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 47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  

  ،****، احمد صدرايي جواهري***، زهرا كاوسي**، رضا اكبريان*محسن بياتي
  *****، سجاد دلاوري*****مصطفي اميني راراني

  

 وضعيت سلامت و سطح توسعه يـافتگي كـشورها رابطـة متقابـل و تنگـاتنگي بـا                   :مقدمه
دي، انسان سالم، اساس توسعة پايدار است و افزايش رشد و توسعة اقتـصا            . يكديگر دارند 

  .يكي از عوامل اصلي و مؤثر بر وضعيت سلامت كشورهاست
 در اين مطالعه، عوامل اقتصادي و اجتماعي مؤثر بر اميد به زنـدگي در كـشورهاي                 :روش
در منطقة غرب اقيانوس آرام، سازمان بهداشت جهاني، با اسـتفاده از مـدل رگرسـيون        واقع

سـپس  . بررسـي شـد   ) 2007 تـا  1995( هاي تركيبي   دادهگيري از     خطي چندگانه و با بهره    
براساس نتايج آزمون هاسمن بـه      ) حداقل مربعات با متغيرهاي مجازي    (روش اثرات ثابت    

  .منظور برآورد مدل انتخاب گرديد
 نتايج برآورد مدل براي منطقه غرب اقيانوس آرام، نـشان دهنـدة اثـرات مثبـت و                  :ها  يافته

سـازي در برابـر       غال، مخارج سـلامت، ايمنـي     معنادار متغيرهاي درآمد سرانه، آموزش، اشت     
  .بر اميد به زندگي بود) >05/0p(و شهرنشيني ) >01/0p(سرخك 

هـاي تثبيـت    هاي مربوط بـه توسـعه اقتـصادي و اجتمـاعي و برنامـه           توجه به سياست   :بحث
هـاي    اقتصادي مثل افزايش توليد، كاهش بيكاري و افزايش سطح آموزش و همچنين سياست            

هاي تأمين مـالي و        اصلاح شيوه  به ويژه هاي مراقبت سلامت      تقاي كارايي سيستم  مربوط به ار  
  .گشاي افزايش طول عمر در كشورهاي اين مناطق خواهد بود ارائة خدمات سلامت راه

  

هاي  هاي اجتماعي سلامت، داده اميد به زندگي، تعيين كننده: ها كليد واژه
  .، منطقة غرب اقيانوس آرامتركيبي

  6/8/91: تاريخ پذيرش      31/3/90: افتتاريخ دري

                                                           
 )نويسندة مسئول (<bayatim66@gmail.com> .تهراني پزشك علوم، سلامت اقتصادي دكتر يدانشجو *

 .رازيش دانشگاه الملل، نيب اقتصاد دكتر **
 .رازيشي پزشك علوم دانشگاه ،يدرماني بهداشت خدمات تيريمد دكتر ***

 .رازيش دانشگاه ،يصنعت اقتصاد دكتر ****
 .تهراني پزشك علوم دانشگاه سلامت،ي گذار استيسي دكتر يدانشجو *****

 اجتماعي سلامت در-هاي اقتصاديتعيين كننده
تركيبيهاي  تحليل داده: كشورهاي غرب اقيانوس آرام
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  مقدمه
تـرين و   امروزه حفظ، گسترش و ارتقاي سـلامتي در جوامـع بـشري در زمـرة اساسـي              

. شـود   هـا تلقـي مـي       ها براي ايجاد و توسعه عدالت اجتماعي در كشور          ترين سياست   كليدي
متي بـراي   كه انسان سالم، از طرفي محور توسـعة پايـدار و از طـرف ديگـر، سـلا                   ازآنجايي

ها از مواهب توسعه، موضوعي ضـروري اسـت، توجـه بـه سـلامتي و                  مند شدن انسان    بهره
مبحـث  . شـود  تلاش براي حفظ، ارتقا و گسترش آن، همواره يـك اولويـت محـسوب مـي         

سلامتي، موضوعي چندبعدي است كه عوامل و عناصر متعدد و متنوعي در تأمين، گسترش              
ها در جامعه، در ايجاد و همچنـين   ها و سازمان افراد، سيستميا تخريب آن تأثير دارد و همة       

هاي اجتمـاعي   تعيين كننده). 2002 1سوتا، مينه(دريافت كردن پيامدهاي سلامت نقش دارند      
هاي اصلي اقتصاد سلامت، مبحثي است كه در ايـن زمينـه           عنوان يكي از عرصه      به 2سلامت،

ند موجب بهبود سلامت افراد شود، تعيـين        توا  اگرچه مراقبت از سلامت مي    . شود  مطرح مي 
شرايط اقتصادي و اجتماعي كه منشأ ايجاد بيماري هستند، تأثير شايان تـوجهي در ارتقـاي                

هاي اجتماعي    مفهوم تعيين كننده  ). 2003 3ويلكينسون و مارمت،  (كنند    سلامت افراد ايفا مي   
ه اوضاعي دارد كه افراد     سلامت كه توسط سازمان جهاني بهداشت ارائه شده است، اشاره ب          

شـوند و نـابرابري در ايـن          كنند و پيـر مـي       كنند، زندگي مي    شوند، رشد مي    در آن متولد مي   
هاي   كميتة تعيين كننده  ). 2010 4گونتيجو،(شود    موارد، موجب نابرابري در سلامتي افراد مي      

  . در رابطه با اين موضوع ايجاد شده استWHOاجتماعي سلامت 
اي كلـي از وضـعيت سـلامت          ومير در يك كـشور، سـنجه        مرگ  يا ميزان اميد به زندگي    

سـطح اميـد بـه    . ها و پيامدي از عوامل مختلف اقتصادي، اجتمـاعي و محيطـي اسـت            ملت
هـاي بـين نـسلي و         گذاري سرماية انساني، انتقال     زندگي بر رشد اقتصادي، باروري، سرمايه     

و رشد صنايع مرتبط با مراقبت سـلامت و         با توجه به اندازة     . گذار است   امنيت اجتماعي اثر  

                                                           
1- Minnesota       2- Social Determinants of Health (SDH) 
 

