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Objective: Healthy life expectancy is one of the key health indicators that 

reflects the average number of years an individual is expected to live in good 

health, free from long-term illness or disability. Changes in this indicator are 

driven by variations in both lifespan and overall health status. Improvements in 

healthy life expectancy have significant implications for other sectors, including 

the economy. Therefore, studying healthy life expectancy is both important and 

necessary. The present study examines the influence of economic, institutional, 

and environmental variables on healthy life expectancy. 
 

Method: The present study employs a panel threshold model approach to 

examine the impact of economic, institutional, and environmental variables 

affecting health across 37 countries over the period 2000 to 2021. 
 

Results: Good governance is considered as the threshold variable, while 

health expenditure, CO₂ emissions, and the misery index are included as 

control variables. The results confirm a two-regime model with a single 

threshold. Health expenditure and CO₂ emissions have a greater impact in the 

group below the threshold, whereas in countries above the threshold, health 

expenditure and the misery index play a more significant role. 
 

Conclusion: Increased health expenditures facilitate access to healthcare 

services and reduce treatment costs, which in turn improve healthy life 

expectancy. A reduction in the misery index allows the effect of expanding 

health expenditures to reach its maximum potential. Another key factor in 

improving public health is the reduction of CO₂ emissions. 
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Introduction 

The relationship between health and other sectors of society, including the economy, is a 

two-way relationship. In other words, health has an impact on the economy, and the economy 

can also affect health. For example, improving health should be considered an important factor 

in economic development and growth today, just as improving economic variables can lead to 

expanded health outcomes. Health evaluation encompasses various indicators, such as life 

expectancy at birth, mortality rates, and healthy life expectancy. Life expectancy indicates the 

average number of years a person is expected to live without experiencing long-term illness. 

The notable distinction of life expectancy lies in considering the health dimension. Fluctuations 

in this indicator are generally attributed to changes in life, health, or both. Enhancing this 

indicator has significant implications for the economy, as it can impact different sectors, 

including the market and government spending. Therefore, studying and striving for a healthy 

life is of paramount importance. Additionally, the dimensions of healthy life expectations can 

vary, and each of them requires careful examination to determine their specific effects and 

extent. Consequently, this study primarily focuses on exploring the impact of economic, 

institutional, and environmental variables on life expectancy. 

Method 

The present study examines the impact of economic, institutional, and environmental 

variables on health in 37 countries that share similarities in social and economic factors, 

including press freedom, freedom of religion, and the percentage of GDP (Gross Domestic 

Product). The study covers the period from 2000 to 2021 and utilizes the threshold panel 

approach. The threshold panel regression is a type of regression model based on panel data. In 

these models, coefficients can vary over time and for cross-sectional units, and the panel 

observations are categorized into one or more homogeneous groups based on the specified 

threshold variable, which is less than the threshold value. In other words, the regression 

analysis classifies individual observations into different classes based on the value of an 

observed variable. I made several corrections to improve the sentence structure, clarity, and 

grammar of your paragraph. If you have any more paragraphs or text you'd like me to review, 

please feel free to share them. 

Results 

The reliability of variables is a necessary condition for using the threshold regression 

method. Therefore, the reliability of the variables is checked, and the results confirm that this 

condition is met, rendering the issue of false regression irrelevant. The F_Limmer test rejects 

the constant width of the origin for all sections, and the Hassman test confirms that the model 

remains constant through the method. The Hansen LR test verifies the existence of a threshold. 

It is important to note that the variable of good governance is considered the threshold variable, 

while health costs, CO2 emissions, and the misery index are regarded as control variables. The 

results indicate that for countries above the threshold, health costs and the misery index have 

the highest impact on healthy life expectancy, whereas for countries below the threshold, the 

coefficients of health and carbon dioxide have the most significant effect. Therefore, 

comparing the two groups of countries suggests that health costs have the greatest impact on 

healthy life expectancy. Consequently, it is crucial to consider health costs to increase life 

expectancy in these countries. However, it is worth noting the influence of the misery index 

and carbon dioxide emissions. Comparing the coefficients of these two variables between 

countries above the threshold and those below it reveals that the misery index significantly 

affects healthy life in the upper threshold group, while its coefficient is lower for the lower 

threshold group. As for carbon dioxide emissions, it is important to emphasize that the impact 

of this variable on the expansion of healthy life expectancy is highly significant in the lower 

threshold group, but its effect on countries above the threshold is minimal. It is important to 
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highlight that the effect of per capita income on improving healthy life expectancy is relevant 

in both groups. 

Conclusions 

Government officials and policymakers should prioritize attention to health costs in order 

to improve public health. Increased health costs facilitate access to healthcare services and 

reduce treatment expenses for individuals. However, it is important to note that the 

effectiveness of increased health costs in improving health outcomes relies on the presence of 

a robust healthcare system in countries, ensuring equitable access for all individuals, 

particularly those with low incomes. Reducing misery should also be a priority, as it maximizes 

the impact of health cost policies. An increase in the misery index results in higher health costs 

for both the government and the public. Additionally, it leads to rising household expenditure 

on essential goods, potentially compromising community health. Carbon dioxide emissions 

play a significant role in healthy life expectancy and should be addressed to enhance this 

indicator. Governments hold a key role in controlling and reducing pollution within their 

countries, as they can implement effective policies and monitor their enforcement. Therefore, 

improving air quality should be a priority for governments. 
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 ده چکیــــــ ـ مقاله   اطلاعات 

دارد؛ یک فرد به طور متوسط چند سال سالم  های سلامتی است که بیان می امید به زندگی سالم یکی از شاخص   هدف: .پژوهشی مقاله  نوع مقاله: 

د. تغییرات این شاخص به دلیل تغییرات در طول عمر و سلامت است.  کن می و به دور از بیماری طولانی مدت زندگی  
همانند اقتصاد چشمگیر است. بنابراین مطالعه بر امید به زندگی سالم مهم و ضروری    هاش بهبود این شاخص بر سایر بخ 

 است. پژوهش حاضر به اثرپذیری امید به زندگی از متغیرهای اقتصادی نهادی و زیست محیطی پرداخته است. 
 

کشور و    37مؤثر  بر سلامت در   یط ی مح ست ی و ز  ی نهاد  ، ی اقتصاد  ی رها ی متغ  ری تأث   ی بررس ی پژوهش حاضر برا   روش: 

 بهره برده است.   ی ا مدل پانل آستانه   کرد ی از رو   2021تا    2000 ی بازه زمان 
 

متغ  ی حکمران   ر یمتغ   ها: یافته  عنوان  به  متغ   ر ی خوب  و  عنوان    CO2  ، ی بهداشت   ی ها هزینه   ی رها ی آستانه  به  فلاکت  و 

  ی ها هزینه   ی رها ی. متغ د کن می   د یی را تا   ی ا حد آستانه   ک ی با    ی م ی مدل دو رژ   ج ی در نظر گرفته شده است. نتا   یکنترل   ی رها یمتغ 
  ی ها هزینه   ی رها ی آستانه، متغ   ی بالا   ی در کشورها   ی دارد ول   تانه آس  ن یی را در گروه پا   ی شتر ی ب   ر یتأث   CO2و انتشار    ی بهداشت 
 برخوردار است.   ی شتر ی ب   ت ی و شاخص فلاکت از اهم  ی بهداشت 

 

  دهد ی درمان را کاهش م  ی ها هزینه تر و  را آسان   یبه خدمات بهداشت   یدسترس   ی بهداشت   ی ها هزینه   ش ی افزا   گیری: نتیجه 

  ی بهداشت   ی ها هزینه تا عملکرد گسترش    د شومی . کاهش فلاکت باعث  دهد ی سالم را بهبود م   یبه زندگ   د ی مسئله ام   ن ی که ا 
 است.   CO2سلامت در سطح جامعه کاهش   بهبود در    گر ی د   ی خودش برسد. عامل اصل   زان یم   ن ی شتر ی تا حد ممکن به ب 

 
 ها: تاریخ 
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 مقدمه   - 1

 ۵کودکان زیر    ر ی وم مرگ ها مثل نرخ  بهبود خدمات بهداشتی و سلامتی در چند سده اخیر سبب شد تا برخی از شاخص 

تا   17۵0روند صعودی به خود گیرد، جمعیت جهان از سال    تی جمعکاهش یابد و در نهایت منجر شد تا رشد    شدت به سال  

