
 301-361 صفحات ،3041سال سیزدهم، شماره اول، بهار و تابستان  و توسعه، اقتصادي شناسيدوفصلنامه جامعه 6666-0664شاپا: 

 باشد.نشریه جامعه شناسی اقتصادی و توسعه دانشگاه تبریز می به متعلق، اثر این انتشار حقوق تمامی

 است. CC By: 4این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 تحلیل اثرات بیکاری بر سلامت

 DOI:10.22034/jeds.2024.60391.1792 https://sociology.tabrizu.ac.ir:شناسه دیجیتال

 41/40/5043تاریخ پذیرش نهایي:  51/55/5042  تاریخ دریافت:
 

 

 

 1سید کمال صادقی

 2علی فرهنگامیر

 3*علی محمدپور

 4بلندمیلاد حاجی

 

 

 
 

  چکیده

ای فراتر از ابزاری جهت امرار معاش بوده و از دست دادن شغل ممکن است یکي از اشتغال اغلب مقوله
نماید، ممکن است بر زندگي باشد. این پدیده، جدا از مشکلات مالي که ایجاد مي تجربیات پراسترس

  2444-2425سلامت افراد تأثیر بگذارد. این مطالعه به بررسي تأثیر بیکاری بر سلامت طي دوره زماني 
زد. جهت پردادر کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا با استفاده از رویکرد اقتصاد سنجي پانل کوانتایل مي

شاخص سلامت؛ از دو متغیر امید به زندگي و نرخ مرگ و میر زیر پنج سال استفاده گردیده است. نتایج 
، بیکاری بر امید به 51/4و  51/4، 14/4، 21/4های پژوهش حاکي از آن است که در تمامي چندک

میر تأثیر مثبت و معني داری داشته است در حالي که بیکاری بر نرخ مرگ و زندگي، تأثیر منفي و معني
های جاری سلامت داری داشته است. از متغیرهای کنترلي تولید ناخالص داخلي سرانه، تجارت و هزینه

داری بر امید به زندگي و تأثیر منفي و معني نیز استفاده شده است و هر سه متغیر، تأثیر مثبت و معني
 داری بر نرخ مرگ و میر داشته است.

 .های جاری سلامتکاری، امید به زندگي، نرخ مرگ و میر، هزینهبی کلیدي: واژگان
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  مقدمه

مقوله سلامت یکي از ملزومات اساسي فرایند توسعه در همه سطوح، از سطوح فردی گرفته تا 

، 5نماید )بلاک و همکارانگیری سرمایه انساني نیز، نقش بسزایي ایفا ميملي، بوده و در شکل

(. محافظت و بهبود بخشیدن مقوله سلامت؛ امری ضروری بوده 2422، 2همکاران؛ بایارو و 2422

؛ ارجي و 2424، 3باشد )اچهو این امر، نیازمند منابعي نظیر زمان، پول و حمایت سازماني مي

های حمایت موسسات نهادی، ایجاد اشتغال و اعتماد ترین حوزه(. یکي از مهم2424، 0همکاران

 (. 2424، 1باشد )بایارو و کینیوندوان ميبرای افراد و شهروند

، 6گردد )رافتاپولو و همکارانحفظ اشتغال با ایجاد درآمد؛ باعث بهبود نتایج سلامت مي

(. در بلندمدت، درآمد؛ عاملي اساسي جهت بهبود سلامت بوده و سلامت ضعیف، عامل 2422

بهي، کاهش درآمد؛ تأثیرات (. به طور مشا2422، 5باشد )جونگ و همکاراناصلي درآمد کم مي

های زای بیشتری بر سلامتي، نسبت به افزایش درآمد به همراه دارد. افزایش درآمد در گروهآسیب

یابد. کم درآمد با مقوله سلامت، مرتبط است، لیکن با افزایش سطح درآمد، این رابطه کاهش مي

تواند منجر به استرس بیشتر و ميهای با درآمد بالاتر، افزایش درآمد به عنوان مثال، در گروه

عروقي و عادات مضر نظیر سیگار کشیدن(  -های قلبي تغییرات سبک زندگي )همچون بیماری

توانند اثرات منفي یا بدتری بر سلامت گردد. از طرف دیگر، نوسانات اقتصادی همانند رکود، مي

مشکلات رواني نظیر  های شدید قلبي عروقي، سوء تغذیه،مردم داشته و منجر به بیماری

؛ 2422، 0خودکشي، مصرف و دخانیات و بیکاری برای اکثریت جامعه گردد )بلوتي و همکاران

(. به عبارتي دیگر، وقتي کارگران به دلیل رکود 2422، 54؛ پامپیلي و همکاران2422، 5دریداکیس

ت، این انتظار گسترده توان گفیابد. ميها نیز کاهش مينگردند، رفاه اقتصادی آاز کار اخراج مي

وجود داشته که با بدتر شدن شرایط کلي اقتصاد، بیکاری افزایش یافته و سلامتي و مرگ و میر 

های های اقتصادی، نوسانات قیمت نفت، بیماریهایي گردند. به عنوان مثال، شوکدچار بحران
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قتصادی را منجر ترین مواردی بوده که رکود اها از اصليو جنگ 55-همه گیر مانند کووید

 (. 2424، 5تواند به بیکاری گسترده بینجامد )نیکولا و همکارانگردیده و مي

کار داند که  در سن کار بوده و قادر به انجام به مي فرد بیکار را کسي ؛2المللی کارسازمان بین
های )شاخص نمایدباشد و به دنبال شغل با حقوق در یک دوره زماني معین بوده، تعریف ميمي

گذاران و پژوهشگران در مورد این (. با عنایت به مطالب مطروحه، سیاست2425، 3بانک جهاني
نماید، بحث و گفتگو بخشد یا بدتر ميحوزه که آیا بیکاری سلامت جمعیت را بهبود مي

ع مالي کند. کمبود منابنمایند. ادبیات موجود دلالت بر آن دارد که بیکاری، سلامت را بدتر ميمي
تواند منجر به تغذیه نامناسب، در دسترس افراد، یکي از پیامدهای اصلي بیکاری بوده که مي

های ایمني و بهداشتي و در نهایت، کاهش ناامني غذایي، کاهش دسترسي به مراقبت
رو، نرخ بالای بیکاری، استرس، اختلالات فیزیولوژیکي، استانداردهای کلي زندگي گردد. از این

خودکشي و رفتارهای توأم با خشونت را افزایش داده  که همه این موارد، با نرخ مرگ و میر  افکار
برخي مطالعات تجربي . (2422، 0باشند )جونا و همکارانو سلامت روان ضعیف بیشتر مرتبط مي

دارند که که رکود و بیکاری بالا به سلامت جمعیت آسیبي ( بیان مي2441و  2444، 1)روحم
به عنوان مثال، اگر فردی، بیکار باشد، ممکن است زمان بیشتری جهت فعالیت بدني و  زند.نمي

ها را بهبود ببخشد. علاوه بر این، تواند سلامت آنمصرف کمتر تنباکو داشته که این امر مي
ارتباط مثبتي بین بیکاری و افزایش فعالیت بدني در دوره طولاني و بلند مدت در دوران رکود 

 . (2422، 6)سالوکانکلاس و همکاران وجود دارد

در این میان، افرادی که از نظر سلامت، ضعیف هستند، احتمال بیشتری جهت از دست 
دادن شغل خود دارند و ساعات طولاني کار برای کارکنان، آنان را با خطر مشکلات سلامتي 

بخشد. در واقع، ميتوان فرض کرد که بیکاری، سلامت را بهبود سازد، بنابراین، ميمواجه مي
تر، منجر به توان استدلال نمود که افزایش اشتغال و فعالیت در روزهای کاری طولانيمي

گردد. درآمدی که به اختصاص زمان کمتری برای فعالیت بدني و در نهایت افزایش درآمد مي
 (. 2242، 5شدت با سیگارکشیدن و رژیم غذایي پرچرب، همبستگي دارد )دادگار و نوروستروم

توان گفت دو دیدگاه متضاد در مورد اثرات سلامتي بر بیکاری وجود دارند. در این زمینه مي
بخشد )دادگار و نوروستروم، مي شود که افزایش بیکاری، سلامت را بهبودمي در دیدگاه اول گفته

مت (، در حالي که در دیدگاه دوم؛ افزایش بیکاری، سلا2422؛ سالوکانکلاس و همکاران، 2422
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-به جهت وجود تناقض. (2424، 2؛ جونا و همکاران2422، 5نماید )بلوتي و همکارانرا بدتر مي

های مطالعات قبلي در زمینه ارتباط بین نرخ بیکاری و سلامت، علاقه وافری جهت هایي در یافته
 انجام تحقیق ذیل وجود دارد.

