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   چكيده

يك  و سياست عمومي رشد اقتصادي و بهبود سلامت از جمله مسائل اصلي مورد بحث در توسعه اجتماعي
هاي  اقتصاد در هنگام ركود و رونق بر شيوه زندگي، وضعيت سلامت و هزينه. شوند محسوب مي كشور
 مبهماقتصادي  اوضاع سلامت و بين ارتباط دهد كه هاي مطالعات گذشته نشان مي يافته. اثرگذار استافراد 

چگونگي اثرگذاري شرايط اقتصادي بر بنابراين نگراني در مورد . و در شرايط متفاوت، متناقض است
نرخ مرگ و مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات ادوار تجاري بر  .رسد سلامت افراد امري طبيعي به نظر مي

هاي  دادهبا روش  1381-89ايران در دوره هاي  استاندر  )به عنوان يك شاخص اساسي از سلامت( مير
توليد ناخالص داخلي سرانه به عنوان شاخصي براي فعاليت از  براي اين منظور. شده است انجام تركيبي

نيز در  بيكاري و سطوح فعاليت اقتصادي اثرات متقابلهمچنين  .استفاده شده است) ادوار تجاري(اقتصادي 
نرخ هاي مكمل ديگر براي تبيين  متغير شهرنشيني و آلودگي هوا نيز به عنوان شاخص .نظر گرفته شده است

  . اند در نظر گرفته شده مرگ و مير
ضريب اثرات . استاي منفي بين مرگ و مير و توليد ناخالص داخلي سرانه  دهنده رابطهنتايج بررسي نشان

، رابطه بين بيكاري و مرگ و GDPمتقابل بيكاري و سطوح فعاليت اقتصادي نيز منفي شده يعني با افزايش 
اي مثبت بين مرگ و مير  همچنين رابطه). مير كمتر استبيكاري بيشتر موجب مرگ و ( شود ميتر  مير منفي

  .و شهرنشيني و نيز مرگ و مير و آلودگي هوا وجود دارد
  . مرگ و مير، ايراننرخ ادوار تجاري، بيكاري،  :كليديواژگان 
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  مقدمه -1

اما اثر نوسانات  شته باشد،بر سلامت افراد دا يدر بلندمدت اثر مثبت ممكن است رشد اقتصادي
شد كه رشد  در ابتدا، تصور مي. مدت فعاليت اقتصادي بر سلامت تا حدودي مبهم استكوتاه

همانند رشد بلندمدت بر سلامت اثرگذار است اما مطالعات اخير نشان داد كه اين اثر كوتاه مدت 
ركود افزايش بيكاري در دوران  ، به طوري كه بااستدر كشورهاي توسعه يافته برعكس 

 يابد بهبود مي - گيري شده ها اندازه شاخصاي از  با طيف گستردهكه –، سلامت افراد اقتصادي
  . )2: 2009، 1مورين(

به اين يابد،  افزايش مي )ماندن بيكار( اقتصادي، هزينه فرصت كار نكردن رشد مداومدر دوران 
مثل ورزش و در عوض زمان هاي مرتبط با سلامت  معني كه افراد معمولاً زمان كمتري را به فعاليت

شغلي و فشارهاي   نگرانيشرايط كاري خطرناك،  .هندد و تلاش اختصاص مي بيشتري را به كار
مربوط به اشتغال، اثرات منفي بر سلامت خواهد داشت و با افزايش ساعات كاري  عصبي و رواني

اقتصادي، حوادث  رشد و بهبود در دوران. شود ميتر  در دوران رشد اقتصادي، اين آثار مشخص
كه موافق  يساختمانصنايع مربوط به كار نيز افزايش خواهد يافت زيرا اين حوادث در صنايعي مثل 

 ،و پيشرفتهيافته  توسعهي هادر نهايت، اقتصاد .دهند بيشتر رخ مي كنند،ادوار تجاري عمل مي
تواند منجر  اين جابجايي مي. شودبراي كسب شغل مواجه مي به داخل احتمالا با موجي از مهاجرت

ها و  ها، جاده در بيمارستان(شلوغي و ازدحام و  انبيمارتردد مرگ و مير بيشتر در اثر بيماري و به 
  .)2: 2009مورين، ( شود) غيره

مورد تغذيه و سلامت افراد از امنيت شغلي گرفته تا  متعدديدر دوران بحران اقتصادي مشكلات 
. وان يافت كه نسبت به اين مشكلات نگاه مثبتي داشته باشدت كمتر كسي را مي. گيرند قرار مي توجه

همواره طي  )يعني مرگ( مهمترين وقايع حياتييكي از  مطالعات بعضيطبق نتايج  ،با وجود اين
  . 2تر شده است ها كمرنگ بحران

 ،دركشورهاي پيشرفتهانجام شده اساس تحقيقات  سلامت دارد اما بر براثري منفي  نگرانيبا اينكه 
براي بهبود سازوكارهاي بيشماري  .شود منجر مي و مير به كاهش نرخ مرگ ركود اقتصادي

در تواند  اوقات فراغت بيشتر ميدر دوره ركود،  .وجود دارد دوران ركود اقتصادي سلامت طي
تحكيم روابط  .تفريحات ديگر باشدو   روابط دوستانه بيشتر، ورزش خانواده، خدمات اعضاي

                                                      
1. Morin (2009) 

  . 2009هرينگ، ؛ 2010زو و كستنر، ؛2010نيكلسون و سيمون، ؛2009بزراكا،  ؛2007، 2005رام، . 2
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 به دنبال داردسلامتي  اختصاص زمان بيشتر براي كودكان، منافع بيشتري را برايدوستانه و 
سلامت مثل استعمال دخانيات و مصرف بيش از اندازه الكل  مخربرفتارهاي  .)4: 2009، 1بزراكا(

برعكس، زماني كه  .)2005، 2رام( يابد پرخوري نيز كاهش مي .يابد در دوران ركود كاهش مي
 نگرانياين اثرات ناشي از  .افتد همراه است، سلامتي نيروي كار به خطر مي نگرانيبا  كار و فعاليت

مطالعات انجام شده در مورد رابطه بين . زنان شاغل اثبات شده است نوزادانِبر سلامت جنين و نيز 
بيشتر از  افراد محروميت نسبيكه دهد نشان ميسطح نامطلوب بهداشت نابرابري درآمد و 

شان در مقايسه با ساير افراد در قضاوت افراد در مورد جايگاه. اهميت دارد آنها محروميت مطلق
تواند اثرات  كه مياست رشد اقتصادي با شدت بيشتري همراه ه سلسله مراتب اجتماعي، در دور

  .)4: 2009بزراكا، ( بر سلامت داشته باشد منفي
هايي كه  داده. هاي نظري استبينيبر خلاف پيش بحران اقتصادي بر سلامت ديگر اثراتبه عبارت 

 به طور كلي،. متناقض است گاهيو  مبهموضعيت اقتصادي به دست آمده،  از ارتباط سلامت و
صنعتي  در كشورهاي در حال توسعه و رفاه و بهزيستيموجب اقتصادي،  هايو موفقيت دستاوردها

افراد در زمان رونق  رفتار قبليبه  اقتصادي بر تندرستي بستگي ركودبخشي از تأثير  اما، شوند مي
  . )2009، 4هرينگ؛ 2010، 3زو و كستنر( اقتصادي دارد

به عنوان ( مرگ و ميراي در خصوص بررسي اثرات ادوار تجاري بر  با توجه به آنكه تاكنون مطالعه
ايران انجام نشده است، مطالعه حاضر در نوع خود  هاي استان در )وضعيت سلامت شاخصي از