امید   ، (( 1999،  1بکر و همکارانکنون حدوداً هشت برابر افرایش یافته است )قبل آز آن رشد جمعیت تقریباً ثابت بوده است ) 

و در چارچوب   داند بشر می   ی حق اساس به زندگی در بدو تولید افزایش یابد وغیره. امروزه سازمان بهداشت جهانی سلامت را  

کامل   ی حالت آسودگ  ک ی  این نهاد سلامت را    قابل وصول و مقرون به صرفه باشد.  ، همه مردم در دسترس   یبرا باید  قانون  

ب د  کن می تعریف    ی اجتماع  ،ی روان   ، یجسم  تنها  نمی   یناتوان   ا ی   یمار ی و  نظر  بهداشت جهانیگیرد ) جسمی را در  ، 2سازمان 

های انسانی است که به وی برای رسیدن به کمال، توسعه و به ترین سرمایه باید توجه داشت سلامت یکی از مهم   (. 201۵

د. البته باید دقت داشت که این امر بر متغیرهای اقتصادی نیز تأثیرگذار بوده و منجر کن می هایش کمک  کاربردن تمام توانایی 

های اخیر نام های اقتصادی شده است. به طوریکه از سلامت به عنوان پیش نیاز توسعه اقتصادی در دهه تغییرات در شاخص به  

 (.1۳9۶منصف و شاه محمدی مهرجویی،  ها نیز قرار گرفته است ) برند که مورد توجه دولت می 

شاخص از  یکی  تولید  بدو  در  زندگی  به  امید  اقتصاد  افزایش  جمله  از  مختلف  مطالعات  در  که  است  سلامتی  های 

،  وانگو  لئونگ  ؛  2002،  ۳ماری و همکاران اند )ی به بررسی این متغیر پرداختههاش قرار گرفته است و پژوه  موردتوجه 

های مربوط به حوزه  (. یکی دیگر از شاخص1۳9۳آل عمران و آل عمران،    و  1۳92جعفری صمیمی و همکاران،  ؛  2010

سلامت که تا حدی شباهت به امید به زندگی در بدو تولد دارد، امید به زندگی سالم است. امید به زندگی سالم اشاره دارد  

ی است که شخص بدون رنج هالد یا به عبارت دیگر نشان دهنده از ساکن میی که یک فرد سالم زندگی  هالبه تعداد سا

د. بنابراین تغییرات در  شومید. این شاخص ترکیبی از مرگ و میر و ناخوشی )بیماری( را شامل  کن میطولانی مدت سپری  

(. امید به  2017،  4رئفی و همکاران امید به زندگی سالم به دلیل تغییر در نرخ مرگ و میر یا بیماری یا هر دو آنها است )

( افزایش یافته است در حالیکه این افزایش برای امید به زندگی  ۶/۶سال )  ۶بیش از    2019تا    2000ی  هالزندگی بین سا

( بوده است )سایت سازمان بهداشت جهانی(، این اختلاف به دلیل در نظر نگرفتن بخش بیماری  4/۵سال )  ۵سالم بیش از  

است.   زندگی  به  امید  و  در شاخص  اجتماعی  زندگی سالم  وضعیت  به  امید  بین  توجه  قابل  تفاوت  تحقیقات  از  برخی 

؛  199۳،  ۵ببینگتون دهند )اقتصادی موجود در کشورها و اختلاف چشمگیر آن با امید به زندگی در بدو تولد را نشان می

وان دن ؛ 1998، 8سیهوونن و همکارن ؛198۳، 7کاتز و همکاران ؛ 199۶، ۶کاپریو و همکاران ؛ 199۵ببیینگتون و همکاران، 

 . (198۳، 11ویلکینز و آدامز و 1997، 10والکونن و همکاران ؛ 199۳، 9بوس و وان در ماس 

توجه به بحث سلامت افراد در    ،زندگی و امید به زندگی سالمتفاوت عمده و اصلی بین دو شاخص سلامتی امید به  

شاخص   این  بهبود  است.  سالم  زندگی  به  امید  از  توانمیی  طورکلبهشاخص  جلوگیری  سالم،  کار  نیروی  به  منجر  د 

  ره ی و غ   مدتیطولانهای  نیازهای بهداشتی و مراقبت  رانداختن ی تأخ بازنشستگی زودتر از موعد به دلیل بیماری، کاهش یا به  

رود تا برخی از مشکلات کشورها  که با آن روبرو هستند کاهش  با بهبود شاخص امید به زندگی سالم انتظار می ؛ لذاشود
 

1 Becker  
2 World Health Organization 
3 Murray   
4 Riffe  
5 Bebbington 
6 Kaprio  

7 Katz  
8 Sihvonen 
9 Van den Bos & Van der Maas 
10 Valkonen  
11 Wilkins & Adams 
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یابد. به طور مثال بهبود در بازار نیروی کار صورت گیرد به دلیل معضل پیری جمعیت که کشورها با آن روبرو هستند از  

سا که  بازنشستگی  اخیر  هالطریق اصلاح ساختار سن  پرداختی دولت  موردبحثی  هزینه  در  بخش  است، کاهش  به  ها 

افزایش بهرهکاهش در پرداختی دولت  گریدعبارتبهسلامت   بیمه سلامت شهروندانشان،  دلیل  به  به  ها  نیروی کار  وری 

نیروی کار سالم و گسترش سطح سلامت جامعه لذادلیل داشتن  به زندگی سالم یک شاخص سلامتی    ؛    حساب بهامید 

بنابراقرار دهد  ری تأثتحتد اقتصاد را  توانمیآید که  می چند  بررسی و مطالعه در این زمینه مهم و ضروری است. هر  ن ی؛ 

بر امید به زندگی سالم در ایران    گرفتهمطالعات صورت  یاست؛ ولالمللی انجام شده  مطالعاتی در این زمینه در سطح بین 

 بسیار کم است، بیشتر مطالعات انجام شده مربوط به امید به زندگی است. 

های سلامت وجود دارد و برعکس. یعنی یک عامل اصلی  یک رابطه مثبت بین بهبود متغیرهای اقتصادی و شاخص

، فرض کنید رشد اقتصاد کشور برای  مثالعنوانبههای سلامت را باید وضعیت اقتصاد موجود کشور دانست.  بهبود شاخص

است. این امر  سبب گسترش    افتهیش یافزاتولید ناخالص داخلی    گری دعبارتبهمدت چند سال روند صعودی داشته است،  

  نی؛ بنابرادهدد و خدمات دولتی در حوزه سلامت را افزایش میشومیگذاری در حوزه سلامت از سوی دولت  سرمایه

بهبود در متغیرهای اقتصادی منجر به توسعه وضعیت سلامت در اجتماع خواهد شد. بعد تأثیرگذار دیگر در حوزه سلامت  

افراد جامعه و به  سلامت    ،کنند  تیریمدرا  سلامت    ستمیسی  خوب بهها نتوانند  دولتاگر  معه را باید حاکمیت دانست.   جا

ی شود. وجود فساد  رقانونی غ ی  هاهزینهشاید بیمار مجبور به پرداخت    ،قرار خواهد گرفت  ری تأثن تحتاکارگرطور خاص  

  ف ی ضعرا ت خدمات سلامت    ییکارادر سیستم سلامت، تا حدودی به علت حکمرانی بد موجود در کشور است، این مسئله  

مردم   سلامت  می و  روبرو  مشکل  با  )را  سطح    شدنیصنعتبا    . (200۶،  1لوئیسسازد  در  آلودگی  تکنولوژی  رشد  و 

بعد تأثیرگذار دیگر بر سلامت را باید متغیرهای    نی؛ بنابرابر سلامت است  مؤثریافته است که این امر عامل    گسترشجهان

دارد  و مستقیم    چشمگیر  تأثیر  سلامت انسان  رآلودگی هوا ب  دهندکه مطالعات نشان می  طورهمانی دانست و  ط ی محستیز

 .(2018و همکاران،  ۳لاندریگان  و 2018سازمان بهداشت جهانی، ؛ 2018و همکاران،  2برنت)

عوامل    ییشناساوابسته و  از عوامل    یابه مجموعه  میرمستق ی و غ  میبه طور مستق   و جامعه  سلامت هر فرد  تی وضع  ن،یبنابرا