حاضر استفاده از تکنیک اقتصاد شده؛ هدف کلي مطالعه ها و مسائل مطرحبا توجه به انگیزه
سنجي پانل کوانتایل جهت تبیین رابطه بین نرخ بیکاری و سلامت در کشورهای منتخب طي 

های مربوط به رابطه بین پیامدهای سلامت جمعیت و بوده که یافته 2444-2425دوره زماني 
و پیامدهای متصور  های مرتبط با نتایجگذاران مهم است تا بتوانند سیاستبیکاری برای سیاست

 در این زمینه، وضع نمایند.

دهي آن؛ بخش دوم؛ به مروری بر ادبیات موضوعي، در ادامه تحقیق حاضر و در سازمان
شناسي تحقیق پرداخته شده است. در بخش ها و روشاختصاص یافته و در بخش سوم؛ به داده

گیری بندی، نتیجهبخش پنجم، به جمعهای مرتبط ارائه گردیده و نهایتا، چهارم نیز، نتایج و بحث
 و ارائه پیشنهادات پرداخته است.

 ادبیات پژوهش

نمایند و سن؛ تا حد زیادی کنند، زندگي و کار ميآیند، رشد ميشرایطي که افراد در آن به دنیا مي
به   های اجتماعي بین افراد در جوامعکنند. در نتیجه، نابرابریها را تعیین ميمیزان سلامتي آن

گردد. درک اینکه چگونه این شرایط بر توسعه بیماری ها های مختلف مرگ و میر تبدیل مينرخ
های اجتماعي در سلامت کمک بکند تواند به مقابله با نابرابریگذارد، ميدر طول زندگي تأثیر مي

های بری(. موضوعي مهم، در زماني که نابرا2420، 0؛ ریکو و همکاران 2423، 3)چلاک و چاکوله
اجتماعي در سراسر جهان با بدتر شدن بحران اقتصادی در حال افزایش است. در میان تعداد 

توان به کننده سلامت که با یکدیگر در تعامل هستند، ميزیادی از عوامل اجتماعي تعیین
، 6(، تحصیلات )مالامود و همکاران2422، 1های خانوادگي و فرهنگي )لق و همکارانمحیط
های بهداشتي اشاره نمود های محله و جامعه یا دسترسي به مراقبتشغل، درآمد، محیط(، 2423
گیرند. چنین شرایط کاری که افراد برای چندین دهه تقریباً هر روز در معرض آن قرار ميو هم

 (. 2423، 5بیکاری از دیگر عوامل اصلي تعیین کننده سلامت است )تشاله و همکاران

 بیکاری، اثرات. است شکوفایي حال در همچنان آن پیامدهای و بیکاری به مربوط ادبیات
 مورد مختلفهای زمینه در انجام تحقیقات در سلامت، نظر از هم و کار بازار نتایج نظر از هم
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(. 2425، 3همکاران و ؛ گریفیث2425، 2فرینا و ؛ دانلي2450، 5همکاران و است )فرگوسن توجه
 که است این شده مطرح اولیه نظری نکته اغلب،. کند مختل را سلامتي است ممکن بیکاری

 این. هستند معاش امرار برای لازم مالي امکانات فاقد افراد کنند، تکیه آن به که شغلي بدون
 روتین عادات یا غذایي رژیم بر است ممکن که شودمي تبدیل کمتر مصرف به احتمالاً کمبود

 علاوه (.2424، 0راولینگ و شود )پیترز آنها بالقوه سلامت شدن بدتر به منجر و بگذارد تأثیر آنها
 کاهش داده و از این طریق تأثیر منفي بر را ذخیره دستمزدهای است ممکن بیکاری این، بر

 دهد، کاهش را مالي منابع تواندمي که دلیل این به تنها نه بیکاری داشته باشد. انساني سرمایه
 هویت ساخت به کمک مانند غیراقتصادی عناصر سری یک است ممکن که دلیل این به بلکه

 مهم مردم سلامت برای که اجتماعي ارتباطات ایجاد برای هایينمودن فرصتفراهم  یا اجتماعي
 کامل درک (.2422، 1اوبالدی و شود )پیکیومي محسوب تهدید لذا یک ببرد، بین از شود،مي تلقي
 اهداف گذارانسیاست که هنگامي. است مهم بسیار سیاست منظر از بیکاری رویدادهای تأثیر
-حداقل  به دنبال به است ممکن نمایند،مي تنظیم را خود مداخلات و کنندمي تعیین را خود

 در و بیکاری از اجتناب هایانگیزه حفظ عین در بیکاری برابر در بیمه ارائه بین معاوضه رساندن
؛ 2425، 6همکاران و باشند )هیسلوپ بیکاران انساني سرمایه و سلامت ارزش کاهش نتیجه

 . (2424، 5اسپینوین

به لحاظ نظری، جهت تبیین رابطه بین بیکاری و پیامدهای سلامت، چندین مدل وجود 
پردازد. یعني افراد بیکار پول کمتری در دارند. رشته اول نظریه به مدل محرومیت اقتصادی مي

گذارد. این ر مستقیم، تأثیر منفي بر سلامت، بر جای مياختیار دارند و پول کمتر، مستقیم یا غی
باشد. تواند این واقعیت را تبیین نماید که بیکاری دارای یک تأثیر منفي بر سلامت مينظریه مي

به جهت اجتناب از پیامدهای منفي سلامتي، این مدل ارائه حمایت مالي را برای افراد پیشنهاد 
ثیر بیکاری بر سلامت را کاهش داد. استفاده از این نظریه نموده که از این طریق بتوان تأ

تواند به فقرا کمک نموده تا از حمایت مالي دوستان یا بستگان خود برخوردار گردیده و امید به مي
زندگي در این قشر، افزایش یابد. علاوه بر این، این نظریه؛ مکانیسم احتمالي را که در آن مردم 

های پزشکي به ایت مالي جهت خرید مواد غذایي مغذی و ارائه مراقبتتوانند با دریافت حممي
این مدل محرومیت  سازد.کودکان، مرگ و میر زیر پنج سال را کاهش دهند، نیز مبین مي

نماید اقتصادی؛ اخیراً در بسیاری از ادبیات ملاحظه گردیده و اثرات منفي بیکاری را تشریح مي
(. رشته دوم نظریه، مدل استرس را 2422، 5ونا و همکارانج 2445، 0)جانلرت و همارستروم
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نماید. در این مدل، کار همراه با عوامل زیست محیطي و ژنتیکي، مکانیسم استرس را بررسي مي
تواند مشکلاتي در بیماران ایجاد تواند منجر به بیماری گردد. این بیماری ميایجاد نموده که مي

