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Introduction 
In recent years, foreign aid provided by developed countries to their developing 
counterparts has received significant attention in line with the sustainable 
development goals presented by the United Nations. Since 2000, the world has 
witnessed an increase in the amount of foreign aid from wealthier countries to 
relatively poorer countries (World Health Organization, 2015). 
Increasing aid and healthcare expenditures in countries with lower life expectancy 
can lead to improved efficiency compared to countries with higher life expectancy, 
as healthcare can compensate for lower levels of other inputs and enabling factors 
necessary for improving people's health in different countries. 
Given the significance of official development assistance in promoting sustainable 
development goals in developing countries and the need for appropriate policies in 
this regard, this study aims to examine the impact of official per capita development 
aid and education on life expectancy in selected developing countries. The second 
part of this study reviews the theoretical foundations and previous research 
conducted in this field. Subsequently, the research methodology is presented, and 
after model estimation and analysis, policy recommendations will be provided. 
 
Literature Review 
Most studies have been conducted on the impact of foreign aid, official development 
assistance, and health aid in general on economic and human development, and there 
are few studies that have examined the impact of these types of aid on the outputs of 
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these indicators. Obrizan and Wehbi (2018) examined the impact of health 
expenditures and global inequalities on life expectancy, and the lack of their study 
ignores other aid such as official development assistance. Tausif et al. (2019) 
investigated the impact of foreign aid in improving the health of citizens, but official 
development assistance was not used in this study either. For these reasons, in this 
study, an effort has been made to examine the relationship between official 
development assistance, education, and life expectancy index in the countries of the 
Eastern Mediterranean region. Furthermore, the long-term relationship between 
these 3 variables has not been investigated, so the purpose of this study is to fill this 
gap in this field by using the panel data model. 
 
 
Materials and Methods 
In order to assess the impact of official per capita development aid and education on 
life expectancy in the developing countries of the Eastern Mediterranean region 
from 2000 to 2019, this research employs the ordinary least squares estimators, 
namely fully modified (FMOLS) and dynamic ordinary least squares (DOLS).  
 
Results 
This section presents the analysis and interpretation of the results obtained from the 
study on the impact of official development aid and education on life expectancy in 
the selected developing countries. 
The results from both the FMOLS and DOLS estimators indicate that official 
development aid per capita and education have a positive and significant effect on 
the life expectancy index in the studied countries. 
 
 Discussion 
These findings suggest that both official development aid per capita and education 
play crucial roles in improving life expectancy in selected developing countries. 
Higher levels of official development aid per capita contribute to enhanced health 
outcomes and increased life expectancy. Similarly, improvements in education, as 
reflected by the education index, are associated with higher life expectancy. These 
results emphasize the importance of investing in education and increasing official 
development aid to promote better health and well-being in developing countries. 
 
Conclusion 
This research has examined the impact of various factors on life expectancy in 
selected developing countries, specifically focusing on Official Development 
Assistance Per Capita, education, health expenditures, GDP, and maternal mortality 
rate.  
The findings demonstrate that Official Development Assistance Per Capita has a 
positive and significant effect on life expectancy. This highlights the importance of 
foreign aid in supporting the healthcare systems and infrastructure of developing 
countries, ultimately contributing to improved health outcomes and increased life 
expectancy. 
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Furthermore, education has also been identified as a significant factor influencing 
life expectancy. The study reveals that higher levels of education are associated with 
increased life expectancy. This emphasizes the role of education in promoting health 
awareness, disease prevention, and access to healthcare services, leading to 
improved life expectancy. 
Health expenditures and GDP have shown positive and significant effects on life 
expectancy as well. This underscores the importance of adequate healthcare funding 
and economic development in supporting healthcare systems, providing necessary 
resources, and addressing healthcare needs, ultimately contributing to higher life 
expectancy. 
On the other hand, the research findings indicate a negative and significant effect of 
maternal mortality rate on life expectancy. This highlights the critical need for 
focused efforts to improve maternal healthcare and reduce maternal mortality rates, 
as they have a direct impact on life expectancy and overall population health. 
The findings provide valuable insights for policymakers and stakeholders to develop 
effective strategies and allocate resources in ways that promote better health 
outcomes and enhance life expectancy in these countries. 

Keywords: Net Official Development Assistance Per Capita (ODAPC), Education, 
Life expectancy index, Eastern Mediterranean Regional Office (EMRO)  
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  :توسعه و آموزش و  شاخص امید به زندگیهاي رسمی کمک
 )EMRO(مدیترانه شرقی  مطالعه موردي کشورهاي منطقه

دانشگاه  ،دانشکده اقتصاد و علوم اداريمالی اقتصاد  دانشیار      مجیدآقایی
  .ایران، بابلسر، مازندران

    

 ی،دانشگاه علامه طباطبائ ی،اقتصاد پول یتخصص يدکتر يدانشجو   مهران سام دلیري
  .ایران ،تهران

    

کارشناسی ارشد توسعه اقتصادي و برنامه ریزي، دانشگاه علم و     علیرضا بیات
  .صنعت، تهران، ایران

  
  دهیچک

وضعیت سلامت و امید به زندگی در افراد یک جامعه معیاري از توجه آن کشور به تهیه کالاها و خدمات 
 مؤثردر بهبود امید به زندگی  توانند یم ها ینهزمبا صرف هزینه در این  ها دولت. باشد یمبهداشتی و درمانی 