  . استكاري جديد و انجام آن ضروري 
 استان كشور 285 در سطح نرخ مرگ و مير مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر وضعيت اقتصادي بر

بيكاري و توليد  نرخدو متغير  اين منظوربراي  .شده استانجام  1381-1389طي دوره زماني 
، همچنين متغيرهاي آلودگي هوا و نرخ اقتصادي استفاده شدههاي ناخالص داخلي به عنوان معيار

  . در نظر گرفته شده استبه عنوان عوامل موثر بر سلامت افراد  نيز شهرنشيني

                                                      
1. Bezruchka (2009) 
2. Ruhm (2005) 
3. Xu and Kaestner (2010) 
4. Herring (2009)  

، چهار محال و بختياري، تهران، بوشهر، اصفهان، اردبيل، آذربايجان غربي، آذربايجان شرقي: استان هاي مورد بررسي عبارتند از. 5
، كهكيلويه و بوير احمد، كرمانشاه، كرمان، كردستان، قم، قزوين، فارس، سيستان و بلوچستان، سمنان، زاهدان، خوزستان، خراسان
 . يزد، ياسوج، همدان، هرمزگان، مركزي، مازندران، لرستان، گيلان، گلستان
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ارائه ) شرايط اقتصادي و سلامت(در بخش دوم مباني نظري : سازماندهي مقاله به شرح زير است
رويكرد تحليلي در بخش چهارم . يافته استبخش سوم به مطالعات انجام شده اختصاص  شده و

گيري در  بندي و نتيجه برآورد مدل و نتايج تحقيق در بخش پنجم و در نهايت جمع، تشريح شده
  . بخش ششم ارائه خواهد شد

  

  )شرايط اقتصادي و سلامت(ني نظري مبا -2

 بندي نمود مدل) 1(اي همانند رابطه  توان با رابطه بهبود سلامت را ميرابطه بين رشد اقتصادي و 
  ): 20081گرانادوس و آيونايدز، (
  

∆ht = b0 + b1t + b2gt + b3t gt + εt )1(  
  

افزايش در طول يا  2كاهش نرخ مرگ و مير صورتكه به (كه در آن بهبود در سلامت 
، و اثر متقابل بين زمان و gt، رشد اقتصادي tروي يك مقدار ثابت، زمان  ،)شود تعريف مي3عمر

اگر رشد اقتصادي بر بهبود سلامت اثر داشته باشد، . برآورد شده است t × gtرشد اقتصادي 
با اين وجود، اگر اثر رشد اقتصادي بر بهبود . رود انتظار مي b2داري از پارامتر  برآوردهاي معني

  . بودمورد انتظار خواهد  b3دار از پارامتر  معنيسلامت در طول زمان تغيير كند، يك برآورد 
، رشد xtسرانه GDPتوان به عنوان تابعي از لگاريتم طبيعي  ، بهبود در سلامت را مي)1(مشابه رابطه 

  : بيان نمود، به طوري كه gt  .xtبين آنها  اثرات متقابل، و gtاقتصادي 
  

tttttt gxbgbxbbh  .ln..ln.ln 3210     )2(  
  

  : خواهيم داشت ،)2( با توجه معادله
  

ttt xbbdghd ln./)ln( 32        )3(  
  

                                                      
1. Granados and Ionides (2008) 
2. Decrease in Mortality Rate 
3. Longevity Gain 
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شروع به اثرات منفي بر بهبود ) gt(سرانه  GDPكه در آن رشد  1براي نقطه حداكثر) 3(رابطه 
سرانه  GDPكه  آيد بنابراين نقطه حداكثر هنگامي به دست مي. بايد صفر شود ،نمايد سلامت مي

32برابر با  bb
t ex  در عمل . را تعيين نمود 3مورد نظرتوان سال  به بعد مي 2شده و از اين نقطه

گرانادوس و ( مشخص نمود xtبه  4اي درجه  برازش يك چندجملهتوان اين نقطه زماني را با  مي
 ).2008همكاران، 

كه رشد اقتصادي مداوم  دلالت بر اين دارند ،شواهد موجود در مورد كشورهاي در حال توسعه
با اين وجود، اين نتيجه براي كشورهاي صنعتي تا حد زيادي . شود مي كاهش مرگ و مير منجر به

  . مبهم است
بين درآمد و  ارتباطدر بررسي  ،5پس از اصلاحات ي روسيه در مورد) 1997( 4مطالعه برينرد

 40در حدود  1994تا  1990هاي  نرخ مرگ و مير در روسيه بين سال دهد كهنشان ميسلامت 
كاهش  از تطابق داشت اما يشرايط ركودمرگ و مير با  اگرچه افزايشِ. د افزايش يافتدرص

 فزايندهمصرف  نتيجهدر عوض، نرخ مرگ و مير بالا . نشأت نگرفته بودها دستمزدتوليد و سريع 
هاي بهداشتي،  مراقبتخدمات افزايش اساسي در قيمت هاي نسبي،  كاهش قيمت،الكل و دخانيات

. بود اين كشور فقيرطبقات عمومي در  بهداشت هاي زيرساختضعف ِجرم و جنايت بالا و نرخ 
  . در جمعيت روسيه قبل از اصلاحات همراه بود 6با ذخيره سلامت پايين عواملاين 

كوتاه ( رشد موقت اما ،شود ميموجب بهبود سلامت ، هادرآمد )بلندمدت( اگرچه افزايش دائمي
دو دليل به  مدت تفاوت اثرات بلندمدت و كوتاه. تواند باعث افزايش مرگ و مير شود مي )مدت

بيشتري در مصرف، تخصيص زمان و تصميمات   اول اينكه، افراد در بلندمدت انعطاف. استعمده 
براي ( سلامتبر  كوچك اًنسبتمنفي هاي  تكانهدوم اينكه، حتي . دارندتوليدي براي بهبود سلامت 

و  افراد ضعيف زودهنگام ممكن است باعث مرگ) مثل آنفلوانزا هاي معمولي مثال، بيماري
در . بر اميد به زندگي يا سلامت جمعيت به طور كلي دارد تريشود، در حالي كه اثر كم 7رنجور
مطرح  )بروز رونق و ركود( ادوار تجاريهمراه تغيير مرگ و مير  احتمالي هاي سازوكارادامه 
  . شود مي

                                                      
1. Tipping Point 
2. Value 
3. Corresponding Year 
4. Brainerd 
5. Post-Reform Russia 
6. The Low Health Stock 
7. Frail Individuals 
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  هزينه فرصت زمان) الف
مثل (سلامت  مولد هاي فعاليتيابد، بنابراين  در دوران رونق اقتصادي، زمان فراغت كاهش مي

هاي بهداشتي  به طور مشابه، ارزش زماني مراقبت. شود ميتر  بر هستند، پر هزينه كه زمان) ورزش
بهداشتي  هاي مراقبتريزي براي  كنند برنامهبيشتري را كار   تااگر افراد ساع يعني يابدميافزايش 

رونق سبك زندگي در  به بيان بهتر،. شود ميتر  افراد خانواده سختساير و  فرد شاغلبراي 
تر  بهداشتي سخت هاي بيني استفاده از مراقبت پيش و استبا سلامت كمتر همراه اقتصادي موقت 

لذا با بهبود . شود ميجبران  زماني بيشتر با دستيابي بهتر به بيمه سلامت هايزيرا هزينه شود مي
  .  شود مي، وضعيت سلامت بدتر ياقتصاد اوضاع