جهت اجتناب از استرس در این مدل، فرد به یک استراتژی گردد. نموده و منجر به مرگ 
زا در دوران بیکاری، کمک نماید. ای نیاز دارد که بتواند به او در مقابله با وضعیت استرسمقابله

بخشد. این نظریه بیشتر برای این شامل فعالیت بدني است که به نوبه خود؛ سلامت را بهبود مي
ان بیشتری را صرف فعالیت بدني نمایند و سلامت خود را بهبود خواهند زمافراد بیکار که مي

(. رشته دیگری از نظریه؛ مدل حمایت 2424، 2باشد )اهامیر و پاکیمببخشند، قابل استفاده مي
سازد. افراد بیکار، نیاز به حمایت اجتماعي و شبکه اجتماعي دارند. فقدان اجتماعي را تبیین مي

تواند منجر به مرگ و میر شود. منفي برای سلامتي دارد که مي یک شبکه اجتماعي، پیامدهای
ترین عوامل در این بدان معني است که برای بسیاری از مردم، شمول اجتماعي و حمایت، از مهم

آیند. علاوه بر این، بیان شده است ارتقای سلامت و کاهش تأثیرات منفي بیکاری به شمار مي
بط خانوادگي دارد چون در شرایط بیکاری، افراد بیکار مجبورند که بیکاری، تأثیر مثبتي بر روا

عمر افراد تواند تأثیر مثبتي بر طول وقت خود را با خانواده خود بگذرانند. بدین ترتیب، بیکاری مي
(. آخرین رشته نظریه، مربوط به مدل تابع پنهان 2450، 3فره و همکارانبیکار بر جای بگذارد )

هایي برای تماس اجتماعي تواند در عملکرهای نهفته نظیر فرصت، کار ميباشد. در این مدلمي
هایي جهت اشتراک سازی فرصتبا افراد دیگر، کمک به موقعیت و هویت شخصي افراد و فراهم

تجربیات مشترک، ایفای نقش نماید. هنگامي که این عملکردهای نهفته؛ وجود نداشته باشند، 
د رخ داده و ممکن است بر سلامتي افراد تأثیر بگذارد و منجر به توانیک بیماری ناخوشایند مي

 (.2455، 0مرگ و میر گردد )شهیدی و همکاران

 تحقیقتجربی پیشینه 

(، به بررسي اثرات بیکاری بر سلامت در در اروپا، آمریکا، آفریقا و 2422) 1ویرگلیونو و همکاران
مرور  نتایج پژوهش آنها با استفاده از روشاند. پرداخته 2455تا  5544آسیا طي دوره زماني

دهد که بیکاری تأثیر مثبت بر اضطراب، اختلالات خلقي و سیستماتیک متاآنالیز نشان مي
 های سلامتي( دارد. خودکشي)شاخص

                                                                                                                                        

1. Junna et al 

2. Ahammer  & Packham 

3. Farré et al 

4. Shahidi et al 

5. Virgolino et al 
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های منتخب مربوط به با داده 2450تا  5564(، طي دوره زماني2422) 5دادگر و نوروستروم
سازی تصحیح خطا اقتصادی و توسعه، با استفاده از روش مدل کشورهای عضو سازمان همکاری

های پژوهش آنها که بیشتر بر اساس به دنبال رابطه بین بیکاری و سلامت برآمدند. یافته
 دهد که بیکاری باعث کاهش مرگ و میرهای کشورهای عمدتاً ثروتمند است نشان ميداده

 شود. )شاخص سلامتي( مي

های ای از کشوربررسي رابطه بین بیکاری بر سلامت در نمونه( به 2422) 2امیری
، با استفاده از رویکرد مرور سیستماتیک متاآنالیز 2425تا  5556یافته طي دوره زماني توسعه

های تحقیق، نشانگر آن است که بیکاری موجب افزایش  مصرف سیگار و الکل پرداختند. یافته
 های سلامتي( شده است.)شاخص

تا  2450(، با روش رگرسیون بیزین در کشور آمریکا در دوره زماني 2422) 3و لوونسانگ 
های حاصل نشان داد که ، تأثیرات بیکاری بر سلامت را مورد تحقیق قرار دادند. تخمین2424

 بیکاری تأثیر مثبت بر نرخ مرگ و میر)شاخص سلامت( داشته است. 

در  2422-2425اری بر سلامت طي دوره زماني (، به تأثیرات بیک2422) 0فاگبمي و همکاران
کشورهای جنوب صحرای آفریقا پرداختند. تجزیه و تحلیل پژوهش آنها که با استفاده از روش مرور 

 تجربي انجام شده است، نشانگر تأثیر مثبت بیکاری بر مرگ و میر)شاخص سلامت( بوده است. 

ری و سلامت در کشور آمریکا طي ای در مورد بیکا( مطالعه2425) 1بیانچي و همکاران
اند. در قالب رویکرد اقتصاد سنجي خودرگرسیون برداری انجام داده 2455تا  5514های سال
، تأثیر مثبت بر نرخ 55های تحقیق مبین آن است که شوک بیکاری مرتبط با بیماری کووید یافته

 مرگ و میر)شاخص سلامت( دارد. 

ای رابطه بین بیکاری و سلامت را طي دوره زماني ه(، در مطالع2424) 6یامبن و آساه
اند. نتایج در کشورهای جنوب صحرای آفریقا، مورد تجزیه و تحلیل قرار داده 2446-2455

انجام شده است  5پژوهش آنها که با استفاده از رویکرد اقتصاد سنجي گشتاورهای تعمیم یافته
 حاکي از آن است که بیکاری تأثیر مثبت بر نرخ مرگ و میر)شاخص سلامت( داشته است.

                                                           
1. Dadgar& Norstrom 

2. Amiri 

3. Song and Loan 

4. Fagbemi et al 

5. Bianchi et al 

6. Yamben and Asaah 

7 .GMM 
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های مربوط به کشور نیجریه طي دوره زماني (، با مطالعه داده2424) 5ارجي و همکاران
د به دنبال بررسي اثرات بیکاری بر سلامت برآمدند. آنها با استفاده از روش اقتصا 2456تا  2451

 سنجي حداقل مربعات معمولي به این نتیجه دست یافتند که بیکاری تأثیر مثبت بر مرگ و میر
 )شاخص سلامت( داشته است. 

های مربوط به کشور (، با استفاده روش متغیرهای چندگانه و داده2424) 2جونا و همکاران
تایج پژوهش آنها بیانگر آن اند. نتحلیل قرار داده فنلاند نقش بیکاری بر سلامت را مورد تجزیه و

 )شاخص سلامت( شده است. است که بیکاری موجب افزایش مرگ و میر

های اقتصادی و سلامت طي دوره ای بر روی رابطه بین شاخص(، مطالعه2424) 3بایرام
اند. انجام داده 0سازمان همکاری اقتصادی و توسعه در کشورهای عضو 2456تا  2444زماني 

با استفاده از تحلیل علیت گرنجری انجام شده است حاکي از آن است که نتایج پژوهش که 
)شاخص سلامت( و نرخ بیکاری و امید به زندگي و تولید  علیت دوسویه بین امید به زندگي

سلامت به امید به های همچنین رابطه علیت یک طرفه از هزینه ناخالص داخلي وجود دارد.
 باشد. زندگي مي

( در پژوهشي به بررسي اثرات بیکاری بر سلامت در سطح 2450) 1همکاراننوروستورم و 
به روش مرور تجربي و تجزیه و تحلیل آماری  2453تا  2443جهاني و طي بازه زماني 

 اند. نتایج پژوهش آنها حاکي از آن است که بیکاری اثرات منفي بر سلامتي داشته است. پرداخته

سنجي رگرسیون لجستیک به بررسي رابطه یکرد اقتصاد( با بکارگیری رو2450) 6هالیدی
های تجربي نشان یافتهاست.  پرداخته 5553تا  5500بین بیکاری و سلامت طي دوره زماني 