 اي یهسرمابه دلیل کمبود منابع مالی و  ها آنعلیرغم اهمیت این موضوع در توسعه کشورها، برخی از . باشند
 يها سازمانبهداشتی و خدماتی نیازمند کمک  يها بخشدر  گذاري یهسرماو یا پایین بودن کیفیت 

سازمان ملل متحد با توجه به اهداف توسعه هزاره . باشند یم (UNDP)سازمان ملل متحد  ازجمله المللی ینب
با توجه . در این زمینه برداشته است هاي مؤثري رسمی توسعه به کشورهاي مختلف، گام يها کمکبا ارائه 

رسمی توسعه سرانه و آموزش بر امید به  يها کمک تأثیربه بررسی  به اهمیت این موضوع، در این پژوهش
با استفاده از  ،2000- 2019زمانی  دورةطی  )EMRO( زندگی در کشورهاي منتخب منطقه مدیترانه شرقی

و حداقل مربعات معمولی پویا  (FMOLS) شده  اصلاح کاملاًمعمولی  حداقل مربعاتهاي  تخمین زن
(DOLS)  رسمی توسعه سرانه،  يها کمکنگر این است که بیا آمده دست بهنتایج . شود یمپرداخته

مثبت و معناداري بر شاخص امید به زندگی در  تأثیرآموزش، مخارج بهداشتی و تولید ناخالص داخلی 
 یروم مرگمنفی و معنادار میزان  تأثیرتحقیق حاکی از  هاي یافتههمچنین . اند داشتهکشورهاي مورد بررسی 

  .باشد یممادران بر امید به زندگی در این کشورها 

ی توسعه سرانه، آموزش، شاخص امید به زندگی، کشورهاي رسم هايکمکخالص  :هاي کلیديواژه
  منطقه مدیترانه شرقی

                                                   
   m.aghaei@umz.ac.ir:       نویسنده مسئول *
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  مقدمه
میلادي توسط برنامه توسعه و پیشرفت  90گزارش توسعه انسانی براي اولین بار در دهه 

هاي مختلفی مانند  شاخص بر اساسدر آن کشورها شد که  منتشر 1سازمان ملل متحد
ی، سیاسی و سایر زیست محیطهاي آموزشی، بهداشتی، اقتصادي، اجتماعی،  شاخص
هاي  شاخص ی ازکو امید به زندگی یطول عمر . گرفتند قرار مقایسه مورد ها شاخص

استفاده  از آن کشورها نیب وضعیت بهداشت و توسعه سهیمقا يبرا که است يدیکل
ابعاد شاخص توسعه انسانی در نظر گرفته  ترین مهمیکی از  عنوان بهاین شاخص . شود یم
افزایش امید به زندگی و . یک کشور باشد یعملکرد بهداشت تواند بیانگر و می شود یم

اهداف توسعه  ترین مهماز  یکی در همه سنین نیزسالم و ارتقا رفاه  یاز زندگ نانیاطم سطح
  .باشد یم داریپا

 ریاخ يها سالدر توسط سازمان ملل،  شده ارائهبا توجه به اهداف توسعه پایدار  
 اریخود بس توسعه درحال انیبه همتا شرفتهیپ يکشورها اعطایی از سوي یخارج يها کمک

 یکمک خارج زانیم شی، جهان با افزامیلادي 2000از سال  و قرار گرفته است موردتوجه
 2یسازمان بهداشت جهان(مواجه شده است  رتریفق يثروتمند به کشورها يکشورها

در دهه گذشته  توسعه درحالی به کشورهاي بهداشت يها کمکعلیرغم اینکه . )2015
در اهداف مرتبط با سلامت مانند سلامت  یی نیزبهبودها و است یافته افزایش شدت به

بر ( این کشورها صورت گرفته استدر  بیماري ایدز کودك، سلامت مادر و مبارزه با
 43 نیز مادران ومیر مرگدرصد و  53کودکان  ومیر مرگ زانیم شده ارائهاساس آمار 

 هنوز بودجه کافی براي بخش ، اما)2016 یسازمان بهداشت جهان(است  یافته کاهشدرصد 
 نیب توجهی هاي قابل تفاوت و شود ینمدر نظر گرفته  در بسیاري از این کشورهاسلامت 
و  مرتبط با سلامت اهدافبه  یابیدر دست یافته توسعه يو کشورها توسعه درحال يکشورها

  .وجود دارد استانداردهاي لازم آن

                                                   
1. united nations 
2. world health organization 
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به دلیل عدم  توسعه پایدار در این کشورها يها شاخصبه همین منظور ارتقاي  
 يها کمک نهیدر زم اي یژهوتلاش  مندازینمحلی هاي  تخصیص بودجه مناسب دولت

 ,Guillon & Mathonnat, 2019: 619 & Guzel, Arslan Acaravci(دارد  یالملل نیب

 یمک یبه زندگ دیه امک ییشورهاکدر  یبهداشت و مخارج ها کمک شیافزا). 1 :2021
به  دیه امک ییشورهاکبه این کشورها نسبت  یبازدهمنجر به افزایش  تواند یم دارند،
 تر یینپاح وسط نیگزیجا توانند یم یبهداشت يها قبتمرا رایزگردد دارند،  يشتریب یزندگ

 يدر کشورها بهبود سلامت افراد يبرا موردنیازتوانمند  يتورهاکو فا ها يورود ریسا
  .مختلف شود