  توليد ي سلامت به عنوان نهاده) ب
شرايط كاري . در فرآيند توليد كالاها و خدمات باشد اي تواند به عنوان نهاده سلامت مي
 دارنداثرات منفي بر سلامت  ناشي از كار عصبي و روانيفشارهاي و ي هاي شغل نگرانيخطرناك، 

اين اثرات . شود ميتر  مدت، طولانيكوتاهاقتصادي دوره رونق  كار در  تابه ويژه زماني كه ساع
با تعداد  تقويت خواهد شد زيرا ساختمانصنعت به ويژه  ايموافق با نوسانات دوره هاي بخش در

بعضي از محصولات وابسته به فعاليت اقتصادي در نهايت، . همراه هستندبيشتر  حوادث كاري
نشان دادند  )1999(به عنوان نمونه، چاي و گرين استون . بيشتر، ريسك سلامت را به همراه دارد

منجر به كاهش قابل توجهي در  1981-1982ركود  اي در دورهسطوح آلودگي منطقهكه كاهش 
  .در ايالات متحده آمريكا شد مرگ و مير كودكان

  1عوامل بيروني مرگ و مير) ج
احتمال ساير انواع . شود ميتر  موقت، رايج دوره رونق، در حوادث شغليطور كه بيان شد،  همان

و رانندگي در هنگام  يلات الكنكته قابل توجه آنكه مصرف مشروب. يابد حوادث نيز افزايش مي
  بيني پيش. شود مي تصادفات خودروهاو منجر به مرگ و مير ناشي از يابد  اوقات فراغت افزايش مي

يك  با )1985(كوك و زاركن . چندان واضح نيستدر مورد ساير عوامل بيروني مرگ و مير 
طبق  از طرف ديگر،. تجاري اثرات مبهمي بر جرائم دارد هاي چرخهنظري نشان دادند كه استدلال 
بر عكس،  .كندتجاري عمل مي هاي چرخهقتل موافق وقوع ) 1998(امبر  –رافائل و وينتر  مطالعه

اوضاع  و وخامت نگرانيكه به خاطر افزايش  خود نتيجه گرفتهدر تحقيقات ) 1897(دوركيم 
  .)4و  3: 2000رام، ( يابد خودكشي افزايش مي مواردتعداد ، اقتصادي

  
                                                      
1. External Sources of Death 
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  مطالعات انجام شده -3

 شدتكه نرخ مرگ و مير در هنگام ركود اقتصادي به  معتقد بود) 1766-1834(توماس مالتوس 
منجر به سوء تغذيه گسترده در دوره ركود كاهش درآمد در  بنا به عقيده او،. يابد افزايش مي

. نمايند سطح زندگي مي كه افراد در سطح حداقل معيشت و يا نزديك به اين شود مي اي جامعه
اما  ،كنند گروهي از افراد در چنين شرايطي زندگي مي يافته نيز در كشورهاي توسعه اگرچه
به عبارت ديگر، . يابد هاي مرگ و مير در شرايط ركود اقتصادي ديگر به سرعت افزايش نمي نرخ

هرناندز موريلو و مارتينك، ( بر سلامت افراد خواهد داشت منفياثر  1اقتصادي رونق و شكوفايي
2010 :1(.   

يابي افراد به كالاها و خدمات دستميزان  ،اقتصادينامساعد   وضعيت، )1971(طبق مطالعه برنر 
ركود اقتصادي، سهم قابل توجهي از جمعيت  به اين معني كه. نمايد مفيد در جامعه را محدود مي

. كاري به معني درآمد كمتر استبيكاري و يا كم .دهد ميكاهش  آنها را يا درآمد كردهرا بيكار
. نمايند نوعاً كالاها و خدمات كمتري از جمله خدمات سلامت خريداري ميدر اين وضعيت مردم 

ناشي از بيكاري  نگرانيهمچنين . شود ميمنجر به مرگ و مير بيشتر  كاهش سطح سلامت بنابراين
نرخ بيكاري  ،كننده سلامتتعييناقتصادي يكي از عوامل . دهد احتمال مرگ و مير را افزايش مي

  . شود ميثباتي رواني در افراد  بي بيكاري منجر به. است
، احترام به نفس، يامنيت وخامت شرايطدريافتند كه بيكاري منجر به ) 1983( 2يزنبرگ و لازارفيلدآ

تواند  مي و از دست دادن شغل بنابراين بيكاري. شود مياعتماد به نفس و كاهش دلگرمي افراد 
  . منجر به تغييرات جدي در سلامت افراد شود

به  "؟شود ميآيا بحران واقعا موجب آسيب "در بخشي از كتاب ) 1989( 3گنارساوينهوون و ه
در اين مطالعه كه اثرات ركود اقتصادي . پرداختند ياقتصادكلان هاي اجتماعي نوسانات  هزينه
ي سري زماني ها دادهرا مورد بررسي قرار داده،  OECDبر رفاه افراد در كشورهاي  1980-1982

خريد ، بيماري رواني –اني مهاي جسدرآمد، رضايت از زندگي، نارضايتي سلامتي، نشانه ميزاناز 
طبق نتايج . مورد استفاده قرار گرفته استروانگردان، خودكشي و مرگ و مير  مخدر مواد فروش و

 اگر چه نگراني درباره. بينند به شدت از ركود اقتصادي صدمه مي 4اين مطالعه، شهروندان متوسط

                                                      
1. An Economic Boom 
2. Eisenberg and Lazarfield (1938) 
3. Veenhoven and Hagenaars (1989) 
4. Median Civilians 
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يا سلامت  در جلب رضايت كلي كاهش هيچ يابد،افزايش مي موقت طور به پول مسائل مربوط به
هاي گروهبرخي در يافته و  افزايش حدودي تا خودكشي نرخبا اين حال، . داردن وجود رواني
 وخامت وضعيت از احتمالاها  اين گروه. است كاهش يافته شدتبه  از زندگي رضايت ي،جمعيت

  . برند مي رنج دراز مدت در يرواني و جسمسلامت 
ي بين آلودگي، درآمد و سلامت افراد را مورد بررسي قرار  رابطه 1)2001(گانجداران و والنزولا 

منافع بهداشتي ناشي از رشد اقتصادي با اثرات منفي بر شود كه  در اين مطالعه فرض مي. دهند مي
افزايش انتشار  دهد كه نتايج بررسي نشان مي. شود سلامتي در نتيجه تخريب محيط زيست خنثي مي

تراكم جمعيت و  .دشو ذرات معلق و آلودگي آب موجب افزايش نرخ مرگ و مير نوزادان مي
سطح درآمد، ميزان واكسيناسيون، دسترسي . شديدي بر آلودگي دارد) مثبت(درجه شهرنشيني اثر 

مرگ و مير (سلامت افراد اثر دارد به پزشك و سطح شهرنشيني نيز به صورت مثبت بر سطح 
زا در  به عنوان متغير برون) توليد ناخالص ملي سرانه(در اين مطالعه درآمد . )يابد نوزادان كاهش مي

آلودگي و سلامتي به گانه با درآمد،  اما برآورد يك سيستم معادلات همزمان سهنظر گرفته شده 
  . شود پيشنهاد ميزا  عنوان متغيرهاي درون

توسعه شامل  كشور در حال 61مرگ و مير كودكان و باروري را در  2)2006(تز و فيتزروي فران
داري را بين يي معن نتايج بررسي رابطه. دهند مورد بررسي قرار مي كشورهاي آسياي مركزي

  . دهد مرگ و مير و آلودگي محيط زيست نشان مي
قلبي در شرايط كلان  هايناشي از بيماري تغييرات مرگ و ميراي به بررسي  در مطالعه) 2007(رام 