 دهد که بیکاری موجب افزایش مرگ و میر)شاخص سلامتي( شده است. مي

بر سلامتي با ای به بررسي اثرات بیکاری (، در مطالعه2451) 5نوراستروم و گرون کویست
اند. نتایج پژوهش آنها که در بازه زماني استفاده از روش پانل دیتا و مدل اثرات ثابت پرداخته

در در اروپا و اسکاندیناوی انجام شده است حاکي از تأثیرگذاری مثبت بیکاری  2452تا  55564
 )شاخص سلامتي( داشته است.  بر خودکشي

                                                           
1. Orji et al 

2. Junna et al 

3. Bayram 

4. OECD 

5. Norstr¨om et al 

6. Halliday 

7. Norstr¨om and  Gr¨onqvist 
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پذیرفته، متفاوت پژوهش حاضر؛ با مطالعات صورتبندی، روش اقتصاد سنجي در یک جمع
تر و سنجي به بررسي عمیقهای جدید اقتصادباشد و این مطالعه سعي دارد با یکي از روشمي

 سلامت را روشن سازد. های جدیدتری از بحث بیکاری وزوایه

 شناسی روش

نقش بیکاری بر سلامت و به پیروی از برخي مطالعات تجربي  بررسي منظور به حاضر پژوهش در
 ( الگوی تحقیق به صورت زیر تصریح شده است:2423) 5در این حوزه از جمله بیارو و همکاران

(5 ) 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ𝑖𝑡(𝜏) = 𝛽0(𝜏) + 𝛽1(𝜏)𝑈𝑛𝑒𝑚𝑝𝑙𝑜𝑦𝑚𝑒𝑛𝑡𝑖𝑡 + 𝛽2(𝜏) 𝑋 𝑖𝑡 +  𝜀𝑖𝑡 

 B2تا  B1ضریب عرض از مبدأ؛  B0)کشورها(؛  مقاطع iدهنده زمان؛ نشان tدر معادله فوق 
شاخص سلامتي و متغیر وابسته که شامل دو متغیر امید به  Healthضرایب متغیرهای توضیحي؛ 

 Unemploymentشود؛ مي زندگي و مرگ و میر زیر پنج سال است و در دو مدل مجزا تخمین زده
های کنترلي و مستقل و شامل تولید ناخالص جزء متغیر Xبیکاری و جزء متغیر مستقل و اصلي؛ 

دهنده کوانتایل نشان 𝜏جزء خطا و  𝜀𝑖𝑡های جاری سلامت؛ داخلي سرانه، تجارت و هزینه
از ات متغیرهای مستقل ذکر شده بر سلامت در این مطالعه به منظور بررسي اثر باشد.مي
 2425-2444 برای بازه زماني 2کشور خاورمیانه و شمال آفریقا 25 مربوط بهسالانه  هایداده

ها و اطلاعات لازم برای برآورد از پایگاه اطلاعاتي بانک همچنین داده استفاده شده است.ا
)در مورد  0افزارهای ای وی یوزاستخراج شده و مدل مورد نظر نیز با استفاده از نرم 3جهاني
پسران و آمار توصیفي( و  مقطعي وابستگي بودن، کوانتایل، آزمونهای ریشه واحد، نرمال تخمین

خود رگرسیوني با وقفه توزیعي ) کوانتایل رگرسیوني پانل و روش )آزمون هم خطي( 1استاتا
معرفي  0رگرسیوني با وقفه توزیعي خود  روش 5که به نوعي گسترش گردد،برآورد مي 6چندکي

رگرسیوني  خودبه بیان دیگر روش حاضر تلفیق روش ( است. 5550) 5شده توسط پسران و شین
 .باشدتخمین چندک مي و با وقفه توزیعي

 ( ارائه شده است:5متغیرهای پژوهش در جدول )

                                                           
1. Byaro et al 

ایران، عراق، سوریه، لبنان، فلسطین اشغالي، اردن، کویت، عربستان سعودی، قطر، امارات متحده عربي، عمان، یمن، بحرین، مصر، لیبي،  .2
 تونس، مالت، جیبوتي، الجزایر و مراکش

3. World Development Indicator  )WDI DATA BANK) 

4. Eviews 

5. STATA 

6. The quantile autoregressive distributed lag (QARDL) method 

7. Extend 

8. The autoregressive distributed lag (ARDL) models 

9. Pesaran and Shin 
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 : معرفی متغیرها1شماره  جدول

 منبع توضیحات نماد متغیرها

 Life expectancy at امید به زندگي

birth 
-سال()کل  امید به زندگي در بدو تولد

 برای شاخص سلامت
 بانک جهاني

نرخ مرگ و میر 
 زیر پنج سال

Under-five mortality 

rate 
)مرگ در  نرخ مرگ و میر زیر پنج سال

 برای شاخص سلامت -تولد زنده( 5444
 بانک جهاني

 بانک جهاني کل )% از کل نیروی کار( بیکاری، Unemployment بیکاری

تولید ناخالص 
 داخلي سرانه

GDP  بانک جهاني 

 بانک جهاني (GDP)% از  تجارت Trade سهم ازتجارت

های جاری هزینه
 سلامت

Current health 

expenditure 
 بانک جهاني (GDP)% از  های جاری سلامتهزینه

خلاف رگرسیون حداقل مربعات، توابع چندک گوناگون از یک در روش رگرسیون چندکي، بر
فرد ه این رو هر رگرسیون چندکي در واقع یک نقطه منحصر ب از. شودتوزیع شرطي برآورد مي

دهد که با قراردادن این )روی دو دنباله توزیع و یا مرکز توزیع( از توزیع شرطي را نشان مي
تری از توزیع شرطي نمایان خواهد شد. این وضعیت های مختلف کنار هم، نمای جامعرگرسیون

نداشته باشد، بطور نمونه نامتقارن بودن شکل توزیع، زماني که توزیع شرطي شکل استاندارد 
رگرسیون ترین نقش مهم. تواند بسیار مفید باشدها منقطع، ميو یا توزیع 5های دم پهنوجود توزیع

باشد. این اتفاق با چندکي، شناسایي شکل توزیع متغیر وابسته در سطوح مختلف متغیر مستقل مي
های مختلف امکان پذیر ها به ازای چندکبر یک مجموعه دادههای رگرسیون متعدد برازش الگو

 . (2445، 2کونکر و هالوکباشد )مي

و  0های توزیعيخود رگرسیوني با وقفه( با کنار هم قرار دادن روش 2451) 3چو و همکاران
را معرفي کردند. به این  6(، روش تخمین کوانتایل5550) 1روش تخمین چندک کرونکر و باست

بررسي همزمان رابطه بلندمدت و  وآزمون اثر تعادلي بلندمدت امکان  کوانتایلمدل صورت که 
کمک  کوانتایل. همچنین مدل کندميفراهم را های مختلف کوتاه مدت متغیرها در چندک

نسبت به خطي بین تمام متغیرهای تحقیق بررسي شود. این موضوع کند تا وابستگي غیرمي

                                                           
1. Fat Tail 

2. Koenker and Hallock 

3. Chu et al 

4  . ARDL 

5. Koenker and Bassett 

6  . QARDL 
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 ،باشدها ميزنهای رگرسیون مرسوم که تمرکز بر رابطه خطي از طریق میانگین تخمینمدل
توجیهي به منظور بررسي تغییر  کوانتایلگردد. علاوه بر این، کاربرد مدل یک مزیت محسوب مي

( بیان 2451بر این اساس چو و همکاران )های مختلف است. در سری زماني بر اساس چندک
 باشد:به صورت زیر  های توزیعيخود رگرسیوني با وقفهد که اگر یک رابطه کردن