 ریسا یینپا ریمقادي ند تا حدنبتوا یبهداشت يها مراقبتو  ها کمکاگر بهبود  
، ثروت و یانسان هیمانند سرما یتوانمند مرتبط با سلامت يفاکتورهاو  ها يورود

 تر کمدر آنها  یبه زندگ دیکه ام ییکشورها ،دنرا جبران کن یطیمح هاي یرساختز
 یی کهاز کشورها شتریب ی،بهداشت هاي ینههز شیافزا زانیممکن است از همان م باشد یم
اقتصاددانان ). Obrizan & Wehby, 2018: 28( شوند مند بهرهدارند، بالاتر  یبه زندگ دیام
جامعه  لامتیبهینه براي ارتقاي س روش و راه پیدا کردن توجه بسیاري در گذاران سیاستو 

در  ها انسانو رفاه  لامتیتأثیراتی ارزشمند بر سها  تلاشاخیر این  يها سالکه طی اند  هداشت
  .داشته است دنیابسیاري از نقاط 

ت و همچنین عوامل لامماهیت س ختتی، شنالامی از سلایبراي دستیابی به سطوح با
ت و لامدر صورتی که عوامل تهدیدکننده س. نقش را دارا هستند ترین مهمبر آن  تأثیرگذار

تی فرد و جامعه در لاممشخص نگردد، اقدامات صورت گرفته براي ارتقاي س ها آناهمیت 
از این دست براي  ییها پرسشهمیشه  رو ازاین. فضایی از تردید انجام خواهند گرفت

بر سطح امید به  تواند یممطرح بوده است که چه عواملی  گذاران سیاستاقتصاددانان و 
در این زمینه در  رسمی توسعه و آموزشهاي  کمکباشد؟ و نقش  تأثیرگذارزندگی افراد 

 چه حدي است؟
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رسمی توسعه در پیشبرد اهداف توسعه پایدار در هاي  با توجه به اهمیت کمک
 تأثیرمناسب در این زمینه، در این مطالعه به بررسی هاي  هاي مختلف و اتخاذ سیاستکشور
 توسعه درحالي کشورهاامید به زندگی در بر توسعه سرانه و آموزش  یرسم يها کمک

تا فرضیه اصلی  شود می  پرداخته 2019تا  2000حوزه مدیترانه شرقی طی دوره زمانی  عضو
آموزش دارد و  مثبت بر امید به زندگی تأثیر توسعه یرسم يها کمکتحقیق مبنی بر اینکه 

و اطلاعات  ها دادهی منجر شود، با استفاده از به زندگ دیشاخص ام به بهبود تواند یم یزن
 .مناسب به بوته آزمون گذاشته شود

  
  ادبیات نظري و تجربی تحقیق

مصرف  يبرا ییبه عنوان کالا توان یرا م یسلامتبا توجه به ادبیات اقتصادي موجود، 
آن  نیتا آنجا که ممکن است به دنبال داشتن بهتر يهر فرد رایدر نظر گرفت، ز میمستق
در بازار  مؤثرمشارکت  يبرا یسلامت. و سلامتی فواید زیادي براي افراد به همراه دارد است

 کیوان سلامت به عن اوقات یگاه ن،یبنابرا. است يضرورنیز کار و کسب درآمد خوب 
 دیام قیطول عمر انسان در جامعه که معمولاً از طر. شود گرفته میمشتق شده در نظر  يکالا

سلامت مردم است  تیسنجش وضع يبرا جیرا ياری، معشود می  دهیسنج یبه زندگ
)Obrizan & Wehby, 2018: 28.(  

 يسلامت مردم در کشورها ریبهبود چشمگ رغمی، علنیگلد بر اساس مطالعه
فقدان سلامت افراد . شود می  مشاهده توسعه درحال يدر کشورها يکمتر دبهبو ،یافته توسعه

ت آنها را کاهش داده اس يرشد و توسعه اقتصاد لیپتانس توسعه درحال يدر اکثر کشورها
)Goldin, 2019: 13(.  شده شناختهتوسعه  ندیدر فرآ یاصل يورود کیسلامت به عنوان 

توسعه هزاره اهداف . شود می  تیو هدا ریزي برنامهبهبود آن  يع براو مناب ها تلاشو  است
به  یابیدست ی،و گرسنگ دیکردن فقر شد کن یشهرنیز با تمرکز بر موضوع سلامت به دنبال 

 ومیر مرگکاهش  يزنان برا يو توانمندساز یتیجنس يبرابر ی،جهان ییآموزش ابتدا
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 ،ها یماريب ریو سا ایمالار دز،یا/يو يمبارزه با اچ آ ،بهبود سلامت مادران ،کودکان
سازمان (. باشند توسعه می يبرا یو توسعه مشارکت جهان زیست محیط يداریپا نیتضم

  .)2014ملل، 
شدن  يپس از سپر با توجه به اهمیت موضوع سلامت و توسعه آموزش و بهداشت

گرفت  میسازمان ملل تصم ی، مجمع عموم2015هدف اهداف توسعه هزاره در سال  خیتار
کند و مجدداً اهداف  هیتک یتوسعه جهان شتریب تیتقو يبرا موجود يتا بر دستاوردها

 ,Akinbode & Oseni( کرد بیهدف تصو خیبه عنوان تار 2030را با سال  داریتوسعه پا

 شامل ،شوند یم شناخته نیز خارجی کمک عنوان به که ،1توسعه رسمی يها کمک). 2022
 به آل یدها مالی شرایط با وام و بلاعوض يها کمک صورت به دولتی بخش از منابع لانتقا

