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Introduction: Due to the threat of Covid-19 to the public health of the world, the World 

Health Organization, in order to show international interest in coordinating international 

responses to this disease, raised the public health emergency and after that, the global 

issue of Covid-19 was declared. In a highly interconnected world with strong ties 

between countries, the effects of disease outbreaks go beyond mortality and morbidity. 

Because with the reduction of economic activities, the performance of the global supply 

chain will also be disrupted. Considering the importance of this issue and the destructive 

consequences of the spread of this virus on the global economy, it is necessary to take a 

step to reduce this problem. Therefore, the purpose of this study is to investigate and 

analyze the long-term effects of the human development index and its components (life 

expectancy, literacy, per capita income, urbanization and employment) on deaths caused 

by Corona in selected developing countries (30 developing countries). with a relatively 

high human development index) in the period of 2019-2022. 

Methods: For this purpose, FMOLS and DOLS methods have been used. 

Results: The results indicate that the human development index and its components 

(life expectancy, literacy, per capita income, urbanization and employment) have a 

negative and significant effect on the death rate of Corona in selected developing 

countries in the long term.  

Conclusion: Since the human development index has a negative and significant effect 

on corona deaths in selected developing countries in the long term, Therefore, the 

improvement of health, social and economic indicators can reduce the attenuation of 

Corona in societies. Therefore, it is necessary for governments to make interventions in 

the sectors of society, especially economy, education and security, in order to strengthen 

reforms in the health sector. 
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در کشورهای در حال توسعه منتخب( )تحلیل اقتصاد سلامت
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به  یالملل نینشان دادن علاقه ب یبرا یجهان، سازمان بهداشت جهان یسلامت عموم یبرا 19-دیکوو دیبا توجه به تهدمقدمه: 

 19-دیکوومسئله و پس از آن،  را مطرح یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع ،یماریب نیبه ا یالملل نیب یواکنش ها یهماهنگ
و  ریفراتر از مرگ و م یماریب وعیکشورها، اثرات ش نیب یقو یوندهایبا پ وستهیبه شدت بهم پ یدر جهان .گردیداعلام  یجهان

با  .مختل خواهد شد زین یجهان نیتام رهیعملکرد زنج یاقتصاد یهاتیبا کاهش فعال رایز .شودیم دهید یماریاز ب یعوارض ناش
لازم است که در جهت کاهش این مشکل  مخرب شیوع این ویروس بر اقتصاد جهانی، پیامدهایتوجه به اهمیت این موضوع و 

هدف این مطالعه بررسی و تحلیل اثرات بلند مدت شاخص توسعه انسانی و مولفه های آن)امید به بنابراین   .گامی برداشته شود
کشور در  30) کشورهای در حال توسعه منتخبدر  کرونا ناشی از  گی، سواد، درآمد سرانه، شهرنشینی و اشتغال( بر مرگ و میر زند

  .است 2019-2022در دوره زمانی  حال توسعه با شاخص توسعه انسانی نسبتا بالا(

  .ه استبهره گرفته شد DOLSو  FMOLSبدین منظور از روش های  روش پژوهش:

شاخص توسعه انسانی و مولفه های آن)امید به زندگی، سواد، درآمد سرانه، شهرنشینی و نتایج حاکی از این است که  ها:یافته

  .اشتغال( در بلند مدت تاثیر منفی و معناداری بر میزان مرگ و میر کرونا در کشورهای در حال توسعه منتخب دارد

از آنجایی که شاخص توسعه انسانی بر مرگ و میر کرونا در کشورهای در حال توسعه منتخب در بلند مدت اثر منفی  گیری:نتیجه

 .گردد جوامع میزان میرایی کرونا دری تواند موجب کاهش م یاقتصاد و جتماعیا ،سلامتی هایبهبود شاخص  پسو معنادار دارد، 
کننده  مداخلاتی انجام دهند تا تقویت نیز امنیتجامعه به ویژه اقتصاد، آموزش و  هایبخشها در دولت لازم است  بنابراین،

 .دناصلاحات بخش سلامت باش

 .شاخص توسعه انسانی، مولفه های شاخص توسعه انسانی، مرگ و میر کرونا، کشورهای در حال توسعه :هاهژکلید وا
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 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی بیشترین آخرین آمار طبق 

مربوط به ایالات متحده آمریکا، کرونا تعداد مرگ و میر 
که  اینبا  .روسیه، فرانسه گزارش شده است برزیل،
با آمار بالای ابتلا قرار  هاروسیه در بین  کشور برزیل،

قرار گرفته  بالا کشور با مرگ و میر 5ندارند اما در میان 
نه اند. چین که این بیماری از آنجا نشات گرفته دیگر 

کشورهای با نه  و  بالا در بین کشورهای با تعداد ابتلا
کشور  در حالیکهمرگ و میر بالا قرار ندارد. تعداد 

ابتلا رتبه اول را هم از لحاظ مرگ و میر و هم آمریکا 
دارد با این تفاوت که تعداد ابتلا در آن نسبت به دوره 
قبلی کاهش پیدا کرده است. برزیل نسبت به آمارهای 

اخیرا  .قبلی شاهد افزایش در مرگ و میر بوده است
گیری از همه را ارزیابی خود اشتسازمان جهانی بهد

این بیماری  اعلام کردو  هویروس کاهش داد کرونا
دیگر به عنوان یک وضعیت اضطرار جهانی واجد 

های هشدار داده که ممکن است گونه اما شرایط نیست
بنابراین باید مراقب آن بود  .جدید این بیماری بروز کند

این  زیرا توجه ویژه ای داشت. 19-و به مدیریت کووید
  باعث مرگ و است باقی جهان در همچنان ویروس

کرونا  به واسطه اقتصاد کشورها از طرفی. گرددمیافراد 
کشورهای ثروتمند  البته .اند لطمات فراوان دیده

های گزاف بارِ گرفتاری یهاهزینهبا پرداخت  ندتوانست
از منع کامل عبور و مرور و فاصلۀ اجتماعی ناشی مالیِ 

این امکانات  در حال توسعهکشورهای اما کنند.  کمرا 
 درآمدآور است و را ندارند. قرض پول برایشان زیان

پیش،  اتکا نیست. چندی قابل شان در اقتصادمالیاتی
هایی را میان نامهگروهی از پژوهشگران پرسش

توسعۀ آفریقایی،  هایی از نُه کشور درحالِخانواده
آسیایی توزیع کردند، با این هدف که آمریکای لاتین و 

ها کیفیت زندگی در دوران کرونا را بررسی کنند. آن
دریافتند که در کشورهای نسبتاً جوان، تأثیر مستقیم 

لی و) ترثروتمند کرونا بر سلامتی کمتر از کشورهای
وضوح شان بهپذیریِ اقتصادیآسیباما  ،است پیرتر(

کاهش با ها رخانواعموماً  در دوران کرونابیشتر است. 
مشکلات فراوانی برای فروش  وبیکار  ،زیاد درآمد

کنیایی  انروستای بسیاری از مواجه بودند.اجناسشان 
شان را یا حذف کنند یا های غذاییاند وعدهمجبور بوده
. این کشورها به دلیل کمبود خدمات نمایندمختصرتر 

میر بیشتری از  بهداشتی و درمانی کمتر، میزان مرگ و
های فقیر را وضعیت کشورها آمار کرونا را تجربه کردند.

