر تبیین شاخص توسعه انسانی، از امید به هم
عنوان شاخص سلامت  ر کنار تولید ناخالص زندگی به

  [.2]شو ملی و میزان باسوا ی اسلفا ه می
  هندمی نشان اخیر تتقیقا  و اصلدا ی هایتئوری

 تتت را سلامت تواندمی اصلدا ی بتران و رکو  که

 کلان، اصلدا  ملون از بسیاری  ر .[7-5]صرار  هد تر یر

 تفسیر و توضیح کلان اصلدا  موضوع ترینمهم

 پیدایش اصلدا  هدف و شدهعنوان تجاری هایچرخه

 از ناشی نوسانا  تثبیت برای راهکار ارائه کلان نیز

 تجاری هایاست. چرخه هشد بیان تجاری هایچرخه

 رکو  و رون  های وره منظمی از بیش و کم الگوی

 [.8]است اصلدا ی رشد مسیر حول

جامعه،  سلامت کنندهتعیین عوام  هاینظریه  ر
از  مهمی  ارند. یکی نقش اصلدا ی شرایط
 شرایط رابطه  هندههای نشانتئوری ترینشدهشناخله

است. بر  پرسلون منتنی جامعه، سلامت و اصلدا ی
 ملی  رآمد رابطه بین توصیفی از منتنی که طب  این

 کشورها از وسیعی طیا برای زندگی به امید ملوسط و

 روتمند  کشورهای  ر که است؛ افرا ی زمانیک  ر
تری ملوسط زندگی طولانی طور به کنندمی زندگی

 ارتباط این چنینهم  رآمد  ارند. نسبت به جوامع کم

 بالای سطوح از شدیدتر  رآمدی پایین سطوح  ر

  [.9]است  رآمدی
  اشلن و اصلدا ی رشد که شو می تدور گونهاین غالباً

 و خوب بهداشت برای را زمینه تواندمی سالم اصلدا 
 رو می انلظار بنابراین آور ؛ بالا فراهم زندگی به امید

 رو روند یا  هد کاهش را زندگی به امید اصلدا ی رکو 

 تواندمی حقیقت رکو   ر اما کند؛ ملوصا را آن رشد به

 بنابراین ؛[01,00]شو  زندگی به امید رفلن بالا باعث

 پی  ر مثبلی ا را  توانندمی اصلدا ی هایبتران

 بیشلری ارتباط افرا  شوندموجب می زیرا باشند،  اشله

 آنها سلاملی روی مثبلی ا را  که باشند  اشله باهم

های رون  چنین  ر  وره هم [.00]خواهد  اشت
اصلدا ی به  لی  اسلعمال بیشلر  خانیا  و مشروبا  

ی، افزایش اسلرس و ساعا  کاری و افزایش لالک
های مزمن میر ناشی از بیماری و آلو گی هوا، مرگ

های بنابراین کاهش حجم فعالیت [.04]یابدافزایش می
، ستاصلدا ی هرچند برای وضعیت اصلدا ی مطلوب نی

بر سلامت افرا   اشله ا را  مثبلی تواند یاما م
  ا  نشان اروپایی کشورهای بارتول  ر مطالعه [.00]باشد

 به بسله کشورها 4113-4104 بزرگ بتران طی  ر که

 به امید روی را متللفی های  رآمدشان ا ر سطح

  ر که صور بدین اند،کر ه تجربه شانزندگی

و  زندگی به امید بین منفی ارتباط  رآمدکم کشورهای
 شد. اما مشاهده وزنان مر ان برای بیکاری نرخ تاییرا 

. نشد یافت معنا اری ارتباط بالا  رآمد با کشورهای برای
 مثبت ارتباط ملوسط  رآمد با برای کشورهای که رحالی

چنین نلایج حاص  هم [.04]شد مشاهده توجهی صاب  و
تتا یه اروپا نشان  ر ا 4117از رکو  اصلدا ی سال 

 هد که  ر طی  وره رکو  نسبت به شرایط عا ی می
 [.00]میزان افزایش امید به زندگی بیشلر بو ه است

ر این است که متارج گنلایج مطالعا  صور  گرفله بیان
توجهی بر وضعیت سلامت ا رگذار طور صاب سلامت به

ای گونهشو  بهاست و باعث بهبو  وضعیت سلامت می
میر کلی و  و امید به زندگی را افزایش  ا ه و مرگکه 

رغم این واصعیت که علی [.03] هدنوزا ان را کاهش می
وضعیت  فقیر کشورهای به نسبت  روتمند کشورهای

 صرف بیشلری نیز هایهزینه و سلامت بهلری  ارند

های اما افزایش هزینه کنندمی بهداشلی هایمراصبت
 هد و زندگی را افزایش نمیسلامت الزاماً امید به 