نیاز به  دلیل به دوم جهانی جنگ از پس ها کمکاین  .است توسعه درحال کشورهاي
 :Abdou-Razak, Cheng& Watara, 2019( .آسیا ایجاد گردید و اروپا در بازسازي

36095.(  
 دهه چندین براي آنها بحث مربوط به اثربخشیخارجی، هاي  با ارائه این کمک

 2بائر پیتر .اند کرده اظهارنظراست و مخالفان و موافقانی در این زمینه  بوده یزبرانگ بحث
 ادعا خارجی، يها کمک از انتقاد با اقتصاددانان سایر و) 2001( 3استرلی ویلیام ،)1972(

 تداوم را بد میتکحا رده،ک کمک دولتی راسیکبورو گسترش به ها کمک این هک ردندک
. است نشده استفاده ها آنبه خوبی از  یا و بخشیده ثروت را فقیر شورهايک نخبگان بخشیده،

 و جنوبی آسیاي آفریقا، در فقر خارجی، کمک دهه سه رغم یعل که شوند یم متذکر ها آن
و  گسترده همچنان ،اند کرده دریافت توجهی قابل يها کمک که کشورهایی از دیگر برخی

  .بهبودي در وضعیت مردم مشاهده نشده است

                                                   
1. official development assistance (ODA) 
2. Bauer, P. 
3. Easterly, W. 
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 به تواند یم ها کمک يها برنامه که کنند یم توصیه خارجی، يها کمک منتقدین 
 ها کمکاما حامیان این نوع . شود حذف طورکلی به حتی یا یابد، کاهش توجهی قابل میزان
 جوزف .است یزآم اغراقخارجی کمی  يها کمک منتقدان که استدلال دارند اظهار

 ،ها شکست برخی رغم علی که اند کردهبیان  ،)2002( 2استرن نیکلاس و) 2002( 1استیگلیتز
این  است و بدون کرده کمک کشورها برخی در رشد و فقر کاهش به خارجی يها کمک

  .گیرند یمدر وضعیت بحرانی شدیدتري قرار  کشورها از برخی ،ها کمکنوع 
 ها کمکاین  مشکلات و نقایص از بسیاري که معتقدند ینچن هم طرفداران این نظریه

 به خصوص است، مربوط اهداکنندگان به باشد، کنندگان یافتدر براي آنکه از بیش
 ها تا حد زیادي با هدف تحکیم پیوندهاي سیاسی به جاي توسعه مالی این کمک ازآنجاکه

 کشورهاي از بسیاري موفقیت به توان یم مثال عنوان به .باشد یمو اقتصادي مدنظر 
 موزامبیک و اوگاندا اخیراً و اندونزي تایوان، کره، بوتسوانا، ازجمله کننده کمک دریافت

 اسیمق در ها کمک هک یزمان از سال، 40 مدت به هک ردندک نشان خاطر ها آن .کرد اشاره
 يها شاخص و یافته کاهش شورهاک از ياریبس در فقر يها شاخص است، شده  ارائه یعیوس

  .داشته است تیبشر خیتار در اي سابقه یب رشد آموزش و بهداشت

 موضوعی بروندادهاي شاخص سلامت، بر يا توسعهخارجی یا  يها کمک تأثیر
که  دریافتند )2016( 4همکاران و آرنت و )2005( 3همکاران گورمان و. است یزانگ بحث

 کشورهاي در اثرگذاري این و دهد یمکاهش  را کودکان ومیر مرگ خارجی، يها کمک
 يها کمک از تأثیري چنین )2003( 6استرلی و) 1996( 5بون اما .بیشتر خواهد بود فقیر

 بر روي که در نتیجه مطالعاتی .بروندادهاي شاخص سلامت دریافت نکردند بر خارجی
متفاوتی  نتایج به ،اند شده متمرکز سلامت بروندادهاي بهداشتی بر يها کمک تأثیر

                                                   
1. Stiglitz, J. 
2. Stern, N. 
3. Gormanee et al 
4. Arndt et al 
5. Boone, P. 
6. Easterly, W 
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 شرط اعمال به زیادي حد تا ممکن است بهداشتی يها کمک اثربخشی چرا که اند یدهرس
 يها دولت استفاده باشد به صورتی که ها واماین نوع  کشورهاي اهداکننده سوي از

 داخلی مخارج اعتبارات تأمین جهت در ها کمک این جایگزینی به منظور کننده یافتدر
  .را محدود کنند عمومی،

 مکلف را کننده یافتدرکشورهاي  بایستی کمک، اهداکننده يها دولتدر واقع  
   نمایند استفاده بهداشتی عمومی مخارج جهت افزایش در را ها کمک این که کنند

)Lu et al, 2010: 1375.( که ییها کمک که دهد یم نشان مطالعات از برخی که یدرحال 
سلامت جامعه کمک فراوانی  بهبود به توانند یم ،شود یماختصاص داده  بخش سلامت به

اثرات نهایی گفت که  توان یمبنابراین ). Feeny & Ouattara, 2013: 911(کنند 
آن  یريکارگ بهبر اقتصاد داخلی و رشد اقتصادي به نحوه  يا توسعههاي رسمی  کمک
  .و نهادهاي اجرایی خواهد داشت ها دولتتوسط 
در بسیاري از . باشد یمتجربی تحصیل به لحاظ  يها سالآموزش به مفهوم تعداد  