3- Wilkinson and Marmot    4- Gontijo 
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عنـوان موضـوعي    هاي اميد به زنـدگي، بـه   ها، تعيين كننده هاي پزشكي و بيمه افزايش هزينه 
گـذاران و پزشـكان را در         تواند سياست   ها مي   آگاهي از اين تعيين كننده    . شود  مهم مطرح مي  

  .اي سلامت مردم ياري كندها براي ارتق ترين مكانيزم وجو براي يافتن هزينة اثربخش جست
هاي اميد به زندگي در منطقـة اقيـانوس           هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير تعيين كننده       

  . استWHOآرام غربي
هـاي اسـتفاده شـده بـراي بررسـي            طوركلي، مدل   به: چارچوب نظري و پيشينة تحقيق    

 كـلان  هـاي  و مـدل ) در سـطح فـردي    (هاي خـرد      عوامل مؤثر بر سلامت، به دو دستة مدل       
شود   هاي خرد، عوامل اثرگذار بر وضعيت سلامت فردي بررسي مي           در مدل . شود  تقسيم مي 

، پـدريك   )1972(مطالعـات گراسـمن     . كه در اين سطح مطالعات كمي انجـام شـده اسـت           
؛ 2001 2؛ پدريك،2008 1باليا و جونز،(از اين نمونه هستند ) 2008(و باليا و جونز     ) 2001(

  ).1972 3گراسمن،
يت سلامت جوامع، مفهومي وسيع و پيچيده است و شاخصي براي نشان دادن             وضع

بنابراين، براي بررسي وضـعيت سـلامت       . ابعاد مختلف اين مفهوم گسترده وجود ندارد      
 هاي مهـم  از اين شاخص. هاي متفاوتي استفاده شده است در مطالعات مختلف، شاخص   

وميـر    وميـر كودكـان و ميـزان مـرگ          گتوان به اميد به زندگي در بدو تولد، ميزان مر           مي
  .مادران اشاره كرد
را ) HALE(هاي معتبرتري مثل اميد به زندگي تطبيـق يافتـه بـا سـلامت                 البته شاخص 

هاي آن فقط براي يك       معرفي كرده است؛ ولي داده    ) WHO(اخيراً سازمان جهاني بهداشت     
بنـابراين  . زياد و پيچيده است   يا دو سال ارائه شده است و محاسبة آن نيز نيازمند اطلاعاتي             

اميـد بـه    (محقق با توجه به موارد ذكر شده و اينكه در مطالعات متعددي از ايـن شـاخص                  
براي نشان دادن وضعيت سلامت استفاده شده، شاخص اميـد بـه زنـدگي در بـدو          ) زندگي

  . انتخاب كرده استبه اين منظور تولد را 
                                                           
1- Balia and Jones   2- Pedrick   3- Grossman 
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هـا   بر اميـد بـه زنـدگي و نحـوة اثرگـذاري آن     گذار   طور خلاصه، عوامل اثر     در ادامه، به  
  . شود بررسي مي

، متغيرهاي مختلفي بـراي     )هاي سلامت   تعيين كننده (در مطالعات انجام شده در اين زمينه        
متغيرهـايي چـون    . انـد   كـار رفتـه     توضيح وضعيت سلامت و اميد به زندگي در سطح كلان به          

 سلامت سرانه، سطح آموزش، متغيرهـاي       ، مخارج )توليد ناخالص داخلي سرانه   (درآمد سرانه   
  . اند  ميزان شهرنشيني و غيره در اكثر مطالعات مشترك بوده1مربوط به سبك زندگي،

ازاي جمعيت، تعـداد      علاوه بر عوامل فوق، متغيرهاي سطح سواد زنان، تعداد پزشك به          
ار بـر سـلامت     گذ  ازاي جمعيت و كالري دريافتي در روز را نيز جزء متغيرهاي اثر             پرستار به 
  ).1994 2صديقي و محمود،(كنند  ذكر مي

عواملي چون مخارج دارويي، متغيرهاي مربوط به اشتغال و نـابرابري درآمـدي نيـز از                 
؛ 2007 3موهـان و ميرميرانـي،    (عوامل ديگرذكر شده براي توضيح وضعيت سلامت هستند         

  ).2001 5؛ پدريك،2002 4مولر،
سـطح  . هاي مهـم اقتـصادي اجتمـاعي سـلامت باشـد           شايد يكي از تعيين كننده     :درآمد

دهد، بـر عملكـرد روانـي افـراد مـؤثر اسـت و بـر                  درآمد، اوضاع زندگي افراد را شكل مي      
هاي فيزيكي و مصرف الكل و        رفتارهاي مرتبط با سلامت مثل كيفيت تغذيه، گسترة فعاليت        

درآمـد سـرانه بـر سـلامت     بنابراين، اثـرات  ). 2010 6ميكانن و رافيل،(گذار است    تنباكو اثر 
با افزايش درآمد سرانه، دسترسـي بيـشتر بـه كالاهـا و             . تواند هم مثبت و هم منفي باشد        مي

اثـر  (يابـد     خدمات با كيفيت، مسكن بهتر و خدمات مراقبت سلامت مطلـوب افـزايش مـي              
و برعكس در سطوح درآمدي بالا اين نظريه مطرح است كه افراد بـه سـمت سـبك         ) مثبت

سالم و پراسترس مثل رژيم غذايي پرچـرب، تحـرك فيزيكـي كمتـر و راننـدگي                 زندگي نا 
  ). 1992 8؛ ويلكينسون،2005 7فاييسا و گاتما،) (اثر منفي(كنند  پرشتاب، تمايل پيدا مي

                                                           
1- life style  2- Siddiqui and Mahmood  3- Mohan and Mirmirani  4- Muller 
2- Pedrick  6- Mikkonen and Raphael  7- Fayissa and Gutema  8- Wilkinson 
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رابطة مثبت بين سطح آموزش و پيامدهاي سلامت در اكثر مطالعـات ثابـت               :آموزش
سطح بـالاي   . گذارد  سلامت تأثير مي  سطح آموزش از مسيرهاي مختلف، بر       . شده است 

هاي سلامت مثل سطح درآمد، امنيت شغلي و وضعيت كار            آموزش با ديگر تعيين كننده    
علاوه بر اين، آموزش سطح سواد و دانش افـراد در مـورد اينكـه چگونـه                 . مرتبط است 

