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Extended Abstract 

Purpose: Individual attitudes towards risk shape a broad set of decisions related to 

important outcomes such as savings and investments, occupational choice and labor 

supply, retirement decisions, insurance and health services purchase, health behaviors 

and lifestyles (Banks et al., 2019). Despite the limited resources available and with 

the aim of obtaining the maximum benefit, these decisions sometimes have only short-

term effects and, in some cases, their effects are shifted to the future. The question of 

whether a person’s choice is to achieve more benefit in the present or in the future 

relates to the concept of time preference. Knowledge of the time preference rate of 

individuals in the field of health is a key variable affecting intertemporal utility and is 

considered as one of the fundamental concerns in health economics macro policies. 

Methodology: This study employs the MIMIC model to evaluate the shifts in the 

health-related time preference rate in several countries with upper middle incomes 

during a 20-year period from 2000 to 2019. The MIMIC model explains the 

relationship between observable variables and an unobservable one by minimizing the 

distance between the sample covariance matrix and the covariance matrix predicted 

by the model. In the research model, the hidden variable is the health time preference 

rate (HTP). The variables used in our study are divided into two major categories 

including indicator variables and causal variables. The causal variables are LLE (the 

logarithm of life expectancy), LGDP (logarithm of per capita income), UNILO 
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(unemployment rate), PR (political risk rating), SE (enrollment, tertiary–% gross), and 

INFG (inflation, GDP deflator). The indicator variables are OOP (out-of-pocket 

expenditure–% of current health expenditure), SUI (suicide mortality rate–per 

100.000 population), LEGA (prosperity index), MIG (migration rate), and LINSU 

(life insurance premium rate). The studied countries are a number of upper-middle 

income countries according to the World Bank classification, namely Brazil, Iran, 

Malaysia, Mexico, Russia, Jordan, Azerbaijan, Argentina, Kazakhstan, and South 

Africa. After modeling, first the stationarity and autocorrelation tests were performed 

to ensure the existence of a long-term relationship between the variables. Before 

estimating the model, the appropriate variable was selected to normalize the model. 

In the following, the hidden variable (i.e. the health time preference rate) and its trend 

were predicted. It should be noted that all the steps were taken in the STATA software. 

Findings and Discussion: In order to investigate the stationary of the variables, 

different tests were performed. According to the results, all the variables are 

stationary, i.e. I(0) or I(1). Also, a co-integration test was performed to ensure a long-

term relationship between the variables. To determine the best conditions, the model 

was first normalized for all the causal variables. According to the results, the best 

model is the normalization based on the LEGA variable. Also, the GOF test was used 

to confirm the fit of the model. Based on the results of the MIMIC model predicting 

the hidden variable, the trend of health time preference rate for all the studied 

countries is presented in separate graphs. During the period under study, the trend of 

the time preference rate for health in Brazil, Iran, Malaysia, Mexico, and Russia was 

downward with a steep slope, indicating an improvement in people’s attitudes toward 

health in these countries and a reduction in risky behaviors in order to achieve greater 

future benefits. This trend was also downward in Jordan and Azerbaijan, albeit with a 

very low slope. In Argentina, Kazakhstan, and South Africa, the trend of the time 

preference rate for health was rising, with Argentina’s trend being steeper than that of 

the other two countries. This indicates a decline in people’s attention to the health in 

the present and, consequently, a decline in their desire to invest in it for the future.  

Conclusions and Policy Implications: People’s behavior is clearly related to their 

time horizon. As people’s time preference rate increases, planning becomes 

increasingly myopic. This study employs the MIMIC model to evaluate the shifts in 

the health-related time preference rate in several upper-middle-income countries. The 

obtained trends for the health time preference rate show the impacts of the policies 

adopted in the field of health on people's attitudes towards a healthier life in the future. 

Prohibition of smoking in public places, restricting laws or controls on the 

consumption of alcohol and drugs, policies to promote professional and public sports, 

healthy diet recommendations, expansion of health education and similar cases are 

among these policies. Since policy makers try to achieve the goals of promoting the 

health status of citizen, it seems warning, and awareness programs such as health 

education and counseling programs can be effective in this regard. 
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ح زمانی سلامت و تحلیل روند آن در برآورد نرخ ترجی
کشورهای منتخب )مطالعه موردی کشورهای با درآمد 

 بالاتر از متوسط(
 4، لطفعلی عاقلی3امیرحسین مزینی، 2*، عباس عصاری آرانی1راضیه محمدی صابر

 1404-03-02پذیرش:                1403-11-01دریافت: 

 چکیده
، ایدورهعنوان متغیر کلیدی تاثیرگذار بر مطلوبیت بین هحوزه سلامت ب آگاهی از نرخ ترجیح زمانی افراد در

. این مطالعه با استفاده از  است های کلان حوزه اقتصاد سلامت   گذارییکی از موضوعات اساسی در سیاست     

روند نرخ ترجیح زمانی ستتتلامت در تعدادی از کهتتتورهای با درآمد با تر از           استتتتجرا به   MIMICمدل  

س  سال متو هان می    2019تا  2000های ط طی  ست. نتایج ن سلامت   دهد روند نرخپرداخته ا در ترجیح زمانی 

سیار کم    شیب ب سیه و آذربایجان   و در برزیل، ایران، اردن نزولی با  شیب زیاد مالزی، مکزیک، رو  نزولی با 

لامت و بالتبع پرهیز از دهنده بهبود قابل توجه نگرش افراد به موضوع س  نهان  شیب نزولی بدست آمده  است.  

البته این رفتارهای پرخطر در زمان حال به منظور کسب منافع بیهتر در آینده در کهورهای مذکور است که     

قزاقستان   . روند بدست آمده برای نرخ ترجیح زمانی سلامت در   کمتر محسوس بوده است  موضوع در اردن  

سیار کم      شیب ب صعودی  و در آرژانتین و آفریقای جنو صعودی با  ست که بیان   بی  شیب زیاد ا گر کاهش با 

گذاری در آن برای آینده کاهش تمایل به ستترمایهتوجه افراد به موضتتوع ستتلامت در بازه مورد بررستتی و  

ت در تغییرات صتتورت گرفته در نگرش افراد نستتبت به وضتتعی  تفاوت گویای روندهااین استتت. تفاوت در 

 های دولتی در حوزه سلامت است. شان طی زمان و نیز اثرگذاری متفاوت سیاستسلامتی

  .مانی، سلامت، کهورهای با درآمد با تر از متوسط، مدل میمیکترجیح ز گان کلیدی:واژ

  JEL: DO3, I10, O50, C51بندی طبقه
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 مقدمه -1
یا انتظار برای مصرف در آینده، عمدتا با هدف دستیابی انتجاب میان مصرف در زمان حال 

به سرعت دهند می مردم ترجیح عموماگیرد. ها صورت میبه منافع بیهتر و به تعویق انداختن هزینه

در مورد  صبری جامعهنهان دهنده بی منافع را دریافت کنند و هزینه را به تعویق بیاندازند که این امر

با  (.2: 2021، 1است )نورگرنمصرف زمان حال نسبت به مصرف آتی مصرف و با ارزش بودن 

با  در زمان حالکامل  سلامتبا روز  کی توان اذعان داشتسلامت می تعمیم این دیدگاه به حوزه

 نامند.زمانی می. در اقتصاد رفتاری این موضوع را ترجیح است ندهیآ مدت زمان بیهتر دراز  تراهمیت

ارد، ترجیح زمانی عبارت است از مقداری از مطلوبیت آینده که معادل با سطح در یک تعریف استاند

 (.4: 2013، 2ت ) ولس و همکارانتری از مطلوبیت جاری ناشی از مصرف کا  یا خدمت اسپایین

ری )برادفورد گذاانداز و سرمایهترجیحات زمانی طیف وسیعی از تصمیمات فردی مانند پس

(، تصمیم 2013، 4تجاب شغل و عرضه نیروی کار )بارتچاک و همکاران(، ان2017، 3و همکاران

ی بازنهستگی )گودا و هاگذاری در صندوق(، سرمایه2019، 5برای بازنهستگی )بنکس و همکاران

( 2018، 7گذاری در سلامت )گالیزی و همکاران(، انتجاب سبک زندگی و سرمایه2019، 6همکاران

ت با وجود محدود بودن منابع در دسترس و با هدف کسب حداکثر گیرد. این تصمیمارا در بر می

شود. مطالعه منتقل می ها به آیندهمدت داشته و در برخی موارد آثار آنمنفعت، گاه اثرات کوتاه

و  شان در حال، گذشتهترجیحات زمانی با هدف بررسی نگرش افراد در خصوص وضعیت سلامتی

های مرتبط با سلامت بین کسب منفعت اد در مواجهه با انتجابآینده و پاسخ به این سوال که افر

ر رفتارهای مرتبط با سلامت کنند، نه تنها تمایز دبیهتر در زمان حال یا آینده کدامیک را انتجاب می

های ستدهد، بلکه گام مهمی در جهت طراحی سیارا در یک کهور با سایر کهورها نهان می

 هدف در جامعه نیز خواهد بود. های بهداشتی متناسب با گروه

 
1. Norrgren (2021) 

2. Lawless et al. (2013) 

3. Bradford et al. (2017)  
4. Bartczak et al. (2013) 
5. Banks et al. (2019) 
6. Goda et al. (2019) 
7. Galizzi et al. (2018)  
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ترین عامل مرگ و میر مطابق با آمارهای منتهر شده از سوی سازمان جهانی بهداشت، عمده

که با سبک  استهای قلبی عروقی و از جمله بیماری ایسکمیک قلبی و سکته مغزی در جهان بیماری

کل ارتباط مستقیم دارد رژیم غذایی، سیگار کهیدن و مصرف ال زندگی افراد همچون کم تحرکی،