سلامت کشورها    تی از آنها باعث بهبود وضع  ی بعضبه این دلیل که    ست،حوزه سلامت ا  یها ش چالیکی از    بر آن  گذارتأثیر

با حوز  رابطه  نحوه. دیگر چالش  دشومیآن    فی باعث تضع  گرید  یو برخ باید  سلامت  هآنها    ی کیبه طور تکن   است که 

ی بر امید به زندگی  طی محستیزهای اقتصادی، عوامل نهادی و  در این پژوهش به بررسی تأثیر شاخص  شود.  یوبررسبحث

پرداخته    عنوانبهسالم   سلامت  شاخص  و  ؛  دشومییک  اقتصادی  نهادی،  عوامل  بررسی  حاضر  پژوهش  مسئله  بیان  لذا 

 زندگی سالم است. محیطی بر شاخص امید به  زیست

ی(، متغیر نهادی رشد اقتصاد هزینه بهداشتی و  ،  شاخص فلاکت )  برای بررسی ابعاد بیان شده در بالا، متغیرهای اقتصادی

کشور است که از  ۳8( در نظر گرفته شده است. نمونه مورد بررسی شامل 2CO)  ی طی محست ی ز )حکمرانی خوب( و کیفیت  

. این کشورها از لحاظ عوامل اجتماعی، اقتصادی همگن و بر اساس پارامترهای د شو می استخراج    ( 2014دبناث و شانکار ) مقاله  

، امید شدن ی جهان (، شاخص  GDPمنطقی و واقعی مانند آزادی مطبوعات، مذهب، درصد صادرات از تولید ناخالص داخلی )
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 ارائه ی متجانس را برای پژوهش  بند دسته این موضوع یک  که    نیز یکسان هستند   ره ی و غبه زندگی در بدو تولد، نسبت جنسیتی  

د. از سوی دیگر نحوه و میزان تأثیرگذاری عوامل در کشورهای مختلف متفاوت است، برای بررسی این موضوع از کن می 

که   د شو می پرداخته    ز ی مسئله ن   ن ی ا   به   رهای متغ  ی خط  ی پانل ضمن بررس   ی ها داده در مدل  د.  شو می ای استفاده  روش پانل آستانه 

نیز در نظر گرفته مسئله    ن یا   ایپانل آستانه   آنکه در دارد. حال   ی وابسته در طول دوره زمان  ر ی بر متغ  ی مستقل چه تأثیر   ی رهای متغ

سؤال   ن یبه ا   توانمی   ا ی   ر؟ ی خ   ا یوابسته دارد    ر ی بر متغ  یتأثیر متفاوت   گر ی د  م یبه رژ   یم ی مستقل از رژ   یرها ی متغ   ای که آ   د شو می 

 یسطح آستانه اثرگذار  ک یپس از عبور از    ای   گذارد ی اثر م   سلامتبر    کسان یشده، به طور   یی عوامل شناسا  ا ی پاسخ داد که آ 

 . از مفهوم آستانه بهره گرفته خواهد شد  ش پژوه  ن ی منظور در ا   ن یبد   ؟ است آنها بر سلامت متفاوت  

در این مدل برای تمام کشورهای مورد  که    انددهی تلفیقی استفاده کرها دادهی انجام شده صرفاً از روش  هاش اکثر پژوه

یک   پژوهش  در  مختلف    که یدرحال ند.  کن می  ارائهی  گذارسیاستبررسی  کشورهای  اجتماعی،    بهباتوجهدر  شرایط 

واقع شود، هر چند نمونه مورد بررسی هم همگن    مؤثرد یک سیاست برای تمام کشورها  توانمیلزوماً ن  رهی و غ اقتصادی  

کرد.    ارائهی متفاوت  هاسیاستبرای همان کشورهای مورد بررسی    توان میای  است، ولی با استفاده از روش پانل آستانه

  ی در هر گروه از کشورها تأثیر متفاوت   دتوانمی  دشومیمربوط    رهای کاهش متغ   ای  ش یکه به افزا  ییهاسیاستصورت    ن یدر ا

  بهبود امید به زندگی سالم در  یبرا  یبهتر  یو راهبردها  هاسیاستاز    توانمیصورت    نی؛ لذا در ادر افزایش سلامت داشته

 .استفاده کرد کشورها

پردازد  های سلامت میپژوهش حاضر شامل پنج بخش است. قسمت دوم به مبانی نظری متغیرها و رابطه آنها با شاخص

اختصاص دارد و    هادادهگردد. بخش سه به ارائه روش و  و همچنین به طور مختصر کارهای تجربی انجام شده مرور می

 گیری پرداخته شده است. د و در بخش آخر به نتیجهشومیبخش چهارم نتایج برآورد گزارش 

 مبانی نظری   - 2

با شاخص قبل  بیان شده در بخش  متغیرهای  تأثیرگذاری  نوع  و  نحوه  بررسی  به  این بخش  پرداخته  در  های سلامت 

های سلامت  د تا از لحاظ تئوری و ادبیات نظری نیز امید به زندگی سالم و جهت اثرگذاری این متغیرها با شاخصشومی

 بررسی قرار گیرد. همچنین به برخی از کارهای تجربی انجام شده در این زمینه اشاره شده است.مورد 

حاصل از بیماری در قالب شاخصی    ری وممرگ،  ری وممرگ، بیش از چهل سال پیش، اقدام به محاسبه  1دانیل سولیوان 

معیار مفیدی برای   توانمی(. کار وی را  1971سولیوان،  بدون معلولیت کرد )  ماندنزندهی مورد انتظار  هالواحد برای سا

برند، دانست و اقدامی ی که مردم به دلیل بیماری و آسیب رنج میهالهای بهداشتی، همانند متوسط ساگیری شکافاندازه

همان شاخص    توانمی(. امید به زندگی سالم را  2000،  2و همکارانمورای  مناسب برای سلامت کلی جامعه در نظر گرفت )

یی که یک  هالد متوسط تعداد ساتوانمیاست. امید به زندگی سالم    افتهیگسترشو مفهوم سولیوان دانست که تکامل و  

مادیرز و ؛  1991،  ۳روبین و ریتچی کند، تعریف شود )رود تا یک سن مشخص سالم زندگی  فرد در زمان تولد انتظار می

نرخ    که یطور بهبهبود وضعیت سلامت در جهان است،    دهنده نشان(. آمارها  2010،  ۵استیفل و همکاران  و  2001،  4همکاران 

  ( 201۶)  ۶سال برای کشورهای اروپایی متغیر است   ۵/70سال برای کشورهای آفریقایی تا    1/۵1امید به زندگی سالم از دامنه  
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اهمیت امید به زندگی سالم بین محققین و قدمت آن بنابراین بررسی اثرپذیری این متغیر از سایر متغیرها    بهباتوجه  ن ی؛ بنابرا

 د. شومیمهم و ضروری است. ولی ابتدا باید رابطه و نحوه تأثیرگذاری متغیرها مشخص گردد که در زیر به آن پرداخته 

رشد اقتصادی: این متغیر از دو جنبه بر سلامت تأثیرگذار است. اولین تأثیر آن بر مصرف است؛ با افزایش رشد    -1

های  ؛ بنابراین بیمارییابدمیاقتصادی درآمد افراد زیاد و در نتیجه مصرف کالاهایی که مواد مغذی آنها بیشتر است رشد  

د  شومیو افزایش سلامت را به همراه خواهد داشت، همچنین افزایش درآمد باعث    یابدمیناشی از کمبود تغذیه کاهش  

(. دومین تأثیر آن بر  2012،  1باباتوندهتر شوند و تقاضا برای خدمات سلامت افزایش یابد )سلامت مقرون به صرفه  هاهزینه

ی عرضه  ها هزینهو از این مسیر    یابدمیطرف عرضه سلامت است؛ خدمات سلامت عمومی به همراه رشد اقتصادی افزایش  

د توانمی(. رشد بیشتر  2017،  2ولمیرلانگ و  )  یابدمیهای حمل و نقل و غیره افزایش  بهداشت و درمان همانند زیرساخت

به افزایش درآمد عمومی بینجامد که در نهایت سرمایه گذاری بیشتر در زیربنای سلامت را به همراه دارد. به نظر می رسد  

 د به بهبود سلامت منجر شود.توانمیبین رشد اقتصادی و سلامت یک رابطه کلی وجود دارد؛ رشد اقتصادی قطعاً 

