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Abstract 
Objective:To achieve high levels of health, identifying the nature of health and also the factors 

affecting it have the most important role. If the factors threatening health and their importance 

are not identified, the measures taken to promote the health of the individual and society will 

be taken in an atmosphere of doubt. On the other hand, the limited resources of some countries 

(especially poor and needy countries) have been allocated over the years in a way that has only 

resulted in reduced health and increased mortality. Thus, such questions have always been 

asked by economists and policymakers: what factors can affect the level of life expectancy? 

And what is the role of the financial structure in this regard? 

Economists and policymakers have paid close attention to finding the optimal method and 

mechanism for promoting public health, and in recent years these efforts have had valuable 

effects on human health and well-being in many parts of the world. The level of increased life 

expectancy depends on how countries invest in improving social indicators such as health, 

education, retirement plans, health programs, food facilities, and improving the environment. 

The health status of people in the community is one of the things that health policy makers are 

always looking to improve. Life expectancy index is one of the components that shows the 

extent to which countries have achieved the goals of the health sector. The life expectancy 

variable is affected by several economic and social factors. In this regard, the present study 

intends to study the effect of factors affecting life expectancy with emphasis on financial 

structure. 
 

Methods: Financial structure has important effects on life expectancy. These effects have been 

positive in some studies and negative in others. However, it is not possible to comment from 

the outset on the effects of financial structure on life expectancy. So the question is, what effect 

has the financial structure had on life expectancy in selected countries? To answer this question, 

the present study tries to use the combined data method to determine the effect of financial 

structure on life expectancy in selected Islamic countries (including: Iran, Turkey, Azerbaijan, 

Pakistan, Qatar, Oman, Bahrain, UAE). Study the United Arab Emirates, Saudi Arabia, 

Kuwait, Iraq, Jordan and Malaysia). In this research, data and information of selected countries 

in the period 2000-2020 have been extracted from the World Bank database and the research 

model has been estimated using the Cup-FM method. 

Although several methods have been proposed to examine the panel co-integration relationship 

between variables, most of these methods only discuss the existence or absence of the 

relationship and do not provide information about the co-integration vector. To address this 
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Abstract 
 

shortcoming, several methods have been proposed, including the Cup-FM method. Bai and 

Cao (2006) proposed the Cup-FM method, which uses a factor structure to determine the source 

of the cross-sectional dependence and presents the aggregate vector. This method calculates 

the coefficient vector coefficients by estimating the parameters and the long-term covariance 

matrix and the factor loads in reverse. This estimator, like the FMOLS estimator, is resistant to 

successive autocorrelation bias and endogenous bias, and in addition, is indifferent to the 

meaning and anonymity of the explanatory variables. 

In this study, based on research experiences to investigate the effects of financial structure on 

life expectancy, the regression model used in Chireshe (2018) research has been modeled, so 

the model used in the leading research is as follows: 
𝑙𝑛𝐿𝐸𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛽1𝑙𝑛𝐻𝐸𝑋𝑃𝑖𝑡 + 𝛽2𝑙𝑛𝐹𝑆𝑖𝑡 + 𝛽3𝑙𝑛𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽4𝑙𝑛𝐸𝑖𝑡 + 𝑈𝑖𝑡 
Where LEit is life expectancy at birth, FSit is a variable of financial structure (loans to the 

private sector by the banking system as a percentage of GDP), Eit is energy consumption (kg 

equivalent of crude oil), PGDPit is GDP per capita and HEXPit  is health expenditure ( Percent 

of GDP). Uit is also a regression disorder about which the classical assumptions are true. All 

data related to the model variables can be extracted from the World Bank database and the 

research model estimation method in this article is the data panel method. 
 

Results: According to the research results, the effect of GDP growth at a fixed price on life 

expectancy is positive and indicates that with increasing economic growth, people have been 

able to invest more in education, improve their nutritional conditions and health facilities. 

Better and use more. Hence, GDP growth has a positive effect on people's life expectancy. This 

effect is statistically significant at the significance level of 5%. The effect of credit granted to 

the private sector by the banking system as a percentage of GDP on life expectancy is positive 

and these effects are statistically significant at the level of 5%. Because people, especially low-

income or middle-income people, have been able to use bank credits and improve their 

economic activities by improving the financial system. This in turn can increase the use of 

educational and health services by these people and increase their quality of life and life 

expectancy. In contrast, the effect of energy consumption on life expectancy at birth is negative 

and this effect is statistically significant at the level of 5%. Because energy consumption, 

especially in recent years, causes more greenhouse gas emissions and environmental pollution, 

which can have a negative impact on health and life expectancy. Also, the effect of health 

expenditures (as a percentage of GDP) on life expectancy is positive and this effect is 

statistically significant at the level of 5%. Because high health expenditures lead to more and 

better health and medical services in the country and increase people's life expectancy. 
 

Conclusion:According to the research results, to achieve superior health status, the 

development of financial structure should be part of health policies and strategies in countries, 

and the goal of policies should be to deepen and expand the financial sector to ensure inclusive 

financial development. 
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 (Cup-FM)رهیافت اثرات ساختار مالی بر امید به زندگی 

 

 �امیرعلی فرهنگ

 چکیده

گذاران بخش سلامت همواره بدنبال بهبود آن هستند. شاخص وضعیت سلامتی افراد جامعه یکی از مواردی است که سیاست     هدف:
ست که لفهؤامید به زندگی یکی از م شان می        هایی ا سلامت را ن شده بخش  شورها به اهداف اتخاذ  ستیابی ک ن دهد. در همیمیزان د

 راستا مطالعه حاضر قصد دارد تا تأثیر عوامل موثر بر امید به زندگی را با تاکید بر ساختار مالی مطالعه کند.
 

پایگاه اطلاعاتی بانک جهانی استخراج شده و از  0222-0202ها و اطلاعات کشورهای منتخب در دوره در این پژوهش، دادهروش: 
 برآورد شده است. (Cup-FMشده ) تعدیل کاملاً و مکرر روزرسانی تخمین به مدل تحقیق با استفاده از روش

 

درصد، تأثیر اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی بر        5براساس نتایج برآورد مدل، در سطح معناداری   ها: یافته
. زیرا افراد با افزایش توسعه سیستم مالی توانسته اند از اعتبارات بانکی استفاده کرده و فعالیت      است به زندگی مثبت و معنادار امید 

شتی را بالا برده و کیفیت           شی و بهدا ستفاده افراد از خدمات آموز شند. این امر درآمد و میزان ا صادی خود را رونق ببخ های اقت
درصططد، تأثیر تولید ناخالص داخ ی سططرانه و تأثیر مخارج  5دهد. در سطططح معناداری آنان را افزایش میزندگی و امید به زندگی 

بهداشططتی نیز بر امید به زندگی مثبت و معنادار بوده اسططت. هم،نین، تأثیر مصططرف انرای بر امید به زندگی در بدو تولد منفی و به 
 لحاظ آماری معنادار است.