در بيكاري دهد كه  برآوردها نشان مي. پرداخته است هاي تركيبيهآمريكا با كمك داد اقتصادي
را افزايش  3وابسته به سن مرگ و مير ،قلبي هايبيماريمرگ و مير ناشي از  هاي ، نرخحال كاهش

 5و عروق قلبمرتبط با  مير و نسبت به ساير عوامل مرگ 4قلب شريانيهاي  بيماري. دهد مي
هاي  ، مرگ و مير ناشي از سكته قلبي نسبت به تغييرات محيطي، تنشويژهبه . تر است بااهميت
مرگ و مير ناشي از براي نمونه، . دهد تر واكنش نشان مي ، سريعرفتارهاي سالم تغيير در شغلي و

 بيشتر شده و خطر ترافيك يافتن هوا و شدت پركاري، در زمان آلودگي سكته قلبي در روزهاي
اثرات كلان اقتصادي ممكن  .نيز افزايش يافته استو تعطيلات ها ، مناسبتها مرگ و مير در جشن

                                                      
1. Gangadharan and Valenzuela (2001) 
2. Franz and Fitzroy (2006) 
3. Age-Specific 
4. Coronary Heart Disease (CHD) 
5. Cardiovascular-Related Deaths 
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د با سنين فردي و محيطي براي افرا رايج هاي و ريسك بازار كار شرايطاست با توجه به سن، 
   .تغيير نمايد ،بالاتر

مورد را يافتگي كشورها تجاري با سطوح توسعه هاي چرخهارتباط  اي در مطالعه) 2009(ورين م
رابطه بين  OECDكشورهاي  هاي تركيبي دردادهاستفاده از روش با وي . داده استبررسي قرار 
. به دست آورده استمنفي  را سرانه GDPارتباط مرگ و مير واما  ،مثبترا بيكاري  ومرگ و مير 

مرگ و مير  طبق نتايج تحقيق،. شد تصريحالگوي مشابهي براي شش دليل عمده مرگ و مير 
رغم اينكه است و عليتر  حساس GDPمردان در مقايسه با زنان نسبت به تغييرات در بيكاري و 

يافته است اما رشد  هر دو گروه كشورهاي در حال توسعه و توسعه به نفعرشد اقتصادي بلندمدت 
  .بخشد در حال توسعه بهبود ميدر كشورهاي فقط سلامت را  ،كوتاه مدت

و  اي به بررسي اثرات ركود اقتصادي بر سلامت در آمريكا پرداخته در مطالعه 1)2009(هرينگ 
در اين . است كردهبررسي را  آنهاسالانه و اثرات مربوط به ركود اقتصادي  هايتعداد مرگ و مير

و رابطه بين داروهاي ضد افسردگي و خودكشي مورد توجه قرار  خودكشي مطالعه همچنين دلايل
دهد كه وضعيت اقتصاد بر سلامت افراد يك كشور اثرگذار  نتايج تجربي نشان مي. گرفته است

  . است
در اين . اند و مرگ و مير پرداخته مشاغلتغيير اي به بررسي  ر مطالعهد 2)2009(ان واچر فو  يوانسول

و  1980و  1970درآمد كارگران پنسيلوانيا در دهه اشتغال فصلي و  3رسميهاي  مطالعه از داده
 4استفاده شده تا اثرات تغيير شغل 1980-2006مرگ و مير سازمان تأمين اجتماعي در دوره سوابق 

 تغيير شغلكارگران مرد با رتبه بالاتر در سال پس از نرخ مرگ و مير . بر مرگ و مير برآورد شود
اثر مخاطرات مرگ و مير در طول زمان به شدت . درصد بيشتر از سايرين بوده است 100تا  50

 15تا  10مخاطرات مرگ و مير نه افزايش سالا، تغيير شغلسال پس از  20اما حتي  يافتهكاهش 
 1اگر چنين افزايشي به طور نامحدود ادامه داشته باشد، به معني كاهش . شده است درصد برآورد

اين . ، تغيير شغل داده استسالگي 40كه در سن  استسال در اميد به زندگي يك كارگر  5/1تا 
هاي كارگري محيطثبات يا  يا صنايع بي 6كِمتر سالم كارگران 5انتخابي جابجايينتايج ربطي به 

                                                      
1. Herring (2009) 
2. Sullivan and Von Wachter (2009) 
3. Administrative Data 
4. Job Displacement 
5. Selective Displacement 
6. Less Healthy Workers 



  
 1395 پاييز و زمستان، شانزدهم، شماره هشتمگذاري اقتصادي، سال  پژوهشي سياست -مجله علمي                               94

نرخ مرگ و مير ، كارگرانكاهش بيشتر درآمدبا دهد كه  نتايج همچنين نشان مي .ندارد ناسالم
   .يابد ميافزايش بيشتر 

هاي  اي به بررسي اثرات ركود اقتصادي بر سلامت و فعاليت در مطالعه 1)2010(نيكلسون و سيمون 
اثر نرخ بيكاري بخشي و ايالتي و ساير معيارهاي فعاليت اقتصادي در . مرتبط در آمريكا پرداختند

به طور نظري، . قرار گرفته استمطالعه طول ركود و بهبود آن بر نتايج سلامتي مرتبط مورد 
 سلامتاما يابد،  بهبود ،زمان فرصت هاي هزينه كاهش با توجه به است ممكن رفتارهاي بهداشتي

بدتر  هاي بهداشتي به مراقبت كمتر و دسترسي درآمد كاهش، نگراني افزايش به دليل تواند مي نيز
  . شود

آنها نرخ بيكاري ماهانه سطوح ايالتي و بخشي، نرخ اشتغال، و اندازه متوسط درآمد شخصي و 
اثرات ثابت براي ايالت ها شامل  مدل .در نظر گرفتند فعاليت اقتصاديهاي معيارايالتي را به عنوان 

در مدل جمعيت شناختي نيز  مباحث واثرات كوتاه مدت ركود  و هستندسال و  ، ماه)يا بخش(
نتايج نشان داد كه در دوران ركود، بيمه سلامت كاهش، وضعيت سلامت  .لحاظ شده است

حوادث در حالي كه مرگ و مير ناشي از . ه استعمومي كاهش و فشارهاي رواني افزايش يافت
  . نشان دادهاي تجاري در سطح كشور و ايالت كاهش اي از چرخهاي به عنوان نتيجهجاده

تا  1994سال و بالاتر در دوره  65رابطه بين بيكاري و سلامت در سنين  2)2012(مك اينرني و ملر 
ج نتاي. مورد بررسي قرار دادند 3را در يك نظرسنجي از افراد تحت پوشش سيستم مديكير 2008

بيشتر را به هنگام  بستري هاي مراقبت و استفاده از سالمندان سلامت وضعيتوخامت بررسي، 
جمعيت بزرگسال  در مورد مطالعات اغلب با نتايجها  اين يافته. نشان داد افزايش نرخ بيكاري

 رفتارهاي سلامت جسماني،كاهش بهبودموجب  ركود دنده نشان مي كه اغلب متفاوت است
افراد مسن به  دهد كه نشان مياين الگو . شود مي هاي پزشكي مراقبت از استفادهكاهش  و ناسالم

در طول  سلامتي بيكاري و بين يا اينكه رابطه دهند العمل نشان ميركود عكس به طور متفاوت
 در سالمندان مرگ و مير شواهد جديدي به دست آمد كه، دوم مورددر . كرده است تغيير زمان