های جسمی یک سبک زندگی ناسالم آگاهی (. در این رابطه اینکه افراد از آسیب9: 2021، 1)کیم

کنند موضوعی است که در حیطه ترجیحات زمانی افراد قابل آن را انتجاب می این با وجود داشته اما

ی سلامت در بلندمدت بحث و بررسی است. در خصوص ارتباط بین ترجیحات زمانی و پیامدها

مدت دهد در کوتاه( اما مطالعات نهان می5: 2021های زیادی در دسترس نیست )نورگرن، داده

، 3(، سیگار کهیدن )هاریسون و همکاران2017، 2ونارد و شیوال)لئ ترجیحات زمانی با ورزش

( 2019ن، ( و مصرف الکل )بنکس و همکارا2015، 4رژیم غذایی )کورتمانچ و همکاران (،2018

مرتبط بوده و افرادی که دارای نرخ ترجیح زمانی با تری هستند با احتمال کمتری از رفتارهای 

 بی به منافع بیهتر در آینده چهم پوشی خواهند کرد. ستیاپرخطر در زمان حال به منظور د

اد ها از کنترل مستقیم افر زم بذکر است از میان عوامل اثرگذار بر سلامت، بجهی از آن

. 5خار  است اما بجهی دیگر مستقیما با عملکرد افراد مرتبط بوده و از این رو تحت کنترل است

ترل و تاثیرگذار بر رفتارهای مرتبط با سلامت، ل کنیک رویکرد مهم جهت شناسایی عوامل قاب

ر شان دها نسبت به وضعیت سلامتیبررسی الگوهای ذهنی افراد است که نهان دهنده طرز تلقی آن

حال و آینده و نیز توجه یا عدم توجه به آن است. بررسی این الگوی ذهنی در ادبیات اقتصادی از 

است که موضوع اصلی پژوهش حاضر نیز است. از این جام طریق نرخ ترجیح زمانی سلامت قابل ان

یک  رو مطالعه حاضر با بکارگیری مدل میمیک، به تجزیه و تحلیل نرخ ترجیح زمانی سلامت بعنوان

پردازد. توجه به سلامت به عنوان یک متغیر پنهان و بررسی ترجیحات زمانی مرتبط متغیر پنهان می

ی و خارجی موجود کمتر مورد توجه واقع شده است، در داخلبا آن موضوعی است که در مطالعات 

 
1. Kim (2021) 

2. Leonard and Shuval (2017) 
3. Harrison et al. (2018) 
4. Courtemanche et al. (2015) 

و عدم  توان به سبک زندگی افراد شامل ورزش کردن، عادات غذایی مناسب، ترک سیگار. از جمله این عوامل می5

 .مصرف مهروبات الکی اشاره کرد
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ز میزان تواند ابعاد جدیدی احالی که تجزیه و تحلیل ترجیحات زمانی در حوزه سلامت طی زمان می

 توجه و ماهیت نگرش جمعی به موضوع سلامت را در کهورهای مورد مطالعه آشکار سازد. 

 مبانی نظری -2

ای از زمان آدام اسمیت آغاز شد. اندکی پس انتجاب بین دوره موضوعتوجه اقتصاددانان به 

ها جلب ملت که آدام اسمیت توجه اقتصاددانان را به اهمیت انتجاب بین زمانی برای ثروتاز آن

اقتصاددان اسکاتلندی به بررسی عوامل اجتماعی و روانهناختی تعیین کننده این ( 1834) 1کرد، رای

 مصرف زمان به کا  یک ارزش که ایده ( این351: 2002، 2ک و همکارانپرداخت )فردریها انتجاب

 در عمیق مطالعه اما داشت، هجدهم وجود قرن اقتصاددانان اندیهه نیز در ترقبل دارد، بستگی آن

ه است را باید نجستین بار در نظری زمانی ترجیح زیربنای شناختی کهروان و اقتصادی هایانگیزه مورد

رای ترجیحات زمانی افراد را با میل مؤثر به  ( جستجو کرد.1834جان رای ) 3ی سرمایهشناختجامعه

و هیجان  7نااطمینانی ،6دارییهتن، خو5ارتباط داده و چهار عامل انگیزه ارث گذاشتن 4انباشت

 (.120: 1905داند )رای، را بر آن مؤثر می 8مصرف فوری

گاه که هر فرد باید مصرف یک کا  را طی ( با طرح این دید1888) 9ونزیوبعد از رای، ج

ای توزیع کند که مطلوبیت کلی وی را حداکثر سازد، موضوع ترجیح یک دوره زمانی به گونه

ای ه داد ) زم به ذکر است دیدگاه جیوونز بر مبنای مطلوبیت نهایی کاهنده است به گونهزمانی را ادام

د شد(. جیوونز با در نظر گرفتن این واقعیت اهش مطلوبیت نهایی خواهکه مصرف بیهتر موجب ک

که یک عدم قطعیت ذاتی در مورد مصرف آینده وجود دارد، ترجیح منطقی برای مصرف فعلی 

 
1. Rae (1834) 

2. Frederick et al. (2002) 
3. The Sociological Theory of Capital 

4. Effective Desire of Accumulation 

5. The Bequest Motive 

6. Self-restrain 

7. Uncertainty 

8. Excitement of Immediate Consumption 
9. Jevons (1888) 
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دهند به جای به تعویق انداختن کند افراد ترجیح میرا مطرح ساخته و بیان می آینده نسبت به مصرف

 (. 380: 2001، 1را حداکثر نمایند )تروستل شانر زمان حال مطلوبیتمصرف به آینده، با مصرف د

های آینده ممکن دیدگاه جیوونز مبنی بر دست کم گرفتن لذتنمود ( ادعا 1890) 2باورک

های آینده خود باشد. وی دم توانایی انسان برای ایجاد تصویری کامل از خواستهاست به دلیل ع

ه، کا های آینده را کمی یا حتی مقدار بین کا های حال و آیندها در انتجاب معتقد است انسان

(. باورک برای 2: 1890کنند )باورک، گذاری میشان در آینده ارزشزیادی، کمتر از ارزش نهایی

استفاده کرده است. در عامل اقتصادی  "شناختی و فنیاقتصادی، روان"ن موضوع از سه دلیل اثبات ای

کند،کا های آینده نیز ارزش خود را را تعیین میه و تقاضا ارزش کا ها تفاوت در مقتضیات عرض

کند یگونه بیان مشناختی اینکنند. عامل رواناز تفاوت همان مقتضیات اما در حال و آینده کسب می

های زمان حال اهمیت ها و رنجهای آینده نسبت به لذتها و رنجکه انسان از لحاظ روانی برای لذت

لحاظ روانی، کا هایی که برای تامین نیازهای آینده تدارک دیده  بهبنابراین  قائل است. کمتری

عامل سوم عامل فنی تر از شدت مطلوبیت نهایی آتی خود دارند. شوند در نزد مردم ارزشی پایینمی

وم ترین عامل برتری فنی کا های حاضر بر کا های آینده از حیث مفهاست که از دید باورک مهم

به این عامل، عوامل تولید حاضر بر عوامل تولید آتی از لحاظ فنی برتری دارند  سرمایه است. با توجه

 (. 8: 1890)باورک،  توان در فرایند تولید طو نی مدت بکار گرفتها را میزیرا آن

مفهوم فیهر برای بیان ( تکامل یافت. 1930) 3مطالعه ترجیح زمانی در ادامه با دیدگاه فیهر

استفاده کرده است. اینکه افراد تمایل دارند امکانات  4صبریمفهوم بی ترجیح زمانی بیهتر از

بودن افراد است. درجات صبر شان را از طریق تقاضای وام به امروز انتقال دهند بجاطر بیآینده

 است: اندازهها وابسته صبری برای افراد مجتلف متفاوت است که به چهار خصوصیت از درآمد آنبی

تظار، توزیع درآمد مورد انتظار، ترکیب مصرفی درآمد، احتمال یا درجه ریسک درآمد مورد ان

تری قرار دارند، آمدی پایینتحقق درآمد. به طور کلی با ثبات سایر شرایط افرادی که در طبقه در

ر یک سطح صبری برای افراد مجتلف دصبری با تری هستند.  زم به ذکر است بیدارای بی
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فرد خاص در سطوح مجتلف درآمدی متفاوت خواهد بود. این تفاوت بدلیل درآمدی و برای یک 

امید  عادت، ،کنترلیخود بینی،پیش است که عبارتند از:اختلاف در حداقل شش ویژگی شجصی 

)فیهر،  روی از دیگراننگرانی برای زندگی دیگران )فرزندان و بازماندگان(، مد یا دنباله به زندگی،

1930 :15.) 