 

ها و به نتایج تحقیق، برای دسطتیابی به وضطعیت سطلامتی برتر، توسطعه سطاختار مالی باید جز ی از سطیاسطت       با توجه گیری: نتیجه
 های سلامتی در کشورها باشد.راهبرد

 .Cup-FM، امید به زندگی، ساختار مالی، کشورهای منتخب اسلامی کلیدی: هایواژه

 .JEL :I100 ،E44 ،O53 ،C22بندی طبقه

 پژوهشی :مقاله نوع

، مج ه توسعه و سرمایه. (Cup-FM افتی)ره یبه زندگ دیبر ام یاثرات ساختار مال(. 1021) فرهنگ، امیرع ی :استناد

7(1 ،)140-101. 
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 مقدمه

 به توانیم را زندگی به گیری وضعیت سلامت در اقتصاد، متغیر امید به زندگی است. امیداندازه یهاشاخصیکی از 

 یکی شاخص این کرد. تعریف برسد، عمر آن کشور به یک در فرد یک ،رودیم انتظار که ییهاسال متوسط ساده طور

 ستیز اجتماعی، اقتصادی، مختلف عوامل و برآیند بوده سنجش وضعیت بهداشتی در کشورها یهاشاخصه نیترمهم از

 بر مؤثر عوامل مطالعه اهمیت باب در .شودیم یاد جامعه یک اصلی سلامت نماگر عنوان به آن از و است غیره و یطیمح

 رفاه برای تلاش در سو یک از داشت بیان توانیمجامعه(  یک در سلامت اوضاع از یاسنجه عنوان )به زندگی به امید

 و اقتصاددانان (2112و همکاران،  1ونیلکات) شودیم ارزشمند محسوب و مهم هدفی و وسیله سلامتی بشر، نوع

 اخیر یهاسال طی که اندداشته جامعه سلامتی برای ارتقای بهینه مکانیزم و روش یافتن در بسیاری توجه گذاراناستیس

 سطوح به دستیابی برای است. داشته جهان نقاط از بسیاری در هاانسان و رفاه سلامتی بر ارزشمند اتیتأثیر هاتلاش این

 کهیصورت در .هستند دارا را نقش مهمترین آن بر گذارتأثیر عوامل همچنین و سلامت شناسایی ماهیت سلامتی، از بالایی

 در جامعه و فرد ارتقای سلامتی برای گرفته صورت اقدامات نگردد، مشخص آنها اهمیت و سلامتی تهدیدکننده عوامل

 نیازمند( و فقیر کشورهای ویژه )به از کشورها برخی محدود منابع دیگر، سوی از گرفت. خواهند انجام تردید از فضایی

 همیشه رو این از است. بوده ریوممرگ افزایش و کاهش سلامتی آن نتیجه تنها که یافته تخصیص یاگونهبه هاسال

بر سطح امید به  تواندیمچه عواملی  که است بوده مطرح و سیاستگذاران اقتصاددانان برای دست این از ییهاپرسش

 و نقش ساختار مالی در این زمینه در چه حدی است؟ گذار باشد؟تأثیرزندگی افراد 

، اجتماعی مانند بهداشت یهاشاخصکشورها در بهبود  یگذارهیسرمازندگی به چگونگی  به امیدسطح افزایش 

هباز شسازی، امکانات غذایی و بهبود وضعیت محیط زیست بستگی دارد. سالم یهابرنامهبازنشستگی،  یهابرنامهآموزش، 

در  یگذارهیرماسبیشتر کشورهای پیشرفته در جهان با غلبه بر فقر،  ،نددر تحقیقات خود توضیح داد (2119و همکاران )

د اقتصادی شده و بهتر، امید به زندگی و رش زمینه آموزش، بهداشت، امنیت غذایی، سیستم بهداشتی، آب آشامیدنی تصفیه

ساختار مالی نقشی اساسی در تقویت  ،ود توصیف کردنددر مطالعه خ (2112) 2کلاسنز و فیجن . همچنینانددادهرا افزایش 

سطح  واندتیمهمچنین توضیح دادند بهداشت و تغذیه بهتر  هاآن. کندیمشغلی ایجاد  یهافرصتصنعتی شدن دارد که 

زندگی در  که بر امید به شوندیمدرآمد جوامع را بیشتر کند. در نتیجه، ساکنان از یک استاندارد زندگی جذاب برخوردار 

طح اساسی برای افزایش س یهامحرکسطح مالی به عنوان  یهاشرفتیپ. علاوه بر این، گذاردیممثبت  تأثیردراز مدت 

. همچنین بردیمکه به نوبه خود وضعیت سلامتی افراد و امید به زندگی را در مسیر درست پیش  کنندیمتحصیلات عمل 

 یگذارهیسرمابا توجه به منابع مالی بسیار خوب، مردم علاقه زیادی به  شودیمپیشنهاد  2119و همکاران ) زشهبادر مطالعه 

همچنین استدلال کردند افزایش  هاآنخود برای مهارت گرا شدن دارند.  یهاییتواناآموزشی برای افزایش  یهافرصتدر 

 .مثبت آن بر شرایط زندگی دارد تأثیردرآمد و تحصیلات نقش مهمی در آگاهی افراد از سلامتی خود و 
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ساختار مالی بر امید به زندگی از دیدگاه نظری، رابطه بین ساختار مالی و امید به زندگی با استفاده از  تأثیربا توجه به 

( 2819) 1یندلبرگرککشوری در مناطق مختلف جهان مطالعه شده است. این مطالعات با پژوهش کشوری و بین  یهاداده

توضیح  هاآن .گذاردیم تأثیرشور ک کمدیریت منابع مالی مستقیماً بر رشد اقتصادی ی ،کردیمه استدلال کآغاز شد، 

که در  ابدییمدولت برای بهداشت، بیمه و سلامتی افراد کاهش  یهانهیهزدادند که وقتی توسعه اقتصادی ضعیف است، 

ساختار مالی بر امید  تأثیرمختلف  یهاکانال نیز (2112) کلاسنز و فیجن. مطالعه دهدیمنهایت امید به زندگی را کاهش 

اشتند این اظهار د هاآنو اثر درآمد.  هارساختیزبه زندگی را آشکار کرد که عبارتند از برابری جنسیتی، اثر آموزش، اثر 

 . زیرا توسعه اقتصادی منجر به افزایش درآمد، سطح زندگیدارند تأثیری متعدد بر امید به زندگی در یک کشور هاکانال

ارتباط بین توسعه اقتصادی  (2112) 2سهراوات و گیری . به همین ترتیب، برخی از محققان مانندشودیم و تحصیلات مردم

هتر مثبت تحولات سطح مالی را بر شرایط ب تأثیر و و امید به زندگی را برای ده کشور منتخب آسیایی بررسی کردند

زندگی، استانداردهای کیفی زندگی و امید به زندگی نشان دادند. در مقابل این مطالعات، برخی از نویسندگان نیز شواهدی 

