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 چکیده
جدید در ادبیات توسعه است که از دهه  حالنیدرعیکی از مباحث بسیار مهم و « حکمرانی خوب»موضوع 

به بعد مطرح شد. بر اساس مفهوم حکمرانی خوب، مداخله کم یا زیاد دولت مشکل توسعه نیست بلکه  1980
شاخـص حـق شـش  بر اساسکیفیت مداخله دولت مسئله اصلی است. بانک جـهانی حکـمرانی خوب را 

و پاسخـگویی، شاخص ثبات سیاسی، شاخص کارایی و اثربخشی دولت، شاخص کیفیت قوانین و  هارنظرـاظ
. در این پژوهش با تکیه بر کندیممقررات، شاخص حاکمیــــت قانون، شاخص کنترل فساد تعریف 

کمرانی خوب بر ، به بررسی تأثیر شاخص حFMOLSشاخصهایحکمرانیخوبدراسلام و با استفاده از روش 
می پردازد. نتایج  1996-2014در کشور ایران در دوره زمانی  بروندادهای سلامت )امید به زندگی در بدو تولد(،

ان به عنواجتماعی و بهداشتی، حکمرانی -دهد که در کنار سایر عوامل اقتصادیحاصل از تخمین مدل نشان می
حکمرانی  باشدد و از آنجا که حکمرانی در ایران ضعیف میباشهای بهداشتی مییک عامل مؤثر بر بهبود شاخص

 ضعیف تاثیر منفی بر امید به زندگی در ایران داشته است.

 

 FMOLS حکمرانی در اسلام، ایران، امید به زندگی،کلیدي: گانواژ

 JEL  :H11, H51, I18, C22طبقه بندی 

 

                                                                                                                   
 عضو هیات علمی گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران .1

 s-emamgholipour@tums.ac.ir) 

 اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانکارشناس ارشد  .2
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 مقدمه

یک حق بشری و هدفی اجتماعی در جهان  عنوانبهمسلم است این است که سلامتی  آنچه

است. به این مفهوم که سلامتی برای ارضای نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی  شدهشناخته

همایش  نیامیسدر  1997در دسترس باشد. در سال  هاانسانانسان لازم است و باید برای همه 

ازمان بهداشت در دهه آینده چنین بهداشت جهانی تصمیم گرفته شد هدف اجتماعی اصلی دولت و س

 دهدیماجازه  هاآنبه سطحی از بهداشت که به  2000تدوین شود: دستیابی همه افراد جهان تا سال 

جز اصلی توسعه  عنوانبهاجتماعی و اقتصادی زندگی پویایی داشته باشند پس بهداشت  نظر از

 شدهمشخصامروزه  .جدید قرار گرفتی برای اتخاذ نظام اجتماعی الهیوساقتصادی و اجتماعی و 

 ستین ریپذامکاناست که ارتقای سلامت و کاهش نابرابری در این زمینه تنها با ارائه خدمات سلامت 

ی بر وضعیت املاحظه قابل تأثیر هاآنو عوامل دیگری نیز در این زمینه دخیل هستند که برآیند 

ی هادغدغهونگی تعاملشان با سلامت جامعه از و چگ هاآنشناخت  ورنیازاسلامت جامعه داشته و 

ی که سازمان بهداشت جهانی بخش اگونهبهو مسئولان امر سلامت است  گذاراناستیساصلی 

ایجاد نمود که به بررسی این عوامل  2005اجتماعی سلامت را در سال  کنندهنییتعکمیسیون عوامل 

در این مطالعه به دنبال این موضوع  .پردازدیمی سلامت هاینابرابردر وضعیت سلامت و  هاآنو نقش 

 . یکی ازباشندیمی سلامت دخیل هاشاخصهستیم که نشان دهیم عوامل دیگری در زمینه بهبود 

ی اخیر مطرح شده است بهبود کارکرد مخارج عمومی در نتیجه حکمرانی هاسالعواملی که در 

 .دباشیممناسب است که مورد بحث مطالعه حاضر 

 

 مباني نظري

 حکمراني خوب

ی پیشین توسعه از سوی کشورهای سازوکارهایی است که در پی ناکارآمدی الگو حکمرانی خوب،

، دولت باید ثبات و پایداری را در جامعه موردنظری ارائه شد. در الگوی المللنیبو مجامع  افتهیتوسعه