ی بهداشتی: اهمیت این متغیر در تعیین وضعیت سلامت جوامع و نقش آن در انباشت سرمایه انسانی ضروری ها هزینه  - 2

ی ها هزینه د. رابطه بین  شو می است، به طوریکه یک عامل مهم در تمایز وضعیت سلامت موجود در بین کشورها در نظر گرفته  

،  ۵و فلدر  ر ی بر ؛  200۶،  4نیکسون و اُلمان؛  2018،  ۳رانا و همکارانبهداشتی و وضعیت سلامت توجه محققان زیادی همانند ) 

به بخش سلامت  200۳،  ۶لوبیتز و همکاران  و   200۶ بیشتر  منابع  به خود جلب کرده است. تخصیص  به طور توان می ( را  د 

بر بهبود امید به زندگی   ی بهداشتیها هزینه چشمگیری وضعیت سلامت را بهبود بخشد. همچنین تأثیر افزایش متوسط سطح  

ای رابطه بین در مطالعه   ( 200۳)   7بالداسی و همکاران(.  2001مادیرز و همکاران،  سالم نسبت به امید به زندگی بیشتر است ) 

ی بهداشتی ها هزینه های اجتماعی دیگر را بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند  ی بهداشتی بر سلامت و برخی شاخص ها هزینه 

، به بررسی رابطه بین مخارج سلامت و وضعیت سلامت ( 2009)   8جاکپوریار   و   انووی آن داری بر وضعیت سلامت دارد.  ا تأثیر معن 

دهد مخارج سلامت تأثیر معناداری بر مرگ و میر نوزادان و مرگ و میر اند و نتایج آنها نشان می کشور آفریقایی پرداخته   47

 د به عنوان عاملی مهم بر وضعیت سلامت مؤثر واقع شود. توان می سال دارد و    ۵و کودکان زیر  

بیکاری و تورم دیگر متغیرهای اقتصادی هستند که بر حوزه سلامت بسیار موثر هستند. زمانی که بیکاری در جوامع    - ۳

.  یابد می شاهد کاهش سلامت جامعه بود زیرا با افزایش این پدیده هم درآمد افراد و هم درآمد دولت کاهش    توان می افزایش یابد  

ها همواره سعی دارند بیکاری را در جامعه کاهش دهند یا حداقل آن را ثابت نگه دارند. از طرف دیگر تورم در  بنابراین دولت 

ی درمان هم برای دولت و هم برای افراد افزایش یابد در نتیجه سلامت در جامعه کاهش  ها هزینه د  شو می یک جامعه باعث  

- 2010کشور در طول دوره    1۳۶در پژوهشی تأثیر بیکاری بر سرمایه سلامت برای    ( 2018منصف و مهرجاردی ) خواهد یافت.  

که هم بیکاری و هم تورم تأثیر منفی بر نرخ    اند ده با استفاده از روش پانل مورد بررسی قرار دادند. آنها به این نتیجه رسی   2002

- 1972تأثیر شاخص فلاکت بر امید به زندگی برای کشور پاکستان در بازه زمانی    ( 201۶شهباز و همکارن ) امید به زندگی دارند.  

که بروز  . نتایج پژوهش آنها نشان دهنده تأثیر منفی فلاکت بر امید به زندگی است. درحالی اند ده را مورد بررسی قرار دا   2012

تورم و بیکاری در اقتصاد دارای پیامدهای اجتماعی مخربی است بررسی تأثیر همزمان این تغییرات که در شاخص فلاکت قرار  
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و    1دارد بر روی سلامت مهم و ضروری است. شاخص فلاکت یک نشانگر اقتصادی است که توسط اقتصاددانی مانند بارو 

 آید.  می   دست به میلادی تبیین شده و از افزودن نرخ بیکاری بر نرخ تورم    70در دهه    2آرتور اوکان 

ند که حکمرانی موجود در کشورها علاوه بر تأثیر مستقیم به صورت  غیر  کن می، بیان  (201۳)  ۳فاراگ و همکاران   -4

 4دی هانو  کلومپ  بهتر در افزایش سلامت تأثیرگذار هستند.    بهداشت  ه ب  ی مسکن و دسترس  ه،ی بهبود تغذمستقیم، مانند  

، تأثیر حکمرانی بر (2011)  ۵هاس و همکاران ، نشان دادند که بین حکمرانی و سلامت رابطه مثبت وجود دارد.  (2008)

که حکمرانی در بخش سلامت، نتیجه نیروهای مثبت و منفی   انددهسلامت را تجزیه و تحلیل کرد محققین به این مهم رسی 

در سطح فردی، سازمانی و اجتماعی است. کنترل فساد گسترده در بخش سلامت نیازمند دیدگاه چند سیستمی است که  

 گیرد.ها و آموزش شهروندان را در نظر مینظام سیاسی، عدالت، رسانه

. آلودگی هوا  بر یکدیگر واقعیتی غیرقابل چشم پوشی است سلامتامروزه تأثیرات متقابل اقتصاد، محیط زیست و  -۵

ی اخیر همگام با توسعه جوامع، صنعتی شدن و رشد تکنولوژی به  هالیکی از مشکلات زیست محیطی است که در سا

خطری جدی برای بشر بدل شده است. آلودگی هوا در شهرهای بزرگ جهان متشکل از اجزای سمی است که عمدتاً  

جدی و مستقیم    سلامت انسان نسبتاً  رکه آسیب آلودگی هوا ب  دهندمحصول فرآیندهای احتراق هستند. مطالعات نشان می

از جمله    ؛های زنده انسان نقش دارددر فعالیت  هوا یکی از عوامل محیطی مهم برای موجودات زنده است که مستقیماً.  است

، ۶چن و همکاران )  دهدمیبه طور جدی تحت تأثیر قرار  را  سلامت انسان    ،بولیسم و تنظیم دما و غیره. در نتیجه، هوا آلودهمتا

 آلاینده گازهای انتشار اثر که جهان است در اصلی یهاش از چال  یکی هوا و آب تغییر و هوا آلودگی همچنین   (.2009

 ایجاد مختلف خدمات و کالاها تولید در استفاده منظور به گاز و نفت سنگ، زغال قبیل از های فسیلیسوخت از ناشی

 (. وخامت200۶،  7آدامز د ) شومی منجر زمین  شدن گرم پدیده بروز و جو در ایگلخانه گازهای افزایش د،که بهشومی

 مطرح جهان سراسر در سالم برای زندگی جدی یها ش چال از زمین  کره شدن  گرم فزاینده تهدید و محیط زیست کیفیت

 خطرات و گرفته قرار مطالعه  مورد گسترده طوربه محیط زیست و انسان بین  تعامل (.2014، 8و همکاران  ا ی اودوساناست )

(. محققین نشان  2009، 9ی رموندو و کوندوراست ) رسیده اثبات به انسان سلامت بر شانتوجه قابل تأثیر و محیطیزیست 

تأثیر گذار   یو گسترش حوادث حاد قلب  ی و عروق  ی قلب   یها یماری هوا بر توسعه ب  یکه قرار گرفتن در معرض آلودگ  دادند

زنان    ،یابتید  مارانی شامل افراد مسن، ب  ،یو عروق  یمشکوک قلب   ایشناخته شده    ی ماری به افراد مبتلا به ب  س،اسا  ن یاست. بر ا

  یباز را زمان یاوقات فراغت خود در فضا ی ها ت ی که فعال  دشو می ه ی هستند توص   یویر یمار ی که مبتلا به ب یباردار و کسان 

 (.  201۵، 10فرانکلین و همکاران ) هوا بالا است محدود کنند یلودگ آکه 

 ها داده روش و    - ۳

از طیف مدی رگرسیون آستانههال مد اولیه  نمونه  تابلویی  بر  هالای  مبتنی  تابلویی هستند که  ها دادهی رگرسیونی  ی 

. هانسن روش حداقل مربعات را برای تخمین آستانه و شیب رگرسیون با استفاده از  انددهارائه ش  (1999)  11هانسن  لهی وسبه

کند. برای  نهایت میل  به سمت بی  Nثابت و وقتی که    Tد. تئوری تقریبی غیر استاندارد با  کن میتغییرات اثرات ثابت پیشنهاد  
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ند در طول زمان و  توان میضرایب رگرسیونی    ها لها توسعه یافته است. در این مدایجاد فواصل اطمینان و آزمون فرضیه