 افزایش به منجر ایآسلانه حد یک از بعد است ممکن

 [.02]نشو  زندگی به امید
 مرگ عوام  افرا  و سن زندگی تابع به امید که آنجا از
 از چگونه بدانیم که  ار  اهمیت بنابراین میر است؛ و
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اینرو مطالعه  از [.04]شو ملر ر می اصلدا ی عوام 
مید به زندگی  ر طول  وره رون  و رکو  تاییرا  ا

تواند اطلاعا  و نلایج ارزشمندی راجع به گسلرش می
های ضروری ملوسط امید به زندگی بدون اعمال هزینه

 بررسی به صبلی مطالعا  اکثر [.00]فراهم آور 

 کشورهای  ر های تجاریچرخه تر یر چگونگی

 ین موضوع  رکملر به مطالعه ا و اندپر اخله یافلهتوسعه

[. 05]شده استپر اخله توسعه رحال کشورهای
 اصلدا ی گسلر ه اجلماعی و اهمیت  لی  به چنینهم

 مطالعاتی توجه حوزه این بهداشت، بتش و سلامت

 سندتاکید  توجه به با [.01]طلبدمی را بیشلری

 نتست جایگاه کسب بر مبنی 0212 ایران اندازچشم

 اهمیت به ترکید و نطقهم  ر متللا ابعا   ر کشور

[ 07]ابلاغی هایسیاست چهارم سلامت  ربند
 اندازچشم سند کشورهای عضو مور مطالعه، کشورهای

 .است شدهگرفله نظر  ر 0212 ایران

 از یکی وانعن به انسانی توسعه شاخص 0991 سال از

است.  شدهمطرح توسعه و پیشرفت معیارهای ترینمهم
 هایسال زندگی، هامید ب از مرکب شاخص این

  ر را یک صفر تا بین مقا یر که است  رآمد و تتدی 

مقا یر  با کشورهایی شاخص، این اساس گیر . بربرمی
 انسانی توسعه سطح کشورهای را 551/1 از کملر

 سطح با کشورهای را 199/1الی  551/1مقا یر  پایین،

 با کشورهای را 799/1 الی 7/1مقا یر  ملوسط، توسعه

 با کشورهای را 8/1 از بالاتر مقا یر و بالا وسعهت سطح
ازاین رو  ر  (08)نامند.می بالا خیلی توسعه سطح
از شاخص توسعه  مور مطالعهبندی کشورهای گروه

های این مطالعه به بررسی ا ر چرخهانسانی اسلفا ه شد. 
تجاری و سایر عوام  اجلماعی و اصلدا ی بر امید به 

بر  0212ایران  انداززندگی  ر بین کشورهای سند چشم
بندی کشورها بر مبنای شاخص توسعه اساس گروه
  اخله است.انسانی پر

  

 پژوهشروش 
از  تتلیلی، - توصیفی کمی مطالعه یک پژوهش حاضر

  ر مطالعه این نیز هدف ازنظر باشد.می نگرگذشلهنوع 

با مدل تتمین  .گیر صرار می کاربر ی تتقیقا  زمره
های تابلویی رهیافت اصلدا سنجی  ا هاسلفا ه از 

صور  گرفت که برای گروه کشورهای با شاخص 
ه انسانی خیلی بالا و بالا از ا را   ابت و گروه توسع

کشورهای با شاخص توسعه انسانی پایین و ملوسط از 
جامعه پژوهش کشورهای  ا را  تدا فی اسلفا ه شد.

های باشد،  ا همی 0212انداز ایران سند چشم
الی  4111های ملایرهای مور اسلفا ه شام  سال

 بهداشت یجهان سازمان و جهانی از بانک 4102

نلایج نیز با اسلفا ه از  تتمین شده است.اسلتراج
 .انجام گرفت 01نسته  E-viewsافزار نرم

بندی کشورها بر مبنای شاخص توسعه انسانی،  ر گروه
ازآنجاکه کشورهای با سطح توسعه پایین شام  سه 

تعدا  کشور است و به  لی  کملر بو ن تعدا  مقاطع از 
های تابلویی برای روش  ا ه  ه ازامکان اسلفاملایرها، 

این گروه مقدور نیست، بنابراین گروه کشورهای 
شاخص توسعه ملوسط و پایین باهم یک گروه  ر نظر 