 1های ارزشمند از جانب جیوونز، باورک و فیهر، اولین بار ساموئلسونارائه دیدگاه با وجود

موفق به ارائه یک تابع  "ری مطلوبیتگییادداشتی در باب اندازه"ای تحت عنوان ( در مقاله1973)

وار است که افراد در ریاضی برای توصیف ترجیحات زمانی شد. این تابع بر این فرض اساسی است

کنند که تابع مطلوبیت فعلی خود را که میانگین وزنی مطلوبیت ای رفتار میگونههایهان بهانتجاب

داکثر رسانند. در مدل ساموئلسون رفتار زمان صفر و همه جریانات مطلوبیت آینده است، به ح

ر طول زمان استجرا  شود. ها دبایست از طریق رفتارهای مهاهده شده آنحداکثرسازی افراد می

تنها به فاصله زمانی  sو  tی کند مبادله بین دو دورهض کلیدی این مدل مانایی است که بیان میفر

عنوان تابعی از ای که رضایت یا مطلوبیت را بههوابسته است. تابع مطلوبیت بین دور (s-t)مطلق 

 است:  کند به صورت زیربروندادها در نقاط مجتلف زمان بیان می

D(𝛿, t)= 
1

(1+𝛿)𝑡        (1)  

عامل تنزیل است. مدل مطلوبیت تنزیل شده ساموئلسون  Dنرخ ترجیح زمانی و  δکه در آن 

و عدم تغییر در برابر اثرات توصیف و  3، اثر مقدار2سازیهبر مفروضاتی از جمله؛ مانایی، یکپارچ

ترجیحات افراد طی چارچوب استوار است. فرض مانایی در مدل ساموئلسون که د لت بر عدم تغییر 

زمان دارد بعدها مورد انتقاد اقتصاددانان قرار گرفت و تعداد زیادی از مطالعات تجربی نهان دادند 

؛ 1657: 1997، 4اسبی نیست )کرنز و ون در پلیت تنزیل شده فرض منفرض مانایی در مدل مطلوب
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موجب توسعه  2ی نام دارد(. این پدیده که ناسازگاری زمانی کاهه361: 2002، 1فردریک و همکاران

  (:447: 1997، 3اند )لیبسونهای شبه هایپربولیکی شد که تورش حال را نیز به حساب آوردهمدل

D(ß,δ, t) =1                       if t=0                                                                     (2)   

ß
1

(1+𝛿)𝑡                                    if t›0                                                            (3)     

ذکر است در مدل شبه هذلولی تأخیرهای آینده  هاست.  زم باندازه تورش حال  ßکه در آن 

که یشوند و تأخیرهای آتی ممکن است با نرخ کاههی تنزیل شوند، درحالبا نرخ ثابتی تنزیل می

 های هذلولی د لت بر نرخ کاههی یکنواختی از تنزیل دارند. مدل

آغاز  1990 ز اوایل دههطور جدی اشروع مطالعات مرتبط با نرخ ترجیح زمانی سلامت به

( و به کارگیری این تئوری از جانب 1964) 4یافته سرمایه انسانی بکرتر نیز تئوری بسطشد. البته پیش

سلامتی، چارچوب مناسبی برای تفکر درباره رفتارهای سلامتی را به وجود  ( برای1972) 5گروسمن

ت بر اساس مطلوبیت مورد تبط با سلامبینی رفتارهای مر(. ایده پیش95: 1986، 6آورده بود )فوکس

ارائه شد. فرض اساسی مدل گروسمن این است که افراد با هدف  انتظار اولین بار توسط گروسمن

کنند. بنابراین گذاری در سلامت میمطلوبیت خود، اقدام به مصرف و سرمایهبه حداکثر رساندن 

کند )گروسمن، تعیین میگذاری در سلامت، تقاضا برای سلامت را مطلوبیت مورد انتظار سرمایه

 شود: تهریح می (4)گذاری به صورت رابطه انتظار از یک سرمایه (. عمدتا مطلوبیت مورد224: 1972

V(A)=P*𝑈(𝐴)                                                                                            (4)   

بعد از ارائه مدل  .است آن تحقق احتمال P و از یک رفتارمطلوبیت ناشی  𝑈(𝐴)آن  در که

حات زمانی شروع به استجرا  ترجی 1980گروسمن، اقتصاددانان و روانهناسان در اوایل دهه 

 صورت تجربی کردند. به

در یک نگاه کلی مبانی نظری مطالعات انجام شده در حوزه ترجیحات زمانی و سلامت را 

پایه دیدگاه سنتی در خصوص بندی کرد: گروه اول مطالعاتی که بر توان در دو گروه طبقهمی

 
1. Fredrick et al. (2002) 
2. Decreasing Timing Aversion 
3. Laibson (1997) 

4. Becker (1964) 
5. Grossman (1972) 

6. Fuchs (1986) 



 

 

 382 منتخب )مطالعه موردی کشورهای... برآورد نرخ ترجیح زمانی سلامت و تحلیل روند آن در کشورهای

 
 

 

ر طول زمان ثابت بوده کند ترجیحات زمانی افراد دترجیحات زمانی هستند؛ دیدگاهی که فرض می

ای تحت عنوان نظریه ریاضی ( در مقاله1928) 1این دیدگاه اولین بار توسط رمزی کند.و تغییر نمی

(، 1973) 2(، ساموئلسون1930) دل ریاضی ارائه شد و بعدها توسط فیهرصورت یک مانداز بهپس

 ( توسعه یافت. 1981) 4( و هرنستین1975) 3اینسلی

تی که مبتنی بر اصل به حداکثر رساندن مطلوبیت در طول چرخه زندگی با گروه دوم مطالعا

ی ثابت در نظر رو ترجیحات زمانی را در طول زندگها هستند و از اینلحاظ برخی محدودیت

شود که افراد دیدگاه، به حداکثر رساندن تابع مطلوبیت مورد انتظار باعث میگیرند. طبق این نمی

هایی که انتظار دارند لذت کمتری از آن ببرند، کاهش دهند در دوره طور منطقی مصرف رابه

دلیل نداشتن  پیری بهتر، افراد در دوره کودکی و (. به بیان دقیق384: 2001، 5)تروستل و تیلور

دهند مصرف را به زمان حال انتقال داده و از سب منفعت بیهتر در آینده، ترجیح میدورنمایی از ک

که افراد در وبیت ناشی از مصرف در زمان حال ارزش بیهتری قائل هستند، در حالی رو برای مطلاین

( و تمایل 46: 1397، 6و میلاعلمی دوره جوانی از بازدهی و کارایی با تری برخوردار بوده )اقدم

 یهتری به تعویق انداختن مصرف در زمان حال با هدف کسب منفعت بیهتر در آینده دارند.ب

در  آوردن بحث زمان حسابمناسب برای به یهاروشبر اهمیت  دیتأکبا مطالعه حاضر 

 و سلامت فردی درمانیی هامراقبتمربوط به های اقتصادی و تمایل به درک بهتر رفتارهای ارزیابی

(، طرز تلقی افراد نسبت به موضوع سلامت را در طی 2001دیدگاه تروستل و تیلور ) بر هیتکو نیز با 

تغییر دانسته و از این منظر به بررسی روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت در زمان دستجوش 

 کهورهای منتجب پرداخته است. 
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 مروری بر مطالعات پیشین -3

 مطالعات خارجی -3-1

به  "ترجیحات زمانی و سلامت: مطالعه اکتهافی"ای تحت عنوان ( در مطالعه1980) 1فوکس

ی میان ترجیحات زمانی و زمانی افراد و نیز بررسی رابطهگیری تفاوت در ترجیحات اندازه

نفر  500های سلامت پرداخته است. این مطالعه با مهارکت تحصیلات، رفتارهای سلامت و موقعیت

رت تلفنی انجام شده و نتایج نهان داده است نرخ بهره ضمنی صوسال و به 64-25با محدوده سنی 

های تحصیل، ارتباط مثبت با سیگار کهیدن ط ضعیف و منفی با سالها ارتباآمده از این پاسخدستبه

داده است زمینه های سلامت داشته است. نتایج این مطالعه همچنین نهان و ارتباط منفی با وضعیت

 های مهم ترجیحات زمانی است. کنندهیکی از تعیینخانوادگی به خصوص مذهب 

صورت سه پیمایش جداگانه با هدف برآورد بهای که ( در مطالعه1992) 2کروپر و همکاران

ی آمریکا انجام شده است متحدهنرخ ترجیحات زمانی برای سناریوهای پیهگیری از مرگ در ایا ت

اند. نتایج نهان صورت تلفنی پرداختهبه نفر 3000ی های مربوط به ترجیحات زمانآوری دادهعبه جم

تر از صفر بوده است. همچنین تابع نرخ تنزیل بزرگهای زمانی داده است که برای تمامی وقفه

 ترجیحات نمایی افراد نرخ ثابت نداشته و از یک نرخ کاههی در طول زمان برخوردار بوده است. 

ترجیح زمانی افراد برای پیامدهای سلامت را بر روی  ای( در مطالعه2000) 3کرنز و ون در پل

اند. این مطالعه که توسط برنامه تحقیق و توسعه ا انجام دادهآمده از جمعیت بریتانیدستملی به نمونه

را به دو روش سیستم ملی سلامت انگلیس تأمین مالی شده ترجیح زمانی انفرادی و اجتماعی افراد 

رزیابی قرار داده است. در این مطالعه علاوه بر برآورد نرخ تنزیل برای نمونه انتجاب باز و بسته مورد ا

های اقتصادسنجی مورد آزمون قرارگرفته ر بر ترجیحات مثبت و منفی و صفر با مدلملی، عوامل مؤث

 شده است.ن چند سطحی استفاده و برای تحلیل عوامل مؤثر بر ترجیحات افراد نیز از مدل رگرسیو

نفر از خانوارها در ایالت گلامرگان انگلستان با تأمین  350ای بر روی ( مطالعه0420) 4وست

های سلامت فردی و اجتماعی، ملی سلامت انجام داده است که در آن علاوه بر حیطه مالی سیستم

 
1. Fuchs (1980) 

2. Cropper et al. (1992) 

3. Cairns & Van Der Pol (2000) 

4. West (2004) 



 

 

 384 منتخب )مطالعه موردی کشورهای... برآورد نرخ ترجیح زمانی سلامت و تحلیل روند آن در کشورهای

 
 

 

در این مطالعه عوامل مؤثر بر نرخ  های انفرادی و اجتماعی نیز مورد توجه قرار گرفته است.هزینه

ل به دو صورت مفروضات موجود در مطلوبیت تنزیل شده و عوامل جمعیتی مؤثر بر ترجیحات تنزی