 ات منفی تحولات مالی بر امید به زندگی ارائه دادند. تأثیراز 

ثبت و ات در برخی از مطالعات متأثیرات مهمی بر امید به زندگی دارد. این تأثیرگفت ساختار مالی  توانیماز این رو 

اظهارنظر  ات ساختار مالی بر امید به زندگیتأثیراز ابتدا راجع به  توانینمدر برخی از آنها نیز منفی بوده است. با این حال، 

ی بر امید به زندگی در تأثیرچه  تار مالیساخ 2111-2121این است که در دوره زمانی  شودیمکرد. لذا سوالی که مطرح 

 یهادهدا، پژوهش حاضر در تلاش است تا با استفاده از روش سؤالکشورهای منتخب داشته است. برای پاسخ به این 

، پاکستان، ایران، ترکیه، آذربایجان در کشورهای منتخب اسلامی )شامل:را بر امید به زندگی  ساختار مالی تأثیرتلفیقی 

 ( را مطالعه کند.مان، بحرین، امارات متحده عربی، عربستان سعودی، کویت، عراق، اردن و مالزیقطر، ع

 یهاحوزه ریزی درتواند به درک بهتری از سیاستگذاری و برنامههای حاصل میپژوهش، یافته اصلیبا توجه به هدف 

ش سوم . در بخشودیممرتبط کمک نماید. برای این منظور، در بخش دوم مطالعه به مروری بر ادبیات تحقیق پرداخته 

مطالعه الگو و روش تحقیق و در بخش چهارم نتایج حاصل از برآوردهای الگو ارائه شده است. در نهایت بخش پنجم نیز 

 گیری و پیشنهادها اختصاص یافته است.به نتیجه

 پژوهشمبانی نظری 
 بر امید به زندگی مؤثرعوامل 

 در را بر سلامتی گذارتأثیر کلان و خرد عوامل .شودیم ناشی متعددی عوامل از جامعه و فرد بهداشت و سلامتی

 (.2112، 3و دراگانو شتریر) کرد یبنددسته گونهنیا توانیم کلی حالت

 زندگی سبک فردی و خصوصیات به فقط و دارند تأکید فردی سلامت بر عوامل از دسته این خرد: عوامل -الف

 تأثیرتحت  کمتر دسته این غیره. و مصرف دخانیات غذایی، رژیم وراثت، سن، جنس، نظیر عواملی دارند. بستگی افراد

 .رندیگیم قرار اقتصادی کلان یهااستیس

                                                                                                                                                                                     
1 Kindleberger 

2 Sehrawat and Giri 

3 Richter and Dragano 
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 عوامل از و نیستند افراد جامعه کنترل تحت و متمرکز جامعه کلان خصوصیات بر عوامل این کلان: عوامل -ب

 از معمولاً کشور هر سلامت وضعیت به مربوط . اطلاعاترندیپذیم تأثیر غیره و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، مختلف

 زمانی دوره طی را هاستانده و هاداده جریان یا رابطه سلامت تولید تابع .شودیم حاصل کشور آن سلامت تولید تابع

 ورودی یا هاداده هستند. میر مرگ و یا زندگی به امید مانند معیارهایی تابع این خروجی یا ستانده .کندیم مشخص خاصی

 سرانه، درآمد )نظیر شودیم یاد سلامتی بر مؤثر عوامل عنوانهب آنها از که هستند فوق معیارهای بر گذارتأثیر نیز عوامل

 سلامت تولیدکننده عنوان به شانیهاانتخاب و رفتارها به توجه با گروسمن، مردم مدل طبق بر .(و غیره بهداشتی مخارج

 یهاانتخاب هنگام مردم مدل، این در است. کمتر یا و بیشتر عمر طول وی دید از فرایند نتیجه این .شوندیم گرفته نظر در

 زمانی، یهاتیمحدودمالی،  یهاتیمحدود از عبارتند آنها از برخی که مواجهند متعددی یهاتیمحدودبا  خود

 .کنندیم آن زندگی در که یاجامعه محیطیزیست و اجتماعی شرایط ژنتیکی، یهاتیخصوص

 درآمدی، نابرابری اقتصادی )شامل عوامل روانی، عوامل به توانیم را زندگی به دیام کنندهنییتع بر این اساس، عوامل

 و نرخ آموزش زندگی)شامل کسب نماگرهای ای اجتماعی عوامل ی(،یت غذایامن و بهداشتی مخارج ،یرشداقتصاد

؛ 1392 فرهنگ و همکاران) نمود بندیمیتقس طی(یمحستیز تیفیک و یسازیجهان ری)نظ طییمح عوامل و باسوادی(

 (.2115و همکاران،  2شاوو  2112، 1یو مورت یکتنچ
 ارتباط ساختار مالی و امید به زندگی

گذار ثیرتأ )امید به زندگی و کاهش مرگ و میر( مختلف بر نتایج سلامت یهاکانالاز طریق  تواندیمساختار مالی 

به دلیل هزینه بالای (. 2121، 3روهد و زیمرمن) دتواند دلیل اصلی سلامت ضعیف افراد باش. اولاً، کمبود منابع مالی میباشد

ترسی دس ، این مورد اهمیتبرای نیازهای بهداشتی خود پول قرض کنند توانندینم، افراد هاتیمحدودهر واحد وام و سایر 

 .(2122، 1راینهارت) کندیمبیان آسان به خدمات مالی را 

و  5بردان) کندیم تسهیلرا برای خانوارها و کارآفرینان  هاسکیراقتصادی و مدیریت  یهافرصتافزایش ساختار مالی، 

ی بر أثیرتگذارد، بدون اینکه می تأثیرهای اقتصادی افراد (. علاوه بر این، ساختار مالی بر نتایج و فرصت2111همکاران، 

تواند توسعه اقتصادی کشور را که بر وضعیت یک ساختار مالی می(. 2119، 8بکها داشته باشد )مالی آنمصرف تسهیلات 

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر بخش سلامت  به(، بنابراین 2121، 2چوگذارد، ترویج یا مانع شود )می تأثیردرآمد خانوارها 

ها اده، زیرا دسترسی آسان به منابع مالی به خانواست مؤثرساختار مالی به طور مثبت بر کیفیت سلامت  دارد. تأثیراقتصاد 

، هتری در مورد غذا، درمان، مسکن و سبک زندگی کلی داشته باشند. به طور مشابهای بهتر و سالمکند تا انتخابکمک می

و  هارساختیزساختار مالی ممکن است امید به زندگی را از طریق افزایش تولید ناخالص داخلی سرانه، برابری جنسیتی، 

 (.2119، 2سوریاراچچی و پاتیراتنآموزش افزایش دهد )

                                                                                                                                                                                     
1 Ketenci and Murthy 
2 Shaw 

3 Zimerman and Rohde 

4 Reinhart 

5 Bardhan 
6 Beck 
7 Chu 
8 Pathirathne and Sooriyarachchi 
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به  امید مالی . ساختاردهدیمتوسعه اقتصادی را افزایش  ،که توسعه ساختار مالی کنندیمبسیاری از مطالعات استدلال 