که با مشکلاتی مانند فقر، کمبود تجهیزات پزشکی و 
درمانی و ناتوانی مالی مواجه هستند، به خوبی نمایان 

ناتوانی آنان  دلیلها به های این کشورآمار .دنکنمین
ده و درمانی در رصد مبتلایان و انجام اقدامات بازدارن

این در حالی است که عدم توانایی  قابل اتکا نیست.
های مذکور در پیاده کردن سیاست آزمایش کرونا کشور

آنها به لحاظ آماری در شرایط  شدهدر مقیاس بالا سبب 
دیده  توسعه یافتههای بهتری نسبت به حتی کشور

 شوند. 
ه ی همهامشکلات ناشی از بیماری برای پایان دادن به

در این  بیشترمیانجام تحقیقات عل 19گیر مثل کوید 
با توجه به تازگی و ضروری است.  بسیار مهمخصوص 

 .موضوع، ادبیات زیادی در این باره خلق نشده است
در  خصوص عوامل موثردر  یبخصوص تاکنون تحقیق

 19اقتصاد توسعه بر مرگ و میر ناشی از کوید حوزه 
ئوریک، بررسی عوامل موثر از لحاظ ت .انجام نشده است

بر شدت اثرگذاری پاندمی، یک موضوع منحصر به فرد 
دارای است؛ بنابراین پژوهش حاضر از این جنبه 

هدف این مطالعه بررسی و  .باشدخلاقیت و نوآوری می
تحلیل اثرات بلند مدت شاخص توسعه انسانی و 

مرگ و میر کرونا در کشورهای در  بری آن هامولفه
عه منتخب با استفاده از الگوهای اقتصاد حال توس

از این  .است 2019-2022سنجی طی دوره زمانی 
شود، انی نظری و پیشینه تحقیق بیان میجهت ابتدا مب

تغیرها معرفی سپس الگوی مورد نظر تصریح و م
تایج تجربی و پیشنهادات ارائه ن گردند و در انتهامی
 .گرددمی

 مبانی نظری
های شبخباعث شده تا س کرونا شیوع گستردۀ ویرو

ها در اقصی نقاط دنیا مختلف سلامت و معیشت انسان
نیز از این  کشورهای در حال توسعه .گردددچار مشکل 
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 کشورها مختلف هایبخش .ندقاعده مستثنی نیست
همچون بخش اشتغال، خدمات، کشاورزی، معیشت و 

داشت، درآمدهای فردی و کلان رفاه، سلامت و به
ر کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت تحت د کشور

تأثیر مستقیم و غیرمستقیم این پدیده قرارگرفته 
 [.2]است

هایی که در اثر شیوع گسترده ویروس ازجمله بخش
، بخش ه کشورهای جهان دچار مشکل شدکرونا در هم

در بسیاری از کشورها برای یک مدت  .خدمات است
بسیاری  .ندکرد لنامشخص تعطیلی و قرنطینه را اعما

در  .ندردککار نمیاصلا یا  ردندکخانه کار می دراز افراد 
این ایام با ممنوعیت سفر، لغو رویدادهای ورزشی و 

عدم استفاده مردم از  چنینهمممنوعیت اجتماعات و 
، هامانند رستورانمیو فضاهای عمومیوسایل نقلیه عمو

ه اقتصادهای ضربه بزرگی ب هامراکز خرید و موزه
شیوع ویروس کرونا از طریق  .دمات محور وارد شدخ

میلیارد نفر از  2.2اختلال اقتصادی گسترده بر زندگی 
نیروی کار که اغلب جوانان، فقرا و افراد بی سواد بودند 
و به دنبال یافتن شغل مناسب و یا شغل با امنیت بالا 

 ،دبا کاهش تولی چنینهم .گشتند اثر سو گذاشتمی
و یا درآمدشان  هفراد کار خود را از دست دادبسیاری از ا

 [.3] کاهش یافت
هر  ی است کهشاخص، (HDI)شاخص توسعه انسانی 

از  .کندیم یریرا اندازه گ یانسان کردیرو با شرفتینوع پ
، سازمان ملل هر سال گزارش توسعه 1990سال 

 طیراگزارش سالانه، ش نیدر ا .کندیرا منتشر م یانسان
 یهاکشورها و مناطق مختلف با استفاده از شاخص

 ،یاسیس ،یآموزش ،یهداشتب یهااز جمله شاخص یجزئ
 سهیمقا گریکدیبا  ... و یطیمح ستیو ز یاجتماع

 یاز سه جزء اساس یشاخص توسعه انسان .گرددمی
. یزندگ سطحشده است: طول عمر، دانش و  لیتشک

 شود،یم یریگزهاندا «یبه زندگ دیام»با  طول عمر 
از سواد بزرگسالان )دو سوم زن( و  یبیبا ترک دانش

 سطح شود،یم دهیسنج لیتحص یهاسال نیانگیم
قدرت خرید مبتنی بر بر اساس  دیبا قدرت خر یزندگ

محصول ناخالص داخلی سرانه، تعدیل شده بر حسب 
 گردد.میهزینه محل زندگی محاسبه 

یک حداقل و  شاخص توسعه انسانی برای هر بعدی
دهد که میگیرد، سپس نشان یک حداکثر در نظر می

ها. که دارای ارزشی هر کشوری نسبت به این مقیاس
به عبارت  بین صفر و یک هستند، در کجا قرار دارد.

امید به زندگی،  دیگر شاخص توسعه انسانی سه عنصر
ی سواد و درصد ثبت نام کنندگان در مراحل هانرخ

و درآمد سرانه تبدیل شده به برابری مختلف تحصیلی 
 هافهمؤلگیرد، که هریک از این در بر میقدرت خرید را 

 [.4]کنندمیو همدیگر را تقویت  مرتبطبا یکدیگر 
سواد، درآمد سرانه،  ،یبه زندگ دیپژوهش ام نیا در

 یتوسعه انسان یهاو اشتغال به عنوان مؤلفه ینیشهرنش
رو در ادامه اثرات  نیاز ا .ستمورد استفاده قرار گرفته ا

مانند کرونا مورد  ییهامیدیدر زمان اپ هامولفه نیا
 .ردیگمیقرار  یو بررس لیو تحل هیتجز

از  یکی یبه زندگ دیکرونا، ام روسیو وعیطول ش در
 روسیتواند با ترس از ابتلا به ومیاست که  ییهامولفه

 نیانگیم یاز آن مرتبط باشد و به نوع یو مرگ ناش
باعث کاهش ترس از عفونت و در  یبه زندگ دیام

با توجه به  .شودیممرگ بر اثر کرونا کاهش  تینها
از  یاریبس ،روسیو وعیو گذر از اوج ش یکنون طیشرا

مانند از دست دادن  یریجبران ناپذ یهامردم شکست
و  یفرد یدر واقع زندگ .دخود را تجربه کرده ان زانیعز

همراه است و افراد  بیبا فراز و نش شهیهم یاجتماع
به انسان احساس  دیام .شوندمیمعمولاً دچار شکست 

را  یدهد و زندگیم ایدر دن یقیعم نانیو اطم تیامن
کند میبه افراد کمک  دیام.کندیقابل تحمل م

 شتریبا تلاش ب یبدانند و حت یخود را موقت یهاشکست
کرونا،  وعیر دوران شد .کنند لیتبد تیآنها را به موفق

به  دیشوند، امیمبتلا م یماریب نیکه به ا یاگر افراد
خواهند داشت  یداشته باشند ترس کمتر بالایی یزندگ

 [.5]]د بودکمتر خواه آنهامرگ  احتمالو 
سوادی میزان مرگ و میر، کنی بیبا ریشه چنینهم

این  و  یابدکاهش میهای اجتماعی ها، بزهبیماری
مانند  ییهادر خصوص کاهش همه گیری موضوع
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کمک  آموزی  سواد  .نیز صادق استکرونا بیماری 
جهت مقابله با  ،بسیاری از باورهای غلط کند تا می

دین وسیله و ب کنار گذاشته شودهای جدید بیماری
برای  .گرددشدن بیماری میباعث درمان و ریشه کن 

سواد یا فراد بیبسیاری از امثال، در زمان وقوع کرونا 
مصرف میداروهای غیرمجاز و غیر علکم سواد 