دهـد    توانند سلامت خود را از طريق انجام اقدامات فردي ارتقا دهنـد، افـزايش مـي                 مي
  .)2010 1ميكانن و رافيل،(

دهـد و     درآمد، احساس شخصيت و ساختار زندگي روزمرة افراد را شـكل مـي             :اشتغال
 استرس رواني و داشتن رفتارهـاي تهديـد         2بيكاري، برعكس، موجب محروميت اجتماعي،    

عدم اشتغال با مشكلات سلامت جسمي و رواني مثـل افـسردگي،            . گردد  كنندة سلامت مي  
  ).2010 3ميكانن و رافيل،(الاي خودكشي مرتبط است اضطراب و نرخ ب

افرادي كه امنيـت غـذايي نداشـته باشـند، از           . هاست  يكي از نيازهاي اساسي انسان     :غذا
هـا اثرگـذار      تبع بـر سـلامت آن       وكيفي رژيم غذايي نامناسبي خواهد داشت و به         لحاظ كمي 
  ).2010 4ميكانن و رافيل،(خواهد بود 

 براي بررسي ميزان دسترسي به تسهيلات توليـد سـلامت در يـك               معياري :مخارج سلامت 
اگر مخارج سلامت، دسترسي به     . اثر مخارج سلامت بر اميد به زندگي مبهم است        . جامعه است 

شود و اگر بيـشتر مخـارج         تسهيلات سلامت را افزايش دهد، احتمالاً موجب بهبود سلامت مي         
هـا تـأمين      كننده تأمين شود و ايـن پرداخـت       هاي مصرف     سلامت، از طريق ماليات يا پرداخت     

كالاها و خدمات اساسي افراد چون غذا، پوشاك و مسكن را تحت تـأثير قـرار دهـد، احتمـالاً                    
  ).2005 5فاييسا و گاتما،(تر يا حتي حذف خواهد داشت  اثرات مثبت آن كمرنگ

 ـ           :شهرنشيني ر وضـعيت    ميزان شهرنشيني نيز مانند برخي عوامل ديگر، اثراتي دوسـويه ب
از يك طرف، افـزايش شهرنـشيني موجـب دسترسـي بيـشتر بـه               . سلامت نشان داده است   

                                                           
1- Mikkonen and Raphael  2- Social Deprivation  3- Mikkonen and Raphael 
2- Mikkonen and Raphael  5- Fayissa and Gutema 
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خدمات سلامت، افزايش دانش نـسبت بـه سـلامت و مراقبـت سـلامت و ارائـة خـدمات                    
شود و از طرف ديگر، شهرنشيني با مشكلات محيطي مثل آلودگي، استرس و  تر مي  اثربخش

  .بيني كرد توان پيش  شهرنشيني را بر اميد به زندگي نميغيره همراه است؛ بنابراين اثر نهايي
معمولاً با معيارهايي چون    . باشد  هاي سلامت مي    يكي ديگر از تعيين كننده     :سبك زندگي 

اثر سـبك زنـدگي بـر وضـعيت         . شود  ميزان مصرف الكل، تنباكو، چربي و شكر بررسي مي        
تـوان اذعـان    الـذكر مـي   لعات فـوق به مطا باعنايت. سلامت، تقريباً واضح و اثبات شده است 

داشت عوامل اقتصادي و اجتماعي همچون درآمد سرانه، مخارج سـلامت، اشـتغال، سـطح           
آموزش، تغذيه، شهرنشيني و غيره بر وضعيت سلامت افراد جوامع مؤثر است كـه در ايـن                 

ص البته در پژوهش حاضر با توجه نبـود و نـاق      . ها پرداخته خواهد شد     مطالعه به بررسي آن   
مـورد  ) هـا (هاي مربوط به سبك زندگي براي كشورهاي مورد بررسي، اين متغير            بودن داده 

  .بررسي و تجزيه و تحليل قرار نگرفت
 را OECD كـشور  24در پژوهشي عوامل مؤثر بر سلامت در     ) 2011(اسكودر و ويفل،    

ص عوامل مورد بررسي شـامل توليـد ناخـال        . بررسي كردند ) 2005 تا 1960(هاي    طي سال 
. با استفاده از مدل، اثـرات تـصادفي بـرآورد شـد    . ملي، مخارج سلامت و مصرف الكل بود 

 درصد افزايش مخارج سلامت موجب افزايش       10ترين نتيجه به اين شكل بيان شد كه           مهم
  ).2011 1اسكودر و زويفل،(گردد  در اميد به زندگي مي 0٫42

فناوري پزشـكي و توليـد      «ا عنوان   اي ب   در مطالعه ) 2011(بالتاجي، موسكون و توستي،     
متغيرهاي توضيحي در   . عوامل مؤثر بر پيامدهاي سلامت را بررسي كردند       » مراقبت سلامت 

متغيـر  . مخارج اجتماعي، سبك زندگي و فناوري پزشكي      : بندي شدند   قالب سه گروه دسته   
ارج سـلامت   ها بيانگر تأثير معنادار مخ      نشان دهندة وضعيت سلامت، اميد به زندگي و يافته        

  ).2011 2بالتاجي و موسكون،(بر اميد به زندگي بود 

                                                           
1- Schoder and Zweifel    2- Baltagi and Moscone 
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با اسـتفاده   » سازي اميد به زندگي در تركيه       مدل«پژوهشي با عنوان    ) 2010(هاليسيوگلو  
در ايـن مطالعـه، عوامـل اجتمـاعي،         . انجـام داد  ) 2005تـا    1965(هاي سري زماني      از داده 

ها نشان داد دسترسي بـه غـذا،          يافته. رسي شد اقتصادي و محيطي مؤثر بر اميد به زندگي بر        
ترين متغيرهاي اثرگذار بر طول عمر در تركيه بودنـد            مخارج سلامت و سيگاركشيدن اصلي    

  ).2010 1هاليسيوگلو،(
هاي اقتـصادي     مطالعة كمي تعيين كننده   «اي با عنوان      در مطالعه ) 2009(لاي و همكاران    

با استفاده از مدل رگرسيون گام به گام خطـي          » نو اجتماعي اميد به زندگي در بيجينگ چي       
عـواملي چـون درآمـد      . عوامل اقتصادي اجتماعي مؤثر بر اميد به زندگي را بررسي كردنـد           