ای که کمتر یا بیشتر از مقدار  با توجه به متغیر آستانه  هالبرای واحدهای مقطعی تغییر یابند و مشاهدات تابلویی در این مد

(. البته در این  1400و همکاران،  لیلان کوهی) شوندای تعیین شده باشند به یک یا چند گروه یا رژیم همگن تقسیم آستانه

مقدار آستانه  هال مد به  نزدیک  بسیار  قرار  مشاهدات  متفاوت  ناچیز در دو گروه  به لحاظ اختلافات  ای وجود دارند که 

(. سؤالی که  2011،  1و همکاران  جر  -و ی چ گذاری آنها با یک جهش شدید مواجه است )اند و از این رو، نحوه تأثیرگرفته

از تکنیک استفاده  توابع رگرسیون در تمام  های رگرسیون آستانهممکن است در حین  آیا  این است که  ای مطرح شود 

به طبقات گسسته تقسیم   یا  د  کن میای مشخص  ند؟ مدل رگرسیون آستانهشومیمشاهدات در یک نمونه یکسان هستند 

 به طبقات بر اساس ارزش یک متغیر مشاهده شده تقسیم کرد.   توان میمشاهدات فردی را 

اگر آید.  می  دستبه  OLSگسترش روش تخمین سنتی  از    ای را بیان کرد کهنل آستانهامدل رگرسیون پ  (1999)هانسن  

  tنشان دهنده مقاطع و اندیس    i{ باشند که اندیس  yit , qit , xit :1≤i<n , 1≤t<T}  ترکیبی متعادل به صورتی  هاداده

اسکالر هستند در صورتی که    itq  ایآستانهر  متغیّ و  ityته  ر وابس . متغیّ(۳140محمدی خیاره و زیوری،  )  نمایانگر زمان است

 : استفرم ساختاری این مدل به صورت زیر  یک بردار است. itx برآوردگر

(1 ) Yit  = μi +  β1
′ xit I(qit ≤ γ) +  β2

′ xitI(qit > 𝛾) + eit 

است مطابق    ایآستانه  γکمتر یا بیشتر از  qit ر آستانه  مشاهدات بر اساس اینکه متغیّ  .استتابع شاخص    I(0)که در آن  

   :ندشو میبه دو رژیم تقسیم  2رابطه 

  (2) 𝑦it  = {
 μi + β1

′ xit + eit      qit ≤ γ 

μi + β2
′ xit + eit      qit > 𝛾

 

این  د.  شومیاز مقدار آستانه است مشاهدات به دو رژیم تقسیم    تربزرگیا    ترکوچک qit بسته به اینکه آستانه متغیر

 xitمستلزم آن است که عناصر    β2و    β1ند. شناسایی  شومیمشخص    β2و    β1های رگرسیون  ها توسط تفاوت شیبرژیم

نیز در طول زمان تغییر ناپذیر نیست. در  qit   ایآستانهر  ی در طول زمان تغییرناپذیر نباشند. همچنین فرض شده است که متغ 

 2σ  دواریانس محدووابسته و به طور یکسان توزیع شده و دارای میانگین صفر و    ه غیرک، فرض شده  eitمورد جمله خطای 

 د از روش حداقل مربعات معمولی تخمین زده شود. بنابراین:  توانمی β( داده شده، ضریب γبرای هر ) . است

(۳ ) �̂�(ϒ)=  (𝑋∗(𝛾)´𝑋∗(𝛾))−1𝑋∗𝛾´𝑌∗                                                                         

 و بردار پسماندها: 

(4 ) ê∗(𝛾) = 𝑌∗ − 𝑋∗(𝛾)�̂�(ϒ)                          

 و مجموع مربعات خطا: 

(۵ ) S1(γ) =  ê∗(γ)′ê∗(γ) 
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تر استفاده از کمترین مجموع مجذورات  روش حداقل مربعات برآورد کردند. اما راه ساده  لهی وس بهرا   γ چان و هانسن

 عبارت است از:  γ( است. از اینرو برآوردگر حداقل مربعات 2خطا در معادله )

(۶ ) γ̂ =  argγmin S1(γ) 

�̂�، ضریب شیب تخمینی بصورت 𝛾 داشتن دردستبا   = �̂�(𝛾)   و بردار پسماندها نیز به شکلê∗ = ê∗(ϒ̂)    خواهد بود

 (. 2000 و 1999، 199۶هانسن، )

  ایستا باشند گیرند  یازمند آن است که متغیرهایی که در مدل موردنظر قرار میی این روش نری کارگبهباید دقت داشت  

که  در این مطالعه است. از آنجایی  ندی آزمون ریشه واحد اولین فرا  نیاصطلاح جعلی جلوگیری شود؛ بنابراتا از رگرسیون به

 کاربرد دارند. (200۳)و همکاران  2ایم و  (2002)و همکاران  1لوینروش دو   نل هستند هرادر این بررسی همه پ هاداده

مطالب بیان شده در    بهباتوجهی بر امید به زندگی سالم  طی مح ستیزنهادی و    -برای بررسی تأثیر متغیرهای اقتصادی

 تابع زیر بیان کرد: صورتبهدر پژوهش حاضر را  مورداستفادهبخش مبانی نظری مدل 

(7 ) 𝐻𝐴𝐿𝐸 = 𝑓(𝐼𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒.  𝑀𝐼. 𝐻𝐸. 𝐺𝑂𝑉. 𝐶𝑂2) 
بالا،   به زندگی سالم،    𝐻𝐴𝐿𝐸در معادله  ی  ها هزینه   𝐻𝐸شاخص فلاکت،    𝑀𝐼درآمد سرانه،    𝐼𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒نشان دهنده امید 

ی بهداشتی  ها هزینه دی اکسید کربن است. درآمد سرانه، شاخص فلاکت و    𝐶𝑂2شاخص حکمرانی خوب،    𝐺𝑂𝑉بهداشتی،  

نشان دهنده وضعیت حکمرانی و متغیرهای زیست محیطی    𝐶𝑂2پراکسی از وضعیت اقتصادی، شاخص حکمرانی خوب و متغیر  

 هستند. 

ی ها ل تایی از کشورها به صورت سالیانه و برای سا  ۳7برای یک مجموعه   ها داده  ( 2014دبناث و شانکار ) بر اساس مقاله 

استخراج شده است. تمام اطلاعات مربوط به متغیرها از بانک جهانی جمع آوری شده است تنها آمار مربوط  2021تا  2000

 ا،ی کلمب   ن، ی چ  ، ی وی بول  ن،ی آرژانت   ،یز الجزا   آمده است. این کشورها شامل  دست به به امید به زندگی سالم از گزارش جهانی شده  

گواتمالا، هندوراس، مجارستان،   ونان،ی  ، یاکوادور، مصر، السالوادور، استون   کن،ی ن ی دوم  ی چک، جمهور  یقبرس، جمهور

 ی جمهور   ، ی پاناما، لهستان، پرتغال، رومان  کاراگوئه،ی ن  ، ی تان یمور   یمالز   ، ی توانی ل   ت،ی اردن، قزاقستان، کو   کا، ی جامائ  ران، ی هند، ا 

هستند. برای درک بهتر از وضعیت تغییرات  تنام یو   و   و توباگو، اروگوئه  داد ی ن ی تر  لند، ی تا  ، ی جنوب  ی قا ی آفر   ،ی اسلوون ، ی اسلواک

ی سه سال ابتدای و انتهایی برخی از کشورهای مورد بررسی قرار گرفته که به صورت ها داده در کشورهای مورد مطالعه    ها داده 

( قابل مشاهده است. ۶ی مربوط به تمام کشورهای مورد بررسی برای این بازه در بخش پیوست )جدول  هاداده   ، زیر است

 17۵7/ 0178،  درآمد از مقدار  ۶۶/ ۵سال به    ۶۳/ 1۵نشان دهنده از افزایش در امید به زندگی سالم از    هاداده برای کشور الجزایر،  

به   - 1/ 0۶است. شاخص حکمرانی نیز از    ۳۶/ ۶به   ۳/ 48ی بهداشتی از عدد  ها هزینه افزایش یافته است و افزایش    ۳۶90/ ۶279به 

گسترش یافته است. در مورد 17۶/ 2۶به    82/ 22از    2COکاهش یافته است ولی میزان    19/ ۵9به  ۳0/ 1و فلاکت از   - 0/ 8۵مقدار 

تغییر کرده است،   10۶۳۶/ 12به    7۶۶9/ 27و درآمد از مقدار    ۶7/ 2به    ۶۵/ 12کشور آرژانتین؛ متغیر امید به زندگی سالم از  

یان کرد دو ب  توان می کاهش یافته است که    - 0/ 22  0/ 07افزایش و حکمرانی نیز از    21/ ۳7به    14/ 08های فلاکت از  شاخص 

(.  9/ 8۵به    9/ 21ی بهداشتی تقریباً بدون تغییر بوده است ) هاهزینه متغیر فلاکت و حکمرانی برای این کشور بدتر شده است.  