اعتقادی به تزریق واکسن  آنهاکردند یا بسیاری از می
بنابراین، فقر فکری مانند فقر درآمدی بر  .نداشتند

ها میر در هنگام مواجهه با همه گیریافزایش مرگ و 
 یهایمرکز استراتژ قاتیبراساس تحق.  تأثیر گذار است

 ن،ییپا یافراد با سواد سلامت کا،یآمر یاقبت سلامتمر
ارائه شده توسط  یو گفتار یاطلاعات نوشتار یکمتر

را درک و به دستورات داده شده  یمتخصصان سلامت
 یتر فیضع یسلامت طیاز شرا نی. بنابراکنندیعمل م

به پزشک در  عهشدن  و مراج یبستر زانیم ،برخوردارند
و   فیآنها ضع یخود مراقبت یهامهارت، شتریآنها ب

 یهانهیهز جهیدارند و درنت یکمتر رانهیشگیمراقبت پ
موارد  نیشوند.  همه  امیرا متحمل  یشتریب یپزشک

خطر مزمن  شیفرد و افزا یسبب کاهش سرعت بهبود
. شودیافراد م ریمرگ وم زانیم جهیو درنت یماریشدن ب
اد سلامت است که سو نیا انگریمطالعات ب یفاز طر

و  یپزشک یهامشاوره یاثربخش شیسبب افزا یکاف
گردد. میافراد  یارتقاء سلامت و خود مراقبت یهابرنامه

و  لیدر تما یادیز اریبس ریسواد سلامت تاث چنینهم
 فایا یغربالگر هایشرکت در برنامه یجذب افراد برا

 شیخو یماریب تیریدر مد افرد ر ایکند و به گونهمی
 [.6]دینمامیتر فعال

 هیاز ارکان سرما یکیسلامت به عنوان  یاز طرف
 .بر درآمد افراد داشته باشد ییبسزا ریتواند تاثیم یانسان
 یروین تیو کم تیفیک شیسلامت باعث افزا یارتقا
تواند به یم قیطر نید و از اگردیدر اقتصاد م یانسان

 یهااگرچه مراقبت .منجر شود شتریرشد و توسعه ب
 یماریب کیاز  ایکند  یتواند عمر را طولانمی یپزشک

 کیسلامت افراد  یاما آنچه برا ابد،یبهبود  یجد
هر  .است یو اقتصاد یاجتماع طیجامعه مهم است، شرا

و  تریطولان یزندگ یچه سطح انتظارات شهروندان برا

و  یاجتماع ،یاسیس ،یاقتصاد طیو شرا ترتیفیبا ک
تر باشد، مطلوب ییپاسخگو یراجامعه ب یفرهنگ

مرگ و  زانیشاخص سلامت در جامعه رشد و م
 یو اقتصاد یاز عوامل اجتماع یکی کاهش میابد.ریم

داشته  ینقش موثر یتواند در سلامت اجتماعیکه م
 .آن است عیتوز وهنح ژهیباشد، درآمد افراد جامعه به و

افراد  تیاکثرشرایطی است که  یدرآمد دیشد ینابرابر
برخوردار میک درآمد قابل تصرفاز جامعه  کی

 یمنف ریتأثجامعه  بر سلامت  باشند.این شرایط
 شیها را افزایماریاز ب یناش ریگذارد و مرگ و میم
باعث در جامعه  درآمدی ینابرابر نیعلاوه بر ا .دهدیم

 نبر سلامت روا شده و افراد ینسب تیاحساس محروم
 [.7]گذاردیم ریتأث زیجامعه ن

های پیشرفت در شاخص توسعه انسانی یکی از شاخص
توسعه  .های کیفیت انسانی در یک کشور استجنبه

از  .انسانی تحت تاثیر متغیرهای زیادی قرار دارد
 شهرنشینی از یک .ترین متغیرها، شهرنشینی استاصلی

ود سطح درآمد، خدمات آموزشی و بهداشتی، بسو با به
دهد و از سوی دیگر با رشد میتوسعه انسانی را ارتقاء 

سریع شهرنشینی، افزایش ازدحام شهری، آلوگی و 
ای به صورت منفی آن را تحت انتشار گازهای گلخانه

 بر مثبتی بالقوه تأثیر شهرنشینی .دهدتاثیر قرار می

 تأمین در مهمی نقش و دارد اقتصادی هایفعالیت

 خدمات به دسترسی افزایش و شغلی هایبیشتر فرصت

 .دارد مخصوصا در حوزه بهداشت و درمان اساسی

 به کم وری بهره با کشاورزیگردد باعث می شهرنشینی

 خدمات بخش هدایت تحت اقتصاد و پرمصرف صنعت

 بامیمستقی ارتباط شهرنشینی توسعه روند .شود تبدیل

 و مهاجرت شهرنشینی نرخ افزایش و شهری توسعه

 .دارد شهری مناطق به روستایی مناطق از بیشتر افراد
و  یبهتر، خدمات بهداشت یهارساختیز با ینیشهرنش
تواند می بالاو دانش  هایبه فناور یو دسترس یآموزش

 تیوضعو را کاهش  یعفون یهایماریو ب ریمرگ و م
کسب  یمردم برا ییسلامت جوامع را بهبود و توانا

از  یدر برخ گر،ید یاما از سو .افزایش دهددرآمد را 
بالا  اریبس تیدر حال توسعه که تراکم جمع یکشورها
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 ،افتهیتوسعه ن یاست و بخش بهداشت و درمان به خوب
فقر،  نان،یتعداد زاغه نش شیبا افزا ینیشهرنش شیافزا

 [.8]همراه خواهد بود اطمینانیو نا نییپا یدرآمدها
کوچک  یهابنگاهو  هاکارگاه یلیکرونا، تعط وعیبا ش

کار و کاهش عرضه  یروین یش تقاضاکاه منجر به
 نیا ریدرگ ماًیافراد مستق یبرخ رایز .گردیدکار  یروین
 یبا انجام اقدامات خودمراقبت گرید یبوده و برخ یماریب

 میرمستقیو به حداقل رساندن تعاملات به طور غ
به نظر  نیبنابرا .خود را کاهش داداند یکار اتساع

ز بحران کرونا متاثر ا یتجار یهاتیفعال رسدیم
 یاریو بر رفاه بس هشد یکاریمنجر به بحران ب تواندیم

که شغل  یکسان ان،یم نیدر ا .بگذارد ریها تأثاز خانواده
آنها  یرا بر رفاه اقتصاد ریتأث نیشتریندارند بمیدائ

لازم به ذکر  .یو کارگران ساختمان ازرگانانمانند ب داشته
 یاتیمال یآمدهادر ،یتجار تیاست که با کاهش فعال

در همه کشورها  یکاریب[. 9]ابدیمیکاهش  زیدولت ن
در دوره کرونا و بعد از کرونا به طور مستمر گسترش 

در دوران  یکاریب شیاز عوامل افزا یکی .است افتهی
پاره  ایتمام  یلیدر حال توسعه، تعط یکرونا در کشورها

رفتن  نیاز ب لیکوچک و بزرگ به دل یهابنگاهوقت 
 یماریمبارزه با ب ایمرگ  لیآنها به دل دیوامل تولع

 یزندگ یمختلف لیکرونا به دلا روسیو .کرونا است
اول سلامت  .داده است قرار ریروزمره افراد را تحت تاث

در  یادیز یهایکاریب جهیو بعد اشتغال مردم و در نت
به  یکاریعلاوه بر اقتصاد، ب .شده جادیحوزه ا نیا

 هیاز نظر سرما دیاز عوامل تول نهیده بهعدم استفا یمعنا
 [.10]است یاسیو س یاجتماع

 .دارد جامعه سلامتبر مثبت  تاثیراشتغال از سوی دیگر 
کنند یا بیکار هستند، از افرادی که بدون دستمزد کار می