سرانه و سرانة فضاي در دسترس روستاييان رابطة مثبت و عـواملي مثـل نـسبت جمعيـت                  
  ).2009 2لاي،(د سوادي رابطة منفي با اميد به زندگي نشان دادن روستايي و ميزان بي
يك مطالعه تجربي سلامت در تـايوان و        «در پژوهشي با عنوان     ) 2008(چانگ و يينگ    
تغييـرات  ) 1999 تا 1982(هاي    طي سال تركيبي  هاي    با استفاده از داده   » تعديل بلندمدت آن  

هاي اين پژوهش، نتـايج مطالعـات قبلـي را            يافته. پوياي وضعيت سلامت را بررسي كردند     
  ).2008 3چانگ و يينگ،(د تأييد كر

ارزيـابي سيـستم مراقبـت سـلامت        «در پژوهشي با عنـوان      ) 2007(موهان و ميرميراني    
OECD4   عوامل اقتصادي، سازماني و اجتمـاعي مـؤثر   » تركيبيهاي   با استفاده از تحليل داده

هاي   ادهومير كودكان را بررسي كردند در اين مطالعه با استفاده از د             بر اميد به زندگي و مرگ     
هـاي    و با مدل اثرات ثابت، تعيين كننـده       ) 2002 تا 1990(هاي     طي سال  OECD كشور   25

ضرايب متغيرهـاي تـابع اميـد بـه زنـدگي يعنـي تكنولـوژي               . وضعيت سلامت بررسي شد   
ازاي هزار نفر، سرانة      ، تعداد پزشك به   )ميليون نفر  ازاي يك   هاي انجام شده به     اسكن  تي  سي(

بستري، افراد ايمني شده در مقابل سرخك، سـرانة مخـارج سـلامت،             تعداد تخت روزهاي    

                                                           
1- Halicioglu    2- Lei    3- Chang and Ying 
  

4- Organization for Economic Co-operation and Development 
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ــه  ، 0٫0004، 0٫0213، 1٫2245، 0٫0349ترتيــب  ســرانة مــصرف الكــل، ســطح آمــوزش ب
جز ضريب سرانة مـصرف الكـل، معنـادار           همة ضرايب به  . برآورد گرديد  0٫1851،  0٫0031

  ). 2007موهان و ميرميراني، (بود 
يك تابع توليد سلامت براي آفريقاي زير       «پژوهشي با عنوان    در  ) 2005(فايسا و گوتما    

را ) V(و محيطـي   ) Y(، اقتـصادي    )S( برپاية مدل نظري گراسمن عوامل اجتماعي        1»صحرا
  )H=FY ،S ،V. (هاي سيستم توليد وارد تابع كردند عنوان درونداد به

و دسترسـي   عوامل اقتصادي شامل سرانة توليد ناخالص داخلي، سرانة مخارج سلامت           
و جمعيـت و    ) سرانه مـصرف الكـل    (به غذا، عوامل اجتماعي شامل آموزش، سبك زندگي         

 2،تركيبـي هـاي     بـا اسـتفاده از داده     . بـود  عوامل محيطي شامل شهرنـشيني و سـرانة انتـشار         
بـرآورد  . بررسي شـد  ) 2000تا1990(هاي     كشور صحراي زير آفريقا طي سال      33اطلاعات  

 3، داراي بهترين تخمين يعني رگرسـيون اثـرات تـصادفي دوطرفـه            نهايي با استفاده از مدل    
افزايش در سرانة دسترسي به غذا، نرخ سوادآموزي و كاهش در مـصرف الكـل               . انجام شد 

رابطة مخارج سلامت با اميد به زندگي، منفي بـود        . اثر معناداري بر اميد به زندگي نشان داد       
افـزايش در ميـزان شهرنـشيني يـا        . مت دارد كفايتي سيستم ارائة خدمات سلا      كه نشان از بي   

  ).2005 4فايسا و گوتما،(بخشد  كاهش در سرانة انتشار، اميد به زندگي را بهبود مي
تحليـل  : هاي اميد به زندگي     تعيين كننده «در پژوهشي با عنوان     ) 2005(شاوو همكاران   

هـاي     طي سال  OECD كشور   29تابع توليد اميد به زندگي را در        » OECDهاي سلامت     داده
با روش حداقل مربعات معمولي شش مدل جداگانه بـراي      . بررسي كردند ) 1999 تا 1960(

 5پـسماند .  سال و براي دوجنس مـرد و زن تخمـين زده شـد             65 و   60،  40هاي سني     دسته
 جنـسي  -هاي سني هاي اميد به زندگي براي دسته   حداقل مربعات معمولي نشان داد كه داده      

 7نمـايي   مدل نهايي با روش حـداكثر درسـت       .  قابل تخمين است   6يبيدر يك رگرسيون ترك   

                                                           
1- Sub-Saharan Africa (SSA) 2- Panel Data 3- Two-Way Random Effect Regression 
4- Fayissa and Gutema  5- Residual  6- Pooled Regression  7- Maximum Likelihood 
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مصرف دارو، اثري مثبت بر اميـد بـه زنـدگي در سـنين مختلـف نـشان داد و                    . برآورد شد 
  ).2005 1شاوو،(متغيرهاي مربوط به سبك زندگي نتايج متفاوتي نشان داد 

  
  روش

معة آماري شامل يكي از منـاطق  جا. شود گيري انجام نمي در اين پژوهش، نمونه   :گيري  نمونه
دليل انتخاب اين منطقه،    . گانة سازمان بهداشت جهاني يعني منطقة اقيانوس آرام غربي بود           شش

  . چنين پژوهشي در اين منطقه استانجام نشدن هاي مورد نياز و  موجود بودن داده
يط شرايط ورود كشورها به تحليل، واقع بـودن در منطقـة غـرب اقيـانوس آرام و شـرا                  

 18 كشور منطقة اقيـانوس آرام غربـي،         27از  . هاي مورد نياز بود     دادهموجود نبودن   خروج،  
استراليا، برونيي، كامبوج، چين، فيجي، ژاپن، لائوس، مـالزي، مغولـستان، نيوزيلنـد،             (كشور  

