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Health, both as an important social goal and as a prerequisite for economic development, has 

been in the focus of all governments' attention in recent decades. One of the most important 

indicators of health and the result of various economic, social, and... factors is life expectancy. 

Health index and above all life expectancy have a significant effect on important issues such as 

economic growth and human capital. the In this regard, the identification of factors affecting 

the health status and life expectancy of countries has always been of special importance. The 

review of literature in this field also shows that economic factors along with social and 

environmental factors can affect the health status of countries.Therefore, The present study tries 

to evaluate the effect of the index of industrialization and urbanization on the life expectancy 

of people in the selected countries of MENA region (Middle East and North Africa). For this 

purpose, using the data of 17 selected MENA countries during the period from 2000 to 2022 

and using panel data, the model has been estimated. The results of the research show that the 

variables of GDP, urbanization rate, industrialization and health care and treatment expenses 

have had a positive and significant impact on the life expectancy of the people in the society. 
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  ی در کانون توجه تمـام   ر ی اخ  ی ها در دهه   ی توسعه اقتصاد  از ی ن ش ی عنوان پ و هم به   ی هدف مهم اجتماع  ک ی عنوان  سلامت، هم به 

   ی به زندگ   د ی و... ام   ی اجتماع   ، ی عوامل مختلف اقتصاد   ند ی سلامت و برآ   ی ها شاخص   ن ی تر از مهم   ی ک ی ها قرار گرفته است.  دولت 

دارد.    ی ر ی چشمگ   تأثیر   ی انسان   ه ی و سرما   ی رشد اقتصاد   ر ی نظ   ی بر مسائل مهم   ی د به زندگ ی است. شاخص سلامت و در رأس آن ام 

وده اسـت.    ی ا ژه ی و   ت ی کشورها همواره از اهم   ی به زندگ   د ی سلامت و ام   ت ی عوامل مؤثر بر وضع   یی راستا، شناسا   ن ی در ا  برخـوردار بـ

سلامت    ت ی بر وضع  تواند ی م  ی ط ی و مح   ی عوامل اجتماع  ر در کنا   ی که عوامل اقتصاد  دهد ی نشان م   ز ی حوزه ن  ن ی ا   ات ی ادب  ی بررس 

افراد    ی به زندگ   د ی را بر ام   ی ن ی و توسعه شهرنش   شدن ی شاخص صنعت   تأثیر کوشد تا    ی مطالعه حاضرم   اساس، ن ی کشورها مؤثر باشد. برا 

مربوط    ی ها استفاده از داده   با منظور     ن ی قرار دهد. به هم   ی اب ی ( را مورد ارز قا ی و شمال افر   انه ی منتخب حوزه منا)خاورم   ی در کشورها 

  ج ی شده است. نتا به برآورد الگو پرداخته   یی تابلو   ی ها داده   افت ی و ره   2022تا    2000  ی دوره زمان   ی کشور منتخب حوزه منا ط   17به  

و درمان   ی بهداشت  ی ها و مخارج مراقبت  شدن ی صنعت  ، ی ن ی نرخ شهرنش   ، ی ناخالص داخل   د ی تول  ی رها ی که متغ   دهد ی پژوهش نشان م 

 افراد جامعه داشته است.   ی به زندگ   د ی بر ام   ی دار ی مثبت و معن   تأثیر 
 

 JEL:  I1, R10, O20  یبندطبقه

    تایپانل د ،یبه زندگ دیام ، ینیشهرنش تی رشد جمع شدن،یصنعت : یدیواژگان کل

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  :1403/  12/   1تاریخ پذیرش:    1403/  9/   7تاریخ دریافت   
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 مقدمه. 1

یک فرد در یک کشور    رودیمیی که انتظار  هاسالساده متوسط    به طور  توانیمامید به زندگی را  

ی بوده که برآیند  اخلاصه ی  ها شاخص  نیترمهم به آن عمر برسد تعریف کرد. این شاخص یکی از  

نماگر اصلی سلامت    عنوان بهی و... است و از آن  طیمحست یزعوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی و  

 .شودیمیک جامعه یاد 

بیان داشت  که از یک سو در    توانیمدر باب اهمیت مطالعه عوامل مؤثر بر امید به زندگی  

. اقتصاددانان و  شودیمتلاش برای رفاه نوع بشر، سلامتی، وسیله و هدفی مهم و ارزشمند محسوب  

  اند داشته ی سلامتی جامعه  ارتقا توجه بسیاری در یافتن روش و مکانیزم بهینه برای    گذاراناستیس

در بسیاری از    هاانسان ات ارزشمندی بر سلامتی و رفاه  تأثیر  هاتلاش ی اخیر، این  هاسالکه طی  

نقاط جهان داشته است. برای دستیابی به سطوح بالایی از امید به زندگی شناسایی ماهیت امید به  

، علم بر اینکه  نی؛ بنابراباشدی منقش را دارا    نیترمهمگذار بر آن  تأثیرزندگی و هم چنین عوامل  

نقش را بر بهبود افزایش امید به زندگی خواهند داشت، موضوع ارزشمندی    نیترمهم چه عواملی  

است که هم بر سلامت فرد در جامعه خواهد افزود و هم در تخصیص بهینه منابع محدود فردی و  

 (. 1388یاری خواهند رساند )جهانگرد و علیزاده،  هادولت لی به اشخاص و م

عواملی  دسته اول  ناشی از دودسته عوامل دانست؛   توانیعوامل مؤثر بر سلامت را م  ن، یبنابرا

 ، سطح آموزش  ،به موقعیت اجتماعی اقتصادی فرد  توانیو تغییرند که از آن جمله م  لیتعدکه قابل

عواملی که  دسته دوم    اشتغال و مالکیت و کیفیت مسکن اشاره کرد و  ،سطح مشارکت اجتماعی

سن  لیتعدرقابلیغ جنسیت،  که  تغییرند  م،  و  را  نژاد  و  برد  توانیقومیت  و    نام  مرصع  )خدمتی 

گروه    استفاده شده برای بررسی عوامل مؤثر بر سلامت به دو   یها مدل  یطورکلبه   .(1391،همکاران

مدل   یهامدل و  م  یهاخرد  تقسیم  مدل شوندیکلان  در  وضعیت    یها؛  بر  اثرگذار  عوامل  خرد 
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 3( و بالیا و جونز2001) 2( و پدریک1972) 1که مطالعات گراسمن  شودیسلامت فردی بررسی م

  یهاکننده ن ییکلان در مطالعات انجام شده در زمینه تع  ی ها( از این نمونه هستند. در مدل2008)

  ، مخارج سلامت سرانه ،تولید ناخالص داخلی سرانه ، سلامت متغیرهای مختلفی چون درآمد سرانه

تورم و...    ، نابرابری درآمدی  ی، نیسطح آموزش متغیرهای مربوط به سبک زندگی، میزان شهرنش

است   بوده  مشترک  مطالعات  اکثر  همکاران)در  و  دیگر،    .(1391،بیاتی  تجربه  از سویی  اگرچه 

به توسعه را از حرکت از بخش کشاورزی به بخش صنعت    یابیمسیر دست   افتهیکشورهای توسعه

معایب متعددی را نیز    شدن ی دیگر صنعت  طرفو پس از آن به بخش خدمات نشان داده است، اما  

نموده و از   گانهیانسان را ازخودب شدنیکه صنعت ادعا بر آن است ،مثالعنوان در پی داشته است. به 

صنعت که  است  حالی  در  این  است.  ساخته  متحرک  ماشینی  برای    شدنی آن  را  زمینه  همچنین 

بنابرا  یهابیآس است؛  نموده  فراهم  اجتماعی  و  بهداشتی  مزایای    شدنیصنعت  نیمتعدد  با  همراه 

نیز به همراه داشته و در این میان تحت  به ارمغان آورده است معایبی    تأثیرمتعددی که برای بشر 

در همین راستا بررسی وضعیت   .است  شدنیقراردادن سلامت جامعه یکی از معایب احتمالی صنعت

به  آن  مشکلات  و  سال صنعت  در  س  یهاخصوص  موردتوجه  زیادی  حد  تا    گذاران است یاخیر 

است  گرفته  قرار  دغدغه به   و   اقتصادی  شده   ی هاعنوان  مطرح  صنایع  میان  صاحبان  این  در  اند. 