سلامت از درجه روان،  بهداشتومیر و لحاظ خطر مرگ
 .ندرداربرخوبگیر کار حقوقکمتری نسبت به نیروی

اشتغال ممکن است سلامت کارگران را از طریق 
درآمد حاصل از اشتغال،  .سازوکارهایی افزایش دهد

مورد نیاز جهت منبع اصلی برای خرید کالاها و خدمات 
بهبود بخش سلامت برای اکثر کارگران و 

 [.11]گرددمحسوب میهایشان خانواده

 در شده انجام داخلی و خارجی مطالعات بعضی ادامه در
 .است شده ارائه زمینه این

 پیشینه تحقیق
 یشوکها ریتأثدر مطالعه  [12]و همکاران نژاد یجهانتاب

 یهادوره یط ،میمخارج بهداشت عمو یمثبت و منف
، با روش سنجی رانیمت در الاس تیبر وضع یتجار

به این  های توزیعی غیرخطیخودرگرسیون با وقفه
رفتار موافق میشت عمومخارج بهدانتیجه رسیدند که 

داشته  رانیمت در الاس تیوضعبر معنادار  یدورها
مخارج بهداشت  یمنف یهادر بلندمدت، اثر شوک .است
 اثر از شتریمت، بلاس یهاشاخص کاهشبر میعمو

مت لاس یهاشاخص تیمثبت آن بر تقو یشوکها
 یمنف ومثبت  یشوکها یشدت اثرگذار ،چنینهم .است

رکود  یهادر طول دورهمیت عمومخارج بهداش
 بیشتر ،یرونق اقتصاد یهادوره نسبت به یاقتصاد
در میکاهش در مخارج بهداشت عمو درصد کیاست. 

 ریکودکان ز رینرخ مرگ و م ،یرکود اقتصاد یهادوره
 یبه زندگ دیو ام شیافزا درصد 2/99سال حدود  5

 .ابدییدرصد کاهش م 2/91حدود 

در پژوهشی در خصوص [13]نظریان و همکاران
کرونا  روسیو منافع و هانهیهز یاقتصاد یگذارارزش
تمام با مرور  ،تهران در هوای مت جامعه و آلودگلابر س

 یهاگاهیمطالعات انجام شده موجود در پا
 عمری سالها اساس شاخص بری و مل یالمللنیبمیعل

به این نتیجه  ،ندهلایذرات آ آن با رابطه و از دست رفته
 یقو یمطالعات نشان دهنده همبستگ جینتا رسیدند که
 یناش میرو  رگم رخو ن هاهندلایغلظت آ نیو معنادار ب

که با  دهدیامر نشان م نیکرونا است. ا روسیو از
از  یمرگ ناش توان میزانمی هاندهلایکنترل غلظت آ

 کرونا را کاهش داد.  روسیو
بر  یلیتحلدر تحقیقی با عنوان [14]محمدی و همکاران

و جهان و عوامل موثر  رانیا ریت مرگ و ملاروند تحو
 79بررسی  به،ریکشور درسه دهه اخ ریمبر مرگ و 

به این نتیجه رسیدند  پرداخته و لیروش فراتحل مقاله به
 یدر کشورها ریت مرتبط با کاهش مرگ و ملاتحوکه 

 کینزد ندیفرا این ،آهسته بودهکند و  صورتمرجع به 
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است.  دهیپنجاه سال طول کش ستیتا دو ستیبه دو
 انیبا پاو   نبوده کنواختیدر همه کشورها روند  البته

در حوزه میو دانش عل اتیتجربانتقال  با ،دوره نیا
بازه این  کشورها  ریمرجع به سا یاز کشورها سلامت

 از رانیدر کشور ا لامث شده است.کوتاهتر  اریبس یزمان
درمان و انجام امور مرتبط با  ،یریشگیپلات شروع تحو

.   شده است.سال  65تا  60 آنبازه  ریکنترل مرگ و م
روند  رانیدر ا دهدمیپژوهش نشان این  یهاافتهی

به تناوب با  یو مسر یانهیزم یهایماریاز ب لاتتحو
بطوریکه  .همسو شده است یزندگسبک  لاتتحو

درصد که  نیشتریب یادار یعروق یقلب یهایماریب
 ریسهم مرگ و م. دارد یبا سبک زندگ میارتباط مستق

زنان  یبه زندگ دیامشده  مردان در همه موارد باعث 
  بیشتر از مردان گردد.دو تا سه سال  نیب

مدل »با عنوان  یدر مقاله ا [15]و همکاران یطاهر
گسترش بخش سلامت و  یو رفاه یاثرات اقتصاد یساز

 جهینت نیبه ا(« CGE کردی)رو رانیدر ا یارمیکاهش ب
 یماریب لیکار به دل یرویکه کاهش عرضه ن دندیرس

 یواقع یناخالص داخل دیمنجر به کاهش رفاه و تول
 باعث سلامت توسط دولتمخارج  شیاما افزا. شودمی

 اما .شودمی در کوتاه مدت و بلند مدتجامعه رفاه  افزایش
به تحرک یا عدم   یواقع یخلناخالص دا دیبر تول آن اثر

عدم تحرک  طیدر شرا .دارد یبستگکار  یروینتحرک 
 کار یرویاما با تحرک کامل ن ابد،یمیکاهش ،کار یروین

 .ابدیمی شیافزا یواقع یناخالص داخل دیتول
در مطالعه خود با عنوان [16]و همکاران جهانگرد

 یماریب مؤثر بر یو اجتماع یعوامل اقتصاد یابیارز»
استان  28 ییتابلو یهااز داده «رانیا یهاسل در استان

 رجمخا یرهایو متغ 1380-1385سالهای یط کشور
 صرفدرصد افراد متاهل، م ،سرانهدرآمد  ،شتابهد
سرانه  ،یراپزشکیپی، مارستانیسرانه تخت ب ات،یدخان

و   یورزش یهانهیسرانه هز ،یکارینرخ ب ،پزشک،
عوامل  نیتراصلیآموزش به عنوان سرانه  یهانهیهز
نشان  قیتحق نیا جینتا .اندکردهاستفاده  رگذاریتأث

سرانه سلامت،  نهیدرآمد سرانه، هز شیدهد که افزامی
ورزش، درصد  نهیسرانه هز ل،یتحص نهیسرانه هز

 برمثبت  ریتاث اتیمصرف دخان زانیها و کاهش ممتاهل
  .خواهد داشت انیردر ا سل عارضه به بتلاا تقلیل

 عیتوز نیرابطه ب»با عنوان  یدر مقاله ا[ 17]واعظی و زارع
( و اقتصاد سلامت ینیج بیدرآمد )شاخص منتخب ضر
از « (رانیو علل مرگ در ا ری)شاخص منتخب مرگ و م

 - 1385 های ایران طیاستان ی ترکیبیهاطریق داده
ه این نتیجه بضرایب معادله سلامت را محاسبه و  ،1361

 هم به درآمد و نیانگیم به همسلامت دست یافت که 
تر شیب یدرآمد ینابرابر. اما دارد یدرآمد بستگ ینابرابر

  .دهدمیرا تحت تاثیر قرار سلامت جامعه 
 نیرابطه ب"تحقیقیدر [ 18]همکارانزاده و  آصف

مادران در  ریو مرگ و م یشاخص توسعه انسان
مربوط به  یهاداده ا استفاده ازرا ب "جهان یکشورها

 که افتندیو در مطالعه 1990-2010 طی ،کشور 135
در به ترتیب مادران  ریمرگ و م نیانگیمبیشترین 

و کمترین در  ییکایآمر یی وایآس،ییقایآفر یکشورها
از طرفی  کشورهای اروپایی و اقیانوسیه وجود دارد.