ی بخش عمومی و خصوصی را مستقر، هاتیفعالی قانونی مناسب و اثربخش برای هاچارچوبایجاد، 

ی دولت و روی آوردن به نقش گریتصدثبات و امنیت و عدالت را در بازار فراهم و با کاهش نقش 

حمایتی فعالیت کند. حکمرانی در لغت به معنای اداره و تنظیم امور است و به رابطه میان شهروندان 

در  1توسط ویلیامسون 1979ولین بار در سال . این واژه برای اشودیماطلاق  کنندگانحکومتو 

ر بانک جهانی د کهیهنگاماین واژه بیشتر گردیده و  کاربردبه بعد  1980و از سال  کاررفتهبهادبیات اقتصادی 

که حکمرانی  کردینمتصور  کسچیهگزارش سالانه خود را به حکمرانی خوب اختصاص داد،  1989سال 

                                                                                                                   
1. Williamson 
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 Good Governanceدر ادبیات توسعه گسترش دهد. برای اصطلاح خوب جایگاه خود را بدین شکل 

ی خوب اما به این دلیل دارحکومتگری خوب و است مانند حکومت شنهادشدهیپمختلفی  یهامعادل

رابطه میان مردم و  Governanceکه منظور از  شودیمخوب استفاده از اصطلاح حکمرانی

 این اصطلاح واقعر دی هر وکیل و موکلی است. طورکلبهو یا سهامداران و مدیران و  کنندگانحکومت

ی حکومت گری و جابهاصطلاح حکمرانی  روینازارابطه و نه دستگاه را توصیف کند و  خواهدیم

 ی برتری دارد.دارحکومت

لحت مص منظوربهقدرت  هاآنکه توسط  کندیمبانک جهانی حکمرانی را سنت و نهادهایی تعریف 

شـش شاخـص  بر اساسحکـمرانی خوب را  1بانک جـهانی .شودیمعمومی در یک کشور اعمال 

، شاخص 4، شاخص کارایی و اثربخشی دولت3، شاخص ثبات سیاسی2و پاسخـگویی هارنظرـاظحـق 

 .کندیمتعریف  7و شاخص کنترل فساد6، شاخص حاکمیــــت قانون5کیفیت قوانین و مقررات

: به این معنی است که مردم بتوانند دولت را در برابر (VA)و پاسخگویی اظهارنظرخص حق شا -

 و بازخواست قرار دهند. سؤالمورد  گذاردیتأثیرمبر مردم  آنچه

: که این شاخص میزان ثبات رژیم حاکم و رهبران (PS)شاخص ثبات سیاسی و عدم خشونت -

یا تغییر  ریوممرگی جاری در صورت هااستیسداوم دولت و ت مؤثرآن، درجه احتمال تداوم حیات 

 .پردازدیمفعلی  مرداندولترهبران و 

: کارآمدی دولت در انجام وظایف محوله که شامل مقولات (GE)یی و اثربخشیکاراشاخص  -

نظام اداری، صلاحیت و شایستگی  تیفیباکخدمات عمومی  تدارکذهنی همچون کیفیت تهیه و 

 .هستکارگزاران و استقلال خدمات همگانی از فشارهای سیاسی 

ی ناسازگار با بازار تمرکز دارد. هااستیس: بر روی (RQ)شاخص کیفیت قوانین و مقررات -

، عدم نظارت کافی بر سیستم بانکی و همچنین هزینه وضع هامتیقیی از قبیل کنترل هااستیس

 تجارت خارجی. ازاندازهشیببرای محدودیت قوانین 

: میزان احترام عملی که دولتمردان و شهروندان یک کشور برای (RL)شاخص حاکمیت قانون -

 است. جادشدهیاوضع و اجرای قانون و حل اختلاف  باهدفنهادها قائل هستند که 

می در جهت منافع : فساد عبارت از استفاده از قدرت و امکانات عمو(CC)شاخص کنترل فساد -

                                                                                                                   
1. World Bank 

2. Voice & Accountability 

3. Political Stability (No Violence) 

4. Government Effectiveness 

5. Regulatory Quality 

6. Rule of Law 

7. Control of Corruption 
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 شخصی است.

قرار دارد که مقدار بالاتر به معنی  100یا صفر تا  2.5تا  -2.5بین  هاشاخصامتیاز کشورهادر این 

. حکمرانی خوب امروزه مانند یک دستگاه سنجش وضعیت باشدیمنتیجه بهتر برای آن کشور 

ها رتبه بندی اساس این شاخصحکمرانی در کشورهای مختلف دنیا استفاده می شود و کشورها بر 