 (.2121 ،2و اوکران رشیچ ؛2113 ،1باهاتا؛ 1398فرهنگ و همکاران، ) بخشدیمبهبود  کانال چندین طریق از را زندگی

 امید میر و و مرگ )نرخ سلامت خروجی بر مالی توسعه یگذارتأثیر کانال چهار گرفته، مطالعات صورت براساس

 ریسک. مدیریت و ، آموزشهارساختیز توسعه درآمد، رشد از: عبارتند کانال چهار دارد. این وجود زندگی(

، 3و لانزافام نایگراو) شودیم ینابرابر و فقر کاهش و یاقتصاد رشد به منجر یدرآمد ساختار مالی از طریق کانال

 نقش یایفا مالی سیستم توسط که است یگذارهیسرما -اندازپس یکلید یعملکردها تأثیر تحت یاقتصاد رشد .(2121

 به و آموزش و بهداشت وضعیت بهبود طریق از را یاقتصاد رشد مالی . بازار(1111شکوهی فرد و همکاران، ) کندیم

 آموزش بهداشت و نقش به خود مطالعه در آنان بنابراین، بخشد. بهبود تواندیم فقر کاهش و عمر طول افزایش آن تبع

 .(2119 ،1اودهیامبو)دارد  مالی بازار توسعه و بهبود در ریشه که کنندیم اشاره افراد عمر طول ارتقاء در

 حیاتی سلامت خروجی یبرا یک هر که شودیم ییهارساختیز توسعه به منجر هاساخت زیر ساختار مالی از طریق کانال

ها، انبارهای پزشکی و سایر تجهیزات ها، آزمایشگاهها مانند بیمارستانگذاری در زیرساختسرمایه (.2119 ،5آگنور)هستند 

یگر، با منطقه از جمله دلایل دبیمارستانی به دلیل عدم وجود منابع مالی بلندمدت به دلیل سطوح پایین توسعه مالی در 

چنین انداز، رشد درآمد و هممشکل مواجه شده است. در سطح خانوار، توسعه مالی از طریق بهبود دسترسی به اعتبار و پس

 .(2121، 8)ساتام شودمدیریت ریسک منجر به نتایج سلامت بهتری می

 عوامل نیتریدیکل از یکی . آموزشگرددیمگذاری بر سلامت تأثیرموجب  ساختار مالی از طریق کانال آموزش نیز

 سلامت از بالاتر تحصیلات یدارا یهاخانواده اندداده نشان تجربی نتایج زیرا است. هاخانوادهدر  زندگی امید کنندهنییتع

 با خانوارها ،اندافتهین توسعه کافی اندازه به آن در مالی بخش که اقتصادهایی در .(2112 ،2مابو) ندبرخوردار یبهتر

 (.1211 ،2یفلشنر و کن) شودیم آموزش در یگذارهیسرما از مانع که هستند روروبه یاعتبار یهاتیمحدود

 فراهم با یمالتوسعه خانوار، سطح دارد. در تأثیرریسک نیز بر سلامت  در نهایت ساختار مالی از طریق کانال مدیریت

 و سلامت به منجر آینده، خطرات کاهش یبرا بیمه و بحران در مواقع اعتبار به دسترسی انداز، پس یهافرصت آوردن

 توانندیم خانوارها که دهدیم ارائه را متنوعی مالی یابزارها ،افتهیتوسعه مالی سیستم یک .شودیم افراد تریطولان زندگی

 .(2121و همکاران،  9آکتر) کنند استفاده خود بهداشتی وضعیت بهبود و حفظ و ریسک مدیریت یبرا آنها از

 پژوهش نهیشیپ

 این نیترمهمدر ایران و جهان انجام شده است. مطالعات متعددی در زمینه اثرات ساختار مالی بر امید به زندگی 

 مطالعات عبارتند از:

                                                                                                                                                                                     
1 Bhatta 
2 Chireshe and Ocran 
3 Gravina and Lanzafame 
4 Odhiambo 
5 Agénor 

6 Satam 
7 Mwabu 
8 Fletschner and Kenney 

9 Akter 
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ی از سال های بهداشتبرآورد تأثیر توسعه مالی اقتصادهای آسیایی بر بخش مراقبت، به مطالعه (2122زوو و همکاران )

 یهاافتهی. اندپرداخته( GMMیافته گشتاور )( و روش تعمیمSLS2ای )با روش حداقل مربعات دو مرحله 2119تا  2111

 .شودیمو کاهش مرگ و میر نوزادان بهبود ساختار مالی باعث افزایش امید به زندگی  ،اندکرده دییتأهر دو مدل تحقیق 

سیستمی به بررسی  GMMو روش  2119تا  1921های سری زمانی ، در مقاله با استفاده از داده(2122) ابو و همکاران

در  های مالیاندازه واسطه ،دهدیمتحقیق نشان  یهاافتهیحمایت اجتماعی، عمق مالی، سلامت در نیجریه پرداخته است. 

اما اثربخشی حمایت اجتماعی در افزایش رشد فراگیر به اندازه  ؛نظام مالی بر رشد فراگیر تأثیر مثبت و معناداری دارد

 های مالی در نظام مالی وابسته نبود.واسطه

ی با تأکید بر تأثیرات آن بر امید به زندگی با استفاده به بحث در مورد اهمیت شمول مال یامطالعه، در (2121آددیان )

پرداخته است. نتایج برآورد  یامرحلهدو  GMMو رویکرد  2111-2112کشور آفریقای غربی در دوره  11 یهادادهاز 

ابل توجه ق. به این ترتیب، بهبود دهدیمشده، شواهد قابل توجهی از بازخورد مثبت شمول مالی بر امید به زندگی را نشان 

 در دسترسی و استفاده از خدمات مالی کلید امید به زندگی بالا در منطقه است.

 استفاده با آفریقا یصحرا جنوب یکشورها را در سلامت( )خروجی زندگی امید بر مالی توسعه ، اثر(2112) 1کریش

 کشورها این در افراد زتدگی امید بر مالی عمق مثبت تأثیر دهنده نشان نتایج است. داده قرار بررسی مورد  GMMروش از

 .است داشته متغیر این بر مثبت تأثیر نیز GDPبه  بهداشتی خصوصی عمومی و مخارج همچنین است. بوده

 دوره نام ثبت و زندگی امید و مالی توسعه یهاشاخصبین  رابطه بررسی به ،یامقاله ، در(2112) 2ییرگ و سهراوات

 مربعات حداقل مربعات و حداقل روش با خود مطالعه در ایشان .اندپرداخته انسانی سرمایه یهاشاخص عنوان به متوسط

 رابطه یک که است داده نشان نتایج .انددادهقرار  آزمون مورد را متغیر دو این بین علیت رابطه شده اصلاح کاملاً معمولی