 اند. شدهرگرسیون چند متغیره ارزیابی از طریق 

نفر از خانوارهای شهری و روستایی کهور  450ای بر روی ( در مطالعه2005) 1روبراستاد

وان مدل پایه و نیز با استفاده از شیوه مصاحبه عنکارگیری مدل مطلوبیت تنزیل شده بههتانزانیا و با ب

منظور حات افراد پرداخته است. در مطالعه فوق بهآوری اطلاعات مربوط به ترجیرو در رو به جمع

رغم اظهار ماهیت چند سطحی مهاهدات، از رگرسیون علی ،بررسی عوامل مؤثر بر ترجیحات مثبت

داری بین شده است. در نهایت تفاوت معنیمعمولی با استفاده از لگاریتم متغیرها نیز استفاده  خطی

 و دیگران مهاهده نهده است. ترجیحات زمانی افراد برای سلامت خود

سن، سلامتی و احتمال بقا در  ( به بررسی رابطه ترجیحات زمانی با2010) 2چاو و همکاران

داری معنی اند برخلاف مطالعات قبلی، سن در این مطالعه ارتباطن دادهجنوب آفریقا پرداخته و نها

شکل با نرخ تنزیل ذهنی افراد  uای هبا نرخ تنزیل ذهنی ندارد اما سلامت جسمانی و احتمال بقا، رابط

برخوردارند و نیز افرادی که از سلامتی با یی دارند. در این مطالعه افرادی که از سلامت کمی 

طور مهابه افرادی که دارای احتمال بقای با یی هستند های تنزیل با یی دارند. بهند نرخبرخوردار

 اند. نیز نرخ تنزیل با یی داشته

( در یک مطالعه مروری به بررسی ارتباط ترجیحات زمانی و 2013) 3همکاران  ولس و

عمومی برای سلامت های تنزیل خصوصی و اند نرخمت پرداخته و نتیجه گرفتهرفتارهای سلا

های کند اهمیت نرخهای تنزیل مذکور برای پول است. این مطالعه همچنین بیان میتر از نرخبزرگ

های تنزیل با  دولت شود که با وجود نرخگذاری عمومی زمانی برجسته میتنزیل در حوزه سیاست

ی درمانی حاد تأکید کند. این هاهای درمانی پیهگیرانه بر مراقبتجای تمرکز بر مراقببایستی به 

وزن را مانند سیگار کهیدن و اضافه خوبی ارتباط ترجیحات زمانی و رفتارهای پرخطر مطالعه به

 است. بررسی کرده
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 و نتیجه به امید زمانی، ترجیح"ای تحت عنوان ( در مطالعه2018) 1کارل و همکاران

عنوان نمونه بیمار مبتلا به دیابت نوع دو را به 665 "دو نوع دیابت مبتلا به بیماران در خودمراقبتی

هستند اند افرادی که دارای نرخ ترجیح زمانی با تری مورد بررسی انتجاب کرده و نهان داده

ارند، خودمراقبتی رفتارهای خودمراقبتی کمتری دارند. همچنین افرادی که امید به نتیجه با تری د

اند. نتایج این پژوهش نهان داده است ترجیح زمانی و دهبیهتر و ترجیح زمانی کمتری را ثبت کر

 مدیریتی است. دهنده تمایل افراد به انجام رفتارهای خودمراقبتی و خودانتظار از نتیجه نهان

به بررسی  "گترجیحات زمانی، بیماری و مر"ای تحت عنوان ( در مطالعه2021) 2نورگرن

نفری از  12956خته است. نمونه این مطالعه یک گروه تغییرات ترجیحات زمانی افراد طی زمان پردا

ربوط به اند و اطلاعات ممتولد شده 1953دهد که همگی در سال شهروندان سوئیسی را تهکیل می

که در دوره جوانی  شده است. نتایج نهان داده است افرادیثبت  2018ها تا سال وضعیت بیماری آن

درصد  21الی  17سالی حدود اند، در بزرگی کمتر بودهصبورتر بوده و دارای نرخ ترجیح زمان

بستری کمتری در سالی نیز تعداد دفعات اند. این افراد در بزرگسالگی فوت کرده 65کمتر، قبل از 

نهان داده است افرادی که  شده از وضعیت این نمونه در نوجوانیاند. نتایج ثبتبیمارستان داشته

اند نرخ ترجیح زمانی کمتری نوجوانی داشته و سیگار مصرف نکردههای ورزشی بیهتری در فعالیت

ومیر زودرس را د سن مرگاندارند. همچنین افرادی که دارای تحصیلات بیهتر و درآمد با تر بوده

 اند. چهارم کاهش دادهتا یک

که  "وزن و ترجیحات زمانیاضافه"ای تحت عنوان ( در مطالعه2022) 3توری و همکاران

سال در انگلستان )انگلیس، ایرلند شمالی، اسکاتلند و  16با ی نفر از افراد  561ای شامل ی نمونهبرا

دهندگان خواستند که اطلاعات ع پرسهنامه اینترنتی از پاسخشده است، از طریق توزی ولز( انجام

یح زمانی و فردی مرتبط با خود را تکمیل کرده و به سوا تی در خصوص ترج اقتصادی -اجتماعی 

)که حاصل  BMIلعه نهان داده است که ترجیح زمانی افراد با شاخص نیز پاسخ دهند. نتایج مطا

طور وزن افراد است( بهدهنده کاهش وزن، وزن متعادل یا اضافهنتقسیم قد بر وزن افراد بوده و نها

 
1. Karl et al. (2018) 

2. Norrgern (2021) 

3. Touray et al. (2022) 
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ترجیح زمانی کمتری دهد افرادی که دارای های این پژوهش نهان میتوجهی مرتبط است. یافتهقابل 

کنند گذاری میهای زندگی سالم سرمایههای بدنی و شیوهابع بیهتری را در فعالیتهستند، وقت و من

 مند شوند.متی آینده بهرهتا از مزایای سلا

 مطالعات داخلی -3-2

و نرخ  یبر ترجیح زمان مؤثربررسی عوامل  با هدف ( در پژوههی1393) 1اهری و همکاران

از  مستقل یک پرسهنامه بر اساس دو نمونه تصادفی ی، با طراحسلامتبروندادهای و  هانههزیتنزیل 

دست  تفاده از رویکرد ترجیحات ابرازشده بهرا با اس نرخ تنزیلها و متجصصین ایرانی، رخانوا

صورت مصاحبه رو در رو با متجصصان پرسهنامه به 228شده، آوریپرسهنامه جمع 606اند. از آورده

برای سلامت،  افراد ترجیحات زمانیبر  مؤثربررسی عوامل  منظورشده است. به یا افراد دیگر تکمیلو 

افزارهای استتا ها نیز از طریق نرمشده و تحلیلنه استفاده از یک مدل اقتصادسنجی ساختاری چندگا

و  81/5ا و آر انجام شده است. نرخ ترجیح زمانی خصوصی و اجتماعی سلامت برای خانواره 11

آمده است. همچنین نرخ تنزیل اجتماعی افراد دست به 7/26و  2/56ها هزینهدرصد و برای  4/25

 شده است. درصد گزارش 6/28و  3/55ها و برای هزینه 7/26و  76/5متجصص برای سلامت 

ای به برآورد نرخ تنزیل اجتماعی برای سلامت با دو ( در مطالعه1394) 2همکارانشیردل و 

اند بر اساس میانگین دو رویکرد ذکرشده، نرخ پرداخته و نهان دادهرویکرد رگرسیونی و فازی 

های بجش عمومی )غیر از سلامت( اگر پروژهیعنی  درصد هست؛ 17/5تنزیل اجتماعی عمومی 

درصد باشند از دید جامعه اقتصادی هستند و برعکس. در این  17/5دارای نرخ بازدهی داخلی با ی 

آمده دستدرصد به 59/3برابر  2012تا  1960لامت برای دوره عه نرخ رشد ارزش مصرفی سمطال

مقایسه با مصرف، از دید جامعه دارد. مثبت است که نهان از میزان رشد سا نه ارزش سلامت در 

بودن نرخ مذکور باعث کاهش نرخ تنزیل اجتماعی بجش سلامت نسبت به نرخ تنزیل اجتماعی 

 درصد تنزیل شود.  22/1آینده باید با نرخ  که منافع سلامتطوریبه شودعمومی می

 
1. Ahari et al. (2014) 

2. Shirdel et al. (2015) 
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ترجیح زمانی سلامت ای به برآورد روند نرخ ( در مطالعه1402) 1محمدی صابر و همکاران

اند روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در پرداخته و نهان داده "ایران و کهورهای منتجب"در 

جز دو کهور هند و پاکستان( و در کهورهای عمدتا نزولی )به 2سطتر از متوکهورهای با درآمد پایین

است. نتایج نهان داده است ترکیبی از روندهای صعودی، نزولی و ثابت را دارا بوده  3با درآمد با 

تر از متوسط نگرش افراد به ( در کهورهای با درآمد پایین2000-2019طی بازه مورد بررسی )

پوشی از مصرف در زمان حال گذاری در سلامت و چهمرمایهت سموضوع سلامت عمدتا در جه

های منتهرشده از زارشگرفته )که نمود این نتایج را در گآینده شکل منظور کسب منافع بیهتر دربه

که در کهورهای با درآمد با  از جمله توان دید( درحالیسوی سازمان جهانی بهداشت نیز می

تغییر در توجه به موضوع سلامت طی زمان و در نروژ و انگلستان عدم هش استرالیا، کانادا، آلمان کا

حسوس بوده است. در سایر گذاری در آن برای آینده منگرش افراد به موضوع سلامت و سرمایه

گذاری در سلامت جهت کسب منافع کهورهای مورد بررسی در گروه با درآمد با  تمایل به سرمایه