 است شده یانبمعنادار و مثبت  رابطۀیک  عنوان بهتی لامتحقیقات رابطه بین آموزش و س
)Grossman, 1972 .(کمتري بهداشتی يها مراقبت و آموزشی هاي یستمس که کشورهایی 

 بر گذاري یهسرما. کنند یم تجربه را بیشتري مشکلات پایدار توسعه به دستیابی در دارند
 براي ،ها آن فرهنگ یا سیاسی شرایط اقتصادي، توسعه سطح از نظر صرف سلامتی، روي
  .است ضروري جهان کشورهاي همه

 يها توسعه و کمک یرسم يها کمک تأثیر یابیبا هدف ارز ی متعدديتجربطالعات م
 توسعه درحال يدر کشورها ،یبه زندگ دیام ژهیسلامت، به و يامدهایهدفمند سلامت بر پ

بر توسعه  یخارجهاي  کمک تأثیر) 2008( 1امسونیلی، ومثال عنوان به صورت گرفته است؛
 يها سالطی  نیتوسعه جهاهاي  از شاخص شده استخراج يها دادهاز  هرا با استفاد یانسان

 یبهداشت يها کمک آمده دست بهمورد بررسی قرار داد که بر اساس نتایج  2004تا  1973
  .ثر نبودؤم کننده یافتدر يمردم در کشورها یدر بهبود سلامت کل

                                                   
1. Williamson, C. R. 
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 است،شده  منتشر 2006 سال در 1تحقیقات اقتصادي ملی دفتر توسط که يا مطالعه در
است که براي آن میزانی  شده سعی و گرفته قرار بررسی مورد سلامت و آموزش بین رابطه

 بیش کشند، یم سیگار کمتر اي که کرده یلتحص بر اساس نتایج این مطالعه افراد .تعیین کنند
 دسترسی و درمانی بیمه پوشش تحت بیشتر دارند،وزن  اضافه کنند یا یم مصرف الکل حد از
 سکته قلبی، هاي یماريب به ابتلاتر  کمنیز  بهتر تحصیلات افراد با. دارند قرار درمانی خدمات به

 سلامت، از که کنند یمبیان تر  کم توجهی لقاب طور بهها  آن. شوند یم آسم و دیابت مغزي،
  .افسردگی شوند یا اضطراب که دچار دارد احتمالتر  کم و نیستند برخوردار خوبی

 اما است، متفاوت شرایط این در بهداشت گرچه و آموزش بین ارتباط میزان
کاهش  به منجر تحصیل بیشتر سال چهار که یصورتزیادي با هم دارند به  رابطه طورکلی به

 قلبیهاي  بیماري به ابتلا خطر ینچن هم شده است و ساله پنجافراد  ومیر مرگ درصدي 1,8
 ,Cutler& Lleras-Muney( دهد یم کاهش درصد 1,3 را دیابت خطر و درصد 2,16 را

 ياریدر بس .است مستند کاملاً تحصیلات و زندگی به امید بین مثبت ارتباط وجود .)2006
یک  عنوان بهکه از امید به زندگی ( ها آن یل افراد و سلامتین تحصیقات رابطۀ بیاز تحق

 ,Silles(است  شده  یانب مثبت و معنادار) سلامت بهره بردند یريگ اندازهشاخص براي 

سود و ل یش پتانسیل موجب افزایه تحصکنشان داد  )2006( 2وولک همچنین). 122 :2009
را یز کنند ینم یاهنده سلامتک هاي یتفعالر یافراد خود را درگ که يبه طور شود یم عواید

  .یابد یمافزایش  ندهیدر آ ها آنبراي  شدنمار ینۀ فرصت بیهز
 زندگی روند گرفتن نظر در به نیاز سلامتی، با آموزش ارتباط چگونگی عمیق درك

 را شماري یب تحولات بیستم قرن طول در پرورش و آموزش. دارد گروهی فرآیندهاي و
. است کرده تغییر نیز آن يها واسطه و پرورش و آموزش بین رابطه احتمالاً و شد، متحمل
 آموزش تأثیر که معنی بدان کرده تغییر بسیار ومیر مرگ و سلامت توزیع این، بر علاوه
هاي  گزارش .باشد کرده تغییر بیماري توزیع در کلان سطح تغییرات نتیجه در است ممکن

                                                   
1. national bureau of economic research (NBER) 
2. Cowell, A. J. 
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 2010ماقبل سال  يها گزارشتا  1990منتشره توسط برنامه توسعه سازمان ملل متحد از سال 
در  نام ثبتدو شاخص نرخ باسوادي در افراد بزرگسال و نرخ  از براي موضوع آموزش

و بعد از  2010اما در گزارش سال بهره گرفته ) مقاطع تحصیلی ابتدایی تا دبیرستان(مدرسه 
 25در افراد بزرگسال ( شود یمکه صرف آموزش  يا دورهسط طول متو ،از دو شاخص آن

 2و طول دوره مورد انتظار براي تحصیل کودکان در سن ورود به مدرسه 1)الاسال به ب
  .استفاده کرده است

یک فرد در یک کشور  رود یمکه انتظار  ییها سالمتوسط  با توان یمرا امید به زندگی 
 وشاخص براي برآورد میزان توسعه اقتصادي این استفاده از . به آن عمر برسد، تعریف کرد