رشد  که است آن از حاکی نتایج همچنین دارد. وجود یاقتصاد رشد و مالی زندگی، توسعه امید یمتغیرها بین بلندمدت

 افزایش با کهیطوره ب هستند دوره متوسطه نام ثبت و زندگیبه  امید کنندگانتیهدا مهمترین مالی توسعه و یاقتصاد

و  مالی توسعه سمت از علیت که است داده نشان نیز علیت آزمون نتایج .ابدییمافزایش  نیز انسانی سرمایه متغیر دو این

  .متوسطه است نام ثبت و زندگی امید سمت به آموزش عمومی مخارج و یاقتصاد رشد

 OECD یکشورها در ساختار مالی و انسانی سرمایه بین بررسی رابطه به یامطالعه ، در(2118) 3یاوزسو و اوزپولات

 شاخص عنوان خصوصی به بخش داخلی اعتبارات کهیزمان است؛ داده نشان مطالعه این از حاصل نتایج .اندپرداخته

  .داشت خواهد انسانی سرمایه بر دارمعنا و مثبت تأثیر مالی سیستم توسعه ،شودیم گرفته نظر در ساختار مالی

 یاقتصاد رشد بر دو این متقاطع اثر همچنین و سرمایه انسانی ،ساختار مالی تأثیر بررسی به یامقاله در ،(2118) 1شارما

 سرمایه خصوصی و بخش اعتبار شاخص با مالی توسعه دهدیم نشان نتایج است. دیتا پرداخته پنل روش از استفاده با

 و مثبت یاقتصاد رشد بر نیز متغیر دو این متقاطع تأثیرهمچنین  است. یاقتصاد رشد بر دارمعنا و مثبت تأثیر یدارا انسانی

                                                                                                                                                                                     
1 Chireshe 
2 Sehrawat and Giri 

3 Ozpolat and Ozsoy 

4 Sharma 
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 پایین این متغیر سطح که کشورهایی در انسانی سرمایه تأثیرکه  است آن از حاکی مطالعه دیگر این نتایج است. دارمعنا

 .نیست برقرار کشورها در سایر ارتباط این ولی دارامعن و مثبت یاقتصاد رشد یرو بر است،

 یکشورها در سلامت خروجی یرو بربهداشتی  یهامراقبتبه مطالعه اثر مخارج  ،(2111) همکاران و 1اکینچی

 استفاده سلامت خروجی عنوان به نوزادان میر و مرگ نرخ ایشان از .اندپرداختهدیتا  پنل به روش آفریقا و خاورمیانه

 .بخشدیم بهبود را نوزدان و سال 5 زیر کودکان و میر مرگ وضعیت بهداشتی مخارج ،دهندیم نشان نتایج .اندکرده

های مختلف توسعه مالی بر امید زندگی مردان و زنان در کشورهای اثر شاخص یامقالهدر  (1392) شفیعی و همکاران

 اثر تسهیلات است. بر اساس نتایج تخمین کردهبررسی  2111-2118، طی دوره GMM در حال توسعه با استفاده از روش

توسعه مالی، بر امید زندگی مردان  یهاشاخصبه عنوان یکی از  ،(GDP درصدی ازصورت بهاعطائی به بخش خصوصی )

، با توجه به اثر مخرب تورمی آن GDP دار است. اثر نسبت حجم پول بهادر کشورهای در حال توسعه مثبت و معن و زنان

منفی است. ضریب درجه باز بودن اقتصاد در هر دو مدل مثبت  بر امید زندگی مردان و زنان ی تغذیه و بهداشت مردم،رو

. ستا توسعهحالاست و نشان دهنده اثرگذاری مثبت این متغیر بر امید زندگی مردان و زنان در کشورهای در  دارمعناو 

توان اظهار کرد این متغیر بر نیست، بنابراین نمی دارمعناها از لحاظ آماری در هیچ یک از مدل ضریب مخارج آموزشی

 گذار است.تأثیروضعیت امید زندگی 

-2111 یهاسال یطکشور جهان  138 ید به زندگیبر ام یر عوامل اقتصادیثأت یامقاله، در (1398) منصف و همکاران

 یریگهرهبنمونه مورد نظر با  ید به زندگیبر ام یعوامل کلان اقتصاد ریتأث، این مقاله در .انددادهقرار  یابیمورد ارزرا  2112

از  یبه عنوان نماگر ید به زندگین پژوهش، از شاخص امیقرار گرفته است. در ا یمورد بررس ییتابلو یهادادهاز روش 

و  یمنف ریتأث یکاری، نرخ تورم و نرخ بیان عوامل اقتصادیکه از م دهدیمج نشان ینتا استفاده شده است. یت بهداشتیوضع

 .اندداشته یدگند به زیمثبت بر ام یریثأکشورها ت یافتگیه و درجه توسعه یل سرماینرخ تشک

 یاهگروهعوامل مؤثر بر امید به زندگی در کشورهای منتخب اسلامی )براساس » با عنوان یامقالهدر  (1393) متقی

تخمین تابع تولید سلامت برای همه کشورهای مسلمان و گروه کشورهای همگن درآمدی، عوامل  به «(همگن درآمدی

ر این اساس ، ب ست.پرداخته اسازی ریاضی مؤثر بر سلامت کشورهای عضو سازمان کنفرانس اسلامی را با استفاده از مدل

ر سلامت این عوامل مختلف را ب تأثیریافته گروسمن، ابتدا مدل مفهومی تحقیق را بیان و سپس با استفاده از مدل تعمیم

های شاخص دهدنشان می 1995-2119تایج حاصل از تحقیق به روش پانل دیتا و در دوره . نکندکشورها بررسی می

، GDPهای سلامت از کل متغیرهای تولید ناخالص داخلی سرانه، نسبت هزینه گذار در تابع تولید سلامت،تأثیر

های گروه وضعیت سلامتکه  دهدیمنتایج نشان و نرخ باروری نوجوانان هستند.  هیسوءتغذهای مستقیم، ابتلا به پرداخت

همگن درآمدی )درآمد پایین، درآمد متوسط رو به پایین، درآمد متوسط رو به بالا و درآمد بالا( با کاهش متغیرهای نرخ 

ا درآمد جز در کشورهای مسلمان ب )شرایط زندگی( به هیسوءتغذیافتگی اجتماعی( و ابتلا به باروری نوجوانان )توسعه

 .یابداین دو عامل نیستند( بهبود می تأثیرحت متوسط به بالا )که ت
 

                                                                                                                                                                                     
1 Akinci 
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 پژوهشروش 

در این پژوهش، مبتنی بر تجربیات تحقیقاتی برای بررسی اثرات ساختار مالی بر امید به زندگی از مدل رگرسیونی مورد 

قرار  رو بهالگوبرداری شده است که بدین ترتیب مدل مورد استفاده در پژوهش پیش (2112) کریشاستفاده در پژوهش 