 ه است.شدبیهتر در آینده مهاهده 

شده در حوزه ترجیح توان گفت؛ مطالعات خارجی و داخلی انجامبندی کلی میدر یک جمع

با یکدیگر متفاوت  "نوع ترجیحات مورد بررسی"و  "وردروش برآ"زمانی سلامت عمدتا از دو منظر 

مطالعاتی  اولبندی کرد: گروه توان در دو گروه کلی طبقهرو مطالعات انجام شده را میهستند. از این 

اند وگروه دوم که نرخ تنزیل اجتماعی یا انفرادی سلامت را در یک سال خاص برآورد کرده

)معناداری و مثبت یا منفی بودن( بین نرخ ترجیح زمانی و متغیرهای  مطالعاتی که به بررسی نوع ارتباط

ضر در ادامه حا اند. مطالعهمورد مطالعه که شامل متغیرهای حوزه سلامت نیز است، پرداخته

عنوان یک متغیر پنهان، شده، با در نظر گرفتن متغیر نرخ ترجیح زمانی سلامت بههای انجامپژوهش

ی نظری موجود طراحی کرده که شامل متغیرهای اثرگذار و اثرپذیر از نرخ مدلی را بر اساس مبان

 2000های سال طی ترجیح زمانی سلامت است. خروجی این مدل برآورد نرخ ترجیح زمانی سلامت

های اجرا شده در حوزه دهنده تأثیر سیاستوتحلیل روند تغییرات آن نهاناست که تجزیه 2019تا 

 
1. Mohammadisaber et al. (2023) 

 زایر، تانزانیا، اوکراین، کنیا، مراکش، پاکستان، الجکهورهای مورد بررسی: بنگلادش، مصر، السالوادور، هند. 2
 . کهورهای مورد بررسی: استرالیا، کانادا، فرانسه، آلمان، هلند، نروژ، سوئد، سوئیس، انگلستان، آمریکا3
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ذکر است نوع نگاه به  شان در آینده است.  زم بهنسبت به وضعیت سلامتیسلامت بر نگرش افراد 

وتحلیل د آن و تجزیهآورعنوان یک متغیر پنهان در مطالعه حاضر، روش برترجیح زمانی سلامت به

آمده برای نرخ ترجیح زمانی سلامت وجه تمایز اصلی مطالعه حاضر با سایر مطالعات دست روند به

 شده است.انجام خارجی و داخلی 

 روش تحقیق -4

 معرفی مدل  -4-1

است، های چندگانه و علل چندگانه معروف نماگرساختاری با  هایمدلبه  که MIMIC1 مدل

 هاآنادبیات نظری قوی استفاده از  ستیبای (2009) 2خاصی هستند که مطابق با نظر هنسلر هایمدل

مهاهده را با غیر قابل و متغیر  مهاهدهقابل  رابطه بین متغیرهایمیمیک  مدل. را حمایت نماید

توسط مدل، توضیح  شدهبینیپیشه و ماتریس سازی فاصله بین ماتریس کوواریانس نمونحداقل

با توجه به اینکه  .ستمتغیر پنهان ا گیریاندازهروش برای  ترینرایجدر حال حاضر  ود دهمی

انی سلامت است که یک متغیر ذهنی بوده و ترجیح زمدنبال برآورد روند نرخ  پژوهش حاضر به

خوبی هدف مذکور را تواند بهمی میمیک از مدل استفاده، گیری نیستاندازهصورت مستقیم قابل به

 ق سازد. محق

 MIMICبیان ریاضی مدل  -4-2

معادله  -2، معادله ساختاری -1است:  شده تهکیلاز دو بجش  MIMICمدل  ساختار فرمولی

 .گیریاندازه

 : شودمیتصریح  (5رابطه ) صورتبهمعادله ساختاری 

ᵑt = δ′xt + υt (5                                                        )                                                            

′Xکه در آن 
t = (X1t, X2t, X3t, … Xqt) ( 1بردار.q )زمانی است که با اندیس  هایز سریا

t  سری زمانی ر است. ه شدهمهجصi=1, ..., q ن پنها علت بالقوه متغیرᵑ𝑡  .استδ′ = δ1 + δ2 +

⋯ . δq ( 1بردار.q )ساختاری رابطه علی بین متغیر پنهان و علل آن را  معادلهر از ضرایبی است که د

 
1. Multiple Indicators and Multiple Indicators Cause  
2. Henseler (2009) 
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دهد، جمله را نهان می ᵑ𝑡ن ختاری تنها بجهی از متغیر پنهامعادله سا کهاز آنجایی دهد. نهان می

 انحراف از ورتصبهمتغیرها را  میمیک جزء توضیح داده نهده است. مدل دهندهنهان υtخطای 

 𝐸(ᵑt )  ت خطا با علل همبستگی ندارند یعنیلاکند که جمکرده و فرض می گیریاندازهمیانگین 

= (xt) = (υt ) =0  و(xtϑt
′) = E(ϑtxt

′) = 0 . 

تصریح آن که دهد آن را نهان می هایشاخصارتباط بین متغیر پنهان و  گیریاندازهمعادله 

 شود:زیر ارائه می ورتصبه

yt = 𝜆ᵑt + et     (6)  

′y که در آن، = (y1t, y2t, y3t, … ypt) ( 1بردار.q )و                    زمانی هایازسری et =

(e1t, e2t, e3t, … ept) ( 1بردار.q) ل استلااز اجزاء اخ. 

کند و شامل های ساختاری را ارائه میی از مدلساختار عمومی مدل میمیک که نوع خاص

ورت شکل صبه شوندمی بینیپیش شدهمهاهده متغیرهای  وسیلهبهکاربرد متغیرهای پنهانی است که 

 است:  1

 
 ساختار عمومی مدل میمیک: 1شکل 

 ( 2009هنسلر ) منبع:                       

 طراحی مدل  -4-3

بندی برای تعدادی از کهورهای منتجب که بر اساس دستهدر پژوهش حاضر مدل میمیک 

برآورد شده  گیرند، طراحی وقرار می 1بانک جهانی در گروه کهورهای با درآمد با تر از متوسط

 
ست     1 ساس د هورهای مورد مطالعه بر ا سط عبارت   بندی بانک جهانی در ه. ک هورهای با درآمد با تر از متو اند  گروه ک
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های مورد استفاده نیز از هبوده و داد 2019تا  2000های است. بازه زمانی مورد بررسی پژوهش سال

 PRSبانک جهانی، موسسه جهانی 

افزار مورد اند. نرمشده گردآوری 2و نیز شاخص کامیابی لگاتوم 1

شده یز برای تحلیل نتایج استفاده افزار اکسل نافزار استتا بوده و از نرماستفاده در این پژوهش، نرم

 شود. است. در ادامه به تهریح مدل مورد بررسی برای نرخ ترجیح زمانی سلامت پرداخته می

 
 مدل میمیک پژوهشساختار  :2شکل 

 های پژوهش بر اساس مبانی نظرییافته :منبع       

. لامت استسترجیح زمتانی  ، نرخمدل پیهنهادی، متغیر پنهان الگویدر چارچوب 

نرخ (، UNILO) بیکاری (،GDP)تولید ناخالص داخلی سرانه ، (LE)ی متغیرهتای امید به زندگ

ترجیح  نرخ بر تأثیرگذارعوامل  عنوانبه (SE)سوادی و نرخ با (،PR)ریسک سیاسی ، (INFG) تتورم

اند از: ت. همچنین متغیرهای اثرپذیر از نرخ ترجیح زمانی عباراست شده گرفتهزمانی در نظر 

نرخ مهاجرت  ،(LEGA)شاخص خوشبجتی  ،(SUI(، نرخ خودکهی )OOP)پرداخت از جیب 

(MIG) و سرانه خرید بیمه عمر ،(LINSU).  

 است:  به شرح زیر ترجیح زمانی نرخ متغیرهای اثرگذار بریک ارتباط تئور

 
 آذربایجان، برزیل، ایران، اردن، قزاقستان، مالزی، مکزیک، روسیه، آفریقای جنوبی از: آرژانتین،

1. Political Risk Services International Country Risk Guide 

2. Legatum Prosperity Index  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPqd6Y2oL8AhUIxoUKHeLgCxoQFnoECCUQAQ&url=https%3A%2F%2Finfo.worldbank.org%2Fgovernance%2Fwgi%2FHome%2FdownLoadFile%3FfileName%3DPRS.xlsx&usg=AOvVaw1dIeLBhHTyBI_TephDpMVM
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwizkK7G2oL8AhUHyRoKHUV9DhkQFnoECAkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.prosperity.com%2F&usg=AOvVaw1fmWaoMsvluat3RTyCNGqH
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تتر ینپتائ سلامت ترجیح زمانینرخ  با تر باشد، در یک جامعه هر چه درآمد سرانه -

، زیرا آینده برای افراد اهمیت بیهتری پیدا خواهد کرد )در این حالت افراد خواهتد بتود

جواهند داشت و با حساسیت بیهتری به ا نی رفع نیازهایهان در زمان حال رصرفاً دغدغه

گذاری در سلامت افزایش خواهد یافت. رو تمایل به سرمایهکنند( و از این آینده فکر می

تر ین درآمد سرانه با تر منجر به برآورد صحیح آینده و انجام تصمیمات معقو نهبنابرا

 (. 508: 2016، 1مرتبط با سلامتی افراد خواهد شد )هودن و همکاران

به مصرف  شانآیندهصتبری افتراد بترای تبتدیل درآمدهای بتیبا  بودن تورم در جامعه  -

ت تورم موجب کاهش توجه افراد به مقوله سلامتی رو ممکن اساز این  را با  خواهد برد.