از مقبولیت نسبتا بالایی کنند می شوند. این اندیشه که بانک جهانی و کارشناسان آن از آن حمایت می

تعریف شده در این دستگاه های برخوردار است. بیش از یک دهه است که بانک جهانی بر اساس شاخص

گزارش آن را به طور رسمی و علنی کند و وضعیت حکمرانی را در کشورهای مختلف بررسی می

کند. این گزارش در بسیاری از تصمیم گیری ها و قضاوت ها و مباحث داخلی و خارجی منتشر می

های گیرد و به همین لحاظ در سرنوشت کشورها موثر است. از آنجا که وضعیت شاخصمبنا قرار می

شناخت این دستگاه و بررسی و نقد شود حکمرانی ایران نیز در گزارش های بانک جهانی اعلام می

 علمی آن به ویژه بر اساس دیدگاه های اسلامی لازم است.
 

 وضعیت شاخص هاي حکمراني در ايران

( همانطور که در 2.5تا  -2.5در بررسی وضعیت شش شاخص حکمرانی کشور ایران )بر اساس امتیاز 

 شود در می یابیم که :مشاهده می 1جدول 

  2.5برای کشور ایران منفی است که این امر با توجه به امتیازدهی  علامت هر شش شاخص- 

 نشان دهنده وضعیت بد و نامطلوب حکمرانی در ایران است. 2.5تا 

 های کیفیت قانون و مقررات در تمامی سالها، از وضعیت به مراتب نامطلوب تری شاخص

 ها برخوردار بوده اند.نسبت به سایر شاخص

  در سال  -0.37وضعیت رو به افولی داشته است به طوریکه مقدار آن از شاخص ثبات سیاسی

 رسیده است. 2014در سال  -0.91به  1996

 ها از تغییرات قابل ملاحظه ای برخوردار نبوده اند اما در عین حال وضعیت سایر شاخص

 مناسبی نیز ندارند.

 هاي حکمراني ايرانشاخص .1جدول 
              IRAN 

VA 
PS 
GE 
RQ 
RL 
CC 

 منبع: بانک جهانی
 

همانطور که در مقاسیه بین  100همچنین در بررسی وضعیت ایران بر اساس شاخص صفر تا 
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های شود کشورهای عضو اوپک از نظر شاخصمشاهده می 1در نمودار OPEC و  OECDکشورهای 

قرار دارند  50تر از حد متوسط پایین 100حکمرانی وضعیت مناسبی ندارند و بر اساس امتیاز صفر تا 

های از دوبرابر میانگین شاخص OECDهای حکمرانی کشورهای به طوریکه میانگین شاخص

ت، همچنین ایران در مقایسه با کشورهای عضو اوپک وضعیت بالاتر اس OPECحکمرانی کشورهای 

 باشد.ها دارا میبه مراتب بدتری از لحاظ این شاخص

 

 میانگین شاخص هاي حکمراني .1نمودار 

 
 

 حکمراني در اسلام

توسط مدرسه جان.  1996( خود عبارت جدیدی است که در سال Governanceعبارت حکمرانی )

به کار رفت. گرچه این عبارت و نظریه سابقه تاریخی  1هاروارداف کندی آمریکا وابسته به دانشگاه 

کامل محدود  طوربهاما نباید تاریخچه آن را  گذردینمزیادی ندارد و تنها دو دهه از ذکر آن بیشتر 

 ذردگیمکه چندین هزار سال از آن  هایحکمرانین کرد بلکه از زمان پیدایش به یک دوره تاریخی مع

مفهوم حکمرانی مطلوب را جستجو کرد. شاید بهترین نمونه از حکمرانی را بتوان در خلافت  توانیم

حضرت علی )ع( مشاهده کرد، زمانی که مردم با شور و شوق فراوان برای بیعت با حضرت به پیشگاه 

                                                                                                                   
1. Harvard Kennedy School 
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و از طرف دیگر  گذاشتندیمی به نمایش دارحکومتو مشارکت خود را در امر  آوردندیم ایشان هجوم

حضرت علی )ع( نیز هدف و آرمان خود را در امر خلافت مبارزه با فساد و بر پایه عدالت عنوان کرد. 