(2)      𝑌𝑖𝑡 = 𝛼𝑖∗ + ∑ 𝜙𝑖𝑗∗𝑌𝑖𝑡−𝑗 + ∑ 𝜃𝑗∗
′ 𝛸𝑖𝑡−𝑗 + 𝑈𝑖𝑡             

𝑞
𝑗=0

𝑝
𝑗=1 

توان رابطه فوق ها هستند. در این میان ميدرجه وقفه qو  pجزء خطا و  𝑈𝑡 در معادله فوق
 به صورت زیر بازنویسي کرد. Yام متغیر  nرا بر اساس چندک 

(3)     𝑌𝑡 = 𝛼𝑖∗(𝜏) + ∑ 𝜙𝑖𝑗∗(𝜏)𝑌𝑖𝑡−𝑗 + ∑ 𝜃𝑖𝑗∗
′ (𝜏)′𝛸𝑖𝑡−𝑗 + 𝑈𝑖𝑡(𝜏)𝑞

𝑗=0
𝑝
𝑗=1 

𝜏در رابطه فوق  ∈  کوانتایلاز روش  .باشددهنده چندک مينشان )بین صفر و یک( (0,1)
( و عباس و 2422) 2(، حموده و همکاران2422) 5در مطالعات مختلف از جمله هشمي و همکاران

( استفاده شده که در همه این مطالعات به مانند، مطالعه حاضر از رویکرد چو و 2422) 3همکاران
 ( استفاده شده است.2451همکاران )

 هاي پژوهشیافته

 تحلیل توصیفی متغیرها

(؛ جهت درک رفتار 2های برآورد، تحلیل توصیفي متغیرها در جدول )تکنیکقبل از اعمال 
ها که شامل میانگین، میانه، تصویری از نحوه توزیع داده ها، تکمیل شده است. جدول مزبور؛داده

باشد، را ها ميماکزیمم، مینیمم، انحراف معیار، ضریب چولگي، ضریب کشیدگي و مجموع آن
 ارائه نموده است.

 : آمار توصیفی2شماره  جدول

 آمار
 متغیرها

انحراف  مینیمم ماکزیمم میانه میانگین
 معیار

ضریب 
 چولگي

ضریب 
 کشیدگي

 مجموع

امید به زندگي در بدو 
 تولد

33/53 56/50 06/02 15/16 56/1 01/4- 62/3 00/32265 

 04/54146 21/6 00/5 55/55 34/1 64/544 04/50 05/23نرخ مرگ و میر زیر 

                                                           
1. Hashmi et al  

2. Hammoudeh et al 

3. Abbass et al 
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 پنج سال

 651/0111 55/2 55/4 26/5 54/4 25/25 10/5 31/54 بیکاری

 1555314 66/0 25/2 10/56553 62/024 36/5040 52/0005 56/53562 تولید ناخالص داخلي

 55/05533 00/5 24/2 60/64 01/25 55/305 30/00 05/50 تجارت

های جاری هزینه
 سلامت

06/0 65/0 03/54 15/5 55/5 66/4 56/2 055/5054 

 هاي تحقیق     مأخذ: یافته

آورده شده است. با توجه به نتایج آماره  6تا 5نرمال بودن متغیرهای پژوهش در نمودار 
 است، تمامي متغیرهای پژوهش نرمال نیستند.  41/4و سطح احتمال آن که کمتر از  5جارک برا

 
 سرانه تولید ناخالص داخلی  :1شماره  نمودار

 

 هاي جاري سلامتهزینه :2شماره  نمودار

                                                           
1  . Jarque Bera 
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 امید به زندگی :3شماره  نمودار

 
 نرخ مرگ و میر زیر پنج سال :4شماره  نمودار

 

 سهم از تجارت :5شماره  نمودار

 

 بیکاري :6شماره  نمودار



 3041شناسي اقتصادي و توسعه، سال سیزدهم، شماره اول، بهار و تابستان دو فصلنامه جامعه 451
 

 

 

 پسران مقطعی وابستگی آزمون

تشخیص های پانلي پیش از انجام هر آزموني،  سنجي دادهنخستین مرحله در اقتصاد
های متعددی برای این منظور پیشنهاد شده است که وابستگي یا استقلال مقطعي است. آزمون

وابستگي  از آن جمله است. هرگاه بر اساس این روش 5(2440وابستگي مقطعي پسران ) آزمون
 مانند لوین،های مرسوم ریشه واحد پانلي های پانل تأیید گردد، استفاده از روشمقطعي در داده

احتمال وقوع نتایج وجود  1شین و پسران و ایم، 0پرون و فیشر فیلیپس، ،3دیکي فولر ،2چولین و 
سنجي از رای رفع این مشکل در متون اقتصادریشه واحد کاذب را افزایش خواهد داد. ب

 آزمون ریشه واحد دیکي فولرهای ریشه واحد پانلي متعددی پیشنهاد شده است که آزمون
 پسران مقطعي وابستگي آزمون (. نتایج2441، 0از آن جمله است )بالتاجي 5و پسران 6یافتهتعمیم

 نبود آزمون این در صفر فرضیۀ است، شده آورده (3) جدول در مطالعه مورد هایداده برای
 رد صفر فرضیۀ جدول این نتایج براساس که است آزمون مورد متغیرهای در مقطعي وابستگي

 وابستگي اینکه به توجه با .ندارد وجود بررسي مورد متغیرهای بین مقطعي وابستگي و شودنمي
 شود.مي استفاده پانلي واحد ریشه مرسوم هایروش از ندارد وجود پژوهش هایداده در مقطعي

 (2004) پسران مقطعی وابستگی آزمون :3شماره  جدول

 احتمال سطح پسران آزمون آماره مقدار متغیرها

 55/4 33/5 تولد بدو در زندگي به امید

 22/4 05/5 سال پنج زیر میر و مرگ نرخ

 65/4 16/4 بیکاری

 05/4 55/4 داخلي ناخالص تولید

 54/4 -42/5 تجارت

 03/4 -65/4 سلامت جاری کردهزینه

 تحقیق هايیافته مأخذ:

                                                           
1. cross-sectional dependence(CD( 

2. Leven, Lin and Chu(LLC( 

3. Augmented Dickey Fuller (ADF) 

4. Phillips-Perron  and  Fisher(FPF( 

5. Im, Pesaran and Shin(IPS( 

6  . CADF 

7. CIPS 

8. Baltagi 
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 واحد ریشه آزمون

 معادله تا شودمي گرفته بکار پژوهش متغیرهای نامانایي یا مانایي بررسي جهت واحد ریشه آزمون

 و 5چو و لین لوین، واحد ریشه آزمون از منظور، بدین نباشد. )ساختگي( کاذب رگرسیون برآوردی

 در پژوهش مدل شده لحاظ متغیرهای تمامي برای آن نتایج و شده ستفادها 2شین و پسران ایم،

 آزمون از استفاده ترکیبي، هایداده در که دادند نشان چو و لین لوین، است. شده  ارائه (0) جدول

 برای واحد ریشه آزمون از استفاده به نسبت بیشتری قدرت دارای ها،داده ترکیب برای واحد ریشه

 ذکر واحد ریشه هایآزمون در (.2442 ،3همکاران و )لوین باشدمي جداگانه صورت به مقطع هر

 اطمینان سطح در واحد ریشه وجود بر مبني صفر فرضیه باشد %1 از کمتر احتمال شزار اگر شده

 واحد ریشه آزمون دو هر در آن، احتمال سطح و جدول نتایج به توجه با شود.مي رد درصد 51

 یکبار با تجارت و سرانه داخلي ناخالص تولید سال، پنج زیر میر و مرگ نرخ زندگي، به امید