شان حال را بر گذاری ذهنیگذاری در جهت بهبود آن شود و افراد در ارزشو سرمایه

 (. 510: 2016خواهند داد )هودن و همکاران،  آینده ترجیح

با سلامت نتایج  مطالعات تجربی موجود در زمینه ارتباط میان بیکاری و رفتارهای مرتبط -

ای که دفتر ملی تحقیقات سلامت در آمریکا مثال مطالعهعنوان دهند. بهلفی را نهان میمجت

به افزایش ناچیزی در ورزش  انجام داده است، نهان داده بیکاری منجر 2014در سال 

های جسمی کردن، کاهش متوسطی در میزان سیگار کهیدن و کاههی اساسی در فعالیت

سال  40تا  20که در دانهگاه هیوگو ژاپن بر روی مردان  ه است. مطالعه دیگریافراد شد

 شده نهان داده است بیکاری تأثیری بر سیگار کهیدن و رژیم غذایی افراد نداشتهانجام 

-ها دارد. بنابراین نمیکه اثر مثبتی بر ورزش کردن و افزایش زمان استراحت آندرحالی

بط با سلامت و بالطبع نرخ ترجیح زمانی کاری و رفتارهای مرتتوان ارتباط مهجصی میان بی

دست  رسد در کهورهای مورد مطالعه نتایج متفاوتی بهنظر می سلامت بیان کرد و به

 خواهد آمد.

شان نهان ها به وضعیت سلامتییان سطح تحصیلات افراد با میزان توجه آنارتباط م -

از آینده شکل خواهد  یتردقیقر باشند شناخت تفرهیجتههر چه افراد یک جامعه دهد می

هتر  روازاینعمتل خواهنتد کترد. تر منطقی، در ارزیابی بین حال و آینده بنابراینگرفت و 

 
1. Howden et al. (2016) 
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خواهد  ترجیح زمانی کاهش دانهگاهی در جامعه افزایش یابد التحصیلانفارغچته نستبت 

 (.352: 2011، 1یافت )کمپتنر و همکاران

 تدوارتر باشتند در ارزیتابی بتین حتال و آینتده دارایافتراد بته زنتدگی آینتده امی رهرچقد -

امید به زندگی با تر با وسعت بجهیدن به تتری خواهنتد بتود. ترجیح زمتانی پتائین

ورنمای زندگی، توجه افراد به مقوله سلامتی را بیهتر کرده و منجر به افزایش د

 ،3شدا و همکاران ؛216: 1972 ،2و همکاران هلیم) واهد شدگذاری در سلامت خسرمایه

1990 :984 .) 

جامعه، وجود ثبات سیاسی و اقتصادی و نیز پایین بودن  رود افزایش رفاه درانتظار می -

ای شان شود. بنابراین در جامعهتوجه بیهتر افراد به وضعیت سلامتی سطح ریسک منجر به

است نرخ ترجیح که رفاه با تر، ریسک کمتر و ثبات سیاسی و اقتصادی بیهتری حاکم 

 (. 511: 2016تر خواهد بود )هودن و همکاران، زمانی سلامت پایین

 نتایج برآورد مدل -5

 آزمون مانایی  -5-1

اتکا بودن نتایج مدل،  زم است مانایی متغیرها مورد بررسی مینان و قابل در گام اول جهت اط

شده است. نتایج نهان داده است زارش های مانایی گ( نتایج حاصل از آزمون1قرار گیرد. در جدول )

 تفاضل مانا هستند. همه متغیرها در سطح و یا با یک 

 : نتایج آزمون مانایی متغیرهای مدل1جدول 

 یشه واحدآزمون ر

 p-value نوع آزمون متغیرها

LLE 

Breitung I(1) 0 

ADF I(0) 0 

Perron I(1) 0 

LGDP Breitung I(1) 0 

 
1. Kemptner et al. (2011) 

2. Mischel et al. (1972) 

3. Shoda et al. (1990) 
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 یشه واحدآزمون ر

 p-value نوع آزمون متغیرها

ADF I(0) 0 

Perron I(0) 0 

UNILO 

Breitung I(1) 0 

ADF I(0) 0 

Perron I(0) 03/0 

PR 

Breitung I(1) 0 

ADF I(0) 0 

Perron I(0) 0 

SE 

 Breitung  I(1) 0 

ADF  I(0)   0 

 Perron I(0)   0 

INFG 

Breitung I(0) 0 

ADF I(0) 0 

Perron I(0) 0 

OOP 

Breitung I(1) 0 

ADF I(0) 0 

Perron I(1) 0 

SUI ADF I(0) 0 

LEGA 

Breitung I(1) 0 

ADF I(0) 0 

Perron I(1) 0 

MIG 
ADF I(0) 0 

Perron I(0) 0 

LINSU 

Breitung I(1) 03/0 

ADF I(0) 0 

Perron I(0) 0 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                    
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جهت اطمینان از وجود رابطه بلندمدت بین متغیرها  اما هستند، I(1) یا I(0) متغیرها همه اگرچه

( آمده است. با توجه به نتیجه 2انباشتگی نیز انجام شد که نتیجه آن در جدول )آزمون هم 

  .شودمی تایید متغیرها بین بلندمدت وجود رابطه آمده، متغیرها هم انباشته بوده و بنابرایندستبه

 : نتایج آزمون هم انباشتگی2جدول 

 زمون هم انباشتگیآ

 نتیجه آزمون prob نوع آزمون

kao 0 cointegrated 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                               

 MIMICمدل برآورد  -5-2

شود را مهجص کرد. در این مرحله  زم است ابتدا متغیری که مدل بر اساس آن نرما یز می

از ترجیح زمانی نرما یز شده و نتایج نهان داده  1رهای اثرپذیررو مدل بر اساس تمامی متغیاز این 

( )شاخص خوشبجتی LEGAاست مدل مناسب در این پژوهش مدلی است که بر اساس متغیر 

درصد اعتبار آماری دارند. در ادامه نتایج  5نرما یز شود که در آن تمامی متغیرهای مدل در سطح 

 ده است. شحاصل از برآورد مدل مناسب ارائه 

 میمیک : نتیجه برآورد مدل3 جدول

 p-value ضرایب متغیرها مدل

 بهترین مدل:

نرمالایز کردن بر اساس 

 شاخص خوشبختی

Lle 45/12 0 

Lgdp 42/2- 0 

Unilo 93/0- 0 

Pr 0007/0 29/.0 

Se 89/0- 004/0 

Infg 65/0 0 

Oop 93/0- 003/0 

Sui 45/0- 03/0 

Lega 1 0 

 
،  (MIG)نرخ مهاجرت  ،(LEGA)شتتاخص خوشتتبجتی   (،SUI)، نرخ خودکهتتی (OOP)پرداخت از جیب : شتتامل. 1

 .(LINSU)سرانه خرید بیمه عمر 
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Mig 13/0 006/0 

Linsu 08/0 01/0 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                    

 

GOF از آزمون بعد، مرحله در
 کهازآنجایی. شده استاستفاده  مدل برازش تایید جهت 1

 با. شده استاستفاده  مدل بودن مناسب بررسی برای CFI معیار از است، کوچک مدل نمونه حجم

 .شودمی تایید مدل بودن مناسب معیار، این برای آمده دستبه کمیت به توجه

 

 : نتیجه آزمون برازش مدل4جدول 

 نتیجه آزمون GOF  Value آماره 

CFI 1 comparative fit 
index  

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                          

 ی روند نرخ ترجیح زمانی سلامت نیبشیپ -5-3

افزار، متغیر نرخ ترجیح زمانی سلامت در بازه زمانی آورد مدل در نرمدر این مرحله بعد از بر

وتحلیل ن جهت تجزیهآمده و در ادامه روند آدست برای کهورهای مورد مطالعه به 2000 -2019

 شده است.    نتایج استجرا 

 آرژانتین .1

ت که آمده برای آرژانتین صعودی و پرشیب اس دستترجیح زمانی سلامت بهروند نرخ 

دهد در طول بازه مورد بررسی نگرش جمعی به موضوع سلامت در آرژانتین بیهتر در جهت نهان می

منظور کسب منافع بیهتر ارهای پرخطر در زمان حال بهپوشی از رفتتوجه به زمان به حال و عدم چهم

تا  2009های نیز طی سال 2سلامت ارزیابی و سنجش ست. مطابق آمارهای موسسهدر آینده بوده ا

ای که گونههای غیر واگیردار بوده بهومیر در آرژانتین ناشی از بیماریبیهترین علل مرگ 2019

ومیر را ثبت سینه و سرطان ریه بیهترین آمار نرخ و مرگهای قلبی، عروق مغزی، سرطان بیماری

ه، از بین صورت گرفت 2019ها که در سال ی جهانی درخصوص بار بیماریمطالعه اند. درکرده

 
1. Goodness-of-Fit  

2. IHME 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjtjb-ao4H8AhXahP0HHcsQCMEQFnoECBcQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.investopedia.com%2Fterms%2Fg%2Fgoodness-of-fit.asp&usg=AOvVaw0QvUzcp07C0JgRNCqqgpql
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های رفتاری رتبه اول را به خود شده است، ریسکومیر گزارش های مجتلفی که علت مرگریسک

 مصرف با ی سیگار، چاقی و مصرف الکل اشاره کرد. توان بهها میاند که از آناختصاص داده

 
 : روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در آرژانتین 1نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                            

 آذربایجان .2

آمده برای آذربایجان نزولی اما با شیب بسیار کم  دستروند نرخ ترجیح زمانی سلامت به

بسیار کم در نگرش افراد به هد در طول بازه مورد بررسی با وجود تغییرات داست که نهان می