  .بوده است برخلاف ادوار تجاري 2008تا 1994دوره  از بخش زيادي

                                                      
1. Nicholson and Simon (2010) 
2. Mcinerney and Mellor (2012) 
3. Medicare 
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اثر ركود و ويژه تجاري، به  هاي چرخهاي به بررسي  در مطالعه) 2014( 1نولك و بك فيلد
ي شاغل براي اين منظور افراد. اند مسن پرداخته هاي بر خطر مرگ و مير در بين آمريكاييبيكارشدن 

نشان  تحقيقنتايج  .قرار داشتند، انتخاب شدند 1992-2010در دوره  بيكاريدر معرض خطر  كه
، افزايش اندشده بيكاركه را در بين افراد مسن آمريكايي  مرگ و مير خطر ،ركود دهد كه مي
 هاگروه به اينتوجه بيشتري گذاران بايد  در طول ركود، متخصصان سلامت و سياست، لذا دهد مي

  .داشته باشند
شود كه بيشتر بر مرگ و مير و دلايل  ميدر ادامه به برخي از مطالعات انجام شده در ايران اشاره 

  : آن تمركز داشته است
 .را مورد مطالعه قرارداده است ي ايرانها استانرابطه بين مرگ و مير و توسعه در ) 1380(حسيني 
ميزان مرگ و مير آنها  باشد، بيشتر ها استانيافتگي هر چه درجه توسعه«كه  تحقيق اين بوده فرضيه
از شاخص اميد به زندگي در بدو تولد استفاده  ها استانبراي تعيين ميزان مرگ و مير . »است كمتر

 ها استانهمچنين با استفاده از تكنيك تحليل عاملي، متغيرهاي مؤثر بر توسعه يافتگي . شده است
 ها استان سپس. ي محاسبه شده استاجتماع –عه اقتصادي شناسايي و با استفاده از آنها شاخص توس

دار  مستقيم و معني حاكي از وجود رابطه تحقيقتايج ن. اندشده بندي بر اساس شاخص توسعه، گروه
  .ي ايران استها استانبين اميد به زندگي در بدو تولد و توسعه در 

تا  1358دوره به تحليل روند تغييرات علل مرگ و مير در ايران در ) 1382(ياوري و همكاران 
هاي واگيردار سير  مرگ به علت بيماريدهد كه  نتايج اين بررسي نشان مي. اند پرداخته 1380

ها و سوانح و حوادث سير صعودي  واگيردار به ويژه سرطان هاي غير نزولي و به علت بيماري
  . داشته است

 1375در سال  را كننده مرگ و مير تهران بزرگسطح، علل و عوامل تعيين) 1382(پور  كاظمي
 6(دهد كه ميزان مرگ و مير جمعيت تهران به سطح پاييني  نشان مياو، نتايج  .مطالعه نموده است

ها و سوانح و تصادفات در  هاي قلبي، عروقي، سرطان همچنين سهم بيماري. رسيده است )در هزار
  . مرگ و مير نوزادان كاسته شده است سهمبين علل مرگ و مير افزايش يافته و به تدريج از 

را به روش توصيفي مطالعه ميزان مرگ و مير در استان كرمانشاه ) 1382(عزيزي و عبدلي 
سوانح و  ،خون شدهاي دستگاه گر شايع مرگ در استان به ترتيب بيماري هاي علت .اند نموده

نتايج بررسي . هاي قبل از زايمان گزارش شده است ها و بيماري ، سرطانمسموميت و خودكشي

                                                      
1. Noelke and Beckfield (2014) 
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دهد كه ميزان مرگ و مير خام استان از ميزان كشوري آن بيشتر است و ميزان مرگ و مير  نشان مي
  . در استان از ميزان كشوري آنها بيشتر است شايع مرگ هاي ناشي از علت

به تحليل تأثير دماي هوا بر مرگ و مير  تحليلي -توصيفي  اي در مطالعه) 1387(و دارند  فرج زاده
يك  و استجمعيت مورد بررسي جامعه آماري مرگ و مير شهر تهران . اند پرداختهشهر تهران 

نتايج . انتخاب شده است 2005تا  2000هاي  ساله از آمار مرگ و مير روزانه بين سال 4نمونه 
به اين  ،هاي سرد سال بوده است هد كه بيشترين تعداد فوت شدگان در ماهد نشان ميبررسي 

افزايش تعداد فوت . صورت كه هر چقدر دما كاهش يافته ميزان مرگ و مير افزايش يافته است
هاي سرد سال گوياي اين  ، تنفسي و سكته مغزي در ماهعروقي –هاي قلبي  شدگان ناشي از بيماري

بيشترين تعداد مرگ و مير را به خود  12و  6، 9گانه تهران، مناطق  22ين مناطق در ب. امر است
  . اختصاص داده است

توصيفي به بررسي روند تغييرات علل عمده مرگ و مير در اي  در مطالعه) 1389(اماني و همكاران 
مرگ و مير هاي  نتايج اين بررسي نشان داد كه شاخص. اند پرداخته 1350-88هاي  ايران طي سال

تر بوده و يك كاهش عمومي در مرگ و مير كودكان در  در ايران در مقايسه با كل دنيا پايين
  . كشور ايران طي سه دهه اخير وجود داشته است

  

 رويكرد تحليلي -4

  . شده استاستفاده  ،1)2009(مورين مدلي مشابه با مطالعه  از در اين مطالعه،
  

ititittititit vXGDPGDPUUH  43210 )(   
  

توليد ناخالص داخلي  GDP، 2)ادواري( اي چرخهنرخ بيكاري  Uنرخ مرگ و مير،  Hكه در آن، 
توزيع جنسي و سني  از جمله بر مرگ و مير اثرگذارساير عوامل  X بردار بوده وسرانه  واقعي

به ترتيب معرف  tو  iهاي  انديس و جزء خطا v .شود ميرا شامل ... جمعيت، سبك زندگي و
  . هستند )دوره زماني(و سال  كشور

)(2 tit GDPU  گ و مير در اثر بيكاري بر مر يعنياست  )تداخلي( دهنده اثرات متقابل شانن
براي سطح  ادواريپس از آن، رابطه بين نرخ مرگ و مير و بيكاري  .است متفاوت سطوح توسعه

                                                      
1. Herring (2009) 
2. Cyclical Unemployment Rate 
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 ضريب .شود مي ادوارييا شيب بيكاري  β1+β2GDP0 به صورت ،GDP0، يعني GDPمعيني از 
β2 شد يعني با افزايش تواند منفي با ميGDPشود ميتر  ، رابطه بين بيكاري و مرگ و مير منفي .

  . است β1 / β2 - شود، ميجهت رابطه برعكس اي كه در آن  بنابراين نقطه
بين بيكاري و مرگ و هر نمودار رابطه . استارائه شده  1 نموداراي از اين مدل در  توصيف ساده

اين رابطه براي در اين مطالعه فرض شده كه . دهد مير را براي سطح متفاوتي از توسعه نشان مي
كشورهاي توسعه براي و  )مشخص شده است GDPLowكه با ( مثبت كشورهاي در حال توسعه

است يعني  β1+β2GDPشيب اين خطوط . )تعيين شده است GDPHighكه با(است يافته منفي 
است مشاهده نيز قابل  2اين نكته در نمودار . براي هر نمودار سطح متفاوتي دارد GDPجايي كه 

به صورت هندسي را  1هاي نمودار  كه شيب رابطه بين بيكاري و مرگ و مير يا شيب منحني
   .دهد ميمايش ن

يابد به طوري كه  مياين رابطه تغيير ، GDPدهد كه چگونه با افزايش نشان مي 2و  1نمودارهاي 
  . شود مياين رابطه منفي  ،β1/β2-به  GDPا رسيدن نهايتا ب

  

  
  2نمودار           1نمودار 

  ريم و مرگ بر توسعه و يكاريب يفرض اثرات: )2و  1( ينمودارها
  18: 2009 ن،يمور :منبع