سازمان جهانی ). Balan & Balan, 2011: 25(حائز اهمیت است  یک جامعه اجتماعی
آموزش و سطح استاندارد زندگی  يها شاخص همراه با از شاخص امید به زندگیبهداشت 

 يها شاخص ترین مهماز  یکی که بهره گرفته استشاخص توسعه انسانی  بهمحاس براي
 ازجمله ها شاخصاز  يا مجموعهبهداشتی یک جامعه با  وضعیت. باشد یمارزشیابی جوامع 

 افتیروزانه به عنوان درصد در یافتیدر يکالر نوزادان، ومیر مرگ، سالانه ومیر مرگمیزان 
 هر شود که می یريگ اندازهمادران  ومیر مرگی و به خدمات بهداشت ی، دسترسشده یهتوص

  .هستند در مورد سلامت افراد جامعهبیانگر واقعیتی  ییتنها به ها شاخصکدام از این 
که  باشد یم براي محاسبه سلامت یک جامعه امید به زندگی شاخص کلی 

 & Anyanwu( کند یمصه لابا یکدیگر خ ها آنهاي فوق را با مرتبط ساختن  شاخص

Erhijakpor, 2007: 400 .( گذشته افزایش چشمگیري در میزان امید به  يها سالطی
 نیب یبه زندگ دیدر ام یقیوجود، اختلاف عم نیبا ازندگی در جهان رخ داده است 

 يهنگام تولد برا یبه زندگ دیام که يبه طور وجود داردمختلف جهان کشورها و مناطق 
  .باشد یمسال  79با درآمد بالا  يکشورها و برايسال  62 درآمد کم يکشورها

                                                   
1. mean years of schooling (adults aged 25 years and above) 
2. expected years of schooling - primary to tertiary (children of school entrance age) 
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و  یدولت یبهداشت هاي ینههز، لاتیدرآمد سرانه، تحص ازجملهعوامل مختلفی 
و  ییایجغراف تی، وضعتغذیه مناسببه آب سالم، نسبت پزشک،  ی، دسترسیخصوص
مادران و  ومیر مرگکه افزایش  دارند یبه زندگ دیدر ام توجهی قابل تأثیر ینیشهرنش

 ،ياقتصاد - یاجتماع تیوضعکه  شود یمکودکان باعث کاهش امید به زندگی 
بهداشت و درمان  یمال ینتأم يها ستمیو س یسبک زندگ ها، يماریکنترل ب يکردهایرو

در واقع این ). Ranabhat et al, 2018: 960( مرتبط هستند بیماريو  ومیر مرگموجود با 
بوده که برآیند عوامل مختلف اقتصادي،  1يا خلاصه يها هشاخص ترین مهمشاخص یکی از 

مت لانماگر اصلی س عنوان بهو از آن  گیرد یمغیره را در نظر و  محیطی یستز اجتماعی،
  ).77: 1394 همکاران، طاهري بازخانه و( شود یمیاد  یک جامعه

  
  مطالعات تجربی مرتبط با موضوع تحقیق -1جدول 

ف
ردی

  

  نتایج  روش تخمین مطالعه  آماري، بازه زمانی نمونه  نویسندگان

  2012- 1970عمان   )2014( ٢امجد و خلیل  1
 یونرگرسخود روش 

 با وقفه توزیعی يبردار
(ARDL)  

 مواد تولیدیک رابطه مثبت و معنادار بین 
 به امید با مدارس در نام ثبتغذایی و 

 تورم،همچنین یک رابطه منفی بین  زندگی
و رشد جمعیت با امید به  سرانه درآمد

  .زندگی داشته است

 ٣هانسن و استرولیک  2
)2015(  

-1940 متحده یالاتا
2000  

روش حداقل مربعات 
  (2SLS) يا دومرحله

بالاتر را به  بالاتر آموزش یبه زندگ دیام
بهداشتی  اي ینههزهمراه دارد و افزایش 

قلبی  هاي یماريبدرمان  هاي ینههزمانند 
عروقی افزایش امید به زندگی را در پی 

  .خواهد داشت

 ٤آلام و همکاران  3
)2016(  

مدل تصحیح خطاي   2013-1972پاکستان 
 (VECM) برداري

 گذاري یهسرماباز بودن تجارت و  درجه
کوتاه باعث رشد و افزایش  یخارج میمستق
به  دیامشاخص  زانیمو بلندمدت در  مدت
  .ی شده استزندگ

                                                   
1. summery measure 
2. Amjad, A. and Khalil, A. 
3. Hansen, C.W. & Strulik, H 
4. Alam et al 
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ف
ردی

  

  نتایج  روش تخمین مطالعه  آماري، بازه زمانی نمونه  نویسندگان

4  
 ١وهبی اوبریزان و

)2018(  
کشور از سراسر  175

  2011-2006جهان 

روش رگرسیون 
 quantile)چندکی 

regression)  

 که کشورهایی در بهداشتی مخارج افزایش
 است ممکن دارند، پایین زندگی به امید
 باشد داشته زندگی به امید بسزایی بر تأثیر