  باشند.مي مانا سطح در سلامت جاریهای هزینه که حالي در شوندمي مانا گیریتفاضل

 واحد ریشه آزمون :4شماره  جدول

 (IPS) شین و پسران ایم، (LLC) چو و لین لوین، متغیرها

 گیریتفاضل یکبار سطح گیری تفاضل یکبار سطح

 20/2* -62/4 -05/1* 35/54 تولد بدو در زندگي به امید

 53/0* 55/5 41/2* -15/5 سال پنج زیر میر و مرگ نرخ

 -53/1* 20/5 -51/6* 03/4 بیکاری

 -03/1* 56/5 -54/0* 35/4 داخلي ناخالص تولید

 -45/6* 32/4 35/5* -00/5 تجارت

 --- 45/2* --- -41/2* سلامت جاری کردهزینه

 %5 از کمتر خطاي سطح در بودن دارمعنی نشانگر* 

 t آماره اعداد،

 تحقیق هايیافته مأخذ:

 خطیهم آزمون

                                                           
1 .Levin, Lin and Chu(LLC) 

2. IPS 
3. Levin et al1 
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 متغیرهای سایر از خطي تابعي توضیحي متغیر یک دهدمي نشان که است وضعیتي ؛خطيهم

 بین که است معني بدین باشد، بالا رگرسیون معادله یک در خطيهم اگر است. توضیحي

 شد. خواهد برآوردی ضرایب اریب سبب که ،دارد وجود بالایي همبستگي توضیحي متغیرهای

 )مشاهدات( نمونه تعداد افزایش طریق از یا جایگزین متغیر طریق از توانمي را همخطي مشکل

 زملا کرد. حذف ،است شده همخطي سبب که متغیرهایي از یکي ناچاری سر از آخر مرحله در و

 شدت دارد اهمیت آنچه ولي ،هستیم مواجه همخطي مشکل با ما همیشه واقعیت در است ذکر به

 گرفته بهره 5واریانس تورم عامل آزمون از خطي هم بررسي برای .آن وجود نه است همخطي

 همخطي وجود به یأر باشد، 54 ازبیشتر واریانس تورم عامل میزان که صورتي در است. شده

 به توجه با. (2455 ،3اوبرایان ؛2445 ،2همکاران و کابیگون) شودمي داده توضیحي متغیرهای بین

 توضیحي متغیرهای بین خطي هم است، شده گزارش (1) جدول در که خطيهم آزمون نتایج

  گردد.مي رد تحقیق

 خطی هم آزمون :5شماره  جدول

 VIF مستقل متغیرهای

 03/5 بیکاری

 02/5 داخلي ناخالص تولید

 24/5 تجارت

 05/5 سلامت جاری کردهزینه

 تحقیق هايیافته مأخذ:

 (QARDL) کوانتایل روش تخمین نتایج

 آورده هاداده توصیفي تحلیل قسمت در که آن احتمال سطع و برا جارک آزمون تجربي نتایج

 با بنابراین، هستند. پرت مقادیر دارای و کندمي رد را هاداده بودن نرمال صفر فرضیه است، شده

 چونهم تحقیقاتي در و کرد استفاده اقتصادسنجي رویکرد این از توانمي موارد این به توجه

 ،21/4 چندک چهار از حاضر پژوهش در است. گردیده تأیید نیز (2423) 0همکاران و جیانگ

 است، شده گزارش (5) و (6) جدول در که تخمین نتایج است. شده استفاده 51/4 و 51/4 ،14/4

                                                           
1. Variance Inflation Factor  
2. Cabigon et al  
3. O'Brien 

4. Jiang et al 
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 داشته زندگي به امید بر داریمعني و منفي تأثیر بیکاری ها،چندک تمامي در که دهدمي نشان

 ،01/4 کاهش موجب ترتیب به 51/4 و 51/4 ،14/4 ،21/4 هایچندک در که ترتیب بدین است،

 و تجارت سلامت، جاری هایهزینه متغیرهای است. شده زندگي به امید 55/4 و 50/4 ،35/4

 داشته زندگي به امید بر هاچندک تمامي در داریمعني و مثبت تأثیرگذاری داخلي ناخالص تولید

 که باشدمي صورت بدین میر و مرگ نرخ بر تحقیق مستقل متغیرهای تاثیرگذاری مورد در است.

 ترتیب بدین است، داشته میر و مرگ نرخ بر داریمعني و مثبت تأثیر ها،چندک تمامي در بیکاری

 شده 32/4و 64/4 ،20/4 ،52/4 افزایش موجب 51/4 و 51/4 ،14/4 ،21/4 هایچندک در که

 و منفي تأثیرگذاری داخلي ناخالص تولید و تجارت سلامت، جاری هایهزینه متغیرهای است.

 ،14 ،21/4های چندک در سلامت جاری هایهزینه است. داشته میر و مرگ نرخ بر داریمعني

 در است شده زندگي به امید 55/4 و 00/4 ،02/4 ،55/4 افزایش موجب ترتیب به 51/4 و 51/4

 تعیین ضریب است. شده میر و مرگ نرخ 63/4 و 05/4 ،10/4 ،50/4 کاهش موجب که حالي

 که تحقیق نتایج باشد.مي 56/4 تا 01/4 بین نیز مختلف هایچندک برای برآوردی رگرسیون

 بیکاری مثبت تأثیرگذاری و زندگي به امید سلامت شاخص بر بیکاری منفي گذاری تأثیر نشانگر

 و وانگ ؛2450 ،5همکاران و کایزر مطالعات با است، میر و مرگ نرخ سلامت شاخص بر

 است. سازگار 2445 ،0استوری و الیسون ؛2450 ،3همکاران و آرکایا ؛2456 ،2همکاران

 طور به کمتر پول و دارند کمتری پول بیکاران که دهدمي نشان اقتصادی محرومیت
 هستند ثباتبي هستند، مالي منابع فاقد که افرادی کند.مي بدتر را سلامت غیرمستقیم یا مستقیم

 پس را آن و کرده قرض پول گذشته سال در بیکاران اگر مثال، عنوان به هستند. مرتبط فقر با و
 آنها سلامت تواندمي که ببرند رنج افسردگي مانند رواني سلامت مشکلات از است ممکن ندهند،

 بیکاری (.2423 ،1همکاران و )بیارو شود زندگي به امید کاهش باعث نهایت در و کند بدتر را
 اجتماعي، جدایي استرس، ضعیف، پزشکيهای مراقبت غذایي، ناامني خطر معرض در را مردم
 امید کاهش موجب نتیجه در .دهدمي قرار مالي منابع کمبود دلیل به جنایت و داخلي هایجنگ

  (.2451 ،6)کرامر شودمي میر و مرگ افزایش و زندگي به

 کاهش به منجر که است، فرد برای درآمد دادن دست از شامل معمول طور به بیکاری

 سلامتي است ممکن بیکاری که است شده استدلال این، بر علاوه شود.مي عمومي رفاه و شادی

 از بیکار افراد که اندداده نشان عمومي بهداشت زمینه در مطالعات از بسیاری و بکند تهدید را

                                                           
1. Kaiser et al 

2. Wang et al 

3. Arcaya et al 

4. Eliason & Storrie 

5. Byaro et al 

6. Cramer 
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 و مرگ نرخ با بیکاری نرخ افزایش هستند. برخوردار شاغل افراد به نسبت تریضعیف سلامت

 کاهش از ناشي است ممکن بیکاران میان در میر و مرگ نرخ افزایش .است مرتبط بالاتر میر

 تعهدات انجام در مشکلات و ارزشيبي یا ناامیدی احساس اجتماعي، روابط در اختلال درآمد،