  
  روش برآوردآوري و  هاي آماري، نحوه جمع داده -4-1

درآمد، دسترسي به امكانات : عوامل مؤثر بر سلامت افراد عبارتند از تجربي،با توجه به مطالعات 
خون  بات الكلي، چربي و فشارسيگار، مشرو(عوامل خطرزا پزشكي، مخارج تجهيزات پزشكي، 

شهرنشيني، آب و هوا، آلودگي محيط زيست، جرم و (و متغيرهاي اجتماعي اقتصادي ) ...بالا و

M=(β1+ β2GDPLow)U 

M=(β1+ β2GDPHigh)U Slope=β1+ β2GDP 

M=(β1+ β2GDPMed)U 

بيكاري

مرگ و مير

GDP 

- β1/ β2 

 شيب
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، آماري اطلاعاتي به دسترس سطحا توجه به هدف هر مطالعه و كه ب ،)19: 2004، 1سومو() جنايت
  .گيرد بعضي از متغيرهاي فوق مورد استفاده قرار مي

و توليد ناخالص  بيكاري توليد ناخالص داخلي سرانه، اثرات متقابل در اين مطالعه اثر متغيرهاي
 1381-89مرگ و مير در دوره  نرخبر  )به صورت سرانه(درصد شهرنشيني و آلودگي هوا ، داخلي

سايت مركز آمار  هاي تحقيق ازهداد. استان كشور مورد بررسي قرار گرفته است 28و در سطح 
  . شده است گرفتهايران 

  

  )نرخ مرگ و مير(شاخص سلامت  -4-1-1

همانند بسياري از مطالعات انجام شده، متغير نرخ مرگ و مير افراد به عنوان شاخصي از سلامت 
  . افراد مورد استفاده قرار گرفته است

  

  )سرانه GDP(شاخص وضعيت اقتصادي  -4-1-2

كشورها  و ميزان موفقيت اقتصادي توسعهرفاه و براي سطح  معياريسرانه به عنوان  GDPشاخص 
لازم است كه جزء  است كه) اي چرخه( اين شاخص حاوي اجزاي ادواري .ودش مياستفاده 
هاي تجاري كوتاه مدت  ، شاخصي از چرخهدر غير اين صورتحذف شود زيرا  آن اي چرخه

ه به دليل حذف چولگي به راست و رسيدن ب سرانه GDP متغيرابتدا از  به اين منظور، .خواهد بود
 2)غير تصادفي( قطعيبراي به دست آوردن جزء  .شود ميگرفته  توزيع نرمال آن، لگاريتم طبيعي

زش ابراستان سرانه هر  GDP 3لگاريتم طبيعي تأخيري برسرانه  GDP، لگاريتم طبيعي GDPسرانه 
  . سرانه استفاده شد GDP، از مدل زير براي پيش بيني مقادير مناسب استانيعني براي هر  .شود مي

ܦܩሺ݊ܮ  ௧ܲሻ = ߚ + ܦܩሺ݊ܮଵߚ ௧ܲିଵሻ +  ௧ߝ
  

قطعي آن از جزء  GDPدهد كه به انحراف  ، در اين مدل شوك تصادفي را نشان ميεtخطا  جمله
حاصل از مدل  4شدهبرازش  سرانه، مقادير GDPبنابراين به جاي استفاده از مقادير . اشاره دارد

                                                      
1. Somov (2004) 
2. Deterministic Component 
3. Lagged Natural Log 
4. Fitted 
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% 5در سطح  β0 و β1بوده و  95/0ها بزرگتر از  استان مدل فوق براي تمام തܴଶ. شود ميفوق استفاده 
  .استمناسب شده برازش به صورت سرانه  GDP معيار بنابراين استفاده از. دار هستندمعني

  

  هاي تجاري چرخه -4-1-3

براي اين . تجاري استفاده شده است هاي چرخهتقريبي از  به عنوان )اي چرخه(اي دورهنرخ بيكاري 
  :)21: 2009مورين، ( نرماليزه شده است با فرمول زيرمنظور بيكاري 

ݑ   = ௧ݑ − ොߪതݑ  

  

تقسيم  نرخ بيكاري همان استانانحراف معيار انحراف از ميانگين نرخ بيكاري هر استان بر  يعني
اجزاء منظم آن در طول زمان ايستا  بيكاري را نشان دهد، با اين فرض كه اي چرخهتا نوسانات شده 

بين بيكاري و سال در بين  اندكيرسد زيرا ارتباط  رض درست به نظر ميو اين فماند  باقي مي
  . وجود دارد ها استان

  

  ساير عوامل موثر بر سلامت -4-1-4

به عنوان ساير عوامل موثر بر سلامت آلودگي هوا در مطالعه حاضر از دو متغير درصد شهرنشيني و 
بيشتر به امكانات پزشكي و سلامتي، موجب شهرنشيني از طريق دسترسي . افراد استفاده شده است

هاي  شود و از طرفي نيز با افزايش شهرنشيني مشكلاتي مثل آلودگي افزايش سلامت افراد مي
، فشارهاي عصبي ناشي از زندگي شهري و عواملي از اين دست اثرات معكوسي بر يزيستمحيط

  . سلامتي افراد خواهد داشت
هاي  به تفكيك استان، با استفاده از آمار مربوط به مصرف سوختهاي هوا  ميزان انتشار آلاينده

بخش حمل و نقل، ( ي مختلفها در بخش )بنزين و نفت كوره، نفت گاز، نفت سفيد(فسيلي 
به نيز و  )هاي حرارتي و بخش صنعت تجاري، بخش نيروگاه-بخش كشاورزي، بخش خانگي

كه توسط  كننده انرژي ي مختلف مصرفاه هاي هواي ناشي از بخش كمك ضرايب انتشار آلاينده
  . محاسبه شدوزارت نيرو تهيه شده است، 
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  برآورد مدل و نتايج تحقيق - 5

. استهدف مطالعه حاضر، بررسي اثرات وضعيت اقتصادي بر سلامت در سطح استاني در ايران 
همچنين نرخ  .براي اين منظور از متغير نرخ مرگ و مير به عنوان شاخص سلامت استفاده شده است

هاي وضعيت اقتصادي در نظر بيكاري استاني و توليد ناخالص داخلي استاني به عنوان شاخص
  . گرفته شده است

  : استشده، مدل مورد استفاده در اين تحقيق به صورت زير ارائه با توجه به مباني نظري 
  

 itititititit LPPOLLURBULPGDPLPGDPfLMOR ,,*,   )1(  
  

كـه از نسـبت تعـداد مـرگ و ميرهـا      (متغير نرخ مرگ و مير لگاريتم : LMORكه در آن منظور از 
سرانه به فرم لگاريتمي و با احتساب  LPGDP: GDP، )نفر جمعيت محاسبه شده است 1000ي برا

 لگـاريتم متغيـر نـرخ بيكـاري     :LU، )1383هـاي ثابـت سـال     قيمـت بـه  ( 1)غير تصادفي(قطعي جزء 
لگـاريتم متغيـر   : LURB، اسـت  اين دو متغيـر اثرات تعاملي  :LPGDP*Uو ) به درصد( اي چرخه

 .باشد مي) بر حسب كيلوگرم( آلودگي هوا به فرم سرانه و لگاريتمي: LPPOLدرصد شهرنشيني و 
  . دهنده زمان است  نيز نشان tاستان و انديس  دهنده نشان iانديس 

  