طـي  ) پاپوانيوگينه، فيليپين، جمهوري كره، ساموا، سنگاپور، جزاير سليمان، ونواتـو، ويتنـام           
دورة زماني براي همة متغيرهـا و در همـة كـشورها يكـسان             (بررسي شد   ) 2007 تا 1995(

  ).بوده است
  : صورت زير است مدل اوليه به: ها معرفي مدل و داده

)En,S,E(fH   
  .است) En(و عوامل محيطي ) S(، عوامل اجتماعي )E(تابع عوامل اقتصادي ) H(سلامت 

سرانه، مخارج سلامت سرانه، دسترسي به غـذا و ميـزان           عوامل اقتصادي، شامل درآمد     
  .اشتغال است

  .سازي است عوامل اجتماعي، شامل سطح آموزش و ميزان پوشش ايمني
  .اكسيدكربن است عوامل محيطي، شامل ميزان شهرنشيني و ميزان انتشار دي

سـي  مدل فوق، براساس مدل مورد استفاده در مطالعة فاييسا و گوتمـا و براسـاس دستر   
  .هاي معتبر طراحي شده است به داده

                                                           
1- Shaw 



 47 شماره ،دوازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ صلنامة علمي ف

  
120 

  :شود صورت زير تكميل مي تابع اوليه به
LE=f(GDP, HE, FPI, EMP, EDU, MCV1, URB, CO2)  

LE        ،اميد به زندگي در بدو تولد GDP      ،توليد ناخالص داخلي سرانه HE    سهم مخـارج 
ار بـالاي    درصد نيروي ك ـ   EMP شاخص توليد غذا،     FPIسلامت از توليد ناخالص داخلي،      

 سازي افـراد زيـر يـك     درصد ايمنيMCV نشانگر آموزش،   EDU سال به كل جمعيت،      15
اكـسيدكربن را      سـرانة انتـشار دي     CO2درصد شهرنـشيني و    URBسال در مقابل سرخك،     

  .دهد نشان مي
مدل اقتصادسنجي براي بررسي اثرات عوامل مختلف بـر اميـد بـه زنـدگي، رگرسـيون                 

  : صورت ذيل است ادسنجي بهخطي چندگانه و مدل اقتص
itLLE  

 و itu دوره زمـاني     t كـشورها،    iضرايب متغيرهـاي مـدل،       تا  لگاريتم، Lدر تابع فوق    
 log-logبا توجه به اينكه مدل از نـوع   . دهد   با مفروضات كلاسيك را نشان مي      2جزء اخلال 

  .دهد زندگي نسبت به متغيرهاي توضيحي را نشان ميتا كشش اميد به  است،
هـاي    پـذيري درآمـد سـرانه در كـشورها و زمـان             مقايـسه   بـراي    :ها  نحوة گردآوري داده  

درواقـع، درآمـد،    .  اسـتفاده شـد    3المللي يا برابري قدرت خريـد       مختلف، از واحد دلار بين    
  .دهاي زندگي در كشورهاي مختلف تعديل گردي براساس تورم و هزينه

براي نشان دادن مخارج سلامت از معيار سهم مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلي              
عنوان درصدي از توليد ناخـالص كـشورها    اين معيار، كل مخارج سلامت را به     . استفاده شد 

  .كند بيان مي
ايـن شـاخص، ميـزان محـصول        .  بيان شد  4ميزان دسترسي به غذا با شاخص توليد غذا       

بـراي نـشان دادن وضـعيت       . دهـد   جز قهوه و چاي را نشان مي        ذي به غذايي خوردني و مغ   
 سال به كـل جمعيـت و بـراي بررسـي سـطح              15اشتغال از معيار درصد نيروي كار بالاي        

                                                           
1- Measles-Containing Vaccine  2- Disturbance component 
  

3- Purchasing Power Parities    4- Food Production Index 
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هـاي شـاخص    هاي آن از گزارش  و داده1آموزش از نشانگر آموزش شاخص توسعة انساني 
بـراي نـشان دادن     . فاده شـد  اسـت ) 2007 تـا  1995(هاي    توسعه انساني سازمان ملل در سال     

  .سال در مقابل سرخك استفاده شد سازي افراد زير يك سازي از درصد ايمني سطح ايمني
بـراي  . دهـد  درصد شهرنشيني، نسبت جمعيت شهرنشين به كل جمعيـت را نـشان مـي        

ايـن معيـار    . اكسيدكربن استفاده شد    نشان دادن شدت آلودگي هوا از معيار سرانة انتشار دي         
هـاي   در فراينـد مـصرف سـوخت   توليد شـده  (هاي فسيلي  يدكربن ناشي از سوخت  اكس  دي

  . دهد و ساخت سيمان را نشان مي) جامد، مايع و گاز
. هاي مرجع بـه دسـت آمـد         هاي موجود در سايت     اطلاعات مورد نياز با استفاده از داده      

انـك جهـاني،   هـاي ب   از پايگـاه داده GDP, CO2, URB, FPIهاي  هاي مربوط به متغير داده
هـاي     از پايگاه آماري سازمان جهاني بهداشت، داده       LE و   HE هاي مربوط به متغيرهاي     داده

 از سـايت آمـاري      MCVهـاي     المللـي كـار، داده       از اطلاعات سازمان بـين     EMPمربوط به   
هـاي توسـعة سـازمان ملـل          هاي مربـوط بـه نـشانگر آمـوزش از گـزارش             گپمايندر و داده  

  . آوري شد جمع
هاي متغيرهـاي گفتـه شـده، در فهرسـت             منابع استفاده شده براي استخراج داده      آدرس

  . منابع ذكر شده است
، از  تركيبـي هـاي     بـراي تعيـين نـوع مـدل مـورد اسـتفاده در داده             : روش برآورد مدل  

در . در اين پـژوهش، از آزمـون هاسـمن اسـتفاده شـد     . شود هاي مختلفي استفاده مي   آزمون
هـاي مـدل،      زننـده    نشان دهندة وجود اختلاف بـين تخمـين        0Hاي  ه  آزمون هاسمن فرضيه  

در ايـن   .  نشان دهنـدة مـدل اثـرات ثابـت اسـت           1Hاثرات ثابت و اثرات تصادفي است و        
متغيرهـاي   (و) جملـة ثابـت   (بـستگي بـين       آزمون، فرضية صفر براساس فـرض نبـود هـم         