 جهانی هاي ينابرابر توجهی قابل طور به و
را  رشد کم امید به زندگی و عمر طول در

 .برطرف کند

5  
 ٢رانابات و همکاران

)2018(  
کشور عضو سازمان  193

  2018- 2017ملل متحد 

 ،t آزمون توصیفی، آمار
 پیرسون و همبستگی

 سلسله خطی رگرسیون
  مراتبی

 طیف) UHC( بهداشت جهانی پوشش
 تسهیل را بهداشتی خدمات از يا گسترده

 امید و تولد بدو در زندگی به امید و کند یم
 بهبود توجهی قابل طور به را سالم زندگی به
  .بخشد یم

6  
 ٣شون و همکاران

)2018(  
در کشور کونگو استان 

  2016- 2014کوانگو 

 هزینه و سود نسبت
)BCR (و و تجزیه 

 سود و هزینه تحلیل
)CBA(  

 يها کمک عنوان به MCHپروژه مزایاي 
 ومیر مرگکاهش در میزان  مالی باعث

 5نوزادان و کودکان زیر  ومیر مرگ مادران و
  .است سال شده

7  
 ٤توصیف و همکاران

)2019(  
 کننده یافتدرکشور  90

  2015- 2001 کمک
  ترکیبی يها دادهروش 

امید به زندگی شاخص خارجی هاي  کمک
را بهبود  توسعه درحالدر کشورهاي 

نوزادان،  ومیر مرگاست ولی بر  بخشیده
واکسیناسیون علیه  سالانه و ومیر مرگمیزان 

اثري نداشته  سرخکو دیفتري بیماري 
  .است

8  
 ٥و اوسنی نبودیآک

)2022(  

جنوب  يکشورها
-2019 قایآفر يصحرا

2000  

GMM-SYS  
  

 دیبر ام داري یمعن تأثیر یبهداشت يها کمک
در عوض، . ندارد این کشورهادر  یبه زندگ

 نام ثبتبا  توجهی قابل طور به یبه زندگ دیام
 دیدر مدرسه، باز بودن تجارت، سرانه تول

و تراکم پزشک بهبود  یناخالص داخل
 توجهی قابل طور بهفساد  که درحالی افت،ی

  .است آن را کاهش داد

                                                   
1. Obrizan, M & Wehby, G. L. 
2. Ranabhat, et al 
3. Shon et al 
4. Toseef et al 
5. Akinbode, S. O. & Oseni, I. O. 
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ف
ردی

  

  نتایج  روش تخمین مطالعه  آماري، بازه زمانی نمونه  نویسندگان

9  
و همکاران  زاده آصف

)1392(  

 5کشور جهان طی  135
، 1990 یزمانمقطع 

و  2005، 2000، 1995
2010  

  روش توصیفی تطبیقی

همبستگی منفی بین شاخص توسعه انسانی 
مادران همچنین همبستگی  ومیر مرگو 

مادران با امید به  ومیر مرگمنفی بین 
) تحصیلات(سواد زندگی، درآمد سرانه و 

  .وجود دارد

10  
و  بازخانه يطاهر

  )1394(همکاران 
  1358-1387ایران 

 یحیخود توضروش 
توزیعی  يها وقفهبا 

(ARDL)  

، نرخ شهرنشینی و سرانه سوادي یبنرخ 
مخارج مصرف دخانیات اثر منفی و معنادار 

و سرانه  درآمد سرانهبر امید به زندگی و 
مخارج رفاه اجتماعی دولت اثر مثبت بر 

  .اند داشتهامید به زندگی 

11  
 يمحمد شاهمنصف و 

)1396(  
کشور جهان  136

2002 -2010  
 ییتابلو يها دادهروش 

  )ترکیبی(

منفی و نرخ  تأثیراري یکنرخ بنرخ تورم و 
 یافتگی توسعهدرجه  ،هیل سرماکیتش

مثبت  یريتأث و شاخص شهرنشینی کشورها
  .اند داشته زندگید به یبر ام

  1358-1393ایران   )1396( خندان گل  12
مدل رگرسیون انتقال 

  (STR)ملایم 

بر امید به  شدن جهانی یرخطیغ تأثیرتأیید 
بر امید به  شدن جهانیزندگی، نشان داد که 

  .زندگی اثر مثبت داشته است

  )1399(محمدیان   13
کشوري از  33نمونه 

 توسعه درحالکشورهاي 
2017 -1995  

حداقل مربعات 
معمولی پویا 
(DOLS)  

پزشک، درآمد  سرانۀبهداشتی،  يها کمک
متوسطه  يها دورهدر  نام ثبتسرانه، نرخ 

و نرخ شهرنشینی به ) شاخص آموزش(
 ومیر مرگنرخ (سلامت بهبود شاخص 

  .در بلندمدت کمک کرده است) کودکان

  )1399(بابائی   14
 توسعه درحالکشورهاي 

-2018 یافته توسعهو 
2010  

 تابلویی يها دادهروش 

  )ترکیبی(

منفی نرخ تورم، بیکاري و نرخ  تأثیر
و فقر غذایی بر امید به زندگی و  ومیر مرگ
مثبت رشد اقتصادي، تحصیلات و  تأثیر

مخارج بهداشتی بر امید به زندگی در 
  یافته توسعهو  توسعه درحالکشورهاي 

15  
خانزادي و همکاران 

)1399(  
- 1382استان ایران  30

1393  

 یافته یمتعمگشتاورهاي 
پانل  يها دادهبراي 

(Panel-GMM)  