مثال ادعا بر آن است که  عنوان مبنی بر سلامت زدایی صنعتی تیز ارائه گردیده و به   ییهادگاه ید

سلامت  شدنیصنعت آلایندگی  مانند  مختلف  دلایل  باابه  است.  مطالعات   وجودنی زدا  زمینه  در 

 (. 1387پرخیده، )وجود دارد   ییهنوز کمبودها و خلأها،  تجربی و کمی بخشی

نه تنها از گرمای شدید، طوفان گردو غبار، کمبود  های  از آنجایی که کشورهای حوزه منا 

اخیر نیز تحت فشار ناشی از تخریب  های  برند بلکه در سال می  بارندگی و جغرافیای سخت رنج

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Grossman 

2. Pedrick 

3. Balia & Jones 
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محیط زیست ناشی از تغییرات آب و هوایی، توسعه صنعتی، گسترش شهرنشینی بدون برنامه ریزی،  

و آب های  آشفتگی )های  سیاسی  است  بوده  این شهرنشینی  mulali,2012-Alآلوده  بر  (. علاوه 

ریزی در این منطقه موجب ضعف سیاست گذاران برای مدیریت و کنترل آلودگی  بدون برنامه 

منطقه آسیب این  برنامه ریزی در  بدون  نتیجه شهرنشینی  است که در  به محیط  های  شده  زیادی 

جدی به سلامت افراد جامعه خواهد زد. عامل دیگر صنعتی شدن  های زیست و به دنبال آن آسیب 

اخیر شاهد افزایش توسعه صنعتی خود بوده است که برای منطقه  های  است که منطقه منا در سال 

زیر ا منبع درآمد مهمی از طریق تجارت، افزایش اشتغال و افزایش ارزش باشد  می  حائز اهمیت 

رود البته بیشترین سهم صنعتی این منطقه مربوط به نفت و گاز است  می  محصولات اولیه به شمار

بودن سرمایه قدیمی  با وجود  آسیب های  که  آلودگی،  ایجاد  و  صنایع   این  زیست  های  فیزیکی 

افراد را در   نهایت کاهش سلامت  و در    اساسنیبرا(.  Mulali,2014-Al)  پی داردمحیطی و در 

  شدن یصنعت  تأثیر  یاقتصادسنج  یسازهمین راستا هدف این مطالعه آن است که با استفاده از مدل 

 2022الی    2000طی دوره زمانی  ی حوزه منا  کشورهادر  را  امید به زندگی  بر    و توسعه شهرنشینی

 سازماندهی مقاله به شرح زیر است:  .نماید یسازمدل

نظری   مبانی  بررسی  به  اول  بخش  در  مقدمه  بیان  از  ،  شدنیصنعتشاخص    با دررابطهپس 

پیشینه   دوم  بخش  در  است،  شده  پرداخته  منا  حوزه  کشورهای  اقتصادی  وضعیت  و  شهرنشینی 

ی و انجام  سازمدل ی،  شناسروش تحقیقات داخلی و خارجی ارائه گردید، بخش سوم به بررسی  

ی از تحقیق  ریگجه ینتپرداخته شده است و در بخش انتهایی    هاافتهو نیز تفسیر ی  از یموردنی  هاآزمون

 ارائه گردیده است. 

 مبانی نظری . 2

ساختن نیازهای  صنعت برای برآورده   بخشییبه دلیل تغییر نیازهای انسان و جوامع انسانی و توانا

هرگونه ارتقا سطح   . چرا کهشودیجدید اهمیت بخش صنعت بیشتر از هر زمان دیگری احساس م 
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یک جامعه است از این رو،    شدنیصنعت  زندگی، بهبود وضعیت، امنیت عمومی جامعه وابسته به

مثبت و متبوع    تأثیریکی از عناصر ضروری رشد و توسعه اقتصادی صنعتی شدن است و با توجه به  

شود  می   گذارد از معیارهای اصلی توسعه اقتصادی محسوب می  آن که بر جامعه و درآمد سرانه افراد 

(Bishai et al,2015  در ارزیابی صنعتی شدن این استدلال چیره است که وضعیت افراد با تاسیس .)

 1توانند به راحتی امور و کارهای خود را انجام دهند. لایتنر می  هاکارخاتجات بهبود یافته و انسان 

کند که صنعتی شدن بر رشد اقتصادی اثر مثبت دارد و با استفاده از یک مدل  می  ( عنوان 2008)

اقتصادی شامل دو بخش صنعت و کشاورزی به این نتیجه رسیده است که جریان توسعه صنعتی و  

دهد و همچنین بر مبنای قانون انگل تقاضا به سمت  می   تکنولوژی به تدریج درآمد سرانه را افزایش

شود.  می   کالاهای صنعتی رفته و نق بخش صنعت و تولیدات صنعتی در رشد اقتصادی پررنگ تر

میردال ناوگ اقتصاددانان توسعه در مورد همبستگی مستقیم صنعت  2ر  اقتصادی    شدنیاز  توسعه  با 

استدیگویم تولیدات  سطح  بالابودن  معرف  جامعه  هر  در  ماشینی  صنایع  حجم  و  )  :  هیویت 

در کشورهای پیشرفته، توسعه صنایع ماشینی با توسعه اقتصادی و افزایش سطح  .  (1377همکاران،  

کیفیت زندگی مردم همراه بوده و بخش عظیمی از تولیدات این کشورها، صرف بالا بردن سطح  

شود. در کشورهای در حال توسعه نیز قدرت تولید نیروی انسانی در  می  کیفی زندگی همین افراد 

شیوه  اساس  بر  که  است  کشاورزی  بخش  از  بیشتر  چشمگیری  طور  به  انجام های  صنعت    سنتی 

فرایند    (.Chang etal, 2013شود)می سلامت  هابخش   شدنی صنعتهمچنین  و  زندگی  مختلف  ی 

است که به دنبال ارتقا سطح زندگی    شده . توسعه صنعتی موجب  هددی مقرار    تأثیرتحت را    هاانسان 

نسبت   کنند. جریان  توجهقابل افراد  پیدا  بیشتری  عمر  طول  از جمعیت  از    شدنی صنعتی  بسیاری 

امکانات بهداشتی، درمان، رفاهی، افزایش مواد غذایی، گذران اوقات فراغت و نظیر آن را ایجاد  

صنعت و تکنولوژی در یک جامعه به طور مستقیم و غیرمستقیم موجب    گسترش  طورن یهم.  کندیم

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Leinter 
2. Gunnar Myrdal 
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جمعیتی، افراد یک جامعه از درآمد سرانه بالاتر،    راتییتغ. در پی این  گرددیم  ریوممرگکاهش  

هستند.   برخوردار  به زندگی  امید  افزایش  نتیجه  و در  بیشتر  توسعه صنعتی    رون یازاقدرت خرید 

(. البته ورود صنعت  1394افزایش رفاه و بهبود کیفیت زندگی را به همراه دارد )هاتفی و همکاران،

و تکنولوژی علاوه بر نتایج مطلوب اقتصادی که داشته، شامل پیامدهای اجتماعی و زیست محیطی 

نولوژی اغلب  مخرب بر جامعه هم بوده است؛ تغییرات زیست محیطی شدید ناشی از صنایع و تک

 (.  Chang etal,2013خسارات جبران ناپذیری در پی دارد )

گذار است  تأثیرشهرنشینی پدیده ای است که بر زندگی فرد، جامعه و کشور  ،از سویی دیگر

قرن   در  که  طوری  نشان  21به  علمی  شواهد  نامیدند.  سلامت  اصلی  مولفه  را  که  می  آن  دهد 

تواند شرایط بهتری از سلامت  می  شهرنشینی با فراهم آوردن انکانات اقتصادی، اجتماعی و سیاسی

را به همراه داشته باشد در حالی که در بیشتر نقاط جهان شهرنشینی برنامه ریزی نشده، آثار منفی  

(، شهرنشینی در درون  2002فراوانی را برسلامت افراد و جامعه وارد کرده است. به عقیده تورنتون )

مثبت و منفی بسیاری دارد. افزایش شهرنشینی و گسترش جمعیت ساکن در شهرها  های  لفه ؤخود م

بهداشتی، آموزش و غیره را به عنوان فاکتورهای مثبت و آلودگی هوا،  های  رسی به مراقبتدست

شهری را به عنوان فاکتورهای منفی به همراه دارد.   های عصبی ناشی از تنش های استرس و بیماری

دارد که در کشورهای جهان سوم گسترش شهرنشینی همراه با افزایش جمعیت در  می  همچنین بیان