 سند کشورهای بندیبر این مبنا تقسیم شد. گرفله

 توسعه شاخص مقا یر برحسب 0212انداز ایران چشم

 :باشدمی زیر شک  به انسانی
بالا:  خیلی توسعه سطح با هایگروه اول شام  کشور

 کویت و بترین امارا ، عربسلان، صطر،

 عمان، بالا: توسعه سطح با گروه  وم شام  کشورهای

 آذربایجان، گرجسلان، ترکیه، ایران، لبنان، صزاصسلان،

 ارمنسلان و ار ن

ملوسط و  توسعه سطح با گروه سوم شام  کشورهای
 عراق، یزسلان،صرص ازبکسلان، ترکمنسلان، مدر، پایین:

 افاانسلان. و یمن سوریه، پاکسلان، تاجیکسلان،
اسلفا ه بر اساس مطالعا  صور  گرفله  مدل مور 

 (41, 09, 03)از:  است عبار 

 
 اند از:ملایرهای مور اسلفا ه  ر معا له فوق عبار 

Leامید به زندگی : 

Cycleتجاریهای : چرخه 

Urنرخ بیکاری : 

Heرصد متارج بهداشلی از تولید ناخالص  اخلی  : 
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Up :شهرنشینی  رصد 
 ا را  تبیین و مدل تتمین برای مور اسلفا ه روش

 های تابلوییروش  ا ه است، های تابلوییروش  ا ه

است. ازجمله  مقطعی و زمانی سری روش  و تلفی 
سری زمانی  های تابلویی نسبت بهمدل  ا ههای مزیت
های های مقطعی عبار  است از: برخلاف  ا هو  ا ه

سری زمانی و مقطعی که ممکن است تتمین تورش 
های تابلویی با کنلرل ناهمسانی  اری ارائه  هند،  ا ه

 هد، با کاهش ا ر هم فر ی تتمین مفیدتری ارائه می
خطی بین ملایرهای توضیتی،  رجه آزا ی را افزایش 

چنین  هد. هملیجه نلایج کاراتری ارائه مین  ا ه و  ر
های بیشلری را های تابلویی،  ا هکه  ا هبه  لی  این
اعلما تری ارائه گیر ؛ بنابراین نلایج صاب  ربر می

  [.40] هدمی
های تجاری کشورها اسلتراج شد.  ر ا امه چرخه

 -  ریکوه فیللر از اسلفا ه با تجاری، هایچرخه
 روی  اخلی ناخالص تولید کر نبرآور  و با  پرسکا 

 فیللر [.44] شو می اسلتراج بلندمد  زمان، روند

 برآور  برای رایج بسیار روش پرسکا  یک - هو ریک

تولید با  است. با اسلفا ه از این فیللر، روند بالقوه تولید
 و واصعی تولید بین شکاف از ترکیبی رساندن به حداص 

آید، از  ست می به تولید ندرو رشد نرخ و تولید روند
همین رو رابطه زیر برای متاسبه شکاف تولید توسط 

 شده است: ارائه  ریک و پروسکا وه

 

لگاریلم تولید  لگاریلم روند تولید،  آن  ر که
باشد که برای نیز  رجه همواری روند می واصعی و 

 [.43]باشدمی 011های سالانه  ا ه

صب  از تتمین مدل بایسلی مانایی ملایرها مور بررسی  
آزمون ریشه واحد لوین بنابراین با اسلفا ه از صرار گیر . 

.  ر بررسی مانایی مانایی ملاییرها بررسی شدچو، 
که ملایرها مانا نباشند، برای جلوگیری از  رصورتی

ون هم وصوع رگرسیون کاذب بایسلی با اسلفا ه از آزم
انباشلگی از وجو  رابطه بلندمد  بین ملایرها اطمینان 

لیمر و  Fاز آزمون سپس با اسلفا ه  [.42]کسب نمو 
هاسمن مدل نهایی مور اسلفا ه برای تتمین مدل 

 شد.تعیین

 

 هایافته
های رگرسیون به وصوع ورو  ملایرهای نامانا  ر مدل

 انجامد.  ر این صور  نلایجرگرسیون کاذب می
باشد. به همین منظور صب  اعلما  می یرصاب رگرسیون غ

از انجام رگرسیون باید مانایی ملایرها با اسلفا ه از 
ریشه واحد بررسی شو .  ر بررسی مانایی  یهاآزمون
صدم باشد، کملر از پنج value)-(Pکه  صورتی  ر

ملاحظه  شو .مبنی بر وجو  نامانایی ر  می  0Hفرض 
امید به زندگی، روه اول؛ ملایر شو  که  ر گمی

های تجاری و نرخ بیکاری  ر سطح ملایر مانا چرخه
و  رصد GDP هسلند، ملایرهای  رصد متارج از 

تفاض  گیری مانا شدند، پس  مرتبهیکشهرنشینی با 
مانای مرتبه اول هسلند. به همین صور   ر گروه  وم 
ملایرهای امید به زندگی،  رصد متارج سلامت از 

GDP باشند و و نرخ بیکاری  ر سطح ملایر مانا می
های تجاری و  رصد شهرنشینی مانای مرتبه اول چرخه

هسلند.  ر گروه سوم همه ملایرها  ر سطح مانا هسلند 
)جدول  و تنها  رصد شهرنشینی مانای مرتبه اول است.