2CO    ی بهداشتی در کشور بولیوی افزایش داشته ها هزینه افزایش یافته است. درآمد، امید به زندگی سالم و    18/ ۶4به    14/ 2۳از
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ی ها داده روند افزایشی داشته است. تمام    2COاست. حکمرانی بدتر ولی شاخص فلاکت بهتر شده است، در مورد میزان انتشار  

اکسید کربن بدتر شده است، به بیان دیگر میزان انتشار دی  2COمربوط به متغیرهای کشور چین بهبود یافته است و تنها متغیر 

به   ۵/ 9ی بهداشتی از  هاهزینه ،  ۶9/ ۳۵به    ۶4/ 7۶صعودی بوده است. در کشور کلمبیا؛ افزایش در متغیر امید به زندگی سالم از  

کاهش یافته   17/ ۳9به    29/ 72و فلاکت از    - 0/ 2۳به    - 0/ ۵9های حکمرانی از  . شاخص ۶104/ 1۳به    2472/ 19و درآمد از    8/ 9

انطور که آمار نشان امید به زندگی سالم برای هم است.    91/ 70به    ۵۶/ 2۵است، افزایش در میزان انتشار دی اکسید کربن از  

اند و نکته که باید توجه کشورهای مورد بررسی افزایش یافته است. همچنین برای اکثر کشورها متغیرهای اقتصادی بهبود یافته 

آماره توصیفی متغیرها در جدول   د باعث کاهش سلامت شود. توان می اکسید کربن است که این امر  داشت افزایش انتشار دی 

 قابل مشاهده است.  1
 . آماره توصیفی 1جدول  

 تعداد مشاهدات  مینیمم  ماکزیمم  میانه  میانگین  نام متغیر 

 814 4۶/44 72/80 40/۶۵ 77/۶4 امید به زندگی سالم 

 814 12/ 944 ۵۵۵72 9۳/۵829 ۶8/894۶ درآمد سرانه

 814 - 2۳/0 09/10۵ 78/11 4۵/1۳ شاخص فلاکت 

 814 9۳/1 ۵8/11 40/۶ ۳9/۶ ی بهداشتی هاهزینه

 814 - 2۶/1 ۳0/1 - 0۶/0 0۳/0 حکمرانی خوب 

۶2/۳ دکربنیاکسید E+08 48۳090۵0 1۵/1E+10 111۳8۵۶ 814 

 منبع: محاسبات تحقیق 

  1۳است. میانگین شاخص فلاکت بیش از    80/72و بیشترین آن    77/۶4: میانگین امید به زندگی سالم  1جدول  مطابق با  

است.   1۳و کمترین آن نزدیک به    ۶8/894۶نیز افزایش یافته است. میانگین درآمد سرانه    10۵و برای برخی کشورها تا  

است و در خصوص کیفیت    ۵8/11و بیشترین مقدار آن    7ی بهداشتی برای اکثر کشورها عددی نزدیک به  هاهزینهمتغیر  

است. و در آخر نیز   111۳8۵۶و کمترین مقدار آن  48۳090۵0چنین گفت که میانه آن نزدیک به   توان میمحیط زیست 

 است.  -2۶/1و کمترین  مقدار  ۳0/1مطابق جدول فوق، متغیر حکمرانی خوب دارای بیشترین مقدار 

 نتایج   - 4

 گردد:  زیر تصریح می  ایآستانه ونی رگرسبه صورت رابطه   7برای تخمین مدل، معادله 

(8 ) HALE=𝛼𝑖𝑡 + 𝛽1𝐻𝐸𝑖𝑡𝐼(𝑞𝑖𝑡 ≤  ϒ) + 𝛽2𝐻𝐸𝑖𝑡𝐼(𝑞𝑖𝑡 > 𝛾 ) + 𝛽3𝐼𝑛𝑐𝑜𝑚𝑒𝑖𝑡 +
𝛽4𝑀𝑖𝑠𝑒𝑟𝑦𝑖𝑡+𝛽5𝐶𝑂2𝑖𝑡 + 𝛽6𝐺𝑜𝑣𝑒𝑟𝑛𝑎𝑛𝑐𝑒𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡  

بالا در مدلمتغیر آستانه است.    itqمقدار عددی آستانه و    ϒ.  نمایانگر زمان است  tدهنده مقاطع و اندیس  نشان  iکه اندیس  

 . استتابع شاخص   I(0)  روابط فوق، در .دشومیدر نظر گرفته  GOV یاآستانه ری متغ

قبل از برآورد مدل و ارائه نتایج پایایی متغیرها باید بررسی شود. به دلیل اینکه اگر متغیرها پایا نباشند، مسئله رگرسیون  

د برای بررسی پایایی از آزمون  کن میی تابلویی استفاده  ها دادهآید. با توجه به اینکه پژوهش حاضر از  کاذب به وجود می

 ی پانل دارد.هادادهبرد. این آزمون کاربرد بیشتر در بررسی مانایی ( بهره میLLC) 1لین، لوین و چو  
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 . نتایج آزمون پایایی 2جدول  

 مقدار احتمال مقدار آماره  نام متغیر 

 0/ 0002* - ۶01۵7/۳ سالم  ی به زندگ دیام

 0/ 0۵27** - 1/ ۶19۶1۵ سرانه درآمد

 0/ 0000* - 24129/4 فلاکت  شاخص

 0/ 0414* - 7۳4۵9/1 ی بهداشتی هاهزینه

 0/ 004۳* - ۶2۵11/2 خوب  یحکمران

 0/ 0077* - 42147/2 دکربنیاکسید

 منبع: نتایج تحقیق 

 درصد  10درصد     ** معناداری در سطح  ۵* معناداری در سطح 

نتایج آن در   و  بررسی  استفاده در مدل  متغیرهای مورد  نتایج جدول    2جدول  پایایی  به  توجه  با  قابل مشاهده است. 

نتیجه گرفت که تمام متغیرهای مورد استفاده در سطح پایا هستند. بنابراین دیگر مسئله رگرسیون کاذب موضوعیت    توانمی

 ای برآورد کرد.  مدل را به روش پانل آستانه توانمیندارد و 

ی تابلوی مورد بررسی قرار گیرد. ابتدا وجود یا عدم وجود عرض از مبدأ  ها داده قبل از تخمین مدل باید روش تخمین  

گردد. فرضیه صفر برای  استفاده می   مو ی ل   Fگیرد. برای این منظور از آزمون  جداگانه برای هر یک از مقاطع مورد بررسی قرار می 

رد شود، دلیلی بر یکسان فرض نمودن    H0فرضیه    که ی درصورت ، برابری عرض از مبدأ برای مقاطع مختلف است.  موردنظر آزمون  

د که آیا تفاوت در  شو می این موضوع  مطرح  H0عرض از مبدأ واحدهای مختلف مقطعی وجود ندارد. در صورت رد فرضیه  

ند این اختلاف بین واحدها را  توان می د یا اینکه عملکردهای تصادفی  کن می عرض از مبدأ واحدهای مقطعی به طور ثابت عمل  

گردد. رد فرضیه صفر  به نام اثرات ثابت و تصادفی توسط آزمون هاسمن آزمون می   ها ش تری بیان نمایند. این رو واضح   طور به 

 (. 1۳94ابونوری و همکاران،  مبنی بر انتخاب روش اثرات ثابت و عدم رد آن مبنی بر روش اثرات تصادفی است ) 
 : نتایج آزمون اثرات ثابت ۳جدول  