از این    گردد.می  شهرهای بزرگ ومناطق غیراستاندارد شهری موجب افزایش جرم و جنایتحومه  

(   2011مبهمی بر سلامتی در جوامع مختلف دارد. از سویی دیگر عباس و همینز )  تأثیررو این عامل  

هزینه  بر  شهرنشینی  منفی  این های  اثر  را  عنوانسلامت  در  می   گونه  به  منجر  شهرنشینی  که  کنند 

کند. یکی  می  سلامت را جبران های  دسترس بودن بیشتر خدمات بهداشتی شده و تقاضا  برای هزینه 

شود، در دسترس بودن پزشکان کم هزینه خصوصی است که  می منفی تأثیراز عللی که باعث این 

شهری مانند حمل و نقل عمومی در مناطق شهری است   های  مجوز قانونی ندارند و نیز زیرساخت
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  شود.  از طرفی افزایش جمعیت شهری می   که باعث تسهیل خدمات رسانی و کاهش هزینه سلامت

تواند منجر به کاهش کیفیت و خدمات رسانی مراکز بهداشتی و سلامت شود که پاسخگوی  می

(.   Dugoff et al, 2014جمعیت نبوده و نمی تواند همزمان با افزایش جمعیت شهری گسترش یابد )

کند که افراد شهری نسبت به افراد روستایی سهم بیشتری از درآمد  می دیدگاه متقابل دیگر عنوان

تواند موجب  می   کنند. افزایش موازی صنعتی شدن و شهرنشینیمی  خود را صرف بخش سلامت 

نامطلوب محیط زیست باعث افزایش در   بعد کیفیت  آلودگی محیط زیست شده که در مرحله 

(. آستر، لوسیون و ساراچک  Jaba et al, 2014مت افراد خواهد شد )سلامت و کاهش سلاهای  هزینه 

بیان کردند که دو شاخص صنعتی بودن و شهرنشینی باعث افزایش آلودگی هوا    1969در سال  

گذارد. شهرنشینی خود به تنهایی بسیاری  می  ات منفی بر سلامت و امید به زندگی افاردتأثیرشده و  

میزان شهرنشینی مانند   توان اینگونه بیان کرد کهمی  سلامت را در پی دارد از این روهای از چالش 

نشان داده است. از یک  و امید به زندگی  برخی عوامل دیگر اثراتی دو سویه بر وضعیت سلامت  

افزایش دانش نسبت به سلامت    ، طرف افزایش شهرنشینی موجب دسترسی بیشتر به خدمات سلامت

شود و از طرف دیگر شهر نشینی با مشکلات  می  اثر بخش تر  و مراقبت سلامت و ارائه خدمات

اثر نهایی شهرنشینی بر سلامت   بنابراین  و امید به  محیطی مثل آلودگی استرس و... همراه است؛ 

   .(1391 ،بیاتی و همکاران)را نمی توان پیش بینی کرد  زندگی 

 وضعیت اقتصادی کشورهای حوزه منا 

صطلاحی است که برای نامیدن کشورهای عمده تولیدکننده  ا   آفریقا به معنی خاورمیانه و شمال  منا  

به  دارند  قرار  آفریقا  شمال  و  خاورمیانه  منطقه  در  که  می   نفت  از    .رود کار  منطقه  این  حد 

می  مراکش  کشور  آغاز  آفریقا  قاره  غربی  شمال  شرقی در  ایران،  تا  و  کشور  شود  ترین 

درصد منابع گازی جهان    4۵درصد منابع نفتی و    60یابد. این منطقه دارای  امتداد می  خاورمیانه  منطقه 

از   یکی  منطقه  این  دارد.  نفت  بهای  تغییرات جهانی  با  تنگاتنگی  رابطه  این کشورها  اقتصاد  است. 
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شود. به همین دلیل ذخایر نفت کشورهای  های برداشت نفت در جهان محسوب می ترین حوزه قدیمی 

سایر مناطق کره زمین کاهش یافته و فرسودگی ادوات حفاری و استخراج نفت این منطقه بیشتر از  

طی چندسال منطقه خاورمیانه به دلیل موقعیت استراتژیک، منابع طبیعی فراوان و    .نیز مشهودتر است 

است. رشذ   کرده  پیدا  کارهای جهان  و  برای کسب  ای  فزاینده  اهمیت  به رشد،  رو  متوسط  طبقه 

ی در توسعه زیر ساخت هایی مانند حمل و نقل، انرژی و گذار سرمایه اقتصادی خاورمیانه و آفریقا با 

ارتباطات راه دور افزایش یافته است. کشورهایی مانند عربستان، امارات متحده عربی با استفاده از زیر  

 تا از توسعه اقتصادی مداوم خود حمایت کنند. اند  خود کمک کرده های  ساخت 

جدول    طورهمان در  در  می  مشاهده   1که  جهانی  بانک  توسط  منتشره  آمار  اساس  بر  شود 

درصد گزارش شده است.    7/۵،  2022این منطقه در سال  رشد تولید ناخالص داخلی در    2022سال

( و ما بقی کشورها  -6/0تنها یک کشور دارای رشد اقتصادی منفی بوده است )لبنان    2022در سال  

به ترتیب مربوط    2022رشد مثبت را در این سال تجربه کرده اند. کمترین رشد اقتصادی منا در سال  

درصد( است و بیشترین رشد    3/1سوریه ، مراکش و لیبی  درصد،  8/0درصد، یمن    -6/0به )لبنان  

با رشد   عربی  متحده  امارات  به  بوط  مر  با رشد    9/7اقتصادی  عربستان سعودی  و   ۵/7درصدی 

 درصد بوده است.  3/ 8در حدود  2022درصدی بوده است. رشد اقتصادی ایران برای سال 

برای اردن   29/7برای لبنان،  06/10از    سلامتی جاریهای ،  هزینه 1جدول  به باتوجه همچنین  

تا  97/۵برای مراکش و    97/6، ایران،    77/۵برای کویت و    78/۵برای عربستان  برای    61/4برای 

(. در حالی که قطر، امارات و WHO,2021) کندمی برای قطر تغییر 89/2برای عمان و  37/4مصر، 

کمترین زندگی  اند  داده  اختصاص سلامت به را  GDPاز   سهم بحرین  به  امید  بیشترین  از  هنوز 

 این از برخی در حال  این سال است. با  70از بیش  کشورها این  اکثر  در زندگی به  برخوردارند. امید

است )مانند بحرین، قطر  پر درآمد کشورهای به نزدیک آنها سرانه درآمد اینکه رغم کشورها علی
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سهم عربی(،  متحده  امارات  کمتر به داخلی ناخالص تولید به سلامتهای  هزینه  و   از مراتب 

 .است پردرآمد کشورهای

دهد.  می   نشان   2022این جدول همچنین آمار میزان شهرنشینی را در کشورهای منا در سال  

، کمترین 2022شود. در سال  می  شهرنشینی به عنوان سهم جمعیت شهری از کل جمعیت تعریف

درصد از کل جمعیت است    1/43درصد و مصر    83/93میزان شهرنشینی مربوط به کشورهای یمن  

درصد،    100که در مناق شهری سکونت دارند و بیشترین میزان شهرنشینی مربوط به کشور کویت  

 کنند.می درصد است که در مناطق شهری زندگی 02/92درصد و اردن  99/ 3۵قطر 

، 2022سال  بر اساس گزارش بانک جهانی رشد ارزش افزوده بخش صنعت در منطقه منا در  

 -7/1، مراکش  -0/14، سوریه  -1/12درصد محاسبه شده است. در این سال چهار کشور لیبی    ۵/9

و مابقی کشورها درصدی مثبت از  اند  دارای ارزش افزده منفی در بخش صنعت بوده  -1/1و یمن 

درصد   4/18که در این میان کشور عربستان با ارزش افزده اند  ارزش افزوده صنعت را تجربه کرده 

 با لاتر از رقم متناظر برای کشورهای حوزه منا را داشته است. 
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 2022مورد مطالعه در کشور منا در سال های برخی از شاخص .1جدول 

رشد تولید   کشور 

 ناخالص داخلی 

 شهرنشینی

)درصدی از  

 کل جمعیت( 

  افزودهارزش 

 بخش صنعت 

)درصدی از  

 رشد سالانه( 

ی  هانهیهز

 جاری سلامت 

)درصدی از  

GDP ) 