0)  
با توجه به اینکه برخی ملایرها  ر سطح مانا نبو ند، 

جلوگیری از وصوع رگرسیون کاذب و  بنابراین برای
اطمینان از وجو  رابطه بلندمد  بین ملایرها آزمون هم 

آزمون  آمده ستانباشلگی صور  گرفت. طب  نلایج به
-Panel ADF) آماره هم انباشلگی پدرونی

Statistic  فرض عدم وجو  هم انباشلگی ر  شده ،)
 د.و بنابراین هم انباشلگی بین ملایرها پذیرفله ش

 (4)جدول 
های تابلویی و های  ا هبرای انلتاب بین روش

شو .  ر لیمر اسلفا ه می Fهای تلفیقی، از آماره  ا ه
بیانگر یکسان بو ن عرض از  این آزمون فرضیه

 هنده نشان ( و فرضیهتلفیقیهای مبدأها ) ا ه
ابلویی( های تناهمسانی عرض از مبدأها )روش  ا ه
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ر   لیمر فرضیه  باشد. اگر بعد از انجام آزمون می
شو ، آزمون هاسمن برای تشتیص  ابت یا تدا فی 
بو ن تفاو  واحدهای مقطعی مور اسلفا ه صرار 

مبنی بر وجو   0Hگیر .  ر آزمون هاسمن فرض می
 ابت مبنی بر وجو  ا را   1Hا را  تدا فی و فرض 

شماره لیمر  ر جدول  Fنلایج حاص  از آزمون  است.
مبنی بر مدل تلفیقی  0H هد که فرض نشان می سه

شو ، بنابراین بایسلی از مدل ها ر  می ر تمام گروه
های تابلویی اسلفا ه کر . نلایج آزمون هاسمن نیز  ا ه

 هد که  ر گروه اول و  وم با توجه به کملر نشان می
روش ا را  تدا فی ر   صدم،ز پنجا P-Valueبو ن 
شو ، بنابراین تتمین با اسلفا ه از روش ا را   ابت می

-Pکه  صور  گرفت. اما  ر گروه سوم با توجه به این

Value صدم است، روش ا را  تر از پنجبزرگ
 (3)جدول  تدا فی مور اسلفا ه صرار گرفت.

نلایج تتمین مدل برای گروه کشورهای با شاخص 
 هد که بین انسانی خیلی بالا نشان می توسعه
های تجاری و امید به زندگی رابطه معنا اری چرخه

وجو  ندار ، اما ملایرهای  رصد متارج سلامت از 
GDP نرخ بیکاری و  رصد شهرنشینی ا ر مثبت بر ،

 (2)جدول  امید به زندگی  ارند.
آمده برای گروه  وم شام   ستبررسی نلایج به

 هد شاخص توسعه انسانی بالا نشان میکشورهای با 
های تجاری و  رصد شهرنشینی ا ر که ملایرهای چرخه

مثبت بر امید به زندگی  ارند، اما  رصد متارج سلامت 
و نرخ بیکاری ا ر منفی بر امید به زندگی  GDPاز 
چند ضریب منفی  رصد متارج سلامت از  ، هر ارند

GDP (5)جدول  .کوچک است 
آخر شام  کشورهای با شاخص توسعه نلایج گروه 

 هد که همچون گروه انسانی ملوسط و پایین نشان می
های تجاری با امید به زندگی رابطه اول بین چرخه

نرخ بیکاری برخلاف  و گروه  امامعنا اری وجو  ندار ؛ 
صبلی رابطه معنا اری با امید به زندگی ندار ،  رصد 

ل ا ر مثبت بر مانند گروه او GDPمتارج سلامت از 
امید به زندگی  ار .  رصد شهرنشینی نیز مانند هر  و 

 (1)جدول  بر امید به زندگی  ار . گروه  یگر ا ر مثبت

 گیریبحث و نتیجه
های تجاری که بیانگر این مطالعه به بررسی ا ر چرخه

؛ بر امید به زندگی باشدمیهای رون  و رکو   وره
مت جامعه،  ر  هنده سلاعنوان شاخص نشانبه

انداز ایران های متللا کشورهای سند چشمگروه
چنین ا ر ملایرهای نرخ پر اخله است، هم 0212

  رصدو  GDPبیکاری، سهم متارج سلامت از 
 .شده استشهرنشینی بر امید به زندگی نیز بررسی