 مقدار احتمال مقدار آماره  نام آزمون 

F 0/ 0000* 11۵/ 0۶1۵47 مر یل 

 0/ 0009* 20/ 722888 هاسمن 

 منبع: نتایج تحقیق 

 درصد  ۵* معناداری در سطح 

عرض از مبداها برای   بودنثابتنتایج این آزمون  وجود  بهباتوجهگزارش شده است.  ۳جدول در  مری ل Fنتایج آزمون 

است. طبق آزمون هاسمن مدل    مشاهدهقابل   2آزمون هاسمن انجام شده و نتایج آن در جدول    ؛ لذادشومیکلیه مقاطع رد  

  شدن مشخصبا  د. در نتیجه مدل برآورد شده در پژوهش حاضر پانل با اثرات ثابت است.شو میبا روش اثرات ثابت تأیید 

روش تخمین اکنون باید این موضوع که آیا مدل تک آستانه، دو آستانه یا بیشتر است مورد بررسی قرار گیرد. برای این  

 . دشومیاستفاده  1هانسن  LRمنظور از آزمون 

 

 

 
 

1 Hansen   
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 . نتایج آزمون آستانه 4جدول  

 مقدار احتمال مقدار آماره  تعداد آستانه 

 0/ 01۳۳* 2۵/90 یک آستانه

 7200/0 ۵8/19 دو آستانه 

 منبع: نتایج تحقیق 

 درصد  ۵معناداری در سطح * 

  توان می آورده شده است. با توجه به جدول بالا  4جدول  هانسن به تفکیک بر روی مدل انجام شود و نتایج آن در    LRآزمون  

د و مدل مقاله تنها یک آستانه دارد. بنابراین نمونه مورد بررسی به دو  شو می نتیجه گرفت که موضوع دو آستانه بودن و بیشتر رد  

مقدار آستانه معیار و سنجشی برای    د. شو می ند سپس مدل تخمین زده  شو می گروه کشورهای بالای آستانه و پایین آستانه تقسیم  

 د. شو می هانسن تعیین    LRتقسیم کشورها به دو گروه بالای آستانه و پایین آستانه است. این مقدار به کمک آزمون  
 GOV. نتایج آزمون تک آستانه برای متغیر  ۵جدول  

 مقدار احتمال  مقدار آماره مقدار پایین آستانه  مقدار بالای آستانه مقدار آستانه  

HALE 2۶۳9/0 27۳۵/0 2۵۶7/0 2۵/90 *01۳۳/0 

 منبع: نتایج تحقیق 

 درصد  ۵* معناداری در سطح 

قابل مشاهده است. مقدار آستانه برابر با   ۵و مقدار آن در جدول    آمده دست به هانسن    LR  مقدار آستانه به کمک آزمون

با  0/ 2۶۳9 برابر  ترتیب  به  بالای آستانه  و  پایین آستانه  مقدار آستانه  0/ 27۳۵و  0/ 2۵۶7است. حد  به  توجه  با   توانمی است. 

حال که نوع روش تخمین، تعداد آستانه و   تقسیم بندی کرد.   2کشور پایین آستانه  ۳۳و    1کشور بالای آستانه  4کشورها را به  

 د.شومی گزارش   ۶جدول  کشورهای پایین و بالای آستانه مشخص گردیدند مدل را تخمین زده و نتایج آن در 
 . نتایج ضرایب ۶جدول  

 کشورهای بالا آستانه

 مقدار احتمال  مقدار آماره ضریب نام متغیر 

 0000/0* ۵۶۶08/17 0001۳۵/0 درآمد سرانه 

 0000/0* - 87۵۳۵/12 - 1000۳۵/0 شاخص فلاکت 

 0000/0* 987۵48/8 29742۳/0 ی بهداشتیهاهزینه

 0011/0* 28۶4۳2/1 000189/0 دکربن یاکس ید

 0000/0* ۳099/244 98۳94/۶2 مبدأ عرض از 
2R ۵۵/0   

 کشورهای پایین آستانه 

 0000/0* 942۶2/1۳ 0002710/0 درآمد سرانه 

 077۶/0** 79428۳/1 049114/0 شاخص فلاکت 

 0002/0* 02908۵/0 ۳8۳2۳9/0 ی بهداشتیهاهزینه

 0000/0* - 04۵1۵8/9 2۵۳۳02/0 دکربن یاکس ید

 0000/0* 14۶17/8۶ 4471۶/۶2 مبدأ عرض از 
2R 89/0   

 منبع: نتایج تحقیق 

 درصد   10درصد     ** معناداری در سطح  ۵* معناداری در سطح 
 

 نی، استونی، قبرس، گواتمالا واسلو 1
  کن، ین یدوم  یچک، جمهور یجمهور ا، یکلمب  ن،یچ ، یو یبول ن، یآرژانت  ر، یالجزا  2

السالوادور،   ا  ونان،یاکوادور، مصر،    کا، یجامائ  ران،یهندوراس، مجارستان، هند، 

کو قزاقستان،  لهستان،    کاراگوئه،ین  ،یتانیمور  ی مالز  ، یتوانیل  ت،یاردن،  پاناما، 

و توباگو،    داد ینی تر  لند،یتا  ،یجنوب  یقایآفر  ، یاسلواک  یجمهور  ،یپرتغال، رومان

   .تنامیاروگوئه، و
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آستانه  پانل  مدل  با  نتایج  است که ضریب   عنوان به متغیر حکمرانی خوب    درنظرگرفتن ای  این  از  حاکی  آستانه  متغیر 

است. درآمد سرانه و   - 0/ 1و ضریب فلاکت مساوی    است   0/ 29ی بهداشتی برای کشورهای بالای آستانه برابر با  ها هزینه 

. در کشورهای پایین آستانه ضرایب تأثیر هر یک از متغیرهای است   0/ 001  و   0/ 0001به ترتیب ضرایب برابر با     دکربن ی اکسی د 

، - 0/ 2۵،  0/ ۳8درآمد سرانه و شاخص فلاکت بر امید به زندگی سالم به ترتیب اعداد    ، دکربن ی اکسی د ،  ی بهداشتیها هزینه 

ی هاهزینه نتیجه گرفت که ضریب   توان می با مقایسه دو گروه کشورها    ن ی؛ بنابرا اند ده به خود اختصاص دا   را   0/ 04و    0/ 0002

بهداشتی برای هر دو گروه  بیشترین تأثیرگذاری را بر امید به زندگی سالم دارد. در نتیجه برای افزایش امید به زندگی در این 

باید   بهداشتی  ها هزینه کشورها  نکته   موردتوجه ی  اما  گیرد.  نحوه   قرار  انتشار رگذاری تأثای  دیگر  و  فلاکت  شاخص  ی 

پایین آستانه،  اس   دکربن ی اکسی د  و  بالای آستانه  برای کشورهای  متغیر  این دو  مقایسه ضرایب  با  نتیجه گرفت   توان می ت. 

ضریب آن برای گروه پایین   کهی درحالبر امید به زندگی سالم دارد    توجهقابل شاخص فلاکت در گروه بالای آستانه اثر  

باید بیان کرد برعکس شاخص فلاکت، تأثیر این متغیر بر گسترش امید به   دکربن ی اکسی د آستانه کمتر است. در مورد متغیر  

زندگی سالم در گروه پایین آستانه بسیار چشمگیر ولی اثر آن بر کشورهای بالای آستانه بسیار ناچیز است. نکته حائز اهمیت 

 است. در هر دو گروه تأثیر آن بسیار کم   کهی طور به دیگر اثر ناچیز درآمد سرانه بر بهبود امید به زندگی سالم است  

 گیری نتیجه   - ۵

سال یا امید    ۵کودکان زیر    ری وممرگنرخ    مثالعنوانبهپردازند،  های متفاوتی به ارزیابی و سنجش سلامت میشاخص

د فرد به هنگام تولد به  کنمیها امید به زندگی سالم است. این شاخص بیان  به زندگی در بدو تولد. یکی از این شاخص

د. تفاوت آن با امید به زندگی در این است که در شاخص  کن میمعلولیت زندگی    دورازبهطور متوسط چند سال سالم و  

د. افزایش آن تأثیرات متفاوتی بر ابعاد مختلف جامعه  شومیی مداوم سالم نیز لحاظ  ناخوش امید به زندگی سالم بیماری یا  

. از  رهی و غها برای بیمه سلامت  ی دولتهاهزینههای اقتصاد دارد. مثلًا در بازار نیروی کار یا در بخش  از جمله شاخص