وط به قاره مرب یشاخص توسعه انسان زانیم نیشتریب
 .است قایآن مربوط به قاره آفر نیآرام و کمتر انوسیاق
ارتباط مادران  ریو مرگ و م یشاخص توسعه انسان نیب

 دیو ام رانماد ریمرگ و م زانیم نیب چنینهمو  منفی
رابطه منفی (لاتیدرآمد سرانه و سواد )تحص ،یبه زندگ

 ینسانشاخص توسعه ا نیب بنابراین .معنی دار وجود دارد
 . وجود دارد یتنگاتنگ تباطارسلامت مادران و 

تأثیر انتشار تحقیق خود  در [ 19]ژانگ و همکاران
بر پیامد سلامت   (ICT) فناوری اطلاعات و ارتباطات

طریق آن این تأثیر علی هایی که از و مکانیسممیعمو
های با استفاده از داده .اند را مطالعه کرده دکنعمل می

مرگ و میر  ،2016تا  2001از سال  ،استانی چینپانل 
گیری پیامدهای سلامت به کار جمعیت را برای اندازه

گرفته و ضریب نفوذ اینترنت و نفوذ تلفن همراه را به 
انتشار فناوری  جایگزینعنوان متغیرهای ترتیب به

 یجه رسیدند کهنت و به ایناطلاعات و ارتباطات استفاده 
طور قابل توجهی مرگ و میر جمعیت در به  ICT انتشار
 .دهدرا کاهش می چین

بازخوانی  "در مقاله  ،[ 20]سانتوس و همکاران
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ای برای توسعه پایدار در ، برنامه2030حکمرانی دهه 
رابطه میان حکمرانی و کرونا را   "عصر ویروس کرونا

ی مقطعی بین هابه روش سنجی با استفاده از داده
های گیرند که نظامورد کرده و  نتیجه میکشوری برآ

های پیشگیری و حکمرانی درجهت تامین زیرساخت
  .درمان بعد از وقوع چنین وقایعی باید متحول شوند

و  یتیجنس یبرابر"در مقاله  [ 21]لونگ و همکاران
ضریب " 19-کوید: تجربه یبهداشت عموم جینتا

ر ناشی از همبستگی میان برابری جنسیتی و مرگ و می
های بین کشوری برآورد و و کرونا را با استفاده از داده

  .رسند که این ضریب منفی استبه این نتیجه می

 

 روش پژوهش
در حال آسیایی جامعه آماری این مطالعه کشورهای 

شاخص توسعه انسانی نسبتا  با ،توسعه منتخب
 (1شده است. )جدول ( در نظر گرفته 60/0بالا)بالای

موجود در بانک  یبر اساس آمارها یآمار یهاهداد
 یالملل نیو صندوق ب یسازمان بهداشت جهان ،یجهان

 یبرا یابزار اصل و 2022-2019 یپول در بازه زمان
  .است 10ایویوز نسخه ها نرم افزار داده لیو تحل هیتجز

 مربعات های تخمین حداقلر این مطالعه از روشد

(، حداقل مربعات FMOLSکامل) شده تعدیل معمولی
برآورد اثرات بلند مدت  جهت( DOLSپویا) معمولی

ی آن بر مرگ و میر هاشاخص توسعه انسانی و مولفه
شده کرونای کشورهای در حال توسعه منتخب استفاده 

انحراف این مزیت را دارد که  DOLS زن تخمین .است
منجر که های حداقل مربعات معمولی تخمیناریب در و 

افزایش  استفاده از باشود را اف از رگرسیون میبه انحر
رفع  را ها و مقادیر همزمان در رگرسیون ثابتوقفه
زن برای اجزای خطاها از  این تخمین .کندمی

و مقدار گذشته و  کنداستفاده میهای پارامتریک تعدیل
آینده متغیرهای توضیحی تفاضلی را به عنوان 

از طرفی  .گیردمیمتغیرهای اضافی در تخمین در نظر 
به روش شبه پارامتریک، مساله FMOLS برآوردگر 

همبستگی بین متغیرهای توضیحی و معادله هم 
نتایج این برآوردگر  .نمایدمیانباشتگی را تصحیح 

های توان استنباطاریب است و می بصورت مجانبی نا
 .[22]آماری را برای آن انجام داد

لیل اثرات بلند مدت ی و تحبررس مقاله نیا هدف
ی آن بر مرگ و میر هاشاخص توسعه انسانی و مولفه

کرونای کشورهای در حال توسعه منتخب با استفاده از 
منظور  نیبه ا است. DOLS ،FMOLSبرآوردگرهای 

 برآورد خواهد شد.( 1) معادله
 

(1) 

 

 

 

 
 

 تفاضل مرتبه اول متغیرها بیانگر  معادله مذکوردر 

   .باشدمینشان دهنده میزان وقفه بهینه سیستم  kو
متغیرهای  .باشدمینشان دهنده ضرایب کوتاه مدت 

 این مطالعه شامل:در مورد استفاده 
LDEی این متغیر ها: میزان مرگ و میر کرونا که داده

 .از سایت سازمان بهداشت جهانی گرفته شده است
LHDIی این متغیر ها: شاخص توسعه انسانی که داده

 .شده است از سایت بانک جهانی گرفته
LLEXی این متغیر از سایت ها: امید به زندگی که داده

 .بانک جهانی گرفته شده است
LITی نرخ ثبت نام در مقاطع ها: سواد که از داده

شود که میراهنمایی و متوسطه بجای سواد استفاده 
 .ی آن از سایت بانک جهانی گرفته شده استهاداده

LINCی این متغیر از سایت اه: درآمد سرانه که داده
 .صندوق بین المللی پول گرفته شده است

LURBی آن از سایت بانک ها: شهرنشینی که که داده
 .جهانی گرفته شده است

LEMPی آن از سایت بانک جهانی ها: اشتغال که داده
 .گرفته شده است

 

 هایافته

 آزمون استقلال مقطعی پسران
صاد سنجی های اقتدر روش اصلیفروض میکی از 

است که  اینی تابلویی هاداده مورد استفاده برای
 .مقاطع از یکدیگر مستقل هستند بیندر  خطاجملات 
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وجود داشته باشد این وابستگی وابستگی مقطعی اگر 
 .[23]را ایجاد کندها تواند تورش در نتایج آزمونمی

استقلال  ، از آزمونبرای بررسی استقلال مقطعی 
فرض صفر در این  .شودان استفاده میمقطعی پسر

همبسته  جملات خطاآن است که  حاکی از آزمون
 (2)جدول  .نیستند و وابستگی مقطعی وجود ندارد

نشان داده شده است، فرض  2همانطور که در جدول 
شود میدر مدل رد  یمقطع یبر عدم وابستگ یصفر مبن

مدل  نیاست و بنابرا 0.05آماره احتمال کمتر از  رایز
واحد  شهیر یهاآزمون یو بررس یمقطع یوابستگ یدارا

  .بدون در نظر گرفتن مقطع است

 آزمون ریشه واحد
 .دگردپیش از تخمین الگو باید مانایی متغیرها بررسی 

ا منجر به ایجاد رگرسیون کاذب زیرا نامانایی متغیره
میانگین و  که استتابلویی وقتی مانا سری  .شودمی

 در این مطالعه .دنباشثابت در طول زمان  آن واریانس
خطا )که جملات به دلیل وجود وابستگی مقطعی بین 

یکی فولر تعمیم از آزمون د در بالا به آن اشاره شد(
های ریشه واحد زیرا سایر آزمون .شودیافته استفاده می

 .ممکن است دارای نتایجی همراه با اریب داشته باشند
( ارائه 3در جدول)تعمیم یافته آزمون دیکی فولر نتایج 