امید به  

 زندگی

 77 53/5 8/2 75 6/3 الجزایر 

 79 27/4 2/1 90 9/4 بحرین 

 70 61/4 9/6 43 6/6 مصر

 75 77/5 4/7 77 8/3 ایران 

 71 25/5 7/12 71 7/6 عراق

 74 29/7 3/3 92 4/2 اردن 

 80 78/5 0/8 100 1/6 کویت 

 74 06/10 - 6/0 89 - 6/0 لبنان 

 72 02/4 - 1/12 81 3/1 لیبی

 75 74/5 - 7/1 65 3/1 مراکش 

 74 37/4 1/5 88 3/4 عمان 

 82 89/2 7/1 99 2/4 قطر 

 78 97/5 4/18 85 5/7 عربستان 

 72 05/3 - 0/14 57 3/1 سوریه 

 74 97/6 9/0 70 6/2 تونس 

 79 31/5 5/8 88 9/7 امارات متحده 

 64 25/4 - 1/1 39 8/0 یمن 

 2022: بانک جهانی  مأخذ

 

دیگر   سویی  جدول    طورهماناز  در  سال  می  مشاهده   2که  در  ترین مهم  2022شود، 

و خدمات )عمدتا صادرات نفتی(،  ها  های رشد اقتصادی در منطقه منا از محل صادرات کالامحرک

به دلیل افزایش   2022شده است. همچنین در سال  تأمین    ی و مصرف بخش خصوصیگذارسرمایه
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 7/۵قیمت و میزان صادرات نفتی، رشد صادرکنندگان نفت منطقه منا بالاتر از رشد کل منطقه )

 ( 1402اقتصادی اتاق تهران، های درصد بوده است. )معاونت بررسی 4/6درصد( و حدود 

 

 2022خلاصه وضعیت رشد اقتصادی منطقه منا از منظر اقلام هزینه نهایی  .2جدول 

 2022 درصد تغییر سالانه 

 7/5 منطقه منا  توسعهدرحالو   نوظهور تولید ناخالص داخلی بازارهای 

 5/4 تولید ناخالص داخلی سرانه )دلار آمریکا( 

 (کنندیم)میانگین شامل کشورهایی است که اجزای مخارج را در حساب ملی خود گزارش  

 6 منطقه منا  توسعهدرحالو   نوظهور تولید ناخالص داخلی بازارهای 

 4/6 مصرف خصوصی 

 7/1 مصرف عمومی 

 0/11 ی گذارهیسرما 

 9/14 صادرات کالاها  و خدمات 

 2/17 خدمات واردات کالاها و 

 گروه اقتصادها 

 4/6 کشورهای صادرکننده نفت 

 6/7 فارس جیخلکشورهای شورای همکاری 

 9/3 نفت   واردکنندهکشورهای 

 1402ی اقتصادی اتاق تهران، هایبررس: معاونت مأخذ

 

 پیشینه پژوهش . 3

تورم، مخارج بهداشتی و شهرنشینی بر   تأثیربررسی   (، در مطالعه خود به  139۵پناهی و همکاران )

منطقه شورهای  در  زندگی  به  آفریقاامید  شمال  و  خاورمیانه  زمانی  ی  دوره   2012-2000طی 

بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش، ضرایب هریک از متغیرهای الگو با مبانی نظریه    پرداختند.

واحد در امید به زندگی    17/3خوانی داشته و یک واحد افزایش در متغیر تورم باعث کاهش  ای هم 
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و یک واحد افزایش در هریک از متغیرهای مخارج بهداشتی و شهرنشینی به ترتیب باعث افزایش  

 .شودواحد در امید به زندگی می 0/37و  0/12

صنعتی شدن بر سلامت و بر    تأثیربررسی  (، در مطالعه خود به   139۵فیض پور و همکاران )

نتایج این پژوهش نشان داده است    پرداختنه اند.  1392-1384های  طی سال  حسب مناطق در ایران

های همگن نبوده و  های کشور از دو بعد توسعه صنعتی و برخورداری از سلامت استان که استان 

داری برقرار است. به علاوه  ها رابطه منفی و معنیعلاوه بر آن بین صنعتی شدن مناطق و سلامت آن 

نتایج حاصل از تعامل صنعتی شدن با نرخ مرگ و میر کودکان زیر یک سال، بین یک تا چهار  

داری را نشان داده است. به عبارتی بهبود در وضعیت  سال و بالای پنج سال نیز رابطه معکوس و معنی

های مورد بررسی کاهش داده و بهبود سلامت را در  عتی مناطق، نرخ مرگ و میر را در گروه صن

 .های کشور به دنبال داشته استاستان

عوامل کلان اقتصادی بر امید به زندگی    تأثیر(، در پژوهش خود  1396منصف و همکاران )

. در این پژوهش،  داده اندهای تابلویی مورد بررسی قرار  نمونه مورد نظر با بهره گیری از روش داده 

حاکی تایج  ن   .از شاخص امید به زندگی به عنوان نماگری از وضعیت بهداشتی استفاده شده است

منفی و نرخ تشکیل سرمایه    تأثیرکه از میان عوامل اقتصادی، نرخ تورم و نرخ بیکاری   از آن است

شاخص    تأثیراند. همچنین،  ی مثبت بر امید به زتدگی داشته تأثیرو درجه توسعه یافتگی کشورها  

 .اجتماعی بر امید به زندگی مثبت ارزیابی شده است -شهرنشینی نیز به عنوان یک عامل اقتصادی

( همکاران  و  به1399خانزادی  خود  مطالعه  در  کیفیت    (،  بهبود  اثرات  بررسی  منظور 

استان کشور و در دوره    30آماری مربوط به  طلاعات  محیطزیست بر امید به زندگی در ایران، از ا 

یافته، تابع   گیری از روش گشتاورهای تعمیم . همچنین با بهره کرده انداستفاده 1393-1382زمانی 

عنوان شاخص سسلامتتولید   به  به زندگی  امید  بر  مؤثر  برآورد و ضرایب عوامل  مورد    لامتی 

اکسیدکربن در استانها به عنوان شاخص   در این مطالعه از میزان انتشار گاز دی بررسی قرار گرفت
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نتایج تحقیق حاکی از وجود یک اثر منفی و معنادار  . بهبود کیفیت محیطزیست استفاده شده است

فزایش یابد؛ میزان امید  ا  CO2آلودگی محیطزیست بر امید به زندگی است؛ به عبارتی هرچه انتشار  

استانهای کشور کاهش نرخ  می  به زندگی در  و  رابطه درآمد سرانه، شاخص صنعتی شدن  یابد. 

باشد. اما مخارج بهداشتی سرانه، نرخ شهرنشینی و  می  باسوادی با امید به زندگی، مثبت و معنادار

 .باشند می وقفه آلودگی دارای اثر منفی بر امید به زندگی

همکاران  و  زب  در  2024)1علی  گازهای  امطالعه(  انتشار  بررسی  به  توسعه  اگلخانه ی  و  ی 

ی  امنطقه ی  های همکاربر امید به زندگی افراد در کشورهای عضو اتحادیه    شدنیصنعتشهرنشینی و  

این  ایآسجنوب   شدن،صنعتن یب  را   پویا  ارتباط   مطالعه  پرداختند.    ی های انرژ  ،2CO  انتشار  ی 

 بررسی  نوزادان   ریوممرگ  و  زندگی  به   امید  یعنی  سلامت،  کلیدی  یهاشاخص   و  تجدیدپذیر،

  و   داخلی  ناخالص  تولید  شهرنشینی،  تجدیدپذیر،  یهایانرژ  مثبت  تأثیر  بر  تجربی  نتایج.  کندیم

  زندگی به امید  بر  مضری تأثیر  CO 2 انتشار   برعکس،. کندیم دی تأک  زندگی  به   امید بر  شدنیصنعت

  در   ی،توجهقابل   طور  به .  شودیبلندمدت م  ومدت  کوتاه   در  متعدد  یهای ماریب  به  منجر  که  دارد

  تولید   شهرنشینی،  تجدیدپذیر،  هایانرژی  که  کندمی  فاش  مطالعه  این  نوزادان،  ریوممرگ  مورد

  2CO  انتشار  کهیدرحال  گذارد،می  منفی   تأثیر  نوزادان   ریوممرگ  بر   شدن یصنعت  و   داخلی  ناخالص

 .  گذاردمی  تأثیر بلندمدت و مدتکوتاه  سناریوهای در  نوزادان  ریوممرگ بر  مثبت طور  به

)  2آکتر همکاران  مطالعه(،  2023و  به    در    ریوممرگ  زانیم  بر  مؤثر  عوامل  یبررس  خود 