 افراد .شود مضر رفتارهای و شرایط سایر یا مواد مصرف سوء افسردگي، به منجر که باشد مالي

 نفس، عزت اجتماعي، هایشبکه به دسترسي بلکه کنند،مي ضرر مادی نظر از تنها نه بیکار

 زندگي برای هدفي احتمالاً و هویت احساس شده، ریزیبرنامه زندگي ساختار نفس، به اعتماد

 ترس یا شغل دادن دست از با مرتبط رواني سختي و اضطراب استرس، .دهندمي دست از را خود

 کاهش برای است ممکن مبتلا افراد زیرا است مضر سلامتي برای نیز شغل دادن دست از

 از هستند بیکار که افرادی شوند. متوسل داروها سایر و الکل دارو، به خود سختي و استرس

 و هابیماری برای عاملي را بیکاری که برند،مي رنج رفاه و تروخیم جسمي و رواني سلامت

 از را خود شغل افراد که هنگامي .کندمي موارد از بسیاری در میر و مرگ مهم کنندهبینيپیش

 برای متعادل و منظم غذایي رژیم کنند، پیدا آن انجام برای شغلي توانندنمي یا دهند،مي دست

 سوء افسردگي، به منجر که برندمي رنج جسمي و روحي سلامت وخامت از است، دشوار آنها

 دارند سلامتي بر جدی اثرات همگي که رفتارهایي شود.مي مضر شرایط سایر یا مواد مصرف

 (.2450 ،5همکاران و )آدوفي

 بگذارد. تأثیر سلامت بر اجتماعي موقعیت و نفس عزت طریق طریق از است ممکن بیکاری
 سلامت وخامت برخوردارند. بالاتری رواني رفاه و اجتماعي موقعیت نفس، عزت از شاغل افراد
 بین از واقعاً شغل وقتي که دهدمي نشان این است. توجه قابل کارفرما توسط اخراج اعلام از پس

 به منجر تواندمي شغل دادن دست از داشت. نخواهد وجود شغل یافتن برای فرصتي دیگر رفت،
 به تواندمي کار نظریه، این در است. مرتبط نیز نهفته تابع نظریه با مکانیسم این شود. میر و مرگ

 دیگر، افراد با اجتماعي تماس برای هایيفرصت کند. کمک روز ساختار مانند نهفته عملکردهای
 این که هنگامي مشترک. تجربیات برای هایيفرصت و فرد شخصي هویت و موقعیت به کمک

 رفاه و سلامت بر است ممکن و دهد رخ تواندمي بیماری باشند، نداشته وجود پنهان عملکردهای
 چرا که دهد توضیح تواندمي همچنین نهفته نظریه شود. میر و مرگ به منجر و بگذارد تأثیر فرد

 شود. افراد میر و مرگ به منجر و دهد کاهش بیماری دلیل به را زندگي به امید تواندمي بیکاری
 ختم غیرقانوني مشاغل به اغلب کند، پیدا قانوني شغل تواندنمي شخصي که زماني این، بر علاوه

 و تورلو ؛2455 ،2اونتسه و )دیرادیتسیل دهدمي افزایش را مرگ خطر نهایت در و شودمي
  (.2455 ،3همکاران

                                                           
1. ADOFU et al 

2. Diraditsile & Ontetse 

3. Thurlow et al 
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 دلیل به پزشکي مراقبت عدم و خانوار غذایي ناامني با سال پنج زیر میر و مرگ افزایش
 کاهش به درآمد کم خانواده یک مشابه، طور به است. مرتبط والدین مالي هایمحدودیت

 و گذاردمي تأثیر کودکان سلامت بر که گرددمي منجر کودکان بهداشتي هایمراقبت هایهزینه
 و شانزنباخ ؛2455 ،5تولوسا و اتانا) دهدمي افزایش را سال پنج زیر میر و مرگ بالقوه طور به

  (.2424 ،2پیتس

 کوانتایل رگرسیون از استفاده با پژوهش الگوي ضرایب تخمین نتایج :6شماره  جدول

 زندگی به امید وابسته: متغیر

 کوانتایل

 متغیرها

21/4 14/4 51/4 51/4 

 t آماره ضریب t آماره ضریب t آماره ضریب t آماره ضریب

 -51/5 -55/4* -51/6 -50/4* 12/0 -35/4* -55/5 -01/4 بیکاری

 53/3 14/4* 53/3 23/4* 12/0 15/4* 55/0 25/4* داخلي ناخالص تولید

 6جدول شماره ادامه 

 کوانتایل

 متغیرها

21/4 14/4 51/4 51/4 

 tآماره  ضریب tآماره  ضریب tآماره  ضریب tآماره  ضریب

 65/2 06/4* 03/3 56/4* 55/2 00/4* 11/2 03/4* تجارت

 جاری هایهزینه
 سلامت

*55/4 16/5 *02/4 51/3 *00/4 00/1 *55/4 51/5 

 53/554 10/52* 05/555 46/52* 24/532 52/55* 00/16 31/60* مبدا از عرض

 54/4 52/4 01/4 56/4 تعیین ضریب

 5 از کمتر خطاي سطح در بودن دارمعنی نشانگر% 

C: 2 -مبدا از عرضR : تعیین ضریب 

 تحقیق هايیافته مأخذ:

 کوانتایل رگرسیون از استفاده با پژوهش الگوي ضرایب تخمین نتایج :7شماره  جدول

 میر و مرگ نرخ وابسته: متغیر

 51/4 51/4 14/4 21/4 کوانتایل

                                                           
1. Etana & Tolossa 

2. Schanzenbach & Pitts 
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 t آماره ضریب t آماره ضریب t آماره ضریب t آماره ضریب متغیرها

 25/2 32/4* 55/5 64/4* 50/0 20/4* 65/1 52/4* بیکاری

 -55/2 -54/4* -50/2 -55/4* -05/2 -05/4* -01/2 -55/4* داخلي ناخالص تولید

 -60/2 -20/4* -05/2 -55/4* -40/2 -60/4* -23/2 -55/4* تجارت

 جاری هایهزینه
 سلامت

*50/4- 55/2- *10/4- 55/2- *05/4- 00/6- *63/4- 03/0- 

 24/2 63/05* 05/6 64/25* 34/55 20/50* 26/53 02/55* مبدا از عرض

 55/4 00/4 56/4 54/4 تعیین ضریب

 5 از کمتر خطاي سطح در بودن دارمعنی نشانگر% 

C: 2 -مبدا از عرضR : تعیین ضریب 

 تحقیق هايیافته مأخذ:

 

 پیشنهادها و گیرينتیجه

 کنند،مي ایفا بلندمدت اقتصادی توسعه و رشد در که مهمي نقش به توجه با سلامت و بیکاری
 در رو این از .است توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای در هادولت سیاستي تصمیمات محور

 و تجزیه مورد آفریقا شمال و خاورمیانه کشورهای سلامت بر بیکاری اثرات حاضر؛ یمطالعه
 سهم سلامت، جاری هایهزینه سلامت، بر گذارتأثیر دیگر عوامل از همچنین گفت. قرار تحلیل

 جهت است. شده گرفته بکار کنترلي متغیرهای عنوان به سرانه داخلي ناخالص تولید تجارت، از
 تجربي نتایج است. شده استفاده میر و مرگ نرخ و زندگي به امید متغیر دو از سلامت شاخص
 است، شده آورده هاداده توصیفي تحلیل قسمت در که آن احتمال سطع و برا جارک آزمون
 به توجه با بنابراین، هستند. پرت مقادیر دارای و کندمي رد را هاداده بودن نرمال صفر، فرضیه