 (3)جدول  .شده است
-یکید افتهی میواحد تعم شهیآزمون ر جیتوجه به نتا

شود که سواد و درآمد سرانه در سطح میفولر مشخص 
و  کبارهی یرهایمتغ کیدار قرار دارند و با تفک یرمعنیغ

 .شوندمیمعنادار ،یدار یدر سطح معن رهایمتغ ریسا
از  یواحد، برخ شهیکه در آزمون ر ییآنجا از ن،یبنابرا
دار قرار داشتند و با اختلاف  یرمعنیدر سطح غ رهایمتغ

از  یریجلوگ یزمان معنادار شدند، لازم است برا کی
 .[24]انجام شود یکاذب، آزمون هم خط ونیرگرس

 جمعیهمآزمون 
 رهایاز متغ یکه برخ ییهمانطور که گفته شد، از آنجا

بودند و  داریرمعنیواحد در سطح غ شهیر یهادر آزمون
 یشدند، لازم است برا داریبار اختلاف معن کیبا 

انجام  یانباشتگکاذب، آزمون هم ونیاز رگرس یریجلوگ
 .ه استاستفاده شد یاز آزمون پدرون به این منظور .شود

 هیو فرض جمعیهمروش، فرض صفر عدم وجود  نیدر ا
 .مدل است یرهایمتغ نیب جمعیهممقابل، وجود 

 (4)جدول 
در روش پدرونی برای الگو با توجه به اینکه آماره 

ADF  کمتر است، پس فرضیه  05/0بین گروهی از
بین متغیرها به  جمعیهمدر نتیجه  .شودمیصفر رد 

ه بلند مدت بین رسد که حاکی از وجود رابطمیاثبات 
مشکل رگرسیون کاذب در  واست متغیرهای الگو 

بنابراین  .های تخمینی وجود نخواهد داشتمدل
توان نتیجه گرفت که در الگو حداقل یک رابطه می

 .علیت میان متغیرها وجود دارد

 FMOLSو  DOLSنتایج برآورد الگوهای 

د مدت شاخص توسعه انسانی و این تحقیق اثرات بلن
های آن را بر مرگ و میر در اثر کرونا در مولفه

  .کندمیتوسعه منتخب برآورد کشورهای در حال 
 بررسی به توانمی هجمعی بین متغیرها، وجود اثبات با

 هایبا استفاده از روش بلند مدت متغیرها ضرایب

 ،(FMOLSکامل) شده تعدیل معمولی مربعات حداقل
چراکه  .پرداخت ،(DOLSپویا) حداقل مربعات معمولی

ی اریب مربعات معمول نسبت به حداقل هااین روش
های زن تخمین دو روش، این چنینهم .کمتری دارند

 .[23]هستند بلند مدت رابطه بررسی سازگار برای و کارآ
 (6و  5)جداول 

تخمین ضرایب با  6و  5 ولابا توجه به نتایج جد
پویا و تعدیل  استفاده از روش حداقل مربعات معمولی

 دهد که:میشده کامل نشان 
عه انسانی بر مرگ و میر کرونا در اثرات شاخص توس

 بلند مدت در این گروه از کشورها، منفی و معنادار است

 .باشدن متغیر با مبانی نظری سازگار میتاثیر ای .
 استیهر برنامه و س ییسلامت جوامع هدف نها

خدمات سلامت  رانیگذاران و مداستیاست. س یبهداشت
 ،یماندهساز ،یزیربرنامه یسلامت برا یهااز شاخص

و  یو مداخلات بهداشت هاو نظارت بر برنامه تیهدا
که  گرددحاصل  نانیکنند تا اطممیاستفاده  یدرمان
اتفاق  هایشتر مرگیب شود.یمحقق م مورد نظر هدف

عوامل  .یشگیری هستندپقابل  جوامعدر از کرونا افتاده 
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ری از وقوع یدر جلوگ یینقش بسزا یو اجتماع یاقتصاد
زان ، میدرآمد خانوار، سطح سواد .دارند یر کروناو م مرگ

زان محرومیت منطقه می ودسترسی به خدمات سلامتی 
عوامل در کنار استفاده این  .ازجمله عوامل مؤثر هستند

توانند موجب بهبود میاز منابع بخش سلامت  بهینه
 .گردند و بین المللی ملیدر سطح میرایی کرونا وضعیت 

بلندمدت  ریمرگ و م زانیبر م یبه زندگ دیام ریتأث
و معنادار است و  یگروه از کشورها منف نیکرونا در ا

به  دیدارد. ام یهمخوان ینظر یبا مبان ریمتغ نیا ریتأث
مرگ و  تیاضطراب و در نها ،یافسردگ زانیبا م یزندگ

به  دیهر چه ام نیدارد. بنابرا یرابطه معکوس و منف ریم
. در خواهد شدکمتر  ریمرگ و م زانیشتر، میب یزندگ

 جادیو ا جیتوان بسمیرا  دیکارکرد ام ترینمهمواقع 
 یو خودکش یاز افسردگ یریتلاش در انسان و جلوگ

کنند معتقدند میمغز کار  یکه رو یدانست. محققان
تواند بر مغز و آنچه در میافتد میآنچه در بدن اتفاق 

به  دیذارد. معنا و امگمی ریتأث نافتد بر بدمیمغز اتفاق 
مسائل  یبلکه دارا ستند،ین یذهن یهافقط حالت یزندگ

در میهستند که نقش مه ییایمیالکتروش یارتباط
دارند. به  هابدن و همه انسان یمنیا ستمیس یهاتیفعال

از چند جهت  یبه زندگ دیشود که اممیگفته  یطور کل
 بط است:مرت ونابا کر میرمستقیو غ میبه طور مستق

 یهستند اضطراب و ناراحت دوارتریکه ام یافراد -
 یهامبتلا به کرونا با روش زمانو  داشته یکمتر

 کنند.میمقابله  یماریب نیبا ا ،ترسازگارانه و فعال
و معتقدند  بودهتر، مصمم تر  نیخوش ب این افراد -

حل مشکلات  یبرا مفید یهاراه حل افتنی ییتوانا
را  هاراه حل نیا اقیبا اشت چنینهم خود را دارند و

 .کنندمی یریگیپ
 ییکرونا مارانیب یمطالعات نشان داده است وقت -

از  یدهند، برخمیقرار  تیخود را در اولو یاهداف زندگ
 یدر مرحله بهبود ،دارند یتردوارکنندهیآنها افکار ام

و کمتر دچار  شتهدا یخوب اریبس یذهن یسازگار
 نیآنها ا فهیوظ ترینمهمشوند. یم یو ناراحت یشانیپر

خود  یبرا یدیاست که در طول دوره نقاهت اهداف جد
 را اتخاذ کنند. ینگاه به زندگ دیجد یهاوهیو ش ابندیب

از کرونا در بلندمدت  یناش ریسواد بر مرگ و م ریتأث
 ینظر یبا مبان ریمتغ نیا ریو معنادار است و تأث یمنف

کمتر احتمال  نیی. افراد با سطح سواد پادارد یهمخوان
ارائه شده توسط  یو گفتار یدارد اطلاعات نوشتار

داده  یهامتخصصان بهداشت را درک و از دستورالعمل
 یترفیسلامت ضع تیوضع نیکنند. بنابرا یرویشده پ

و  شتریشدن و مراجعه به پزشک ب یبستر زانیدارند. م
عمل  فیضع یتخودمراقب یهامهارتدر  چنینهم
دارند و در  یکمتر رانهیشگیپ یهاکنند. مراقبتمی

شوند. یرا متحمل م یشتریب یدرمان یهانهیهز جهینت
سرعت  اهشمنجر به ک یسواد یب ایفقدان سواد 

و در  یماریخطر مزمن شدن ب شیفرد و افزا یبهبود
 گر،ید ید. از سوگردیافراد م ریمرگ و م جهینت