 :استذیل 

(1) 𝑙𝑛𝐿𝐸𝑖𝑡 = 𝛼 + 𝛽1𝑙𝑛𝐻𝐸𝑋𝑃𝑖𝑡 + 𝛽2𝑙𝑛𝐹𝑆𝑖𝑡 + 𝛽3𝑙𝑛𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽4𝑙𝑛𝐸𝑖𝑡 + 𝑈𝑖𝑡  

)اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط  ساختار مالیمتغیر  itFSمیزان امید به زندگی در بدو تولد،  itLEکه در آن 

تولید ناخالص داخلی  itPGDPمصرف انرژی)کیلوگرم معادل نفت خام(،  GDP  ،)itEصورت درصدی ازه سیستم بانکی ب

که فروض  استنیز جمله اخلال رگرسیون  itU .است( GDPدرصد از  صورت به) مخارج بهداشتی itHEXPسرانه بوده و 

مربوط به متغیرهای مدل از پایگاه اطلاعاتی بانک جهانی قابل استخراج  یهادادهادق است. تمامی کلاسیک در مورد آن ص

 .استمقاله روش پانل دیتا  این روش برآورد مدل پژوهش درو  است

 دارند. 1مقطعی استقلال استفاده مورد یهاداده که است این بر فرض کلی حالت پانلی در یهاداده اقتصادسنجی در

 از پانلی پیش یهاداده اقتصادسنجی در مرحله نخستین بنابراین نباشد، برقرار تواندیم فروض سایر پیش فرض همانند این

 همچون یعوامل بر اثر تواندیم مقاطع نیب یوابستگ هکاست. چرا  مقطعی استقلال یا وابستگی آزمونی، تشخیص هر انجام

 رمعمولیغ عوامل نشده و محاسبه ماندةیباق یاجزا متقابل یوابستگ ،یاقتصاد و یامنطقه یهاارتباط ،یخارج یامدهایپ

 شده اقتصادسنجی پیشنهاد منظور در این برای متعددی یهاآزمون باشد. داشته وجود مختلف مقاطع نیب در مشاهده نشده

 هاآزمون این از برخی (2111) پسران CD و آزمون (1921) 3پاگان و بریوش (،1932) 2فریدمن یهاآزمون است که

کرد. این  نامتوازن ارائه و متوازن یهاپانل برای مقطعی استقلال یا وابستگی تشخیص برای آزمونی (2111) پسرانهستند. 

 هم است. یات مطلوبیخصوص یدارا کوچک یهانمونه در و اجراست قابل نامتوازن و متوازن پانل یهادادهآزمون برای 

 ردهک ارائه یاعتماد قابل جینتا زین کوچک یابعاد زمان و بزرگ یمقطع ابعاد یبرا پاگان، و بروش روش برخلاف ن،یچن

 و صفر یهاهیفرضاست.  مقاوم یفرد ونیرگرس بیش بیضرا در یست ساختارکش چند ای یک وقوع درمورد و است

 :شوندیم تعریف زیر صورت به آزمون این رقیب

(2) � �
� �
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 :است محاسبه قابل زیر صورت به CDآزمون  آماره متوازن یهاپانل برای
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 در محاسباتی  CDآماره هرگاه .است پسماندها جملات از پیرسون جفت جفت همبستگی ضرایب ijρ̂آن  در که

 وابستگی و رد صفر صورت فرضیه این در باشد، بیشتر استاندارد نرمال توزیع بحرانی مقدار از معین معناداری سطح یک

 .شد خواهد گیرینتیجه مقطعی

                                                                                                                                                                                     
1 Fridman 
2 Cross-Sectional Independence 

3 Brcusch and Pagan 
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 یهاآزمون واحد پانلی مانند ریشه مرسوم روشهای از استفاده گردد، تأیید پانل یهاداده در مقطعی وابستگی اگر

 داد. برای خواهد افزایش را کاذب ریشه واحد نتایج وقوع و غیره احتمال( IPS) 2شین و پسران یم،ا، (LL) 1لین و لوین

واحد  ریشه آزمون که است شده پیشنهاد مقطعی وجود وابستگی با متعددی پانلی واحد ریشه یهاآزمون مشکل این رفع

ADF مقطعی صورت به یافته تعمیم(CADF)  یهاآزمون تبدیل باآنها عبارت دیگر، ه ب .است جمله آن از ADF  وIPS 

 آزمون به که است داده پیشنهاد واحد ریشه فقدان یا وجود بررسی آزمونی برای آماره مقطعی، وابستگی در نظرگرفتن با

CIPS است زیر صورت به آزمون این است آماره معروف پسران: 

(1) 
N

i

i 1

1
CIPS(N,T) (N,T)

N �

� ��
 

 محاسبه بحرانی مقادیر با CIPSآماره  مقدار .است پانل در انفرادی مقطع هر برای  CADFالگوی آماره itآن  در که

 و رد بودن متغیر( )نامانا صفر بحرانی، فرضیه مقادیر از آماره این بودن بزرگتر صورت در و مقایسه پسران توسط شده

 گرفت. خواهد قرار پذیرش مورد متغیر مانایی

 همجمعی نتایج وقوع احتمال ،همجمعی مرسوم روشهای از استفاده مقطعی وابستگی تأیید صورت در علاوه بر این،

 روش که است شده پیشنهاد متعددی پانلی همجمعی یهاآزمون نیز مشکل این رفع برای داد. خواهد افزایش را کاذب

 در که است ییهاآزمون از یکی مذکور همجمعی است. آزمون جمله آن از (2112) 3اجرتون وسترلاند و پیشنهادی

 و همچنین همجمعی رگرسیون شیب و مبدأ از عرض در نامشخص ساختاری شکست یک مقطعی وابستگی وجود صورت

 آزمون، این صفر . فرضیه دهدیم به دست معتبری نتایج هاانسیوار ناهمسانی و پیایی همبستگی دارای خطای جملات

 بررسی برای   Z. آمارهرندیگیم قرار آزمون مورد  LMآماره وسیله به 1Hو   0Hیهاهیفرض و است همجمعی رابطه نبود

 .شودیم تعریف زیر صورت به  1Hو  0H یهاهیفرض
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 آماره این بحرانی با مقادیر آمده دست به Z آماره است. ثابت واریانس و صفر میانگین با نرمال توزیع دارای Z آماره

 بیشتر آن بحرانی مقدار از شده محاسبه Z هآمار اگر .گرددیم مقایسه است، شده محاسبه اجرتون و وسترلاند توسط که

 رابطه بررسی برای متعددی یهاروش داشت. هرچند خواهند همجمعی رابطه متغیرها و شودیم رد صفر فرضیه باشد،

 و کنندیم بحث رابطه فقدان یا وجود مورد در تنها هاروش این اما اغلب است، شده پیشنهاد متغیرها بین پانلی همجمعی

 که است شده پیشنهاد متعددی یهاروش نقیصه، این رفع برای .دهندینم ارائه بردار همجمعی خصوص در اطلاعاتی

 برآوردگری (2118) 1کائوبای و  است. جمله آن از (FM-Cup) شده تعدیل کاملاً و مکرر روزرسانی تخمین به روش