 ر مطالعه حاضر، امید به زندگی بسله به جایگاه 
یرا  ملفاوتی را شاخص توسعه انسانی کشورها، تای

تجربه کر ه است؛  ر گروه کشورهای با شاخص توسعه 
انسانی خیلی بالا و نیز گروه کشورهای ملوسط و پایین 

های تجاری و امید به ارتباط معنا اری بین چرخه
زندگی یافت نشد، اما  ر گروه کشورهای با شاخص 

های تجاری ا ر توسعه انسانی بالا شام  ایران، چرخه
مطالعا  رکو  نلایج ر امید به زندگی  ار . مثبت ب

 هد که  ر نشان میاتتا یه اروپا  4117اصلدا ی 
یافله، ها کاهشکشورهایی که تولید ناخالص  اخلی آن

یافله ملوسط امید به زندگی  با سرعت بیشلری افزایش
است؛ بدین ترتیب که  ر این کشورها ملوسط امید به 

سال  33/1و برای زنان  سال 31/1زندگی برای مر ان 
یافله است، اما پس از افزایش تولید ناخالص افزایش
های بعد امید به زندگی برای مر ان شان  ر سال اخلی

سال  07/1سال و  49/1وزنان به ترتیب به میزان 
چنین  ر افزایش یافت که مقدار کملری است. هم

کشورهای حوزه بالسلیک که شد  بتران اصلدا ی 
و  میزان افزایش  ر امید به زندگی هم بیشلر بیشلر ب
سال و برای زنان  0/0ای که برای مر ان گونهبو  به

این نلایج برخلاف نلایج حاص   [.00]افزایش یافت 7/1
رسد ازجمله  لای  از مطالعه حاضر است. به نظر می

این امر این است که؛ کشورهای گروه اول به  لی  
فراوان حاص  از منابع طبیعی برخور اری از  رآمد مالی 

ازجمله نفت و گاز، شرایط اصلدا ی مطلوب و با باتی 
های سلامت  ر وضعیت مطلوبی  ارند، بنابراین شاخص

چنین کشورهای گروه سوم به  لی  فقدان هسلند. هم
های های سیاسی  موکراتیک  رآمد حاص  از  ورهنظام
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این رون  اصلدا ی صرف سلامت مر م نشده و بنابر
چنین شان ندار . هما ری بر بهبو  وضعیت سلامت

ای گونهبندی کشورها نیز ملفاو  بو ه بهمبنای تقسیم
بندی کشورهای اروپایی صرفاً  رآمد ملی که  ر تقسیم

 ملاک بو ه است.
رکو  اصلدا ی ا ر ملفاوتی بر امید به زندگی بسله به 

های اجلماعی و سطح  رآمدی  ر پی سطح حمایت
نرخ بیکاری ا را  ملفاوتی بر  مطالعه حاضر ر  [.04]ار  

امید به زندگی با توجه به شاخص توسعه انسانی کشورها 
 ر و  ای که  ر گروه اول ا ر مثبتگونه ر پی  اشت، به

 ر گروه بر امید به زندگی  اشت اما  گروه  وم ا ر منفی
بتران . مطالعه مشاهده نشدمعنا اری  یسوم رابطه

نشان  ا    ر کشورهای اروپایی 4113-4104 ا یاصلد
شان، ا را  متللفی را که کشورها بسله به سطح  رآمد

صور  که اند، بدینشان تجربه کر هروی امید به زندگی
 رآمد ارتباط منفی بین امید به زندگی و  ر کشورهای کم

تاییرا  نرخ بیکاری برای مر ان و زنان مشاهده شد. اما 
ای با  رآمد بالا ارتباط معنا اری یافت نشد. برای کشوره

چنین برای کشورهای با  رآمد ملوسط ارتباط مثبت و هم
نلایج فوق برخلاف  [.04]توجهی مشاهده شدصاب 
رسد نلیجه مطالعه حاضر است، به نظر می هاییافله

بندی کشورها، سازوکار تقسیمعلاوه بر تفاو   ر مبنای 
 ا ه نیز ملفاو  است، ازجمله مقابله با تاییرا  رخ

های اجلماعی مانند بیمه بیکاری  ر کشورهای حمایت
اروپایی. این  ر حالی است که  ر گروه  وم افزایش 
اشلاال باعث افزایش  رآمد شده و با افزایش صدر  خرید 

آور ، را فراهم میامکان برآور ه کر ن نیازهای بهداشلی 
بیکاری نیز عکس نلایج فوق را  ر پی  ار .  ر گروه اول، 

تنها به  لی  وضعیت مالی و اصلدا ی مطلوب، بیکاری نه
ا ر مترب بر امید به زندگی  ر پی نداشله بلکه با فراهم 

های ورزشی کر ن زمان  ر  سلرس بیشلر برای فعالیت
بت بر امید به و پر اخلن به نیازهای سلاملی ا ر مث

 [45]چنین مطالعه خاکیانزندگی  ر پی  اشله است. هم
  ر بین همه کشورهای  نیا بیانگر ا ر [41]و مندا

بر امید به زندگی بو  که منطب  با  معکوس نرخ بیکاری
 نلیجه گروه  وم است. 