نشان دادند    جینتا.  اندپرداخته   2021-1971  یزماندر بازه    G-7  ی سال در کشورها  ۵  ریزکودکان  

سال    ۵  ریز  ریومبه کاهش نرخ مرگ  ریدپذیتجد  یهای انرژ ناخالص داخلی و   د یکه استفاده از تول 

  ی کاری، آموزش و بشدنیصنعت  ،یلیفس  یهاسوخت  کهی، درحالکندیکمک م  G-7  یدر کشورها

 نقش دارند.  ریومنرخ مرگ شیدر افزا

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Ali zeb et al 

2. Akter 
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)  1احمد  همکاران  را  2023و  پژوهش خود  از  نابرابر  ینیشهرنش  تأثیربرآورد  (، هدف    ی و 

  ی . براعنوان کرده اند  یجنوب  یایمردان و زنان در شش کشور منتخب آس  ی به زندگ  د یدرآمد بر ام

های  با داده   یهشت مدل اقتصادسنج  ،یبه زندگ  دیدرآمد بر ام  یو نابرابر  ینیشهرنش  تأثیر  یبررس

به    د یمرد و ام  ی به زندگ  دیام  مشخص و برآورد شده است.  2021تا    1997از سال    ریاخ  ییتابلو

مستقل و مخارج   ریدرآمد متغ  یو نابرابر  ینیشهرنش  وابسته هستند.  یرهایمتغ  بی زن به ترت  یزندگ

را بر    ی نیسلامت با شهرنشهای  نه یمطالعه اثر متقابل هز  ن یا  ن، یعلاوه بر ا  کنترل است.  ریسلامت متغ

زندگ  دیام نشان   یبه  زن(  و  م  ج ینتا  دهد.می  )مرد  شهرنش  دهد ینشان  و    ی نابرابر  ،ینیکه  درآمد 

در مورد مردان و زنان دارد. در هر دو مورد،    یبه زندگ  دیبر ام  یتوجهقابل   تأثیر  یبهداشت  یهانه یهز

که    ی در حال  رد،یگمی  درآمد قرار  یو نابرابر  ینیشهرنش   تأثیرتحت    ی به طور منف  یبه زندگ  دیام

به    دیبر ام  ینیشهرنش  تأثیر  یمخارج بهداشت   دارد.  یبه زندگ  دیبر ام   یتمثب  تأثیر  یبهداشتهای  نه یهز

با    یزندگ را  زنان  و  تعد  تأثیرمردان  که  می  لیکوچک  که    کند.  است  این    یمنف  تأثیربیانگر 

 کاهش داد.  یبهداشتهای نهیهز ق یتوان از طرمی را  ینیشهرنش

از نابرابری درآمدی و امید به زندگی    یانیز در مطالعه خود با عنوان مطالعه   (2018)2ترنس

، درصدد پاسخگویی به این سؤال بودند  2000- 2010  یزمانطی بازه    ت متحده لامردان و زنان در ایا

؟ و از  کندیت متحده را تضعیف ملاکه آیا نابرابری درآمدی امید به زندگی مردان و زنان در ایا

میانگین امید به زندگی  ت کلمبیا و روش اثرات ثابت برای مدل تعیین سطح  الاای  ۵0تمام    یهاداده 

و هر چهار شاخص نابرابری درآمدی استفاده کردند و به این نتیجه رسیدند که نابرابری درآمدی  

  تواند ی توزیع مجدد درآمد م  ی هااستیو پیشنهاد دادند که س  کندیامید به زندگی را تضعیف م

 .امید به زندگی را افزایش دهد

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Ahmad 

2. Terrence 
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به شناسایی عوامل مؤثر بر امید به زندگی    ARDL( با استفاده از روش2018)  1هالیکی اوغلو 

( پرداخته است. عوامل اثرگذار بر امید به زندگی در  200۵تا    1961کشور ترکیه در بازه زمانی )

سوادی،  های بهداشتی، شاخص تولید غذا، مصرف سیگار، نرخ بیاند از: هزینه مطالعه مزبور عبارت

ترین عامل اثرگذار بر طول عمر،  دهند مهم شاخص جرم و جنایت و شهرنشینی. نتایج وی نشان می

است.   مهم هزینه   تأثیر تغذیه  سیگار  مصرف  است.  کوچک  اما  مثبت  بهداشتی  علت  های  ترین 

سوادی اثری منفی بر  شده است. نرخ بی ومیر در این کشور و در بازه زمانی مذکور گزارشمرگ

به زندگی   از دست خواهد داد. جرم و جنایت و    در  اما  دارد؛امید  اثرگذاری خود را  بلندمدت 

 .اند شهرنشینی نیز اثری منفی بر امید به زندگی مردم کشور ترکیه داشته 

همکاران  2الی مطالعه (  2009)و  تع  یادر  کمی  مطالعه  عنوان  و    یهاکننده نییبا  اقتصادی 

سال  طی  را  چین  پکن  در  زندگی  به  امید  مدل    200۵الی    1988  یهااجتماعی  از  استفاده  با  را 

گام درآمد سرانه مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که سرانه فضای  به رگرسیونی گام

در دسترس روستاییان رابطه مثبت و عواملی مثل نسبت جمعیت روستایی و میزان باسوادی رابطه  

 .منفی با امید به زندگی دارد

به برآورد یک    افته ی م یدر پژوهشی با استفاده از روش حداقل مربعات تعم   ( 200۵) 3فایسا و گوتما

پرداختند و   2000الی    1990  ی ها کشور آفریقایی در فاصله زمانی سال   31متی برای  لا تابع تولید س 

 .شود ی نتایج حاکی از آن بود که افزایش در نرخ شهرنشینی باعث افزایش امید به زندگی م 

 

 

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Oghlu 

2. Eli 

3. Fayissa & Gutema 
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 ی پژوهش سازمدلی و شناسروش. 4

ت  یاست. مز  یزمان  یو سر  یمقطع  یهاق داده ی تلف  ی برا  یتا( روشی)پانل د  یبیترک   یهاروش داده 

  ی هاو داده   یزمـان  یهایبـر سر  یاقتصادسنج  یسـنت  یهاروشمعمولاً    ن اسـت کـهین روش در ایا

نتا  کنندی ها را لحـاظ نما گروه یمربوط به واحدها    یهای، ناهماهنگیمقطعـ سک  یر  ی ج دارایو 

است  بودن  دار  ناهمگنیا .تورش  نوع  داده   هاین  م  یهادر روش  گرفته  نظـر  در  و    شوندیپانـل 

  ی هاـت اسـتفاده از روش داده یمز  نیتر. مهمدهندی را ارائـه م  یو سازگارتر  ب یناار  ی برآوردها

الت و کشـورها  یها، اتک افراد، شرکت، کنترل نمودن خواص ناهمگن و درنظرگرفتن تک یبیترک 

درحال مقطع  کهیاست.  سر  ی مطالعات  ناهمگنیا  یزمان  یو  نم  هاین  کنترل  نتایو    کندیرا  ج  یا 

ار داده یاحتمال  از  اسـتفاده  بـا  واقع  در  دارد  وجود  آن  بودن  شناسـایبـیترک   یهاـب  و    یی، 

به   یاتتأثیر  یریگاندازه  داده   یسادگ کـه  سـر  یمقطعـ  یهادر  ست،  ین  ییشناساقابل  یزمـان  یو 

  ).2003، 1هشیائو )  شودیم ریپذامکان

 : باشدیپانل م یهاک مدل با داده یدهنده ر نشان یمدل ز یدر حالت کل

Yit = αit + ∑ βkitXkit + εit
k
k=1   (1 )  

نشانگر زمان     t=1,2,…,Tها( و )مثلاً شرکت یمقطع ینشانگر واحدها  i= 1,2,…,nکه در آن 

ر ین متغیام  kز  ین  kitX  و دهد ینشان م   t در سال ین واحد مقطعی ام  Iیر وابسته را برایمتغ tiY است.

شود  جمله اخلال بوده و فرض میεitام است.   tدر سال    ین واحد مقطعیامiیبرا  یرتصادفیمستقل غ

E[𝜀𝑖𝑡])میانگین صفر یدارا = E⌊𝜀𝑖𝑡) تواریانس ثاب و   (0
2 ⌋ = 𝜎𝜀

 . است (2

βkitباشد که واکنش متغیر وابسته نسبت به تغییراتمی   پارامترهای مدل  Kر  امین متغیر مستقل د

i امین مقطع و t های  پانل روش های  کند. برای برآورد مدل بر اساس داده می  یری گامین زمان را اندازه

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Hsiao 
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وجود دارد که بر حسب مورد، کاربرد    2و روش اثرات تصادفی  1مختلفی همچون روش اثرات ثابت 

   خواهند داشت.