افع حال جهت دسترسی به منافع پوشی از منگذاری در آن، تمایل به چهمموضوع سلامت و سرمایه

سلامت نیز شاخص دسترسی و کیفیت  ارزیابی و سنجش آینده مههود است. مطابق گزارش موسسه

یمی داشته است. سهم ذربایجان در بازه مورد بررسی روند صعودی ملاهای بهداشتی در آمراقبت

روند  2019تا  2010ا از نزولی ام 2010تا  2000های بهداشتی در تولید ناخالص داخلی از هزینه

صعودی داشته است. بر اساس گزارش استراتژی ملی آذربایجان در مورد پیهگیری و کنترل 

ومیر در مرگ های قلبی و عروقی عامل اصلیود اینکه بیماریغیرواگیردار، با وجهای بیماری

های ندی ریسکبروندی کاههی به خود گرفته است. در رتبه 1995آذربایجان بوده اما از سال 

ومیر نیز، عامل سوء تغذیه طی بازه مورد بررسی از رتبه دوم به هفتم تنزل یافته رفتاری منجر به مرگ

ی سوم و چهارم باقی هاط به خطرات غذایی و مصرف دخانیات در رتبههای مربواما همچنان ریسک

 اند.مانده
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 : روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در آذربایجان2نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                            

 برزیل .3

دهنده آمده در برزیل نزولی و پرشیب هست که نهان دستروند نرخ ترجیح زمانی سلامت به

گذاری در حوزه سلامت است. از سال کهور نسبت به سرمایهتوجه نگرش جمعی در این بهبود قابل

دسترسی به یک پوشش همگانی سلامت صورت گرفته است هایی در راستای در برزیل تلاش 1990

رای اشاره کرد. پژوههی در برزیل ب 1توان به برنامه سیستم سلامت منحصر بفردکه از این میان می

انجام شده  SUSبا تأکید بر نقش  2015تا  1990های های سلامت طی سالمقایسه وضعیت شاخص

انتقال، های قابل ومیرهای ناشی از بیماریش مرگدهنده افزایش امید به زندگی، کاهکه نهان

های قلبی عروقی ت بهتر بیماریهای بدنی و مدیریکاهش مصرف دخانیات، افزایش میزان فعالیت

تا  2009های سلامت، طی سال ارزیابی و سنجش ذکر است بر اساس گزارش موسسه است.  زم به

های ه عادات غذایی و مصرف دخانیات از رتبههای رفتاری منجر به مرگ میر از جملریسک 2019

زان دهنده افزایش میاین خود نهان اند کههای هفتم و چهارم تنزل یافتهاول و دوم به ترتیب به رتبه

 توجه افراد در این کهور به موضوع سلامت است. 

 
1. SUS (Sistema Único da Saúde) 
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 : روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در برزیل3نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی بع:من                           

 ایران .4

دهنده تمایل افراد به نهاننتایج حاصل از روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت در ایران 

گذاری در سلامت برای کسب طر در زمان حال و افزایش تمایل به سرمایهپرهیز از رفتارهای پرخ

سلامت، بهبود  نظام در جاد شدهای با تغییرات های مورد بررسیمنافع بیهتر در آینده است. طی سال

آینده  در ترسالم زندگی یک داشتن جهت پرخطر رفتارهای از پرهیز بیهتر موجب جمعی نگرش

رش سازمان جهانی بهداشت، جمهوری اسلامی ایران در بیست سال گذشته مطابق با گزا .شده است

های سلامت بهبود اخصهای چهمگیری در بجش بهداشت و درمان داشته و در بسیاری از شپیهرفت

ای توسعه انسانی از جمله هتوجهی داشته است. افزایش امید به زندگی و بهبود شاخص قابل

های بهداشتی از تولید نظام سلامت در ایران بوده است. سهم هزینهدستاوردهای اخیر برنامه اصلاح 

رصد رسیده است که د 7/8به  2017درصد بوده در سال  76/6، 2014ناخالص داخلی که در سال 

 است.  دهنده افزایش توجه به حوزه سلامت در ایراننوعی نهاناین خود به

ترین عامل عمده 2019تا  2009ای هسلامت، طی سال ارزیابی و سنجش طبق گزارش موسسه

های غیر واگیردار قرار بندی بیماریهای قلبی عروقی بوده که در دستهومیر در ایران بیماریمرگ

 های موردای است. همچنین طی سالومیر نیز متعلق به تصادفات جاده. دومین عامل مرگدارد

تری های پایینسیگار و چاقی به رتبهومیر از جمله مصرف های رفتاری منجر به مرگبررسی ریسک

 یافته است. های محیطی انتقال های متابولیک و ریسکنسبت به ریسک
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 زمانی سلامت در ایران: روند نرخ ترجیح 4نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           

 اردن .5

نگرش دهنده تغییرات بسیار کم نهاننتایج حاصل از روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت 

ح زمانی سلامت در اردن، وجود تغییرات کم در روند نرخ ترجی است. بانسبت به اهمیت سلامتی 

 ارزیابی و سنجش بق گزارش موسسهنزولی بودن این متغیر و تمایل به کاهش آن مههود است. ط

همچنان  2019-2009 طیهای قلبی است که ومیر در اردن بیماریترین عامل مرگسلامت، عمده

سوم از نین حدود یکومیر قرار داشته و تغییری نکرده است. همچدر صدر بیهترین علل مرگ

های های فهارخون با ، دیابت و بیماریبیماریسال در اردن حداقل یکی از  25جمعیت با ی 

ف سیگار در اردن با ترین میزان شیوع را نسبت به کهورهای منطقه اند. مصرتنفسی را تجربه کرده

کننده م این کهور مصرفدرصد از مرد 38حدود  2017ای که در سال گونهمدیترانه شرقی دارد به

های مورد های رفتاری بدون تغییر طی سالجزء ریسکاند. مصرف سیگار در اردن دخانیات بوده

 مههود است.افراد وع در تمایلات رفتاری بررسی بوده است که این موض

 
 : روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در اردن5نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           
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 قزاقستان .6

دهنده شیب روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت در قزاقستان نهاننتایج حاصل از 

-دهد تمایل افراد به سرمایهلایم این متغیر طی بازه مورد بررسی است که نهان میصعودی اما بسیار م

یافته است.  ر زمان حال اندکی کاهشپوشی از رفتارهای پرخطر دگذاری در حوزه سلامت و چهم

های بهداشتی اجرا کرده و دولت قزاقستان چندین برنامه جهت اصلاح مراقبت تاکنون 2005از سال 

سلامت،  ارزیابی و سنجش شده است. طبق گزارش موسسهها حاصل ی نیز از این برنامههایموفقیت

های قلبی عروقی و سرطان قزاقستان بیماریومیر در ترین عامل مرگهای مورد بررسی عمدهطی سال

های رفتاری اکنون به عنوان یکی از ریسکت. نکته حائز اهمیت اینکه دیابت بهشده اس گزارش

تر دیابت از عوامل اصلی که قبلشده درحالیومیر در این کهور تبدیل ده عامل مهم مرگیکی از 

عنوان یکی از میر در قزاقستان مصرف سیگار بهوومیر نبوده است. در میان عوامل اصلی مرگمرگ

 به بعد جایگاه سوم را حفظ کرده است. 2009رفتاری، همچنان از سال های ریسک

 
 نرخ ترجیح زمانی سلامت در قزاقستان: روند 6نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           

 مالزی .7

ر مالزی نزولی و با شیب زیاد هست که بیانگر روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت د

های رفتاری جهت داشتن یک توجه در نگرش افراد به حوزه سلامت و پرهیز از ریسکتغییرات قابل

سلامت، میانگین امید به  ارزیابی و سنجش تر در آینده است. طبق گزارش موسسهگی سالمزند

است که میزان افزایش امید به زندگی  سال بوده 3/76در مالزی  2020زندگی جمعیت در سال 

شده است.  های اخیر به پیهرفت سیستم بهداشت و درمان کهور نسبت دادهی سالجمعیت ط

های سیستم گردش خون و سیستم تنفسی ارتباط ومیر در مالزی به بیماریگترین عوامل مرعمده
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ذکر است طی  ی قرار دارد.  زم بههای پایینومیر در رتبههای رفتاری مرتبط با مرگداشته و ریسک

سهم مجار  سلامت از تولید ناخالص داخلی دارای روندی صعودی بوده  2019تا  2005های سال

 رسیده است.  2019درصد در سال  83/3به  2005درصد در سال  79/2این رقم از  ای کهگونهاست به

 
 روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در مالزی :7نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           

 مکزیک .8

روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت در مکزیک نزولی و با شیب نسبتاً زیاد است که 

توجه در نگرش افراد به حوزه سلامت طی بازه مورد بررسی و پرهیز از  گر تغییرات قابلبیان

عنوان دومین کهور نده است. مکزیک بهدر آی های رفتاری جهت داشتن یک زندگی سالمریسک

های بهداشتی در قاره ترین بازارهای مراقبتپرجمعیت در آمریکای  تین و کارائیب، یکی از بزرگ

خریدهایی که  سلامت در میان ریسک برگ ارزیابی و سنجش را دارد. طبق گزارش موسسهآمریکا 

های به رتبه 2019تا  2009های ی سالهای رفتاری طریسکومیر هستند، در این کهور عامل مرگ

تم مثال سوءتغذیه از رتبه اول به رتبه هفتم و مصرف سیگار از رتبه هفعنوان یافته )بهتری انتقالپایین

ای گونهاند بهشدهومیر شناخته های متابولیک علل اصلی مرگاند( و ریسکبه رتبه ههتم تنزل یافته

ومیر در این کهور بوده است. سهم ترین عامل مرگبی عروقی عمدههای قلبیماری 2019که در سال 