گوشه تاریخ یافت و باید توجه داشت که این  گوشهدر  توانیمرا  هایحکمراناز  گونهنیای هانمونه

ی هاینحکمرامفهوم متعلق به یک عصر یا دوره تاریخی نیست بلکه هدف از طرح آن تنها این است که 

احسن  طوربهبتوانند حقوق مردم خود را  تینها در تا کنندتبعیت  هاشاخصکنونی از یک سری 

 اعمال کنند.

 1385اسلامی در دیدار با دولتمردان در شهریور سال  شاخص های حکمرانی خوب با رویکرد

 توسط رهبر چنین بیان گردید:

 عدالت خواهی و عدالت گستری .1

 فساد ستیزی .2

 سلامت اعتقادی و اخلاقی مسئولان کشور به ویژه در سطح عالی رتبه .3

 . ساده زیستی و مردم گرایی1.3

 . تواضع2.3

 . پرهیز از اسراف3.3

 . خودگرایی، تدبیر و حکمت در تصمیم گیری و عمل 4.3

 . وسعت نظر )سعه صدر( و تحمل مخالف5.3

 . پرهیز از منافع شخصی و گروهی )هوای نفس(6.3

 . شجاعت و قاطعیت در بیان و عمل که حق است7.3

 . انس با خدا و قرآن و استمداد دائمی از خدا8.3

 عمومی. تلاش بی وقفه برای ارائه خدمت 4

 . شایسته سالاری در انتصاب کارگزاران حکومتی5

 . نظارت بر عملکرد و اطمینان از صحت عمل دستگاهها 6

 . قانونگرایی7

 . بهبود مستمر نظام و ساختار دولتی8

 . پرهیز از تصدی گری1.8

 . تمرکز زدایی 2.8

 . اطلاع رسانی و شفافیت اطلاعات3.8

 ست(. حفظ سرمایه های ملی )محیط زی4.8

 . توجه به فرهنگ به عنوان محیط زیست انسانی در جامعه5.8
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 . مشارکت مردم در تصمیم سازی و تصمیم گیری در عرصه ملی و جهانی.9

بعد شاخص  6می توان گفت که شاخصهای بیان شده از جانب رهبر انقلاب نه تنها دربر گیرنده 

 د گسترده تری را نیز شامل می شوند. حکمرانی اعلام شده توسط بانک جهانی می باشند بلکه ابعا

به صورت کمال و تمام وجود خوب نه تنها شاخصه های حکمرانینیز )ع(در حکمرانی حضرت امیر

های اصیل دینی، خداترسی، بندگی هایی مبتنی بر آموزهداشته است، بلکه فراتر از آن، با شاخصه

کمال مردم و سعادت دنیا و آخرت آنان نیز بوده عدالت اجتماعی و ...... در پی رستگاری و  پروردگار،

. در دیدگاه غربی، پیشرفت مادی و سود مادی محور قرار دارد و در چنین دیدگاهی ممکن است است

اخلاق و معنویت قربانی پیشرفت مادی شود اما در دیدگاه اسلام، هدف پیشرفت مادی نیست بلکه 

ان است. الگوی پیشرفت مبتنی بر معنویت مدل ای برای رشد و تعالی انسپیشرفت مادی وسیله

 .مطلوب در اسلام است
 

 مرور متون

کیفیت حکمرانی بر رشد اقتصادی در ایران و کشورهای منتخب همسایه  تأثیرکمیجانی و سلاطین، 

بررسی کردند. نتایج  1ی تابلوییهادادهبا استفاده از  1996-2007)ترکیه و پاکستان( را در دوره 

 هاآننشان داد که در ایران کیفیت حکمرانی وضعیت مطلوبی ندارد. همچنین مطالعه  هاآنمطالعه 

مثبت و معنادار بر نرخ رشد  تأثیرنشان داد که شاخص کیفیت حکمرانی در هر سه کشور دارای 

 ی در ترکیه بیشتر از ایران استرگذاریتأثاما میزان این  هستاقتصادی 

کشور  30حکمرانی خوب بر رشد اقتصادی در  تأثیر، به بررسی برادران شرکا و ملک الساداتی

نشان داد  هاآنپرداختند. نتایج مطالعه  1996-2005منتخب آسیای جنوب غربی برای دوره زمانی 

مثبتی بر رشد اقتصادی در  تأثیرشاخصحکمرانی  6که حکمرانی خوب بر اساس میانگین موزون 

در بهبود  مؤثری هاسمیمکان عنوان بهر رقابت و پاسخگویی را ی دارد و دو سازوکاموردبررسکشورهای 