 شیباعث افزا یاست که سواد کاف مطالعات نشان داده
سلامت و  یارتقا یهابرنامه ،یمشاوره پزشک یاثربخش

 اریسواد نقش بس چنینهمشود. یم یخودمراقبت
 یهاشرکت در برنامه یبرا ادو جذب افر لیدر تمامیمه

شود فرد در میباعث  جهیکند و در نتیم فایا یغربالگر
 .خود فعال تر باشد یماریب تیریمد
از کرونا در  یناش ریدرآمد سرانه بر مرگ و م ریتأث

و معنادار است و  یگروه از کشورها منف نیبلندمدت در ا
از  یکیدارد.  یهمخوان ینظر یبا مبان ریمتغ نیا ریتأث

در سلامت و  یتواند نقش فعالیکه م یعوامل اقتصاد
کرونا داشته باشد، درآمد افراد بیماری  در مقابل یبهبود

 دردرآمد  یآن است. نابرابر عینحوه توز ژهیبه و هعجام
گذارد. یم یمنف ریتأثآن  یجامعه بر سلامت و بهبود

 کردهافراد احساس ضعف  گرددمیباعث  ن،یعلاوه بر ا
دهد. میقرار  ریتأث حتت زیجامعه را ن یو سلامت روان

کرونا،  در برابرفقرا  یریپذبیآس یبرا دلیل ترینمهم
عامل فقر و عامل خطر ابتلا به  نینادار بمع یهمبستگ

فقر باعث  گر،یاست. به عبارت د یانهیزم یهایماریب
و کاهش سن ابتلا به  یا نهیزم یهایماریب دیتشد

 زانیدهد که ممید. شواهد نشان گردیمها یماریب
افراد مبتلا  انیکرونا در م روسیاز و یناش ریمرگ و م

 یاز افراد عاد شتریابر ببر دهمزمن  یهایماریبه ب
 دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد چنینهماست. 
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درصد  10 ای یسالگ 15تا  5 نیدر سن شتریب ریافراد فق
 مزمن هستند. یهایماریدر معرض ابتلا به ب شتریب

سازمان بهداشت جهانی نیز معتقد است که افراد 
سال شانس بیشتری برای ابتلا و مرگ  70بالای 

که آستانه این از ویروس کرونا دارند، در حالی ناشی
سال کاهش  55تواند تا پذیری برای فقرا میآسیب

های واگیردار های مرکز کنترل بیماریبررسی .یابد
پذیری بالاتری دهد که فقرا آسیبآمریکا نیز نشان می

در برابر انواع ویروس آنفولانزا دارند و نیاز بیشتری به 
دارند و یا نرخ مرگ و  ICU تری ودریافت خدمات بس

با ارجاع به این  .میر بالاتری نسبت به دیگران دارند
تواند تا که ویروس کرونا می توان بیان کردمیشواهد، 

 .تر از افراد با درآمد بالا باشددو برابر برای فقرا کشنده
ناتوانی فقرا در تامین لوازم محافظتی ،علاوه بر این
از  طبقهپذیری این تشدید آسیببر  دلیل دیگری

خصوصا آنکه با  .جامعه در برابر ویروس کرونا است
و افزایش  بهداشتی محصولاتبرای  افزایش تقاضا

افراد کم امکان تهیه منظم این لوازم برای  ،آنهاقیمت 
از سوی دیگر، فقرا به دلیل نوع  .مهیا نیست درآمد

ه ویروس مشاغل خود نیز در معرض ابتلای بیشتری ب
های با تراکم عموما در محیط آنها .کرونا قرار دارند

بالای جمعیتی و کیفیت پایین از نظر سلامت زندگی 
برای تردد میان محل سکونت پرمخاطره تا  .کنندمی

محل کار پرمخاطره خود نیز مجبور به استفاده از 
خود عاملی برای هستند که میوسایل نقلیه عمو

 مرگ ناشی از آناحتمال ونا و کر به ابتلای بیشتر
 .است

از کرونا  یناش ریمرگ و م زانیبر م ینیشهرنش ریتأث
 ینظر یو معنادار است که با مبان یدر بلندمدت منف

شهرها به مراکز  ،ینیدارد. با توسعه شهرنش یهمخوان
نیز  یعیطب نابعم یشده و تقاضا برا لیتوجه تبد

به  یشتریب ازیکرونا ن وعیاست. با ش افتهی شیافزا
 ژهیو یهاو بخش مراقبت یخدمات بستر افتیدر

امکانات در  نیکه ا یید و از آنجاگردیاحساس م
مرگ  زانیم ینیشهرنش شیشهرها وجود دارد، با افزا

 .ابدیمیاز کرونا کاهش  یناش ریو م

بر مرگ و میر کرونا در بلند مدت منفی و اشتغال تاثیر 
تغیر سازگار با مبانی نظری ست که تاثیر این ما معنادار

از طریق  اشتغالمتغیر مکانیزم تاثیرگذاری  .است
کسب حمایت اجتماعی  و به دنبال آندرآمد افزایش 
سلامت و کاهش مرگ و  ءارتقا که به تر استگسترده

افسردگی  ،با افزایش اشتغال .کندکمک میمیر کرونا 
در نتیجه  و افزایش نفسنفس و عزت به اعتماد ،کاهش

 .بدیایبهبود م جامعه افرادسلامت روحی و روانی 
اشتغال منجر به افزایش انگیزه و امید به زندگی 

تحقیقات حاکی از آن است که کار بر سلامت  .گرددمی
تر سالممینظر جس از ینشاغل .تأثیر داردمیجس

با  .کنندهستند و ساعات کمتری احساس بیماری می
و در زمان بیشتر سهولت زندگی ، نوادهدرآمد خا افزایش

ابتلا به ویروس کرونا، دسترسی به خدمات پزشکی و 
و مرگ و میر ناشی از  تهیه داروها راحت تر گردیده

 .یابدمیکرونا کاهش 
د، ندهنشان می( 6( و )5جدول)همانطور که نتایج 

در این دو و معناداری متغیرهای توضیحی  لامتع
ها از لحاظ مقدار ضرایب و تن یکسان استروش 

با توجه به اینکه الگو بصورت  .هستندبرآوردی، متفاوت 
ضرایب بدست آمده حاکی  ،تخمین زده شدهمیلگاریت

از کشش میزان مرگ و میر کرونا نسبت به سایر 
  .متغیرها است

به منظور اطمینان از صحت ضرایب برآورد شده لازم 
از  نیبنابرا .دنگردی تشخصی نیز بررسی هاآزمون است

عدم وجود  ایوجود  دییتا یبرا بروش پاگان آزمون
 نیصفر ا هیشود و فرضمیاستفاده  یخودهمبستگ

 چنینهمآزمون نشان دهنده عدم وجود ارتباط است. 
 ژارکوبراجملات خطا توسط آزمون  عیبودن توز النرم
صفر نشان دهنده  هی، که در آن فرضگرددیم دییتأ

)جدول  (.2014 ،یمال جملات خطا است )سورنر عیتوز
 (1و نمودار  7

با  .هستنداجزای خطا دارای توزیع نرمال  1 نمودارطبق 
احتمال  مقدار یی کهاز آنجا 7 توجه به نتایج جدول
ر است، بنابراین بیشت 05/0ها از آماره در همه آزمون
ود و جملات خطای شها رد نمیفروض صفر آزمون
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ها دارای توزیع نرمال و عدم وجود شالگو در همه رو
  .گرددتایید میخود همبستگی 

 

 گیری نتیجهبحث و 
اثرات بلند هدف اصلی این پژوهش تحلیل و بررسی 

ی آن بر مرگ و هامدت شاخص توسعه انسانی و مولفه
 .استمیر کرونا در کشورهای منتخب در حال توسعه 