بررسی و مطالعه بر امید به زندگی سالم   ؛ لذااست  گرفتهصورتسوی دیگر مطالعاتی بسیار کمی در این زمینه در ایران  

و   نهادی  اقتصادی  متغیرهای  تأثیرگذاری  پرداخته  آن  به  حاضر  پژوهش  که  تحقیقات  از  یکی  است.  ضروری  و  مهم 

 ی بر امید به زندگی سالم است. ط ی محستیز

ای برآورد شده است. ی بر امید به زندگی سالم به روش پانل آستانهطی محستیزنهادی و    -تأثیر متغیرهای اقتصادی

ی  هاهزینهان در جهت افزایش امید به زندگی سالم باید درصدد افزایش  گذارسیاستدهد دولت مردان و  نتایج نشان می

باشند.   نتایج نشان می  طورهمانبهداشتی  افزایش  که  به این شاخص است.  بیشترین ضریب در هر دو گروه مربوط  دهد 

با افزایش هزینه بهداشتی دولت، سهم    1واقع شود.    مؤثرد بر افزایش امید به زندگی  توانمیی بهداشتی از دو کانال  هاهزینه

  یدسترس   ن یبنابرا  ؛یابدمیگذاری در حوزه بهداشت و سلامت افزایش  سرمایه  2د  شومیی بهداشتی کمتر  هاهزینهمردم بابت  

ی بهداشتی امید به زندگی نیز  هاهزینهرود تا با افزایش  د در نتیجه انتظار میشومیتر  به خدمات بهداشتی برای مردم راحت

نکته اما  یابد.  باید  گسترش  که  دولتگذارسیاستای  و  افزایش  ان  صرف  کنند  توجه  آن  به  بهداشتی  ی  هاهزینهمردان 

ی باشد تا بتوان  اگونهبهبهداشتی موجود در کشورها نیز باید    ستمی بلکه س   ؛یابدمیهای سلامت بهبود  گفت شاخص  توانمین

ی بهداشتی  هاهزینهدر کنار افزایش    ؛ لذای بهداشتی بهره ببرندهاهزینهاز افزایش    درآمدکمهمه مردم به طور خاص افراد  

 بهداشتی نیز مهم و ضروری است.توجه به ساختار 
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در افزایش شاخص امید به زندگی سالم آلودگی هوا است    مؤثردهد یک عامل  که نتایج تخمین نشان می  طورهمان

رقابت کشورها در جهت افزایش تولید ناخالص   به باتوجهداشته و این موضوع  توجه قابلکه بعد از انقلاب صنعتی افزایش 

های سلامتی در کشورها به طور خاص متغیر  مناسب برای افزایش شاخص  حلراهیک    ن ی؛ بنابراخود بدتر نیز شده است

اکثر    رایدارند؛ زدر این موضوع    توجهقابلها نقش  امید به زندگی سالم کنترل و کاهش آلودگی هوا کشورها است. دولت

ب باعث  های مناسیگذارسیاستد با  توانمیها  دولت  ن ی بنابرا  رد؛ی گ یمها صورت  در این حوزه توسط دولت  هاسیاست

تا آلودگی    هادکنندهی تولهای فسیلی، نظارت بر  تولید شود. به طور مثال کاهش استفاده از سوخت  شوند تا کمتر آلودگی

کشورها باید به فکر کاهش آلودگی هوا باشند و اقدامات لازم در جهت کاهش آن انجام    ؛ لذارهی و غتر تولید کنند  کم

 تر برخوردار شوند. دهند تا بتوانند از جامعه سالم

آن را   دینبا  یاست؛ ولکمتر    دکربن ی اکس یدی بهداشتی و  هاهزینههر چند ضریب شاخص فلاکت نسبت به دو متغیر  

است یا هردو آنها که    افتهیگسترشیا بیکاری    افتهیش یافزاشاخص فلاکت افزایش یابد یا تورم  اگر    رایگرفت؛ زنادیده  

ی درمان بیشتر  هاهزینههای سلامتی بدتر شوید. زیرا اگر تورم افزایش یابد  د تا شاخصشومیها باعث  هریک از این حالت

ی سبد مصرفی خانوار  هاهزینه  که  ن یدوم ای سلامت برای مردم افزایش یابد  هاهزینهد تا اولاً  شومیشده که این باعث  

خود است. همچنین افزایش شاخص   سلامتبه از پیامدهای احتمالی افزایش تورم توجه کمتر مردم  یکیلذا  د؛کن میرشد 

د تا بخش عظیمی از این افزایش  شومیباعث  تورم    رایشود؛ زی بهداشتی  هاهزینهتأثیری افزایش  د منجر به بیتوانمیفلاکت  

  نی؛ بنابرادشومیتر  مشکل  سلامتبهگذاری در حوزه سلامت کمتر و دسترسی  سرمایه  ؛ لذاهای سلامت شودصرف بیمه

 مردان باید در جهت کنترل و کاهش بیکاری و تورم تلاش کنند.دولت

 تشکر   و   ر ی تقد 

  ت یحما  خاطر  به  پیام نور واحد کاشمر و فردوسی مشهد  هایدانشگاه  یفناور  و  قاتیتحق   محترم  معاونت  از  لهی نوسیبد

مشارکت    پژوهش   ن یا  در  یهمکار  جهت  که  یافراد  هی کلاز    ن یهمچن  .دشومی  یسپاسگزار  حاضر  پژوهش   یاجرا  در  یمعنو

 .دشو می یقدردان و تشکرنمودند، 

 منابع 
(. بررسی اثر حجم ذخایر نفتی بر رشد اقتصادی در کشورهای منتخب از دیدگاه نفرین منابع )با  1۳94مجتبی )  ،فاطمه و زارعی  ،جهانگرد؛  عباسعلی  ،ابونوری

 .https://ieda.alzahra.ac.ir/article_2456.html. 174-1۵۵(، ۳)۳، های اقتصادی توسعه ایرانتحلیل(. تأکید بر دموکراسی

رو عمران،  عمرانو    ایآل  )عل  د ی س  ،آل  بررس(1۳9۳ی  ام  یدرآمد  ی نابرابر  ریث أت  ی.  زندگ  دی بر  ا  ی به  .  ۵40-۵۳۳(،  ۵)1۳،  شیپا.  رانیدر 

https://payeshjournal.ir/article-1-274-fa.html . 

های  پژوهش.  رگرسیون انتقال ملایمامید به زندگی و رشد اقتصادی در ایران، مدل  (.  1۳92)  موسی   ، جلال و تاتار،  منتظری شورکچالی؛  احمد  ،جعفری صمیمی

 . https://egdr.journals.pnu.ac.ir/article_621.html. 1288-117(، 1۳)4، رشد و توسعه اقتصادی

.  (. بررسی عوامل مؤثر بر ثبات نظام بانکی در کشورهای منتخب منطقه منا1400فرهاد )، سید ضیاءالدین و رهبر ،کیاالحسینی؛ رحیم ،دباغ؛ بابک ،کوهی لیلان

 . https://jdc.uk.ac.ir/article_3029.html. 18- 1(، 1)۶، توسعه و سرمایه  مجله

، هیتوسعه و سرمامجله . MENA  یدر کشورها ینهاد ت یفیبر ک دی با تأک ی نیو کارآفر یتوسعه مال نی (. ارتباط ب140۳) نهیام ی،وریمحسن و ز ،اره یخ  یمحمد

9(1 ،)1۳7-1۵۵ .https://jdc.uk.ac.ir/article_3734.html . 

.  2002-2010  یها سال   یجهان ط  ی کشورها  ی به زندگ  د یبر ام  ی عوامل اقتصاد  ریث أت   ی. بررس(1۳9۶)   ابوالفضلی،  مهرجرد  یشاه محمد   ی ومنصف، عبدالعل

 . https://payeshjournal.ir/article-1-79-fa.html. ۵74-۵۶7(، ۵)1۶، شیپا

https://ieda.alzahra.ac.ir/article_2456.html
https://payeshjournal.ir/article-1-274-fa.html
https://egdr.journals.pnu.ac.ir/article_621.html
https://jdc.uk.ac.ir/article_3029.html
https://jdc.uk.ac.ir/article_3734.html
https://payeshjournal.ir/article-1-79-fa.html
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