 .دانندیمی بررس موردحکمرانی در کشورهای 

حکمرانی خوب بر تولید ناخالص داخلی با استفاده از  تأثیرمتفکر آزاد و همکاران، به بررسی 

ثبت نحوه حکمرانی م تأثیرپرداختند. نتایج حاکی از  2008کشور دنیا در سال  74ی ایران و هاداده

به این نتیجه رسیدند که بهبود نحوه حکمرانی سبب  هاآنبر تولید ناخالص داخلی بود، به عبارت بهتر 

 .شودیمافزایش سطح تولید ناخالص داخلی 

دولت در بخش بهداشت  یهانهیسخا، نقش حکمرانی خوب در بهبود کارکرد هزاصباغ کرمانی و ب

ها در مطالعه خود از کشورهای اسلامی بررسی کردند. آن یهاو آموزش را با استفاده از داده

                                                                                                                   
1. Panel Data 
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دهنده وضعیت حکمرانی در کشورهای عنوان متغیرهای نشانفساد و بوروکراسی اداری به یهاشاخص

آموزشی و بهداشتی  یهانهیها نشان داد که افزایش هزاستفاده کردند، نتایج مطالعه آن یموردبررس

 هانهیهمیشه مؤثر نیست اما در کشورهایی که از وضعیت حکمرانی بهتری برخوردارند این افزایش هز

 یهابهبود شاخص گرید عبارت بهداشتی و آموزشی داشته است به یهاتأثیر بیشتری بر شاخص

 .تبهداشتی و آموزشی را افزایش داده اس یهانهیحکمرانی عملکرد هز
 

 معرفي مدل و داده ها

در این مطالعه به بررسی نقش حکمرانی خوب بر امید به زندگی برای کشور ایرانطی دوره زمانی 

میر به  و مرگ زانیم پردازیم. متغیر وابسته امید به زندگی در بدو تولد می باشد.می 1998 -2014

 میر از شاخص و مرگ زانیمبیانگر وضعیت سلامت یک جامعه باشد از اینرو در کنار  تواندینمتنهایی 

عمر خواهد  شده متولدیی است که یک نوزاد تازه هاسالامید به زندگی در بدو تولد که متوسط تعداد 

ن ی زمان حال باشد به عنواهاانسانی آینده مانند هاسالکرد، به شرط اینکه احتمال مرگ او برای 

شود. امید به زندگی در بدو تولد سلامت مردم یک شاخص نشان دهنده وضعیت سلامتی استفاده می

 .کندیموقتی بیمارند را منعکس  کنندیمها دریافت یک کشور و کیفیت مراقبتهای بهداشتی که آن

ساله به طور  65مشخص کرد یک مرد  مثلاًبرای هر سنی محاسبه نمود  توانیمامید به زندگی را 

البته به شرط اینکه الگوی احتمال مرگ او نیز در آینده مانند  کندیممتوسط چند سال دیگر عمر 

ی مهم و هاشاخصمیر از  و مرگ زانیماین شاخص در کنار  .سال به بالای فعلی باشد 65ی هاانسان

نین بیانگر وضعیت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی همچ باشدیم"1ی اجتماعی سلامتهامؤلفه"از  متأثر

ی نشان دهنده هاشاخصبه طوریکه این شاخص به یکی از  باشدیمو بهداشتی در هر جامعه 

 تبدیل شده است. 2ی سلامتهاینابرابر

درصد تا  7با رشد سالیانه  1998تخمین زده شده متوسط امید به زندگی در بدو تولد از سال 

سال داشته  80کشور امید به زندگی در بدو تولد بالای  26افزایش پیدا کند و همچنین  2025سال 

ا درآمد بباشند. هنوز تفاوت زیادی بین امید به زندگی در بدو تولد کشورهای با درآمد بالا و کشورهای 

 پایین وجود دارد. 