 سالانه به ایهداده از با استفاده تحقیق بنابراین مدل
 ،پویا و تعدیل شده کامل روش حداقل مربعات معمولی

 نتایج .گردید برآورد 2019-2022 دوره زمانی برای
با  بیضرا نیتخم مشخص کردند که:حاصل از برآورد 

 لیو تعد ایپو یاستفاده از روش حداقل مربعات معمول
 شاخص توسعه انسانی اثرات دهدمیشده کامل نشان 

گروه از  نیکرونا در بلند مدت در ا ریمبر مرگ و 
با  ریمتغ نیا ریو معنادار است که تاث یکشورها، منف

 ،سواد،یبه زندگ دیام اثر .باشدمیسازگار  ینظر یمبان
کرونا  ریاشتغال  بر مرگ و مو   ینیشهرنش،درآمد سرانه

سازگار با  ریتاثاین  و و معنادارست یدر بلند مدت منف
  .است یظرن یمبان

ن پیشین بیامطالعات از مقایسه نتایج مطالعه حاضر با 
ای که دقیقا این که اگر چه مطالعه گردیدشده مشخص 

وهش رموضوع را بررسی کند وجود ندارد ولی نتایج پ
حاضر از بعد نتایج بیشترین تشابه را به مطالعات آصف 

زیرا  .دارد [ 17]واعظی و زارع و [ 18]و همکاران زاده
هم مطالعه حاضر هم این دو مطالعه نشان دادند که با 

میزان  ،افزایش و بهبود شاخص توسعه انسانی و درآمد
 .یابدمیمرگ و میر بیماریها و بخصوص کرونا کاهش 

 یهاو مؤلفه یشاخص توسعه انسان ریکه تأث ییو از آنجا
 یاز کرونا در کشورها یناش ریمرگ و م زانیآن بر م

و معنادار  یخب در حال توسعه در بلندمدت منفمنت
 یو اقتصاد یاجتماع ،یاست، بهبود سه شاخص بهداشت

کرونا را کاهش دهد. هر  مرگ و میر ناشی از تواندیم
 یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع طیچه جامعه از نظر شرا
در جامعه کمتر خواهد بود. به  ریبهتر باشد، مرگ و م

به وابسته مت جامعه تنها سلا یارتقا گر،یعبارت د
 ریدر سا دیها بابلکه دولت ست،ینظام سلامت ن یارتقا

 همداخل زیآموزش نو اقتصاد ژهیوجامعه به یهابخش
. تمرکز کوشا باشنداصلاح نظام سلامت  و درداشته 

 ینظام سلامت منجر به ارتقا یصرف بر ارتقا
که  یی. از آنجاگرددیسلامت نم یهاشاخص
در سلامت مینقش مه یسعه انسانتو یهاشاخص

با  دگردیم شنهادیدارند، پ ریجامعه و کاهش مرگ و م
توسعه  یهاشاخص یبا هدف ارتقا ییهااستیس یاجرا

سلامت جامعه فراهم  یارتقا یبرا را فضا ،یسانان
 .نمایند
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 فهرست کشورهای آسیایی در حال توسعه با شاخص توسعه متوسط رو به بالا _ 1 جدول

 شاخص توسعه انسانی نام کشور

 85/0 عربستان

 85/0 بحرین

 84/0 قطر

 83/0 بروئونی

 قزاقستان
 ترکیه

82/0 
82/0 

 مالزی
 گرجستان

 عمان
 کویت
 ایران

 سریلانکا
 تایلند

 ارمنستان

81/0 
81/0 
81/0 
80/0 
78/0 
78/0 
77/0 
77/0 

 76/0 چین

 آذربایجان
 مالدیو
 لبنان

 مغولستان

75/0 
74/0 
74/0 
73/0 

 72/0 اردن

 71/0 اندونزی

 71/0 ترکمنستان

 71/0 فیلیپین

 70/0 ویتنام

 69/0 قرقیزستان

 عراق
 تاجیکستان

 بوتان

67/0 
66/0 
65/0 

 هند
 بنگلادش

64/0 
63/0 

 
 
 
 

 آزمون استقلال مقطعی پسران - 2جدول 

 آماره آزمون احتمال متغیر وابسته

LDE)40/5 00/0 )مرگ و میر کرونا 

 ی تحقیقهامنبع: یافته                                  
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 ی ریشه واحدهاآزمون_  3جدول 

 متغیرها دیکی فولر تعمیم یافته درجه مانایی

 مانا در سطح
38/4- 

(00/0) 
 L(DE)مرگ و میر کرونا 

 مانا در سطح
71/11- 
(00/0) 

L (HDI)شاخص توسعه انسانی 

 مانا در سطح
08/3- 

(00/0) 
L(LEX) امید به زندگی 

 نامانا در سطح
91/0- 

(18/0) 
LIT سواد 

 مانا در تفاضل مرتبه اول
65/8- 

(00/0) 
D (LIT) 

 نامانا در سطح
62/0 

(72/0) 
L (INC) درآمد سرانه 

 مانا در تفاضل مرتبه اول
52/5- 

(00/0) 
DL (INC) 

 طحمانا در س
86/1- 

(03/0) 
L (URB) شهرنشینی 

 مانا در سطح
41/3- 

(00/0) 
L (EMP) اشتغال 

 باشد.  میآماره مقدار احتمال  اعداد داخل پرانتز نشان دهنده 

 

 

 

 پدرونی  جمعیهمآزمون  - 4جدول 

 

 

 

 FMOLSنتایج آزمون  - 5جدول 

 احتمال tآماره  ضرایب متغیرها

LHDI7.11- شاخص توسعه انسانیE-12 -4.767809 0.0000 

LLEX1.10- امید به زندگیE-11 -7.796209 0.0000 

LIT 3.53- سوادE-14 -3.486395 0.0385 

LINC6.63- درآمد سرانهE-16 -4.016430 0.0069 

LUR5.71- شهرنشینیE-13 -4.506535 0.0332 

LEMP 6.15- 1.000000- اشتغالE+13 0.0000 

R-squared 0.98 

Adjusted R-squared 0.97 

 احتمال آماره 

 00/0 -03/5 هآماره آزمون بین گروهی دیکی فولر تعمیم یافت

   ی تحقیقهامنبع: یافته
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 DOLSنتایج آزمون  - 6جدول 

 احتمال tآماره  ضرایب متغیرها

LHDI4.10- شاخص توسعه انسانیE-11 -4.567890 0.0000 

LLEX 2.39- امید به زندگیE-08 -3.580335 0.0104 

LIT 2.09- سوادE-12 -3.129199 0.0073 

LINC 3.10- درآمد سرانهE-12 -4.265468 0.0008 

LURB1.40- نشینیشهرE-10 -2.838874 0.0023 

LEMP 4.03- 1.000000- اشتغالE+10 0.0000 

 0.95 ضریب تعیین

 0.94 ضریب تعیین تعدیل شده

 

 

 

 

 ی تشخیصیهاآزمون - 7 جدول

 DOLSی ضرایب روش ی تشخیصهاآزمون

 متغیر وابسته
 آزمون نرمال بودن ژارکوبرا آزمون خود همبستگی بروش پاگان

 آماره احتمال آماره آزمون آماره احتمال آماره آزمون

LENT 
 

39/0 53/0 67/0 49/0 

 FMOLSی تشخیصی ضرایب روش هاآزمون

 متغیر وابسته
 ودن ژارکوبراآزمون نرمال ب آزمون خود همبستگی بروش پاگان

 آماره احتمال آماره آزمون آماره احتمال آماره آزمون

LENT 49/0 49/0 54/0 33/0 

 
 
 
 
 

 
 

 توزیع نرمال اجزای خطا - 1 نمودار
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