 کرد. استفاده کوانتایل سنجي اقتصاد رویکرد از توانمي موارد این

 بررسي مورد نمونه در که داد نشان کوانتایل روش از استفاده با تحقیق الگوی تخمین جنتای
 منفي تأثیر بیکاری 51/4 و 51/4 ،14/4 ،21/4 هایچندک تمامي در 2425-2444 زماني بازه در
 میر و مرگ نرخ بر داریمعني و مثبت تأثیر و زندگي به امید سلامت شاخص بر دار معني و

 تأثیر سلامت جاری هایهزینه تجارت، از سهم داخلي، ناخالص تولید که حالي در است داشته
 و مرگ نرخ بر داریمعني و منفي تأثیر و زندگي به امید سلامت شاخص بر داریمعني و مثبت

 داخلي، ناخالص تولید ،01/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با بیکاری 21/4 چندک در است. داشته میر
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 ؛51/4 و 03/4 ،25/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت جاری هایهزینه و تجارت
 و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،35/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با بیکاری 14/4 چندک در

 چندک در ؛02/4 و 00/4 ،15/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت جاری هایهزینه
 هایهزینه و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،50/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با بیکاری 51/4

 51/4 چندک در ؛00/4 و 56/4 ،23/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت جاری
 جاری هایهزینه و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،55/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با بیکاری
  است. داشته زندگي به امید بر 55/4 و 06/4 ،14/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت

 و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،52/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با بیکاری 21/4 چندک در
 چندک در ؛50/4 و 55/4 ،55/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت جاری هایهزینه

 هایهزینه و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،20/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با بیکاری 14/4
 51/4 چندک در ؛10/4و 60/4 ،05/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت جاری

 جاری هایهزینه و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،64/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب با بیکاری
 با بیکاری 51/4 چندک در 05/4و 55/4 ،55/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با ترتیب به سلامت
 به سلامت جاری هایهزینه و تجارت داخلي، ناخالص تولید ،32/4 مثبت تأثیرگذاری ضریب
 بیشترین است. داشته میر و مرگ نرخ بر 63/4 و 20/4 ،54/4 منفي تأثیرگذاری ضریب با ترتیب

 در میر و مرگ نرخ بر 50/4 منفي ضریب با سلامت جاری هایهزینه به مربوط تأثیرگذاری
 است. 21/4 چندک

 تحقیق متغیرهای مانایي برای شین و پسران ایم، و چو و لین لوین، واحد ریشه آزمون از

 ناخالص تولید میر، و مرگ نرخ زندگي، به امید واحد ریشه آزمون دو هر در است. شده استفاده

 سلامت جاریهای هزینه که حالي در شوندمي مانا گیریتفاضل یکبار با تجارت و سرانه داخلي

. است شده استفاده واریانس تورم عامل آزمون از خطي هم بررسي برای باشند.مي مانا سطح در

 بین همخطي وجود دهنده نشان باشد، 54 از بیشتر واریانس تورم عامل میزان که صورتي در

 رد تحقیق توضیحي متغیرهای بین خطي هم آزمون،  نتایج به توجه با است. مستقل متغیرهای

 . است شده

 وجود دارد. افراد زندگي به امید روی بر منفي تأثیرات بیکاری حاضر، پژوهش  نتایج توجه با

 افراد به را مالي استقلال و امنیت احساس مالي، نیازهای تأمین بر علاوه پایدار، درآمد و شغل

 با است ممکن افراد بیکاری، افزایش با کند.مي تضمین را آنها زندگي کیفیت بهبود که دهدمي

 افزایش و نفس به اعتماد کاهش باعث تواندمي که شوند روبرو اجتماعي و مالي مشکلات

 زندگي به نسبت سرخوردگي و امید کاهش به منجر تواندمي مسائل این شود. طرابضا و استرس

 تواندمي جامعه، برای شغلي هایفرصت ایجاد و مناسب درآمد و شغل سطح حفظ بنابراین شود.
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 و مرگ نرخ بر مثبت تأثیر تواندمي بیکاری این بر علاوه کند. کمک افراد روحیه و امید حفظ به

 منابع و درآمد کاهش باعث بیکاری است. آن گویان نیز حاضر پژوهش نتایج که باشد داشته میر

 درماني و بهداشتي خدمات به دسترسي کاهش به تواندمي موضوع این که شودمي افراد مالي

 بیکاری گردید ذکر که همانطور شود. میر و مرگ نرخ افزایش موجب طریق این از و شود منجر

 عوارض به توانندمي نیز عوامل این که شودمي افسردگي و اظطراب استرس، افزایش باعث

 با تحقیق نتایج شوند. میر و مرگ نرخ افزایش باعث نهایت در و شوند منجر رواني و جسمي

 نوراستروم و (2424) همکاران و جونا (،2424) همکاران و ارجي (،2424) آساه و یامبن مطالعات

  است. تضاد در (2422) نوروستروم و دادگر تحقیقات با و است سازگار (2451) کویست گرون و

 پیشنهادات

 است لازم میر، و مرگ نرخ و زندگي به امید سلامت شاخص بر بیکاری اثرات از پیشگیری برای

 تا شوند اجرا شغلي هایفرصت افزایش و بیکاری کاهش برای مناسب هایبرنامه و هاسیاست

 محیط یک ایجاد با تواندمي امر این شود. تضمین جامعه سلامت و اقتصادی شرایط بهبود

 تولید سرانه و اشتغال افزایش نتیجه در گذاری، سرمایه تشویق برای کار و کسب برای مناسب

 انجام که اقداماتي بیکاری، نرخ پایین سطح حفظ برای همچنین،. شود انجام داخلي ناخالص

 سلامت، بیمه پوشش بازارها، بهتر پذیریانعطاف کار، بازار بهتر عملکرد اساس بر باید شود،مي

 به تا باشد، هامالیات و اجتماعي رفاهي سیستم ایجاد  ،ایحرفه و مهارتيهای سیاست به توجه

  کنند. کمک اشتغال افزایش

 پیوست

 بیکاري و زندگی( به )امید سلامت شاخص براي مطالعه مورد کشورهاي میانگین نمودار

 و زندگي به امید میانگین شامل که نمودار دو تکمیلي توضیحات جهت و مقاله پیوست در

 نشان هانمودار این افقي محور است. شده اضافه است، مطالعه مورد کشورهای بیکاری میانگین

 هایشاخص نیز عمودی محور و اندبوده حاضر، پژوهش بررسي مورد که است کشورهایي دهنده

 است. الذکرفوق
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 کشورها زندگی به امید میانگین :1شماره  نمودار

 52541/04 رقم با مالت کشور به مربوط زندگي به امید مورد در رتبه بیشترین ،5 نمودار در

 کویت، بحرین، قطر، مالت، کشورهای از ایران است. 56351/64 میزان با جیبوتي آن کمترین و

 و کمتر زندگي به امید رتبه با الجزایر و اردن سعودی، عربستان تونس، عمان، لبنان، امارات،

 میزان بیشترین ،جیبوتي و یمن عراق، مصر، سوریه، مراکش، لیبي، فلسطین، کشوهای به نسبت

  است. داشته را 2031/53 رقم با زندگي به امید

 
 کشورها بیکاري میانگین :2شماره  نمودار

 جیبوتي کشور به مربوط بیکار(، جمعیت کل از بیکاری)درصدی میزان بیشترین ،2 نمودار در
 از ایران شود.مي شامل را065361/4 میزان با قطر آن کمترین و است 61550/26 رقم با

 بیکاری میزان دارای سوریه و یمن اردن، الجزایر، تونس، لیبي، فلسطین، جیبوتي، کشورهای
 کویت امارات، عمان، صعودی، عربستان لبنان، عراق، مراکش، مصر، کشورهای به نسبت و کمتر

 است. داشته 14651/55 رقم با را بیکاری بیشترین قطر، و بحرین و
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