تری نسبت به کشورهای شود ایران در وضعیت پایینمشاهده می 2همانطور که در نمودار 

OPEC  و OECD  .قرار دارد 

 

                                                                                                                   
1. Social Determinants of Health (SDH) 

2. Health Inequalities 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ie
ao

i.i
r 

on
 2

02
6-

05
-2

7 
] 

                             8 / 16

https://mieaoi.ir/article-1-322-fa.html


 101                                  1395 تابستان، پانزدهمترويجي اقتصاد و بانکداري اسلامي، شماره  –فصلنامه علمي 

 روند امید به زندگي در بدو تولد .2نمودار 

 
 

کیفیت (، اثر متقابل PGDPمتغیرهای تولید نالص داخلی سرانه بر اساس برابری قدرت خرید )

و دسترسی به  1(GOV*PHCEحکمرانی و درصد مخارج عمومی بهداشت از تولید ناخالص داخلی )

به عنوان متغیرهای توضیحی مدل در نظر گرفته شدند. همه متغیرها به  (IMSخدمات بهداشتی )

صورت لگاریتمی مورد استفاده قرار می گیرند. اطلاعات مربوط به متغیرهای مدل از بانک جهانی 

ستخراج شده اند. متغیرهای دیگری مانند سرانه پزشک، سطح سواد، شهرنشینی و... در مطالعات ا

مختلف به عنوان متغیرهای تاثیر گذار بر امید به زندگی شناخته شده اند که  به علت کوتاه بودن 

دی از بین دوره زمانی مطالعه از وارد کردن تعداد زیاد متغیرها خودداری شده است تا درجه آزادی زیا

 نرود.

قبل از تخمین مدل باید ایستایی متغیرهای مدل بررسی شود، یکی از مشکلات در تحقیقات در 

)مانا  . ایستاییباشدیمهالیتحلنظر نگرفتن ایستایی متغیرها به عنوان یک عامل مهم در تجزیه و 

. برای اطمینان از ساختگی نبودن شودیممانع از ایجاد رگرسیون کاذب میان متغیرها  هادادهبودن( 

تغیرها و یی مستایناابر  هاآزموننتایج باید از مانایی متغیرها اطمینان حاصل کنیم. فرضیه صفر این 
                                                                                                                   

1govq .  در این مدل نشان دهنده فاصله میانگین شاخص های حکمرانی از حد متوسط است و به دلیل اینکه

حکمرانی ایران کمتر از حد متوسط است در این مدل هر چه این شاخص افزایش یابد به معنی بدتر شدن وضعیت 

 حکمرانی این کشورهاست.
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 فرضیه مقابل بر ایستایی متغیرهای مدل استوار است.
 

 آزمون ديکي فولر تعمیم يافته  .2جدول 

 متغیرها
برای متغیرها در  ADFآزمون ریشه واحد 

 سطح

برای متغیرها در تفاضل  ADFآزمون ریشه واحد 

 مرتبه اول

ADF test Stat. Prob. ADF test Stat. Prob. 
Log(lex) 12.89879- 0.0000 5.354868- 0.0027 

Log(gov*phce) 0.785184 0.7960 3.254802 0.0366 

Log(ims) 1.877156- 0.3340 4.024632- 0.0324 

Log(pgdp) 0.396794- 0.8902 5.254022- 0.0008 

 منبع: محاسبات محقق

 

درصد،  95نتایج مطالعه حاکی از آن است که تفاضل مرتبه اول همه متغیرهای مورد بررسی در سطح 

ی ریشه واحد هاآزمون. با توجه به باشندیم I(1)به عبارت دیگر، متغیرها دارای درجه انباشتگی ؛ ایستا هستند

ی شود. بررس ستیبایمو برای اطمینان از عدم وجود رگرسیون کاذب، وجود رابطه هم انباشتگی بین متغیرها 

 .باشدیمهم انباشتگی به معنی وجود رابطه بلندمدت و باثبات میان دو یا چند متغیر 
 

 آزمون همجمعي انگل گرنجر. 3جدول 
Test t-statistic Prob 

Engel-Granger -2.121466 0.0489 

 منبع: محاسبات محقق
 

ا استفاده ب توانیممیان متغیرهای الگو، تخمین مدل را  بلندمدتبنابراین پس از تائید وجود رابطه 

 به صورت زیر نشان داد: 1OLS-FMاز الگوی 

( ) ( ) ( ) ( * )t t t t tLog lex Log pgdp Log ims Log gov phce U    
 

 FMOLSمدل امید به زندگي با استفاده از روش  .4جدول 

Variables Coefficient t-statistic Prob 

Log(gov*phce) -0.004675 -2.057292 0.0588 

Log(pgdp) 0.048327 3.226004 0.0061 

Log(ims) 0.284673 3.039150 0.0088 

 منبع: محاسبات محقق

 

  

                                                                                                                   
1. Fully Modified Least Squares 
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ثبت م تأثیردسترسی به امکانات بهداشتی و تولید ناخالص داخلی سرانه  4بر اساس نتایج جدول 