کشورها، به  لایلی اعم از  بیشلر گروه سوم ر طورکلی به
های و فقدان نظام های  اخلیجنگ و  رگیری

 موکراتیک عملاً بسلر مناسب برای به وجو  آمدن یک 
چنین به علت صنعت به معنای اصلدا ی وجو  ندار ، هم

  ر پیعدم وجو   ولت مرکزی صدرتمند با  رآمد کافی و 
آن عدم  خالت کارای  ولت  ر اصلدا  موجب شده است 

د نبو ه و اندازه کافی ساخلارمنکه اصلدا  این کشورها به
 ملایرهای اصلدا ی ا ر واضتی از خو  نشان ندهد.

،  ر گروه اول و سوم ا ر GDPسهم متارج سلامت از 
مثبت بر امید به زندگی  ار  اما  ر گروه  وم این ا ر منفی 

 ر گروه اول و  GDPاست. ا ر مثبت متارج سلامت از 
مطالعه پناهی  ر کشورهای حوزه منا  سوم منطب  با

مطالعه ملقی  ر کشورهای منلتب اسلامی نیز  [.47]است
بر  GDPهای سلامت از بیانگر ا ر مثبت سهم هزینه

مطالعه مکیان  ر کشورهای  [.48]امید به زندگی است
اسلامی، رابطه مثبت متارج بهداشلی  ولت و امید به 

را نشان  ا ، هرچند این  بالا زندگی  ر کشورهای با  رآمد
های با  رآمد پایین منفی است. رابطه  ر گروه کشور

چنین متارج  رمانی هم  ر کشورهای با  رآمد بالا و هم
هم کشورهای با  رآمد پایین ا ر منفی بر امید به زندگی 

مطالعه فائیسا  ر کشورهای جنوب صترای  [.2] اشت
یانگر رابطه منفی صوی بین متارج سلامت بآفریقا نیز 

 از ناشی احلمالاًنلیجه  سرانه و امید به زندگی است، این
[. 49است] ناکارآمد بهداشلی خدما  ارائه هاییسلمس
چنین مطالعه طاهری  ر کشور ایران رابطه معنا ار بین هم

و امید به زندگی را تریید  وللی متارج سلامت سرانه 
بو جه  نامناسب تدیصتبر  علاوهرسد نکر . به نظر می

 تولید از هداشلیب سهم ناکافی بو جه، بهداشت بتش  ر

 اگرچه [.31]از  لای  این موضوع است  اخلی ناخالص
تر کشورهای  روتمند نسبت به کشورهای فقیر سالم

های بهداشلی های بیشلری صرف مراصبتهسلند و هزینه
کنند اما این  رو  و هزینه بیشلر ممکن است بعد از می

ای منجر به افزایش امید به زندگی یک حد آسلانه
 بر سلامت متارج ا رگذاریچنین هم [.02]نشو 

 های اتتاذسیاست ا ربتشی به، سلامت هایشاخص
بنابراین  [.30] ار  بسلگی آن به مربوط نها های شده و
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های سلامت برای بهبو  هرچند افزایش متارج مراصبت
 [.03]وضعیت سلامت لازم است، اما شرط کافی نیست

تواند، بهبو  شیوه ی میچنین  لی  افزایش امید به زندگهم
آمیز سلاملی زندگی و پرهیز از رفلارهای متاطره

رسد  لی  ا ر منفی متارج سلامت به نظر می[. 34]باشد
های بر امید به زندگی  ر گروه  وم، سهم بالای هزینه

چنین  رصد بالای جمعیت باشد. همها بیماری ی رمان
بیشلر نیز  مانی  ر هایسالمند گروه  وم و نیاز به مراصبت
ای که  ر گروه اول و گونه ر این موضوع مؤ ر است؛ به

 رصد  91/3 رصد و  85/0طور ملوسط به ترتیب سوم به
 هد اما  ر سال تشکی  می 15جمعیت را جمعیت بالای 

 رصد  19/7سال 15گروه  وم ملوسط جمعیت بالای 
 ا ه  ر امید به زندگی این بنابراین افزایش رخ است.