 منبع نمودن مشخص عاملی برای ساختار از که پیشنهاد دادند (Cup-FM) شده تعدیل کاملاً و مکرر به روزرسانی نام به

 تخمین با را همجمعی بردار ضرایب روش، این .دهدیم را ارائه همجمعی بردار و کندیم استفاده مقطعی وابستگی

 همانند برآوردگر نیا .کندیم محاسبه بازگشتی صورت به عاملی بارهای و کوواریانس بلندمدت ماتریس و پارامترها

                                                                                                                                                                                     
1 Levin- Lin 
2 Im, Pesaran and Shin 

3 Westerlond and Edgerton 

4 Bai and Kao 
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 یینسبت به مانا ن،یعلاوه بر ا و است مقاوم ییدرونزا بیار و یاپیپ یخودهمبستگ بیار به نسبت 1FMOLS برآوردگر

 نمودند فرض مقطعی وابستگی بحث درنظرگرفتن برای (2118) کائو و بای است. تفاوتیب یحیتوض یرهایمتغ یینامانا و

 .کندیم تبعیت زیر عاملی الگوی از معادله رگرسیون خطای جمله که

(8) 
it i t it F  e  ��� �  

rبردار یک tFآن  در که rبردار  یک 1λمشترک و  عوامل از �1  (8پانلی) الگوی است. بنابراین 2عاملی از بارهای �1

 .نمود تعریف زیر صورت به حالت این در توانیم را

(2) 
it it i t it x   F  e�� ��� � 

 معروف است. Cup-FMبرآوردگر  به دادندکه پیشنهاد ضرایب بردار برای را زیر برآوردگر کائو و بای

(2) 
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 آن در که

(9) 
it it i Fei Mei itŷ y ( ) x� ��� �Ω �  

Ω بوده و 3بلندمدت کوواریانس ماتریس تخمینxi  متغیر مقطعی میانگینx قبل بوده مانند دیگر نیز . متغیرهایاست 

itŷهمانند نیز ̂∆uzi و
 زده تخمین تکراری صورت به Ω ،β و y مقادیر که است ضروری نکته این . ذکرشودیم تعریف  

 شود. حاصل تا همگرایی شوندیم

 نتایج حاصل از برآوردهای الگو

است.  شده استفاده  GAUSSو STATA یافزارها نرم از یاقتصادسنج یهالیتحل و هیتجز منظور در این پژوهش، به

 یوابستگ آزمون ق،یتحق نیا در است. یمقطع یوابستگ انجام آزمون گام نینخست برای تخمین مدل با روش پانل دیتا،

ن یا جینتا به با توجه است. آمده 1 جدول در آزمون نیا آمارة مقدار و شده انجام یمدل مورد بررس یبرا پسران یمقطع

 پنج درصد، یک سطوح در است و برخوردار نرمال عیتوز از هک پسران، یمقطع یوابستگ آزمون یبحران ریمقاد و جدول

 مدل در یمقطع یوابستگ نبود بر یمبن صفر ةیاست، فرض 52/2و  98/1، 81/1ر یمقاد با برابر بیترت به درصد ده و درصد،

 .شودیمپذیرفته  مدل یرهایمتغ نیب یمقطع یوابستگ وجود و شده رد درصد یکسطح  در
 پسران یمقطع یوابستگ نتایج آزمون .1جدول 

 نتیجه پسران  CDمقدار آماره محاسباتی مدل

 وجود وابستگی مقطعی دییتأ 93/2 )متغیر مستقل: امید به زندگی در بدو تولد( 1مدل 

 منبع: محاسبات پژوهش

 شهیر عدم وجود ای وجود یبررس یبرا پسران CIPSآماره  از ، در ادامهمدل در یمقطع یوابستگ اثبات به با توجه

ارائه شده   (C+T)روند و مبدأ از عرض وجودو با فرض  رهایمتغ یتمام یبرا آزمون نیا جینتا است. شده استفاده واحد

                                                                                                                                                                                     
1 Fully Modified Ordinary Least Squares 

2 Factor Loading 

3 Long-Run Covariance Matrix 
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 یتمام درصد، پنج معناداری سطح نتیجه گرفت در توانیمپسران  شدة ارائه یبحران ریمقاد و جینتا نیا براساس است.

 .هستند مانا سطح در رهایمتغ

 پسران CIPSواحد براساس آماره  شهینتایج آزمون ر .2 جدول

 نتیجه و روند مبدأبا عرض از  متغیر

 18/3-* (1)I (LnLEلگاریتم طبیعی میزان امید به زندگی در بدو تولد)

 GDP(FS) 1/2-* (1)Iلگاریتم طبیعی اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی بعنوان درصدی از 

 21/2-* (1)I (E)کیلوگرم معادل نفت خام( ) لگاریتم طبیعی مصرف انرژی

 98/2-* (1)I (PGDPلگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی سرانه )

 GDP (HEXP) 12/3-* (1)Iلگاریتم طبیعی مخارج بهداشتی صورت درصد از 

 منبع: محاسبات پژوهش

 است*: نشان دهنده مانا بودن متغیرها در سطح تفاضل مرتبه اول 

 بروز از ینگران بدون . اکنونهستندتمامی متغیرها در سطح متغیرها ماناشده و انباشته از مرتبه صفر  شودیممشاهده 

است. برای برآورد  شده استفاده Cup- FMرد. برای این منظور از برآوردگر ک برآورد را هامدل توانیم اذب،کون یرگرس

 ارائه شده است. 3استفاده شده و نتایج آن در جدول  GAUSS افزار مدل از نرم

 
 Cup- FMنتایج برآورد مدل با برآوردگر  .3 جدول

 متغیر مدل اول

39/1 

(12/1) 
 مبدأعرض از 

128/1 
*(31/1) 

 GDP(LnFS)لگاریتم طبیعی اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی توسط سیستم بانکی بعنوان درصدی از 

29/1- 
*(31/1) 

 (LnE)کیلوگرم معادل نفت خام( ) لگاریتم طبیعی مصرف انرژی

129/1 
*(31/1) 

 (LnPGDPلگاریتم طبیعی تولید ناخالص داخلی سرانه )

22/1 
*(21/1) 

 (GDP()LnHEXPدرصد از  صورت به) بهداشتیلگاریتم طبیعی مخارج 

 استدرصد  5*: نشانگر معنادار بودن ضریب در سطح معناداری 

خود  یاهیتغذ گذاری کرده، شرایطبیشتر در آموزش سرمایه اندتوانستهبه عبارت دیگر، با افزایش رشد اقتصادی، افراد 

را بهبود بخشیده و از امکانات بهداشتی و درمانی بهتر و بیشتری استفاده کنند. همچنین رشد اقتصادی باعث شده تا توانایی 

به زندگی  مثبت بر امید تأثیردولت برای عرضه عمومی خدمات آموزشی و بهداشتی بیشتر شود. از این رو رشد اقتصادی 