  . است) توضيحي
  

                                                           
1- Human Development Index (HDI) 
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  ها افتهي
  نتايج توصيفي

   نتايج توصيفي مربوط به متغيرهاي مختلف براي كشورهاي منطقة اقيانوس آرام غربي،-1جدول 
  )2007 تا 1995(هاي  طي سال

  ميانگين ميانه بيشينه كمينه انحراف معيار
 اميد به زندگي 70/35 71/70 50/82 82/55 24/7

 درآمد سرانه 25/27 28/8 85/107 55/1 56/31

 شاخص آموزش 79/0 84/0 99/0 31/0 15/0

 ميزان اشتغال 42/68 66 9/83 9/58 60/7

 شاخص توليد غذا 16/102 100 181 48 19/19

 مخارج سلامت 96/4 5/4 4/9 8/1 7/1

 ميزان شهرنشيني 62/49 92/52 100 56/12 73/27

 رخكسسازي در برابر  درصد ايمني 76/82 88 99 24 34/16

 اكسيدكربن ة انتشار ديسران 24/5 46/2 74/19 06/0 88/5

 ميانگين، ميانه، ماكزيمم، مينـيمم و انحـراف معيـار متغيرهـاي مختلـف،               )1(در جدول   
توان   ها، مي   در بين اين يافته   . مربوط به نمونة كشورهاي اقيانوس آرام غربي ارائه شده است         

نه، مخـارج   به توزيع تقريباً متقارن و يكنواخت اميد به زندگي و پراكندگي زياد درآمد سـرا              
  .اكسيدكربن اشاره كرد سلامت، ميزان شهرنشيني و ميزان انتشار دي

  
  نتايج تحليلي

مطـابق بـا نتـايج      . دهد  نتيجة مربوط به تست تشخيصي هاسمن را نشان مي        ) 2(جدول  
). >01/0p(فرضيه صفر مبني بر پذيرش اثرات تـصادفي پـذيرفتني نيـست              مربوط به آماره  

  .شود ي اثرات تصادفي و اثرات ثابت، روش اثرات ثابت انتخاب ميها بنابراين، از بين روش
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 )2007 ا ت1995(هاي   نتايج آزمون هاسمن براي كشورهاي منطقة غرب اقيانوس آرام طي سال-2جدول 

 p-value يآزاد رجهد 

097/75 8  01/0p<  

براي كشورهاي منطقة ) يحداقل مربعات با متغير مجاز( نتايج برآورد مدل با روش اثرات ثابت -3 جدول
  )2007 تا 1995(هاي  غرب اقيانوس آرام طي سال

 رهايمتغ )كشش (بيضرا t آماره يمعنادار

 ثابت مقدار 049/3 609/18 >01/0

 سرانه درآمد تميلگار 05/0 139/10 >01/0

 غذا ديتول شاخص تميلگار 013/0 877/0 381/0

 آموزش شاخص تميلگار 147/0 169/7 >01/0

 اشتغال زانيم تميلگار 158/0 799/4 >01/0

 co2 انتشارة سران تميلگار 001/0 -214/0 809/0

 سلامت مخارج تميلگار 03/0 795/0 >01/0

 سرخك برابر دري ساز يمنيا درصد تميلگار 06/0 372/4 >01/0

 ينيشهرنش زانيم تميلگار 017/0 866/1 063/0

 برازشي خوب مدل كلي معنادار

968/77 : F-statistic 

01/0P- value<  
879/0  

868/0 : Adjusted 

  . آمده است3نتايج برآورد مدل در جدول 
ستون دوم، كشش اميد به زندگي در بدو تولد نسبت بـه متغيرهـاي مختلـف را نـشان                   

 بـرآورد شـد؛     03/0عنوان مثال كشش اميد به زندگي نسبت به مخارج سـلامت              به. دهد  مي
در سهم مخارج سـلامت از توليـد ناخـالص داخلـي، اميـد بـه                يعني با يك درصد افزايش      

  .يابد  درصد افزايش مي03/0زندگي در بدو تولد در اين منطقه 
متغيرهاي درآمد سرانه، شـاخص آمـوزش، ميـزان اشـتغال، مخـارج سـلامت، درصـد                 

اي    رابطـه  01/0سازي در مقابل سرخك و ميزان شهرنشيني با مقدار احتمال كمتـر از                ايمني
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شاخص توليد غذا اثـري مثبـت،       . ت و معنادار با اميد به زندگي در بدو تولد نشان دادند           مثب
متغيـر ميـزان انتـشار      ). =381/0p(اما غيرمعنادار بر اميد به زندگي در اين منطقه نـشان داد             

). =809/0p(اي منفي ولي غيرمعنادار با اميد به زندگي نشان داد             اكسيدكربن سرانه رابطه    دي
  ).>01/0p(شود  ، معناداري كل مدل تأييد ميF به نتيجة آمارهبا توجه 

دهـد،    ضريب تعيين و ضريب تعيين تعديل يافته كه خوبي بـرازش مـدل را نـشان مـي                 
دهـد كـه      نتايج مربوط به ضريب تعيين نشان مـي       .  برآورد شد  8685/0 و   8798/0ترتيب    به

 در منطقة غرب اقيانوس آرام، به        درصد از تغييرات اميد به زندگي در بدو تولد،         86بيش از   
  .وسيلة خط رگرسيون برازش شده با متغيرهاي مورد بررسي قابلِ توضيح است

  
  بحث

هاي اين مطالعه، عواملي همچون درآمد، اشتغال، آمـوزش و شهرنـشيني از               مطابق يافته 
ج ايـن   در ادامـه، نتـاي    . مؤثر بر اميد به زندگي در اين منطقـه بودنـد           جمله عوامل اثرگذار و   

  . شود پژوهش با مطالعات ديگري كه در اين زمينه صورت گرفته است، مقايسه مي
بـه عبـارتي بـا      . بين درآمد سرانه و اميد به زندگي، رابطة معنادار و مثبتي مشاهده شـد             

 درصـد   05/0طور متوسـط      افزايش يك درصد در درآمد سرانه، اميد به زندگي در منطقه به           
وق، موردِ تأييد اكثر مطالعات صـورت گرفتـه در ايـن زمينـه اسـت                يافتة ف . يابد  افزايش مي 