ات چندانی در تغییر 2019تا  2010های بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلی از سال هزینه

 درصد بوده است.  4/5مکزیک نداشته و در محدوده 
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 روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در مکزیک :8نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           

 روسیه .9

ه که توجه بودنزولی و با شیب قابل روند تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت در روسیه 

های مورد بررسی دهنده افزایش توجه افراد به بهبود وضعیت سلامتهان در آینده است. طی سالنهان

تاوردهای پزشکی در روسیه و البته با وجود سهم کم و بدون توجه در دسفت قابل رغم پیهرعلی

یب شامل ومیر به ترت، علل اصلی مرگ1های بهداشتی درمانی از تولید ناخالص داخلیرشد هزینه

بیماری ایسکمیک قلب، سکته مغزی، بیماری آلزایمر، کاردیومیوپاتی، سیروز و سرطان ریه بوده که 

 2009های سلامت، طی سال ارزیابی و سنجش بق گزارش موسسهکاههی داشته است. ط البته روند

 اشته است. دومیر، مصرف الکل سهم کاههی های رفتاری منجر به مرگاز میان ریسک 2019تا 

 
 روند نرخ ترجیح زمانی سلامت در روسیه :9نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           

 
درصد بوده است که این  02/5، 2002اشت و درمان از تولید ناخالص داخلی در روسیه در سال های بهدسهم هزینه. 1

 درصد است(. 10های بهداشتی جهانی در حال حاضر درصد رسیده است )متوسط هزینه 65/5به  2019رقم در سال 
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 آفریقای جنوبی .10

های مورد بررسی تغییرات نرخ ترجیح زمانی سلامت در آفریقای جنوبی طی سالروند 

راد به وضعیت سلامتی در آینده و تمایل به عدم دهنده کاهش میزان توجه افصعودی بوده که نهان

 و سنجش پوشی از رفتارهای پرخطر در زمان حال به نفع آینده است. طبق گزارش موسسهچهم

ومیر در آفریقای جنوبی مربوط ترین عامل مرگهای مورد بررسی عمدهلسلامت، طی سا رزیابیا

ومیر در این ترین علت مرگن در صدر عمدههای واگیردار از جمله ایدز است که همچنابه بیماری

ی ومیر در آفریقاها در مرگهای رفتاری و سهم بسزای آنکهور بوده است. با وجود استمرار ریسک

ومیر ناشی از مصرف سیگار کاهش داشته اما ریسک مرگ 2019اخیر، در سال های جنوبی در سال

ومیر ست. همچنین سهم مصرف الکل در مرگاضافه وزن روندی افزایهی داشته اریسک مربوط به 

تواند تأییدی بر کاهش های مورد بررسی روندی افزایهی داشته است که این موارد مینیز طی سال

های ذکر است سهم هزینه های اخیر باشد.  زم بهوضعیت سلامتهان در سالیزان توجه افراد به م

درصد گزارش  16/8، 2000ای جنوبی در سال بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلی در آفریق

 درصد رسیده است. 11/9به  2019شده که این رقم در سال 

 
 لامت در آفریقای جنوبیروند نرخ ترجیح زمانی س :10نمودار 

 ی تحقیقهاافتهی منبع:                           

 هاشنهادیپگیری و نتیجه -6

به   ای، رفتارهای   های اقتصتتتادی بین دوره  لیدی در مدل  عنوان یک پارامتر ک  ترجیح زمانی 

جاذ کردن، استتتعمال مهتتروبات الکلی و ات تأثیرگذار بر ستتلامت مانند استتتعمال دخانیات، ورزش  

رو با مقایستتته ارزش برون دادهای     های غذایی متعادل و ... را تحت تأثیر قرار داده و از این       رژیم

گذاری افراد در سلامتهان است. مطالعه ترجیحات زمانی    یهکننده میزان توجه و سرما سلامت، تعیین 

-0.6

-0.4

-0.2

0

0.2

0.4

0.6

2
0
0

0

2
0
0

1

2
0
0

2

2
0
0

3

2
0
0

4

2
0
0

5

2
0
0

6

2
0
0

7

2
0
0

8

2
0
0

9

2
0
1

0

2
0
1

1

2
0
1

2

2
0
1

3

2
0
1

4

2
0
1

5

2
0
1

6

2
0
1

7

2
0
1

8

2
0
1

9



 

 

 404 منتخب )مطالعه موردی کشورهای... برآورد نرخ ترجیح زمانی سلامت و تحلیل روند آن در کشورهای

 
 

 

های اقتصاد لامت از جمله موضوعات اصلی پژوهشسلامت با هدف بررسی رفتار افراد در حوزه س

رو گذاران قرار دهد و از این تواند اطلاعات مناسبی در اختیار سیاستسلامت در جهان بوده که می

 از جانب دولت در راستای حفظ و ارتقاء سلامت جامعه شود. تر های دقیقموجب اتجاذ سیاست

ستتتلامت وتحلیل روند نرخ ترجیح زمانی    تجزیه این پژوهش با استتتتفاده از مدل میمیک به      

پرداخته استت.   2019تا  2000های برای تعدادی از کهتورهای با درآمد با تر از متوستط طی ستال   

سلامت در کهورهای مورد بررسی به لحاظ عرض از  نتایج نهان داده است روند نرخ ترجیح زمانی

ضوع ن    شیب با یکدیگر متفاوت بوده که این مو ست   هان مبدأ و  سیا تجاذ های ادهنده تأثیر متفاوت 

سالم      سبت به زندگی  تر در آینده است. تصویب قوانین منع   شده در حوزه سلامت بر نگرش افراد ن

کننده مصرف مهروبات الکلی و   دودکننده یا کنترلاستعمال دخانیات در اماکن عمومی، قوانین مح 

ست    سیا صیه ای و های حرفههای ترویج ورزشمواد مجدر،  ستر   همگانی، تو سالم، گ ش های تغذیه 

روند. ضتتروری ها به شتتمار میهای عمومی بهداشتتتی و موارد مهتتابه ازجمله ا ین ستتیاستتتآموزش

که شامل ارتقا و بهبود وضعیت سلامت    گذار جهت دستیابی به اهداف سیاستی خود    است سیاست   

نده که افر  افراد جامعه استتتت، علاوه بر اعمال قوانین کنترل      تارهای      کن ناب از رف به اجت اد را ملزم 

رسانی به افراد جامعه سازی بسترهای مناسب جهت آموزش و آگاهیکند، اقدام به فراهمرخطر میپ

افزایی هر های منتج از آن در آینده نموده تا با همنسبت به تبعات برخی از رفتارهای پرخطر و هزینه 

 اشتی در آینده مههودتر شود.های بهددو نوع این اقدامات، اثرگذاری سیاست

سیه       طی بازه سلامت در ایران، برزیل، مالزی، مکزیک، رو سی نرخ ترجیح زمانی  مورد برر

ان تندتر از ستتایر کهتتورها و آذربایجان نزولی و پرشتتیب بوده استتت که این شتتیب در برزیل و ایر 

هان می    ست. این روند نزولی ن سال ا سلامت به     های مورد بررسی نگرش افراد به دهد طی  موضوع 

رو افراد تمایل بیهتری به  تر در آینده سوق پیدا کرده است، از این   سالم  سمت داشتن یک زندگی  

آمده نیز با تغییرات    دستتتتد به اند. رون  پرهیز از رفتارهای پرخطر در زمان حال از خود نهتتتان داده    

بهبود نگرش افراد در  داده در حوزه ستتلامت در کهتتورهای مذکور همستتو بوده و تاییدکننده  رخ

آمده برای سلامت در قزاقستان و اردن    دست ت. شیب روند نرخ ترجیح زمانی به حوزه سلامت اس  

سیار کم است که این موضوع نهان می      شتن یک زندگی سالم  دهد باوجود تمایل افراد به ب تر در دا

د نیست و همچنان های رفتاری مههوآینده در این کهورها، هنوز اقدام جدی جهت کاهش ریسک
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شتود. روند نرخ ترجیح زمانی ستلامت در آرژانتین، قزاقستتان و    ترجیح داده می منافع حال بر آینده

شیب   صعودی اما دارای  ست به آفریقای جنوبی  صعودی    ایگونههای متفاوتی ا شیب این روند  که 

توان گفت بنابراین می در آرژانتین زیاد، در آفریقای جنوبی ملایم و در قزاقستتان بستیار کم استت.   

سال  تنها کاهش نیافته ورد بررسی در آرژانتین تمایل افراد به پرهیز از رفتارهای پرخطر نه های مطی 

اند. این موضتتوع آینده ترجیح داده تر درمبلکه افراد منافع زمان حال را به داشتتتن یک زندگی ستتال

 انتین مههود است. در افریقای جنوبی و قزاقستان نیز با شدتی کمتر از آرژ

آمده برای نرخ ترجیح زمانی سلامت، پیهنهاد سیاستی     دست  ای متفاوت بهبا توجه به رونده

ه نرخ ترجیح زمانی توان ارائه نمود. در کهتتورهایی کیکستتانی برای کهتتورهای مورد بررستتی نمی

ست، می   سیاست  سلامت دارای روند کاهنده ا هویق رفت توان  ارهای فردی و ها و اقدامات مؤثر بر ت

جمله توستتعه ورزش، بهبود تغذیه و واکستتیناستتیون را توصتتیه کرد و در    افزا ازاجتماعی ستتلامت

ست       سیا ست،  هورهایی که روند مذکور دارای نرخ فزاینده ا تارهای پرخطر  های تحدیدکننده رفک

 .شودو آموزش عمومی بهداشت توصیه می و الکل اتیعدم استعمال دخان از جمله
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