افت اثرات ثابت و اثرات  یتا دو رهید  صورت پانلها و بــرآورد الگوهــا به داده   یدر بررســ

  توان ی ن کشورها را مین فرض استوار است که اخـتلاف بیوجود دارد. اثرات ثابت بر ا  یتصادف

 : شودیمفرم زیر نشان داده  صورتبه و  مبـدأ نشـان داد  صورت تفـاوت در عـرض ازبه 

                                                                                        

𝐘𝐢𝐭 = 𝛂 + 𝛍𝐢 + ∑ 𝛃𝐤𝐗𝐤𝐢𝐭 + 𝛆𝐢𝐭
𝐤
𝐤=𝟏   (2 )  

تصادف ا  یاثرات  ثابـت  یبر  جزء  که  است  استوار  فرض  مختلف  مشخصن  مقاطع  کننده 

توان برای الگوی با  می  را 1رابطـه   نیاند؛ بنابراع شده ین واحدها و مناطق توزی بـ ی صورت تصادفبه 

 :اثرات تصادفی بـه صـورت ذیـل نوشت

             

𝐘𝐢𝐭 = 𝛂 + ∑ 𝛃𝐤𝐗𝐤𝐢𝐭 + 𝜼𝒊 + 𝛆𝐢𝐭
𝐤
𝐤=𝟏   (3 )  

 

رابطه   تصـادفی    مشخص  iε  ، 3در  جـزء  به کننده  بـرای    iمربـوط  همچنـین  اسـت.  واحـد  امین 

و بـرای انتخـاب    پاگـان   انتخـاب بـین الگوی عمومی و الگـوی بـا اثـرات تصـادفی از آزمـون بروچ 

 ( 200۵،  3بالتاجی شود ) می   اینکـه الگـو بصورت اثرات ثابت یا تصادفی باشد از آزمون هاوسمن استفاده 

و شهرنشینی بر امید به    شدنی صنعتپژوهش حاضر درصدد یافتن بررسی اثرات بین شاخص  

پژوهش حاضر از نظر  لذا نوع    باشد؛یمزندگی افراد و شناسایی عوامل اثرگذار بر این شاخص  

توصیفی   و  کمی  ماهیت  نظر  از  و  کاربردی  تحقیق  ابزار  باشدیمهدف  و    هاداده ی  گردآور. 

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Fixed Effects 

2. Random Effects 

3. Baltagi 
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صندوق   جهانی،  بانک  پول  المللنیب اطلاعات  تحقیق   . باشدیمی  این  در  آماری  گروه    جامعه 

مبانی نظری    بهباتوجه همچنین  کشور است.  18که مشتمل بر    باشدی ممنطقه منا    کشورهای منتخب 

 : شوندیمی سازمدل( متغیرهای پژوهش به فرم زیر 200۵و گوتما) هایسا فامدل  از و به پیروی 

 𝐿𝑙𝑖𝑓𝑒𝑖𝑡 = α + 𝛽1𝐿𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽2𝐿𝐼𝑛𝑑𝑢𝑠𝑡𝑟𝑑𝑢𝑠𝑡𝑟𝑖,𝑡 + 𝛽3𝐿𝐻𝐸𝑋𝑖,𝑡 + 𝛽4𝐿𝑈𝑟𝑏𝑎𝑛𝑖𝑡 + 𝜀𝑖,𝑡  (4 )  

زندگی به  سال  (:Life)امید  تعداد  میانگین  میبه  انتظار  که  در صورت حفظ هایی  فرد  رود یک 

عنوان یک معیار کلی از سلامت ، زندگی کند، اشاره دارد. این شاخص به ریومالگوهای فعلی مرگ

 .شودو سطح توسعه یک جامعه در نظر گرفته می

 است. 2017تولید ناخالص داخلی سرانه کشورها به قیمت سال پایه  (:Gdpتولید ناخالص داخلی)

مخارج بهداشتی معیاری برای بررسی میزان دسترسی به تسهیلات تولید   (:  HEXمخارج بهداشتی)

مخارج بهداشتی واقعی سرانه )عمومی و خصوصی( به قیمت ثابت  .  سلامت در یک جامعه است

 . باشدیم و برحسب هزار ریال به نفر  1390سال پایه 

رشد شهرنشینی به افزایش سهم جمعیت ساکن در مناطق شهری نسبت   (:  Urbanرشد شهرنشینی)

مناطق   از  با مهاجرت  فرایند  این  دارد.  اشاره  منطقه در طول زمان  یا  به جمعیت کل یک کشور 

روستایی به مناطق شهری، افزایش نرخ موالید در شهرها و الحاق مناطق روستایی به مناطق شهری  

 .افتداتفاق می

 نیروی کار شاغل در صنعت است.    دهنده نشان   شدن ی صنعت شاخص    (: Industry) شدن ی صنعت شاخص  

 آزمون ریشه واحد )مانایی متغیرها( . 4-1

  ت ینان حاصل کنیم. جهماط  رهایمتغ  ابودنیاز پا  تیین مدل بایسمگرسیون کاذب تخراز    ریدو  یبرا

 نیتراین آزمون از مهم .  ه شده استادتفاس(LLC) غیرها از آزمون لوین، لوین و چو تی میمانا  رسیبر

ی  هاآزمونی مختلف در  هاروشممکن  هرچند که    ت.پانل اس  یهایشه واحد درداده ر    یهاآزمون

ایج حاصل از آزمون  تن  4جدول  ی پانلی نتایج متناقضی را نتیجه دهد.  هاداده ریشه واحد مبتنی بر  
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متغیرهای    دهدیمو توسعه است که نشان    توسعهدرحال  یهارکشودو گروه    یبرا LLC یشه واحد ر

 . اندشده مرتبه اول پایا  تفاضلپژوهش در  

   نتایج ازمون ریشه واحد .4جدول 

 متغیرها tآماره  احتمال  وضعیت 

I(1) 00/0 7/13  امید به زندگی 

I(0) 00/0 7/3 -  تولید ناخالص داخلی 

I(1) 00/0 27/13 - نرخ شهرنشینی 

I(0) 04/0 83/2   شدن یصنعتشاخص 

I(0) 00/0 68/3 -  مخارج بهداشت و درمان 

 ی پژوهش هاافتهی مأخذ:         

 

 لیمر( و هاسمن  F.آزمون چاو ) 2-4

؛  تبرابری اثرات فردی رد شده اس  فرضیه صفر مبنی بر  دهدینشان م  ۵در جدول  نتایج آزمون لیمر  

 .  باشدیمپانل دیتا بررسی   الگوی مناسب برای برآورد مدل مورد  نیبنابرا

 

   لیمر Fنتایح آزمون  .5جدول 

d.f  آماره مقدار اماره  احتمال 

 Fسطح مقطع  47/372 0 ( 176/8)

سطح مقطع کای   545 0 8

 دو

 پژوهش  یهاافتهیمأخذ:                         
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برای   کاراترین روش  انتخاب  آزمون  جهت  از  تصادفی  و  ثابت  اثرات  دو  بین  مدل  تخمین 

صفر این آزمون، بیانگر ارجحیت روش اثرات تصادفی بر اثرات    ض. فرشودیهاسمن استفاده م

فر و  بوده  به   ضثابت  به مقابل  نتایج  دارد.  اشاره  قضیه  این  هاسمن دستعکس  آزمون  از    آمده 

کاراتر از    ثابتدهنده ردشدن فرضیه صفر و بیانگر این است که برآورد مدل با روش اثرات  نشان 

 .است تصادفیروش اثرات  

 

   مدلنتایح آزمون هاسمن  .6جدول 

 آماره آماره کای دو درجه آزادی   احتمال 

 سطح مقطع تصادفی  42/214 4 00/0

 ی پژوهش هاافتهی مأخذ:                    

 

 . آزمون ناهمسانی واریانس 3-4

به آزمون فرضیه برای مدل مربوط  بررسی  پذیره زیربنایی مورد  پژوهش، عدم وجود  اولین  های 

باقیمانده  در  واریانس  میناهمسانی  مدل  آزمونهای  از  منظور  این  برای    ضریب   باشد. 