و از لحاظ آماری معناداری بر امید به زندگی در بدو تولد دارند. از طرف دیگر اثر متقابل کیفیت 

حکمرانی و درصد مخارج عمومی بهداشت منفی است؛ از آنجاییکه کیفیت حکمرانی در ایران ضعیف 

 شود. یکیو موجب کاهش امید به زندگی م دهدیمهای بهداشتی را کاهش باشد اثربخشی هزینهمی

. یک شودیمدرصد افزایش امید به زندگی  0.28درصد افزایش دسترسی به امکانات بهداشتی موجب 

. از آنجا شودیمدرصد افزایش امید به زندگی  0.04درصد افزایش تولید ناخالص داخلی سرانه موجب 

استفاده شده که حکمرانی ضعیف می باشد، به جای مقادیر خام آن شاخص، از مقادیر تبدیل شده 

)بر اساس امتیاز بندی صفر  50نشان دهنده انحراف مقادیر خام از مقدار متوسط  govاست. در مدل 

نشان دهنده کاهش کیفیت حکمرانی می باشد. در این مدل  gov( می باشد، بنابراین افزایش 100تا 

درصد  0.004یک درصد کاهش اثر متقابل حکمرانی و درصد مخارج عمومی بهداشت موجب کاهش 

 امید به زندگی می شود. 

 

 وتحلیل نتايجتجزيه

مثبت  أثیرتبر اساس نتایج  به دست آمده دسترسی به امکانات بهداشتی و تولید ناخالص داخلی سرانه 

و از لحاظ آماری معناداری بر امید به زندگی در بدو تولد دارند. یک درصد افزایش دسترسی به امکانات 

. دسترسی به خدمات بهداشت محیط شودیمدرصد افزایش امید به زندگی  0.28بهداشتی موجب 

مانند دسترسی به آب آشامیدنی، سیستمهای بهسازی محیط مانند فاضلاب از عوامل مؤثر بر بهبود 

و باسخا تائید شد. همچنین یک  1باشد که در این مطالعه نیز نتایج مطالعات موندالمی هاشاخص

 درواقع.شودیمدرصد افزایش امید به زندگی  0.04درصد افزایش تولید ناخالص داخلی سرانه موجب 

دیده  هیوسوداجتماعی نامناسب )به بیانی دیگر فقر( با سلامتی رابطه علیتی -بین وضعیت اقتصادی

وبه ، سلامتی نامناسب به نکندیمیجاد اجتماعی پایین سلامتی نامناسب ا-: وضعیت اقتصادیشودیم

. در شودیماجتماعی -خود سبب تثبیت و پایداری فقر و به عبارتی دیگر وضعیت نامناسب اقتصادی

زیادی بر وضعیت سلامت نشان داده است. درآمد از طریق بهبود در  تأثیربیشتر مطالعات درآمد 

ادی بر وضعیت سلامت دارد. در بسیاری از زی تأثیردسترسی به آب، مواد غذایی و خدمات بهداشتی 

 GDPدر رشد اقتصادی ) بلندمدت، افزایش امید به زندگی همزمان با افزایش بلندمدتکشورها در 

ی سرشماری هادادهی دیگر در کره جنوبی که مبتنی بر امطالعههمچنین در  .دهدیمسرانه( رخ 

بر اساس مطالعه  به زندگی در بدو تولد دارد.مثبتی روی امید  تأثیرنشان داد که تغییر در درآمد 

ی حکمرانی خوب بر وضعیت بهداشتی پرداختند، حکمرانی هاتأثیرشاخصلازارو و موسکاکه به بررسی 

                                                                                                                   
1. Mondal 
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خوب رابطه زیادی با امید به زندگی دارد. در مطالعات مختلف رابطه علی و معلولی قوی بین حکمرانی 

ومیر کمتر، امید به زندگی بالاتر و... آمد سرانه بالاتر، مرگخوب و بروندادهای بهتر توسعه مانند در

نتایج به دست آمده در این مطالعه نیز تاثیر حکمرانی بر امید به زندگی را تائید  شده است. دییتأ

باشد اثربخشی مخارج عمومی بهداشتی کند اما از آنجاییکه کیفیت حکمرانی در ایران ضعیف میمی

 و حکمرانی ضعیف تاثیر منفی بر امید به زندگی دارد. دهدیمرا کاهش 
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