تواند مربوط به تاییر شیوه زندگی، بهبو  کشورها می
وضعیت آموزش مر م و بهبو  وضعیت اصلدا ی  ر کنار 

 سایر عوام  ا رگذار بر امید به زندگی باشد.
  رصد هد که نلایج حاص  از پژوهش حاضر نشان می

ها ا ر معنا ار مثبلی بر امید به شهرنشینی  ر همه گروه
های مطالعه پناهی ه منطب  با یافلهزندگی  ار . این نلیج
و مندا  ر همه کشورهای  [47منا] ر کشورهای حوزه 

بو . هرچند  ر مطالعه حاضر شهرنشینی  ر  [41]جهان
ها موجب افزایش امید به زندگی شده است اما همه گروه

  رصدای که؛ ضریب گونهمیزان این ا ر ملفاو  بو ه به
( است؛ اما 59/1اً برابر )شهرنشینی  ر گروه اول و  وم تقریب

 ر گروه اول و  ( است.31/1مراتب کملر) ر گروه سوم به
 وم به  لی  سطح توسعه و  رآمد بالاتر، امکانا  و خدما  
بهداشلی و  رمانی  ر  سلرس برای جمعیت شهرنشین  ر 
حد مطلوب است، اما  ر مور  گروه کشوهای با شاخص 

شورهایی نظیر عراق، توسعه انسانی ملوسط و پایین، با ک
افاانسلان، پاکسلان و اخیراً سوریه مواجه هسلیم که  ر بازه 

الی  4111های این مطالعه یعنی حدفاص  سالزمانی 
اند که عموماً های  اخلی بو ه رگیر جنگ و  رگیری 4102

تلفا  بیشلری  ر شهرها بر جای گذاشله است و این 
ه زندگی ناشی از موضوع موجب تعدی  ا ر افزایش امید ب

رسد افزایش شهرنشینی از شهرنشینی شده است. به نظر می
طری   سلرسی بهلر به اسلاندارهای زندگی و خدما  

بهداشلی و  رمانی بهلر موجب افزایش امید به زندگی 
  شو .می

های تجاری آ ار ملفاوتی  ر گروه کشورهای متللا چرخه
های ر مثبت چرخهبر امید به زندگی  اشت. با توجه به ا 

تجاری بر امید به زندگی  ر گروه  وم شام  کشور ایران، 
بهبو  شرایط اصلدا ی علاوه بر آ ار اصلدا ی مطلوب، بر 
سطح سلامت جامعه نیز ا ر مثبت بر جای گذاشله است و 
امید به زندگی را افزایش  ا ه است؛ اما  ر کشورهایی که 

یرا  اصلدا ی ازجمله فاصد اصلدا  ساخلاریافله هسلند، تای
افزایش   هند.تاییر نرخ بیکاری ا ر واضتی از خو  بروز نمی

الزاماً افزایش امید به  GDPسهم متارج بهداشلی از 
های زندگی را  ر پی ندار ، بنابراین باید به وجو  زیرساخت
های لازم و نظار  کافی جهت ا ربتش بو ن هزینه

شهرنشینی   رصدزایش هرچند اف شده نیز توجه شو .اعمال
 هد، اما باید سایر آ ار نامطلوب امید به زندگی را افزایش می

افزایش شهرنشینی ازجمله؛ افزایش بیکاری، مشکلا  
مسکن و کمبو  خدما  شهری و آلو گی هوا را نیز  ر نظر 

ها و خدما  گرفت، بنابراین باید امکان  سلرسی به مراصبت
 یی افزایش  ا .بهداشلی را برای جمعیت روسلا

بر  GDPبا توجه به ا ر منفی سهم متارج سلامت از 
شو   ر مطالعا  امید به زندگی  ر گروه  وم پیشنها  می

آتی به بررسی تر یر اجزا متللا سهم متارج سلامت از 
GDP  و نیز شناسایی عواملی که باعث کاهش ا رگذاری

 و یا ا ر منفی هزینه سلامت بر امید به زندگی شده،
های تجاری بر چنین بررسی ا ر چرخهپر اخله شو . هم

تواند اطلاعا  مفیدی های سلامت ایران نیز میشاخص
 گذاران نظام سلامت کشور صرار  هد. ر اخلیار سیاست

 

 تشکر و قدردانی
تتلی  ا ر نامه با عنوان این مقاله حاص  بتشی از پایان

های های سلامت  ر کشورهای تجاری بر شاخصچرخه
 ر مقطع کارشناسی ارشد  ر  0212انداز ایران سند چشم
 IR.IUMS.RECو با کد اخلاق ) 0395سال 

( است که با حمایت  انشکده 1395.9411552009
 رسانی  انشگاه علوم پزشکی ایران اجرامدیریت و اطلاع

  شده است.