  روش برآورد -1- 5

تحليلي است، كه -توصيفيروش پژوهش هم . پژوهش حاضر از نظر نوع پژوهش، كاربردي است
و بخش تحليل متكي بر روش  شود مي استفاده اي از روش اسنادي و كتابخانه در قسمت توصيف
ارائه  كاهش همخطي، :عبارتند از اين روش مزاياي عمده. است هاي تركيبي اقتصادسنجي داده

  ).2005، 2بالتاجي( اطلاعات بيشتر، تغييرپذيري بيشتر، درجه آزادي بالاتر و كارايي بالاتر
  : شود انجام مي ها داده تلفيق يا ادغاممشخص شدن براي  ابتدا دو آزمونروش اين در 

ها، كشورها،  بنگاه(عرض از مبدا جداگانه براي هر يك از مقاطع ) يا عدم وجود(براي تعيين وجود 
فرضيه صفر اين آزمون، عرض از مبدأ يـا  مطابق . شود يماستفاده  Fاز آماره ...) ها وها، استانبخش

iα توان روش  اگر فرضيه صفر رد نشود، مي. ها براي تمام مقاطع ثابت استOLS   را بكار برد، كـه
  : معروف است) ها ادغام ساده داده(ساده  PLSاين حالت به 

                                                      
1. Deterministic 
2. Baltagi (2005) 
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عرض از مبدأهاي ثابت براي كليه (، رگرسيون مقيد Rرگرسيون غير مقيد و  URدر اين رابطه، 
 تعداد مقاطع و n ، تعداد متغيرهاي توضيحي ملحوظ در مدل،k.دهدرا نشان مي) مقاطع

ntN   تعداد كل مشاهدات و)t اگر . است) دوره زماني مورد نظرF  محاسباتي بيش ازF 
شود،  ميباشد فرضيه صفر رد و فرضيه مقابل پذيرفته ) nt-n-k(و ) n-1(جدول با درجه آزادي 

جدول (در اين مطالعه  Fآزمون از نتايج . يعني بايد عرض از مبداهاي رگرسيون، متفاوت باشند
  . يستمساوي ن ها استانشود كه ضرايب اثرات ثابت براي همه  مشخص مي)) 1(

ابتدا در . شود استفاده مي 3از آزمون هاسمن 2و يا اثر تصادفي 1براي تعيين روش اثر ثابتهمچنين 
زمون را آاين  .شود انتخاب مي )مكاني( الگوي اثرات ثابت يك طرفه گروهيآزمون اثرات ثابت، 

بر اساس زمان  تركيب ها قابليت كه داده شودگيري اگر نتيجهو  .ادانجام دبايد براي بحث زمان نيز 
از الگوي  توان در صورتي مي .گيرد مينيز انجام  4الگوي اثرات ثابت يك طرفه زماني، را دارند
 ،بر اساس مكان و هم بر اساس زمان كه هم نموداستفاده  5طرفه گروهي و زماني اثرات دو

 در طبق نتايج آزمون هاسمن. )2005بالتاجي، ( را داشته باشند تركيب قابليت هاي مورد مطالعه داده
  . روش اثر ثابت يك طرفه انتخاب شده است) 2(جدول 

  
 Fنتايج آزمون : )1(جدول 

Effects Test Statistic   d.f.  Prob.  

Cross-section F 3.058412 (27,220) 0.0000 
Cross-section Chi-square 80.314581 27 0.0000 

  محاسبات تحقيق :منبع                
 
 

  نتايج آزمون هاسمن: )2(جدول 
Test Summary Chi-Sq. Statistic Chi-Sq. d.f. Prob. 

Cross-section random 22.858497 4 0.0001 

  محاسبات تحقيق :منبع                      
  

                                                      
1. Fixed Effects 
2. Random Effects 
3. Hausman Test 
4. One Way Fixed Time Effect 
5. Two Way Fixed Effects 
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هاي تابلويي و به كمك  دادهتعميم يافته در محيط  مربعاتنتايج تخمين مدل كه به روش حداقل 
  : آمده است) 3(جدول  درانجام شده  ايويوز نرم افزار

  
  تحقيق نتايج برآورد مدل: )3(جدول 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 
C -7.349975 1.592346 -4.615816 0.0000 

LPGDP -0.215051 0.082544 -2.605269 0.0098 
LPGDP*U -0.004911 0.001855 -2.647801 0.0087 

LURB 1.394288 0.634018 2.199131 0.0289 
LPPOL 0.488947 0.206811 2.364217 0.0189 

  
Adjusted R-squared = 0.215073R-squared = 0.312016 
Durbin-Watson stat = 1.361616F-statistic = 3.218544 

  محاسبات تحقيق :منبع                        
  

  . دهد كه تمامي ضرايب به لحاظ آماري معنادار استنشان مي تحقيقنتايج 
اين نتيجه با نتايج بسياري از مطالعات . استمنفي ) درآمد(توليد ناخالص داخلي  LPGDPضريب 

  .همخواني دارد) 2014(فيلد ، نولك و بك )2009(، مورين )1971(، برنر )1803(مانند مالتوس 
اين متغير به عنوان شاخصي از وضعيت اقتصادي افراد در مدل وارد شده است و منفي بودن ضريب 

هرچه سطح درآمد بالاتر باشد دسترسي به امكانات سلامتي و پزشكي آن به اين معني است كه 
مردم نوعاً كاهش درآمد  و بر عكس باميزان مرگ و مير كمتر خواهد بودبيشتر بوده و بنابراين 

با كاهش درآمد، سوء . نمايند كالاها و خدمات كمتري از جمله خدمات سلامتي خريداري مي
و  ، افزايش نرخ خودكشي،جرم و جنايت بالاترنرخ همچنين . يابد تغذيه در بين افراد افزايش مي

را  جوامع فقيرهاي سلامت عمومي در  زيرساخت تضعيفو  بدتر شدن سلامت رواني و جسماني
  . درآمد دانست پايين بودنتوان از پيامدهاي  مي

 .است بيكاري و سطوح فعاليت اقتصادي دهنده اثرات متقابل نشان LPGDP*Uهمچنين ضريب 
 منفي .يابد تغيير مي يافتگي استاني،سطوح توسعههمراه با تغيير گ و مير اثر بيكاري بر مر يعني

بيكاري ( شود ميتر  ، رابطه بين بيكاري و مرگ و مير منفيGDPيعني با افزايش  بودن اين ضريب
   ).بيشتر موجب مرگ و مير كمتر است

زو و كستنر، ؛ 2010نيكلسون و سيمون،  ؛2009بزراكا، ؛ 2007، 2005اين نتيجه با مطالعات رام، 
در تمامي اين مطالعات به وجود رابطه منفي بين بيكاري و . هماهنگي دارد 2009هرينگ، و ؛ 2010

  . مرگ و مير اشاره شده است
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تواند در طول دوران ركود  سازوكارهاي بيشماري وجود دارد كه از طريق آنها سلامت مي
روابط دوستانه بيشتر،  بودن با خانواده، تواند براي اوقات فراغت بيشتر كه مي .اقتصادي بهبود يابد

داشتن دوست براي سلامتي مفيد . هاي فيزيكي مورد علاقه اختصاص يابد كردن و فعاليت  ورزش
 .دهاي آينده به دنبال دار است، اختصاص زمان بيشتر براي كودكان، منافع بيشتري را براي نسل

الكل در دوران ركود رفتارهاي مضر براي سلامتي مثل استعمال دخانيات و مصرف بيش از اندازه 
در كشورهاي ي مطالعات اقتصادو بر عكس مطابق . يابد پرخوري نيز كاهش مي .يابد كاهش مي