 ایم که نتایج آن به شرح جدول زیر است:  استفاده نموده (  Variance Ratio Testواریانس)

 

 بررسی ناهمسانی واریانس  .7جدول 

 

 

 

          

                                             

 پژوهش  ی هاافتهیمأخذ:                

 

 

 

 فرضیه  آماره کای دو احتمال  نتیجه 

همسانی  

 واریانس دارد 

ناهمسانی واریانس   62/8 0

 دارد
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 آزمون خودهمبستگی  .4-4

مدل  مفروضات  از  فرض  وجود  دومین  عدم  رگرسیونی،  بین  خودهمبستگهای  اول  مرتبه  از  ی 

استفاده    ( Correlogramباشد. جهت بررسی این فرض از نمودار همبستگی )های مدل میمانده باقی

به نمودار همبستگی  می نتایج مربوط  اینکه    بهباتوجه در ذیل ارائه شده است.    هامانده یباقنماییم. 

از    P – Valueمقدار   وجود  می  0۵/0بالاتر  عدم  بر  مبنی  آزمون  این  صفر  فرضیه  لذا  باشد، 

بین  خودهمبستگ نتیجه جملات خطا فاقد  اجزای سریالی  ی اخلال مدل پذیرفته خواهد شد و در 

 خودهمبستگی سریالی هستند.

 بررسی خودهمبستگی سریالی   .8جدول شماره 

 فرضیه  آماره کای دو احتمال  نتیجه 

عدم وجود  

خودهمبستگی 

 سریالی 

عدم وجود   15/10 61/0

خودهمبستگی 

 سریالی 

 پژوهش  یهاافتهیمأخذ:                  

 

  نتایج از پژوهش مبنی بر پانل بودن و استفاده از مدل اثرات ثابت   آمده دستبه نتایج    به باتوجه 

 : شودیمارائه  ریزجدول  در قالب آمده دستبه 

 

  به روش اثرات ثابتنتایج براورد  .9جدول 

 مقدار احتمال  tآماره  ضرایب  رهایغتم

 00/0 81/5 10/0 تولید ناخالص داخلی لگاریتم 

 00/0 29/28 24/0 لگاریتم نرخ شهرنشینی

 00/0 94/21 11/0 شدن یصنعتلگاریتم 

لگاریتم مخارج بهداشت و  

 00/0 - 59/5 02/0 درمان 

 پژوهش  یهاافتهیمأخذ:                     
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 ی پژوهش هاافتهتفسیر ی. 5

به    آمده دست به نتایج    بهباتوجه  امید  بر  معنادار  و  مثبت  اثری  دارای  داخلی  ناخالص  تولید  متغیر 

درصد است بدین معنا که با افزایش یک    10/0این متغیر برابر با    تأثیر. ضریب  افراد استزندگی  

درصد افزایش    10درصدی در تولید ناخالص داخلی و رشد اقتصادی امید به زندگی افراد حدود  

بهداشت و درمان  های  خواهد یافت. در واقع افزایش درامد منجر به بهبود دسترسی افراد به مراقبت

اساسی درامدمی  و خدمات  افزایش  همچنین  افزایش  می   شود.  از طریق  ی در  گذارسرمایهتواند 

اساسی مانند جاده ها، آب اشامیدنی و فاضلاب و فناوری هایی که به بهبود کیفیت  های  زیرساخت

کمک شود.    کنندمی  زندگی  افراد  زندگی  کیفیت سطح  بهبود  و  میر  و  مرگ  کاهش  به  منجر 

( در پژوهشی اثر مثبت رشد اقتصادی و افزایش درامد ناخالص کشور  1396منصف و همکاران )

یید شد.  أبر وضعیت بهداشتی و سلامتی کشورها را بررسی کردند و رابطه مثبت میان این متغیرها ت

باشد و بیانگر این موضوع است که با افزایش یک  می   درصد   24/0ضریب متغیر شهرنشینی برابر با  

در واقع با   درصد بهبود خواهد یافت.  24درصدی در نرخ شهرنشینی، امید به زندگی افراد حدود  

ش جمعیت شهرنشین دسترسی افراد به امکانات بهداشتی و سلامتی افزایش یافته لذا وضعیت  افزای

پژوهش پناهی  های  سلامت جامعه و نهایتا امید به زندگی افراد بهبود خواهد یافت.  این نتیجه با یافته 

باشد.  می  ( درخصوص تایید ارتباط مثبت شهرنشینی و امید به زندگی افراد همسو139۵و همکاران)

باشد بدین معنا که  می  02/0متغیر مخارج بهداشت و درمان دارای اثری مثبت و معنادار با ضریب  

افراد جامعه حدود   زندگی  به  امید  درمان  و  بهداشت  مخارج  افزایش یک درصدی  درصد    2با 

ن  توامی  افزایش خواهد یافت. در رابطه با ارتباط مثبت مخارج بهداشت و درمان و امید به زندگی

چنین عنوان کرد که هرچه مخارج بهداشت و درمان جامعه بالاتر برود جامعه از امکانات بهداشتی  

و سلامتی لازم برخوردار شده و لذا سلامت جامعه و امید به زندگی افراد بالا خواهد رفت. آل  

دگی  ( در مطالعه ای ارتباط مثبت مخارج بهداشت و درمان و امید به زن139۵عمران و همکاران )
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یید کردند. متغیر شاخص صنعتی شدن جامعه دارای ارتباطی مثبت و معنادار با سلامت جامعه أرا ت

و امید به زندگی افراد جامعه دارد. با توجه به ضریب شاخص صنعتی شدن به ازای یک درصد  

درصد افزایش خواهد یافت. به    11افزایش در شاخص صنعتی شدن امید به زندگی جامعه حدود  

صنعتی   افزایش  عبارتی  موجب  وسلامتیگذارسرمایهشدن  بهداشتی  مراقبتهای  در  و  می  ی  شود 

کند  می  پزشکی را تسهیلهای  همچنین دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، داروها و فناوری 

تواند به نوبه خود منجر به کاهش نرخ مرگ و میر و افزایش امید به زندگی شود.  می  که این امر

( در مطالعه خود برای کشورهای درحال توسعه به ارتباط مثبت صنعتی 1396تقی زاده و همکاران)

 شدن و امید به زندگی افراد دست یافت. 

 ی ر یگجهینت. 6

بر امید به زندگی افراد در    شدنیصنعتشاخص    تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی   و شهرنشینی 

افریقا(   از    آمده دستبه نتایج    بر اساس.  باشدیمکشورهای منتخب منطقه منا )خاورمیانه و شمال 

نظری   مبانی  با  متغیرها  از  و علامت هر یک  و مطابقت    کاملاًپژوهش حاضر ضرایب  همخوانی 

و مخارج بهداشت    شدنیصنعتداشت. به طوری که متغیر تولید ناخالص داخلی، نرخ شهرنشینی،  

 ی بر امید به زندگی داشته است. داریمعنمثبت و  تأثیرو درمان 

ها  بیان داشت که با توجه به یافته   توان ی م تولید ناخالص داخلی بر امید به زندگی    تأثیر در ارتباط با  

درصد است بدین معنا که با افزایش یک درصدی در تولید ناخالص    0/ 10این متغیر برابر با    تأثیر ضریب  

درصد افزایش خواهد یافت که مطالعات منصف    10داخلی و رشد اقتصادی امید به زندگی افراد حدود  

سهم    تواند ی م در جوامعی که درآمد ناخالص بیشتری دارند، کشورها  کند. می   و همکاران این نتایج تایید 

منجر    تواند ی م ی بهداشتی و درمانی خود اختصاص دهند و این امر  ها مراقبت بیشتری از این درآمد را به  

ی بهداشتی  ها مراقبت ، درمان و  ها ی مار ی ب به بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی از جمله پیشگیری از  

مخارج بهداشت   تأثیر   با   رابطه  در .  شود ی م افزایش امید به زندگی افراد جامعه    شود و در نهایت منجر به 
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  0/ 02پژوهش ضریب این متغیر  های  عنوان کرد که با توجه به یافته   توان ی م و درمان بر امید به زندگی  

باشد بدین معنا که با افزایش یک درصدی در مخارج بهداشت و درمان امید به زندگی در  می   درصد 

( این تایج را  139۵آل عمران و همکاران ) های  یابد که پژوهش می   درصد افزایش   2افارد جامعه حدود  

که هرچه مخارج بهداشت و  کند. آل عمران و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  می   یید أ ت 