  های تجاری بر امید به زندگیچرخه تأثیر
 

 

 (2) 1؛ 9317 مدیریت بهداشت و درمان/  01

 
 

 نتایج آزمون ریشه واحد - 9جدول 

 le cycle he un up متغیرها گروه کشورها

 

 گروه اول
 I(0) I(0) I(1) I(0) I(1) نلیجه مانایی

p-value 111/1 148/1 111/1 101/1 110/1 

 

 گروه دوم
 I(0) I(1) I(0) I(0) I(1) نلیجه مانایی

p-value 111/1 111/1 111/1 111/1 117/1 

 

 گروه سوم
 I(0) I(0) I(0) I(0) I(1) نلیجه مانایی

p-value 111/1 111/1 111/1 111/1 111/1 

 های تتقی منبع: یافله

 
 
 
 

 نتایج آزمون هم انباشتگی - 2 جدول

 کشورهای گروه سوم کشورهای گروه دوم کشورهای گروه اول گروه کشورها

 -4491/4 -8991/4 -805/3 آماره محاسباتی

(P-value) 1110/1 1109/1 1049/1 

 تتقی  یهاافلهی: منبع

 
 
 
 

 و هاسمن لیمر Fزمون نتایج آ - 3جدول 

 کشورهای گروه سوم کشورهای گروه دوم کشورهای گروه اول گروه کشورها

 آزمون هاسمن لیمر Fآزمون  آزمون هاسمن لیمر Fآزمون  آزمون هاسمن لیمر Fآزمون  نام آزمون

آماره 

 محاسباتی
889/300 558/0427 144/13 288/41 211/073 050/3 

 534/1 111/1 111/1 111/1 111/1 111/1 احتمال

 ا را  تدا فی ا را   ابت ا را   ابت نتیجه

 های تتقی منبع: یافله
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 (متغیر وابسته: امید به زندگی) نتایج تخمین مدل با اثرات ثابت برای گروه اول - 1جدول 

 (p-value)احتمال  t-studentآماره  ضریب برآورد شده نام متغیر

 308/1 115/0 118/1 های تجاریچرخه

 114/1 091/3 133/1 مخارج سلامت

 111/1 210/1 153/1 نرخ بیکاری

 111/1 714/78 593/1 درصد شهرنشینی

 111/1 151/34 18/40 عرض از مبدأ

 های تتقی منبع: یافله
 
 
 

 (متغیر وابسته: امید به زندگی) نتایج تخمین مدل با اثرات ثابت برای گروه دوم - 5 جدول

 (p-value)احتمال  t-studentآماره  ریب برآورد شدهض نام متغیر

 111/1 419/8 555/1 های تجاریچرخه

 111/1 - 123/5 -112/1 مخارج سلامت

 111/1 - 211/48 -012/1 نرخ بیکاری

 111/1 073/93 588/1 درصد شهرنشینی

 111/1 520/90 53/35 عرض از مبدأ

 های تتقی منبع: یافله

 
 
 

 (متغیر وابسته: امید به زندگی) تخمین مدل با اثرات ثابت برای گروه سوم نتایج - 6جدول 

 (p-value)احتمال  t-studentآماره  ضریب برآورد شده نام متغیر

 733/1 - 320/1 - 412/1 های تجاریچرخه

 111/1 511/5 174/1 مخارج سلامت

 018/1 - 382/0 - 118/1 نرخ بیکاری

 111/1 143/1 319/1 درصد شهرنشینی

 111/1 838/07 924/28 عرض از مبدأ

 های تتقی منبع: یافله
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Introduction: Life expectancy is one of the most important health indicators that is 

influenced by various economic and social factors; hence, this study examined the effect 

of business cycles on life expectancy. 

Methods: This survey is a retrospective descriptive – analytic study that examined the 

effects of business cycles, unemployment rate, percentage of health expenditures and 

urbanization on life expectancy in countries noted in the Iran vision plan 2025. After 

grouping the countries based on the HDI, model estimation was carried out using the 

panel's econometric approach. For the first and second groups, the fixed effects and for 

the third group, the random effect was used. 

Results: Business cycle in the countries with high HDI, including Iran, has a positive 

effect on life expectancy and it has no significant effect in the two other groups. The 

percentage of health expenditure in the first and third groups has a positive effect on life 

expectancy, but in the second group, has a negative effect. The unemployment rate has a 

positive effect in the first group and a negative effect in the second group on life 

expectancy, but in the third group, has no significant effect. The percentage of 

urbanization also has a positive effect on life expectancy in all groups.  

Conclusion: The effect of business cycles and socioeconomic indicators on life 

expectancy varies according to HDI. Considering the positive effect of business cycles 

on life expectancy in the second group, including Iran, Increase employment rates and 

economic expansions will increase life expectancy. 

 

Keywords: business cycle, life expectancy, health expenditure, urbanization, 

unemployment rate. 
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