  ). 2005 3؛ فاييسا و گوتما،2005 2؛ ماهال،2006 1ريسي و زاكارياديس،(
كشش اميد به زندگي نسبت به شاخص توليد غذا در غرب منطقة اقيانوس آرام مثبـت                

اييد شد و اثر بلندمدت آن نيز رابطة فوق ت   ) 2010(در مطالعة هاليسيوگلو    . و غيرمعنادار بود  
براي بررسي اثـر تغذيـه بـر        ) 1980(فانتاپولوس  . بر اميد به زندگي غيرمعنادار گزارش شد      

در پژوهش وي، رابطة مخارج غذايي      . ومير، از معيار مخارج غذايي استفاده كرد        ميزان مرگ 
  .ومير منفي برآورد شد با مرگ

                                                           
1- Ricci and Zachariadis  2- Duraisamiand Mahal  3- Fayissa and Gutema 
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طقة غرب اقيانوس آرام برابـر بـا        كشش اميد به زندگي نسبت به شاخص آموزش در من         
 14/0كه با يك درصد افزايش در آن متوسط اميد بـه زنـدگي                معنا  بدين.  به دست آمد   14/0

هـاي اثرگـذار اميـد بـه زنـدگي و وضـعيت               آموزش، يكي از تعيين كننـده     . يابد  افزايش مي 
انه، جزو  زمينه، متغيرهاي آموزش و درآمد سر       در مطالعات انجام شده در اين     . سلامت است 
هـاي مطالعـات صـورت گرفتـه          يافتـه . هاي مورد استفاده بوده اسـت       اي مدل   متغيرهاي پايه 

  : توان در سه گروه، بررسي كرد دربارة اثرگذاري اين متغير مهم را مي
عنـوان    هاي باسوادي، مثل سـطح باسـوادي بزرگـسالان، بـه             مطالعاتي كه از شاخص    ـ1

، ريسي و زاكاريـاديس     )2007(موهان و ميرميراني    . اند  شاخص سطح آموزش استفاده كرده    
رابطة مثبت بين سطح آموزش و اميـد بـه زنـدگي را             ) 1994(و صديقي و محمود     ) 2006(

  .تأييد كردند
 مطالعاتي كه براي نشان دادن اثر آمـوزش بـر اميـد بـه زنـدگي، از معيارهـاي عـدم         ـ2

و فاييسا و   ) 2009(، لاي   )2010(لو  هاليسيوگ. اند  سوادي استفاده كرده    آموزش مثل ميزان بي   
  .تأثير آن را منفي و معنادار گزارش كردند) 2005(گوتما 
كويلا و  . اند  ومير بررسي كرده    هاي مرگ    مطالعاتي كه رابطة سطح آموزش را با ميزان        ـ3

ها بيان كردنـد كـه        آن. ومير را منفي برآورد كردند      اثر آموزش بر مرگ   ) 2007(ميسكوسكي  
در ) 2002(مـولر   . يابـد   آموزش و درآمد، همراه با افـزايش سـن، كـاهش مـي            اثرات سطح   

اي كه در ايالات متحده انجام داد، عامل عدم آموزش را با معيار درصد افـراد بـالاي                    مطالعه
نكتـة  . ومير را مثبـت بـرآورد كـرد          سال بدون ديپلم متوسطه سنجيد و رابطة آن با مرگ          18

ها اثر مثبت آموزش بر سطح سلامتي و اميد           در همة آن  مشترك مطالعات فوق اين است كه       
آمـوزش، نقـشي دوجانبـه در پيامـدهاي سـلامت بـازي             . به زندگي موردِ تأييد بوده اسـت      

علاوه بر تأثير انكارناپذير آموزش پايه، بر اميد به زندگي افراد، سطح آموزش اثرات . كند مي
، افـراد بـا سـطح       بـه ديگـر سـخن     .  نيز براي سلامت جامعه به همـراه دارد        1خارجي مثبت 

                                                           
1- Positive externality 
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آموزش مطلوب، علاوه بر اينكه خود از طول عمر بالاتري برخوردارند، بر اميد به زنـدگي                 
اي قوي و معنادار بـا اميـد          همچنين ميزان اشتغال، رابطه   . گذارند  ديگر افراد نيز اثر مثبت مي     

يزان اشتغال نـشان داد  نتايج مربوط به كشش اميد به زندگي نسبت به م      . به زندگي نشان داد   
.  درصد افـزايش خواهـد يافـت       15/0با افزايش يك درصدي ميزان اشتغال، اميد به زندگي          

عنـوان    بـه . انـد   ومير بيشتر توجه كرده     مرگ  مطالعات صورت گرفته به رابطة بيكاري و ميزان       
ده كه در ايالت متحده انجـام ش ـ      ) 2004(و لاپورت   ) 2005(مثال، مطالعات تاپيا گرانادوس     

  .ومير را منفي برآورد كردند است، رابطة بيكاري و مرگ
كشش اميد به زندگي، نسبت به سهم مخـارج سـلامت از توليـد ناخـالص داخلـي در                   

با افزايش يك درصدي سهم مخارج سلامت . منطقة اقيانوس آرام غربي مثبت و معنادار بود       
. درصد افزايش خواهـد يافـت      03/0از توليد ناخالص داخلي، اميد به زندگي در اين منطقه           

اسـكودر و ويفـل     : انـد   ، نتايج متفاوتي را گـزارش كـرده       اين مورد مطالعات انجام گرفته در     
بالتـاجي  . رابطة مخارج سلامت با سرانة اميد به زنـدگي را مثبـت بـرآورد كردنـد               ) 2011(
  را ملايـم و معنـادار      OECDاثر مخارج سلامت بر اميد به زنـدگي در كـشورهاي            ) 2011(

ضــعيف  ضــريب مخــارج ســلامت را خيلــي) 2007(موهــان و ميرميرانــي . گــزارش كــرد
هاي پژوهش حاضر، اثر مخارج سلامت بر اميد به           مطابق با يافته  . اند  برآورد كرده ) 0004/0(

زندگي در منطقة اقيانوس آرام غربي، نسبتاً مطلوب است و نشان از كارايي نـسبي سيـستم                 
  .نطقه داردارائة خدمات سلامت در اين م