درمان جامعه بالاتر برود جامعه از امکانات بهداشتی و سلامتی لازم برخوردار شده و لذا سلامت جامعه  

ی بهداشتی در یک کشور افزایش  ها نه ی هز هر چقدر میزان  و امید به زندگی افراد بالا خواهد رفت. لذا 

یابد مردم از خدمات و امکانات بهداشتی بیشتری برخوردارند و در نتیجه امید به زندگی و سلامت آنها  

سلامت  تأمین    ن ی هستند؛ بنابرا ننده و هم متقاضی  این نکته که مردم هم تولیدک   به باتوجه و    ابد ی ی م افزایش  

و    ابد ی ی م آنها موجب افزایش نیروی کار سالم و ماهر شده در نتیجه  آن تولید و  درآمد ملی افزایش  

و هم ارائه خدمات بهتر    تقاضاکنندگان افزایش درآمد ملی هم تقاضا را برای خدمات بهداشتی از طرف  

 . گردد ی م به دنبال دارد که مجدد باعث افزایش امید به زندگی    کنندگان عرضه را از طرف  

های  توضیح داد که با توجه به یافته   توانی ممتغیر شهرنشینی بر امید به زندگی    تأثیردر ارتباط با  

باشد و بیانگر این موضوع است که با افزایش  می  درصد  24/0پژوهش ضریب متغیر شهر نشینی برابر  

یابد این نتیجه  می  درصد افزایش  24شهرنشینی، امید به زندگی افراد حدود  یک درصدی در نرخ  

با مطالعات پناهی و آل عمران مطابقت دارد. پناهی و آل عمران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  

مدارس،   به  بهتر  دسترسی  دلیل  به  آگاهی جوامع شهری  و  شهرنشینی سطح سواد  افزایش  با  که 

به مناطق روستایی    هادانشگاه    سطح   ارتقا  با  لذا  .رودیمبالاتر    مراتببه و مراکز آموزشی، نسبت 

تر و  سالم  رفتارهای و کنندمی پیدا مراقبتی و بهداشتی مسائل به نسبت  بیشتری آگاهی افراد دانش،

زندگی     افزایش   را  آنها   زندگی  به  امید  خود،  نوبه   به  که  گیرندمی  پیش  در  را  یترسالمسبک 

مناطقدهد.  می   وضعیت   از  بهداشتی،   خدمات  و  امکانات  نظر  از   معمول  طور  به   شهری   همچنین 

 و  درمانی  مراکز  ها،بیمارستان  احداث  شهرها،  در  جمعیت  بالای  تراکم.  هستند  برخوردار  بهتری
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)  .کندمی  پذیرترتوجیه   اقتصادی   لحاظ   به   را   هاداروخانه  تورنتون  بیانگر  2002امامطالعات    تأثیر( 

بیان اینگونه  که  است چرا  زندگی  به  امید  بر  شهرنشینی  و  می  مبهم  شهرنشینی  که گسترش  کند 

درمانی و آموزش از عوامل  های  افزایش جمعیت شهری در نقاط استاندارد، دسترسی به مراقبت

شهری از عوامل منفی های  مثبت و آلودگی و هوا و استرس و بیماری خای عصبی نانشی از تنش 

شهر نشینی است و در کشورهای جهان سوم افزایش جمعیت شهرنشینی در حومه شهرهای بزرگ 

 با افزایش جرم و جنایت همراه خواهد بود. 

بر امید به زندگی نتایج نشان داد که ضریب شاخص صنعتی    شدن یصنعت  تأثیر در ارتباط با  

به میزان  می  درصد  11/0شدن به ازای یک درصد افزایش در این متغیر آمید به زندگی  باشدکه 

دارد.  11 همخوانی  همکاران  و  زاده  تقی  مطالعات  با  نتایج  این  که  یافت  خواهد  افزایش  درصد 

دنبال  داخلی  ناخالص  تولید   افزایش  به  منجر  صنعت،بخش  رونق  به    سرانه   درآمد  افزایش  آن،  و 

از غذای سالم،  می  امکان  آنها  به  افزایش داده   را   خانوارها  خرید  قدرت  امر  این.  شودمی تا  دهد 

مسکن مناسب و خدمات بهداشتی بهتری برخوردار باشند و موجب افزایش کیفیت سطح زندگی  

از سویی دیگر صنایعشودیمافراد   ایجاد فرصت   نوپا  .  منجر  شغلی  های با    نرخ  کاهش   به   جدید 

  امید   و  سلامت  سطح  ارتقای  بر  مناسب  درآمد  و   پایدار  شغل  به  دسترسی   شده است و  فقر  و  بیکاری

صنایعگذاردیماثر    افراد  زندگی  به همچنین    در   گذاریسرمایه   به  خود  فعالیت  برای  . 

  این .  دارند  نیاز   ارتباطی   های سیستم  و  برق  هایشبکه   ها،پل   ها،جاده   مانند  هاییزیرساخت

  های فرصت   و   بهداشتی  آموزشی،  خدمات  به   دسترسی  و   بوده   جامعه  کل  نفع   به  هاگذاریسرمایه

  های زمینه   در  نوآوری   محرک  صنعت  کند و در نهایت بخشمی  تسهیل  افراد  همه  برای  را  اقتصادی

  داروها،   توسعه  به   منجر  هانوآوری   این .  است  فناوری  و   داروسازی  پزشکی،  جمله  از  مختلف

 .کندمی  کمک  افراد  عمر  طول  و  کیفیت  بهبود  به  که  شودمی  جدیدی  پزشکی  تجهیزات  و  هادرمان

این   تأثیراز سویی دیگر هاتفی و همکاران   به زندگی  بر کیفیت و امید    طور عنوان صنعتی شدن 
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  قرار ها  کنند که بسیاری از فرایندهای صنعتی مواد مضر را متمرکز و مستقر نزدیک زیستگاه می

مختلف و در مواردی حتی به گونه ای منفی سلامت انسان  های  دهد که به نوبه خود به  شیوخ می

دن گرچه امتیازات خاص خود را دارد، امکانات رفاهی، شدهد.  صنعتی  می  قرار  تأثیررا تحت  

اما در عین حال با مصرف بی رویه سوخت می   بهداشتی، درمانی و نظایر آن را فراهم های  سازد 

انرژی مورد نیاز توسعه صنعت باعث افزایش تمرکز گازهای گلخانه ای در جو  تأمین    فسیلی جهت

شده که این مسئله موجب پدیده گرم شدن نسبی کره زمین شده و نیز  در موارد زیادی موجب  

 گذارد.تأثیر می شوشد که به گونه ای منفی بر امید به زندگی افراد می آلودگی زیست محیطی

 ی پیشنهادی هاهیتوصو    هااست یس

  در   زندگی  به   امید   بر  شهرنشینی  و   شدن یصنعت  مثبت   تأثیر  بر  مبنی  تحقیق   هاییافته به  باتوجه 

منا حوزه    های شاخص  ارتقای  و  رابطه  این  تقویت  برای  زیر  هایسیاست  (،MENA)کشورهای 

 :شودمی پیشنهاد منطقه  این در سلامتی

اقتصادی با استفاده از تدابیر لازم در جهت افزایش کمی و کیفی جمعیت شهری    گذاراناستیس  -

این امر خود باعث افزایش تولید  که   برای نیروی کار سالم و ماهر اقدامات لازم را انجام دهند

ی بهداشتی و درمانی برای  هامراقبتخدمات    کردنفراهم. همچنین با  گرددیمو درآمد ملی  

 سلامتی این مردم و افزایش امید به زندگی در جامعه گردند. سازنه یزمجمعیت شهری 

و بهداشت در کشور خود    درمانی به بخش  اژه یوو مسئولان اقتصادی باید توجه    گذاراناستیس  -

کیفیت سطح   برای بخش سلامت،  موجود  منابع  مناسب  توزیع  و  تخصیص  با  و  باشند  داشته 

و با استفاده از همین    گرددیمزندگی افراد جامعه را بالا برده موجب افزایش امید به زندگی  

 .کندیمنیروی کار سالم موجبات توسعه اقتصادی خود را هم فراهم 
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با استفاده از تمهیدات در جهت ایجاد صنایع نوپا اقدامات لازم را    زانیربرنامه سیاست گذران و    -

انجام دهند چرا که گسترش صنعت و تکنولوژی افزایش رفاه، شادمانی و بهبود کیفیت زندگی  

 را به همراه دارد. 
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