به (بيش از حد مشروبات الكلي  مصرفسلامت به دليل  در دوران رونق اقتصادي، توجه به ،صنعتي
 فرصت كمبودها،  گوشتي پرچرب در رستوران ، مصرف غذاهاي)خصوص قبل از رانندگي

كاهش معمول و افزايش ساعات كار،  معاينات پزشكيانداختن  به تعويق، استراحت و ورزش
كنند و  همين دليل بيشتر كار مي به، تر است وقت مردم در زمان رونق اقتصادي باارزش. يابد مي

گذارند و بيش از گذشته در معرض  ورزش را كنار مي غذاي خانگي يا تهيههاي سالم مثل  عادت
  . گيرندمي هاي محيط كار قرار اضطراب
دهنده آن است كه با افزايش نشانو  استنيز مثبت  LPPOLو  LURB متغيرهايضرايب 

يابد، همچنين آلودگي هوا نيز موجب افزايش مرگ و مير  شهرنشيني، نرخ مرگ و مير افزايش مي
  .افراد شده است

بهداشتي همراه بوده و وضعيت صنعتي شدن و شهرنشيني اگرچه با دسترسي بيشتر به امكانات 
بخشد اما فشارهاي عصبي ناشي از زندگي شهري و افزايش ابتلا به  سلامت افراد را بهبود مي

هاي زيست محيطي و نيز  هاي رواني، انواع آلودگي نگرانيعروقي در نتيجه  –هاي قلبي  بيماري
  . يابد اي و حوادث شغلي نيز افزايش مي جادهمرگ و مير ناشي از حوادث 

  

  گيري نتيجه -6

هاي مربوطه  تأثير اقتصاد در هنگام ركود و رونق بر شيوه زندگي افراد، وضعيت سلامت و هزينه
بين شرايط اقتصادي  ارتباط كه آيد مي اما از بررسي مطالعات گذشته چنين بر. استبسيار با اهميت 

مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات ادوار  .و در شرايط متفاوت، متناقض است مبهمسلامت  و
و با رويكرد استاني انجام  هاي تركيبي دادهبا روش  1381-89تجاري بر سلامت در ايران در دوره 

براي اين منظور از متغير مرگ و مير به عنوان يك شاخص اساسي از سلامت و توليد . شده است
استفاده شده ) ادوار تجاري(ناخالص داخلي سرانه نيز به عنوان شاخصي براي فعاليت اقتصادي 
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متغير  .ر گرفته شده استنيز در نظ بيكاري و سطوح فعاليت اقتصادي اثرات متقابلهمچنين  .است
هاي مكمل ديگر براي تبيين وضعيت سلامت در نظر  شهرنشيني و آلودگي هوا نيز به عنوان شاخص

   .اند شدهگرفته 
  : شود نتايج بررسي به شرح زير بيان مي

  ضريبLPGDP )كه به عنوان شاخصي از وضعيت )توليد ناخالص داخلي سرانه ،
چه سطح درآمد افراد  به اين معني كه هر. استاقتصادي افراد در مدل وارد شده منفي 

بالاتر بوده و از نظر اقتصادي در وضعيت بهتري قرار داشته باشند، دسترسي آنان به 
اين . ودامكانات سلامتي و پزشكي بيشتر بوده و بنابراين ميزان مرگ و مير كمتر خواهد ب

  . نتيجه با نتايج بسياري از مطالعات گذشته همخواني دارد
  ضريبLPGDP*U )است منفي )بيكاري و سطوح فعاليت اقتصادي اثرات متقابل. 

بيكاري بيشتر ( شود تر مي ، رابطه بين بيكاري و مرگ و مير منفيGDPيعني با افزايش 
  .شود قبلي تأييد مي مطالعات نتايج با نيز اين نتيجه). موجب مرگ و مير كمتر است

در دوران ركود، اوقات فراغت افراد بيشتر بوده در نتيجه زمان بيشتري براي ورزش كردن و 
يابد،  همچنين مصرف غذاهاي آماده كاهش مي. هاي فيزيكي مفيد در اختيار خواهند داشت فعاليت

اينها مواردي . يابد كاهش ميهاي قلبي ناشي از آن  سكتهفشارهاي عصبي ناشي از كار و در نتيجه 
تواند توجيه كننده رابطه منفي بين بيكاري و مرگ و مير باشد به طوري كه در  است كه مي

  . مطالعات انجام شده هم بيان شده است
 متغير LURB )اثر مثبتي بر ميزان مرگ و مير دارد يعني با افزايش ) درصد شهرنشيني

هاي رواني و  نگرانيتوان به  دليل آن را مي. يابد شهرنشيني، مرگ و مير افزايش مي
هاي قلبي ناشي از آن، حوادث محيط كار،  عروقي، و نيز سكته -هاي قلبي  بيماري

 . نسبت داد... هاي محيط زيست و  آلودگياي،  جادهحوادث 

 متغير LPPOL )و آلودگي هوا  به اين معني كه افزايش استمثبت  نيز) آلودگي هوا
 . را به همراه داردمرگ و مير افراد هاي ناشي از آن،  بيماري

هاي گذشته بوده، شدت  ها در سال اند از عواملي كه موجب افزايش بيماري ها نشان داده بررسي
از تبعات آلودگي شهري، ايجاد و . هايي است كه در محيط اطراف وجود دارد يافتن آلودگي

ترين عامل ايجاد محيط زيست  شايد در شهرها مهم. هاي مختلف در كودكان است ي بيماري اشاعه
هاي  هاي موجود در شهرها و حومه، ترافيك شهري، آلودگي آلوده، آلودگي هوا ناشي از كارخانه
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هاي  هاي موجود در آب يا آلودگي آلودگي. ها باشد هاي مراكزي مثل بيمارستان صنعتي و آلودگي
هوازي باشد كه وجود  هاي هوازي يا بي ميكروبتواند حاوي  ناشي از سوخت مواد پلاستيكي مي

هاي تنفسي و گاهي گوارشي به  تواند بصورت معلق بوده و سبب عفونت ها در هوا مي اين ميكروب
ين با مشكلاتي كنند، بيشتر از ساير ده زندگي ميافرادي كه در مناطق آلو. ويژه در كودكان شود

اكسيژن خون مواجه بوده همچنين احتمال ابتلا مثل آلرژي پوستي، سوزش چشم و پوست و كمبود 
هاي جسمي  لازم به توضيح است كه محيط زيست نه تنها بيماري. آنها بيشتر است به سرطان در 
تواند بر روي جنين  آلودگي هوا حتي مي .شود هاي روحي و رواني را نيز موجب مي بلكه بيماري

  .هاي باردار نيز تأثير منفي داشته باشد در خانم
  

  : در خصوص مطالعه حاضر، اشاره به نكات زير بسيار حائز اهميت است
هاي مربوط به نرخ مرگ و مير به تفكيك سن، جنسيت و نيز علت مرگ و مير در اختيار  اگر داده

بود كه متأسفانه چنين اطلاعاتي به ويژه در سطح استاني  تر و قابل استنادتر بود، نتايج به مراتب دقيق
  . يستندر دسترس 

شود  برخي از متغيرها به ويژه مواردي كه به سبك زندگي مربوط مي مصرف زانيمهمچنين اگر 
در اختيار ) ...و  ها ها، غذاهاي آماده، تفريحات و سرگرمي مانند استعمال دخانيات، مصرف چربي(

اما متأسفانه فقط مخارج مصرفي . بسيار مفيدتري به دست خواهد آمد پژوهشگران باشد، نتايج
موجود است و برآورد مدل را با مشكلات بسياري همراه نموده و نتيجه دلخواه را نيز به دنبال 

  . ندارد
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