كـشش  . اي مثبت و معنادار با اميد به زندگي نشان داد           ميزان شهرنشيني در منطقه، رابطه    
اميد به زندگي نسبت به ميزان شهرنشيني بيانگر اين نكته بود كه با افـزايش يـك درصـدي               

. يابد   درصد افزايش مي   02/0ميزان شهرنشيني، اميد به زندگي در منطقة غربي اقيانوس آرام           
هاي مطالعات ديگر در مورد اثرگذاري ميزان شهرنشيني بر اميد بـه زنـدگي كـاملاً بـا                    تهياف

، رابطـة ميـزان روستانـشيني بـا اميـد بـه زنـدگي در                )2009(لاي  . يكديگر متناقض هستند  
بيجينگ چين را منفي و معنادار برآورد كرد؛ بنـابراين رابطـة ميـزان شهرنـشيني و اميـد بـه                
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اثـر ميـزان    ) 1994(و صديقي و محمـود      ) 2005( فاييسا و گوتما     .زندگي مثبت بوده است   
) 2010(هاليـسيوگلو   . شهرنشيني بر اميد به زندگي را مثبت، اما غيرمعنادار گـزارش كردنـد            

رابطة فوق را منفي و معنادار گزارش كرد و طبق يافتـة وي ميـزان و رونـد شهرنـشيني در                     
  .  كشور داشته استتركيه، تأثير منفي بر اميد به زندگي در اين

حاصـل    با توجه به نتايج اين مطالعه و ديگر مطالعـات ذكـر شـده، تلويحـاً ايـن نتيجـه                   
شود كه عوامل اقتصادي و اجتماعي خارج از سيستم مراقبت سلامت اثرگذاري بيشتري               مي

در منطقـة غـرب اقيـانوس آرام        . نسبت به عوامل مربوط به سيستم مراقبت سـلامت دارنـد          
 به سيستم مراقبت سلامت در كنار ديگر عوامل، اثرگذاري مثبتي بر اميـد بـه                عوامل مربوط 

در عـين حـال، اثرگـذارترين       . زندگي دارند و سيستم ارائة مراقبت سلامت نسبتاً كار است         
هاي پژوهش حاضـر و       طبق يافته . عوامل همچنان مربوط به سطح آموزش و اشتغال هستند        

راترين شيوة ارتقاي اميد بـه زنـدگي و سـطح سـلامتي     طوركلي، كا   هاي فوق، به    گيري  نتيجه
هاي اقتصادي و اجتماعي خـارج از حيطـة سيـستم مراقبـت سـلامت                 توجه به تعيين كننده   

هـاي    گـذاري   ريزان بايستي بـه عـوارض سياسـت         مردان و برنامه    علاوه بر اين، دولت   . است
ياري از كـشورهاي    بـس . اقتصادي و اجتماعي خويش بر سلامتي جامعه توجه داشته باشـند          

 برند و همانگونه كـه ذكـر شـد، يكـي از             در اين منطقه از درصد بالاي بيكاري رنج مي          واقع
  .به زندگي، اشتغال افراد جامعه بودمهم اميد هاي  تعيين كننده

هـاي    در زمينـة تعيـين كننـده      شـايانِ توجـه     هاي اين مطالعه و بررسي منـابع          براساس يافته 
هـاي سـلامت،     مديريت و ساختار و اصلاحات مربوط به سيـستم      اجتماعي سلامت و همچنين   

  : توان حداقل دو دسته راهكار براي ارتقاي اميد به زندگي در اين مناطق ارائه داد مي
  : هاي مربوط به توسعة اقتصادي و اجتماعي در اين مناطق  توجه به سياستـ1

صادي، كـاهش بيكـاري،   هاي مربوط به افزايش توليد و رشـد اقت ـ       در اين زمينه سياست   
وكيفي جامعه بايـد موردِتوجـه        افزايش سطوح مختلف آموزش جامعه و تأمين غذايي كمي        

  .گذاران قرار گيرد سياست
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  : هاي مراقبت سلامت هاي مربوط به ارتقاي كارايي سيستم  سياستـ2
هـاي سـلامت، اصـلاح        زمينه، تغييراتي به منظور بهبود توليت و مديريت سيستم          در اين 

يستم تأمين مالي براي افزايش سهم تأمين مالي عمومي و كاهش سهم مخارج مـستقيم از                س
بندي در ارائة خدمات راهگشاي افزايش طول عمر در اين منـاطق              جيب و توجه به اولويت    

  .خواهد بود
  

  ها و نكات درخور توجه در تحليل نتايج اين مطالعه محدوديت
 بهبود اميد به زندگي و وضعيت سلامت در يك          ها رهنمودهايي كلي به منظور      اين يافته 

دهد؛ لذا نبايد نتايج مربوط به يك منطقه به يك كشور خاص موجـود در آن     منطقه ارائه مي  
بسا نتايج برآورد مدل در يك منطقه، اثرگذاري يك متغير را زياد     چه. منطقه تعميم داده شود   

طـور اختـصاصي      رهاي آن منطقه بـه    و معنادار برآورد كند؛ ولي اگر مدل براي يكي از كشو          
مـورد بعـد، مربـوط بـه مـشكل تجميـع            . نتيجة كاملاً متناقضي به دست آيـد      . برآورد شود 

هـاي كـلان بـود و در          هاي مورد استفاده در اين پژوهش، داده          معنا كه داده    هاست؛ بدين   داده
 زندگي، بـراي هـر      درواقع، براي يك متغير، مثلاً متغير اميد به       . قالب سرانه وارد مدل شدند    

بنـابراين،  . شـود   عنوان متوسط اميد به زندگي وارد مدل مـي          كشور در هر سال، يك عدد به      
بـه عبـارتي، واحـد      . ها به افراد بايد با احتياط صـورت گيـرد           تفسير نتايج و نسبت دادن آن     

هاي اكولوژيك بوده كـه ممكـن         هاي ما از نوع تحليل      تحليل ما گروه است نه فرد و تحليل       
باشد، ولـي در سـطح فـرد از الگـويي متفـاوت          قابل تعميم   ست در سطح گروه، معنادار و       ا

  .پيروي كند
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