 مخارج بهداشتی تأثیربه لحاظ آماری معنادار است. براساس نتایج برآورد مدل،  %5در سطح معناداری  تأثیردارد. این 

. استبه لحاظ آماری معنادار  %5در سطح معناداری  تأثیر( بر امید به زندگی مثبت بوده و این GDPدرصد از  صورت به)

بیشتر و بهتر خدمات بهداشتی و پزشکی در کشور منجر شده و این امر توانسته است امید  ارائهبالا بودن مخارج بهداشتی به 

بوده و عدم وجود خودهمبستگی در  28/1به زندگی در افراد را بالا ببرد. در مدل برآوردی، مقدار آماره دوربین واتسون 
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 %21 دهدیمبوده و نشان  21/1ل نیز . ضریب تعیین تعدیل شده مددهدیمجملات اخلال رگرسیون برآوردی را نشان 

 .اندشدهتغییرات در متغیر وابسته مدل توسط متغیرهای مستقل معرفی شده در مدل توضیح داده 

 سیاستی یهاهیتوصو گیری نتیجه

 اجتماعی مانند بهداشت، آموزش، یهاشاخصکشورها در بهبود  یگذارهیسرما چگونگیافزایش امید به زندگی به 

سالم سازی، امکانات عالی غذایی و بهبود وضعیت محیط زیست بستگی دارد. علاوه بر  یهابرنامهبازنشستگی،  یهابرنامه

رابری جنسیتی، مانند ب ییهاکانالاز طریق  تواندیمباشد. ساختار مالی  مؤثربر امید به زندگی  تواندیمآن ساختار مالی نیز 

گذار باشد. بدین جهت، در این پژوهش، با استفاده از تأثیرامید به زندگی  و اثر درآمد بر هارساختیزاثر آموزش، اثر 

روش گردآوری بر امید به زندگی در کشورهای منتخب مطالعه شده است.  ساختار مالی تأثیرتلفیقی  یهادادهروش 

 یعاتی بانک جهاناطلاعات آماری پژوهش، از پایگاه اطلاکه در آن  است یاکتابخانهاطلاعات در این تحقیق، روش 

 شده است.  یآورجمع

ت رشد تولید ناخالص داخلی به قیمت ثابت بر امید به زندگی مثبت بوده و نشانگر این اس تأثیربراساس نتایج تحقیق، 

هبود بخشیده و خود را ب یاهیتغذبیشتر در آموزش سرمایه گذاری کرده، شرایط  اندتوانستهبا افزایش رشد اقتصادی، افراد 

ثبت بر امید به زندگی م تأثیراز امکانات بهداشتی و درمانی بهتر و بیشتری استفاده کنند. از این رو رشد تولیدناخالص داخلی 

اعتبارات اعطایی به بخش خصوصی  تأثیردرصد به لحاظ آماری معنادار است.  5در سطح معناداری  تأثیرافراد دارد. این 

درصد به  5بر امید به زندگی مثبت بوده و این اثرات در سطح معناداری  GDPبانکی بعنوان درصدی از  توسط سیستم

از اعتبارات  اندتوانسته. زیرا افراد بویژه افراد کم درآمد و یا درآمد متوسط با بهبود سیستم مالی استلحاظ آماری معنادار 

راد مذکور از استفاده اف تواندیمرونق ببخشند. این امر به نوبه خود اقتصادی خود را  یهاتیفعالبانکی استفاده کرده و 

مصرف انرژی  رتأثیخدمات آموزشی و بهداشتی را بالا برده و کیفیت زندگی و امید به زندگی آنان را بالا ببرد. در مقابل 

. زیرا مصرف استظ آماری معنادار درصد به لحا 5در سطح معناداری  تأثیربر امید به زندگی در بدو تولد منفی بوده و این 

بر سلامتی  تواندیمکه  شودیممحیط ریست  یآلودگو  یاگلخانهی اخیر باعث انتشار بیشتر گازهای هاسالانرژی بویژه در 

 منفی داشته باشد. تأثیرو امید به زندگی افراد 

 5%در سطح معناداری  تأثیر( بر امید به زندگی مثبت و این GDPدرصد از صورت به) مخارج بهداشتی تأثیرهمچنین 

زیرا بالا بودن مخارج بهداشتی به ارائه بیشتر و بهتر خدمات بهداشتی و پزشکی در کشور  ؛استبه لحاظ آماری معنادار 

 .بردیممنجر شده و امید به زندگی افراد را بالا 

و  هااستیسسلامتی برتر، توسعه ساختار مالی باید جزئی از با توجه به نتایج تحقیق، برای دستیابی به وضعیت 

 باید تعمیق و گسترش بخش مالی برای تضمین توسعه مالی هااستیسی سلامتی در کشورها باشد و در هدف هااستراتژی

 فراگیر مدنظر باشد.

 تقدیر و تشکر

 اضرح پژوهش اجرای در معنوی حمایت خاطربه نورپیام دانشگاه تحقیقات و فناوری محترم معاونت بدینوسیله از

 شود.می قدردانی و تشکر پژوهشجهت همکاری در این  فردسیامک شکوهی دکتر آقای همچنین از .شودمی سپاسگزاری
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 منابع
کشورهای منتخب های توسعه مالی بر امید زندگی مردان و زنان (. اثر شاخص1392حقیقت، علی )و  مسعود، زارع، هاشم ؛شفیعی، عباس، نونژاد

 .231-281(، 22)11 ،پژوهشنامه اقتصاد کلان .GMM درحال توسعه بااستفاده از روش

 مجله .(. اثرات فساد بر شکنندگی مالی در ایران: رهیافت رگرسیون کوانتایل1111فرهنگ، امیرعلی ) و ابوالحسنی، اصغر ؛شکوهی فرد، سیامک

 .93-111(، 2)8 ،توسعه و سرمایه

من نامه انجنشریه .میزان زاد و ولد بررشد اقتصادی ایران با استفاده از رگرسیون فازی ریتأث .(1398)صابر  ،خداوردیزاده و امیرعلی ،فرهنگ
 .112-111(، 23)12 ،جمعیت شناسی ایران

نابرابری درآمد بر رشد اقتصادی در آزمون فرضیه اثرگذاری نامتقارن  .(1392)صابر  ،خداوردیزاده و ، محمدخداوردیزاده؛ امیرعلی ،فرهنگ

 .31-52(، 1)15 ،نشریه راهبرد توسعه .ایران

 ،پژوهشنامه اقتصادی .(همگن درآمدی یهاگروهبر امید به زندگی در کشورهای منتخب اسلامی )براساس  مؤثرعوامل  .(1393) سمیرا ،متقی

55 ،215-125. 

ی هاسالعوامل اقتصادی بر امید به زندگی کشورهای جهان طی  ریتأثبررسی  .(1398) ابوالفضل ،شاه محمدی مهرجردی و عبدالعلی ،منصف

 .582-521 (،5)18، پایش. 2111-2112
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