رابطه منفی و معنادار بین آلودگی 
و امید به زندگی همچنین اثر  زیست محیط

مثبت درآمد سرانه، شاخص صنعتی شدن و 
  .نرخ باسوادي بر امید به زندگی وجود دارد

  گردآوري نویسندگان: منبع
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 يها کمک تأثیر ، بیشتر مطالعات در زمینهشود یممشاهده ) 1(که در جدول  طور همان
بر توسعه  بهداشتی به صورت کلی يها کمکو  يا توسعهرسمی  يها کمک ،خارجی

 را ها کمکاین نوع  تأثیر وجود دارد که يا مطالعه تر کمو  گرفته انجاماقتصادي و انسانی 
به بررسی ) 2018(وهبی  اوبریزان و. مورد بررسی قرار داده باشد ها شاخصاین  وندادهايبر

 ها آنعمر پرداختند و کمبود مطالعه  طول بر جهانی هاي ينابرابر و بهداشتی مخارج تأثیر
توصیف و همکاران . باشد یمرسمی توسعه  يها کمکمانند  ها کمکاز سایر  یپوش چشم

پرداختند اما در این  در بهبود سلامت شهروندانخارجی  يها کمک تأثیربه بررسی ) 2019(
  .استفاده نشده است يا توسعهرسمی  يها کمکمطالعه نیز 
 دارد بدین معنی کهتفاوت وجود  خارجی يها کمکرسمی توسعه و  يها کمکبین 

خارجی هر نوع کمک رسمی براي توسعه، وام اعطایی یا کمک مالی به  يها کمک
به کشورها است که عمدتاً به منظور توسعه اقتصادي یا تأمین رفاه  توسعه درحالکشورهاي 

رسمی  يها کمکاما  گیرند یبرمرا نیز در سیاسی و نظامی  يها کمکو  شوند یماهدا 
 & Irandoust( شود یمبه سمت اهداف نظامی و سیاسی کشورها سرازیر  تر کمتوسعه 

Ericsson,2005:616 .(1از دیدگاه تودارو )هاي  به کمک کمک رسمی توسعه نیز) 1391
توسعه  بهبودکه عمدتاً به منظور  شود یمبا شرایط آسان اطلاق  ییها وامبلاعوض یا 

و مناطقی  توسعه درحالاقتصادي و سطح رفاه جامعه، توسط مؤسسات دولتی به کشورهاي 
  .شود یمکمک قرار دارند، اعطا  کننده یافتدرکه در فهرست کشورهاي 

بهداشتی  يها کمکرسمی توسعه و  يها کمک تأثیر، نیز به بررسی )1399(محمدیان 
شاخص  عنوان بهسال  5کودکان زیر  میرو مرگبر وضعیت سلامت پرداخت که از متغیر 

سلامت استفاده کرده اما معیار شاخص سلامت طبق تعریف توسعه انسانی امید به زندگی 
به همین دلایل در این مطالعه کوشش شده است تا به بررسی رابطه . باشد یمدر بدو تولد 

طقه شاخص امید به زندگی در کشورهاي من رسمی توسعه، آموزش و يها کمکبین 
داخلی و خارجی رابطه  شده  انجامهمچنین در مطالعات . مدیترانه شرقی پرداخته شود

                                                   
1. Todaro 
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بلندمدت این سه متغیر با هم مورد بررسی قرار نگرفته است بنابراین هدف از انجام این 
  .باشد یمپانل  يها آزمونموجود در این زمینه با استفاده از  خلأمطالعه پر کردن این 

  
  شناسی روش
هم انباشتگی مورد بررسی و هاي  بلندمدت بین متغیرها در این تحقیق بر اساس آزمون رابطه

اگر متغیرهاي مورد . مناسب برآورد گردیده استهاي  سپس با استفاده از تخمین زن
کائو، پدرونی و یا  ازجمله یانباشتگ هم يها آزموناز مرتبه یک باشند،  انباشته همبررسی 

در صورت وجود رابطه ). 1397منجذب و نصرتی، ( خواهند کرد فیشر نتایج بهتري ارائه
 کاملاًحداقل مربعات  يها روشاز  توان یمو بلندمدت بین متغیرها  یانباشتگ هم

به منظور برآورد رابطه بین  )DOLS( 2و حداقل مربعات پویا )FMOLS( 1شده اصلاح
با  ها روشو نتایج  شده  رفتهگمتغیرها استفاده کرد که در این مطالعه از هر دو روش بهره 

  .یکدیگر مقایسه شده است
پژوهش، کشورهاي عضو حوزه مدیترانه شرقی سازمان  نمونه مورد بررسی در این

مورد بررسی  يها سالکه طی  باشند یم 2019تا  2000طی دوره زمانی  3جهانی بهداشت
در این مطالعه ابتدا با . اند کردهرسمی توسعه دریافت  يها کمکزیادي ازجمله  يها کمک

کائو و پدرونی وجود یا عدم وجود رابطه هم انباشتگی  یانباشتگ هم يها آزموناستفاده از 
و .گیرد یم قراریا بلندمدت بین متغیرها مورد بررسی  ، براي بررسی )1999( 4کائ

گن در هر مقطع هم یانباشتگ همپانل با فرض اینکه بردارهاي  يها دادهدر  یانباشتگ هم

                                                   
1. fully modified ordinary least squares (FMOLS) 
2. dynamic ordinary least squares (DOLS) 

ایران، عراق، لبنان، اردن، پاکستان، افغانستان، یمن، عمان، : از اند عبارتکشورهاي مورد بررسی در این مطالعه . ٣
کشورهاي امارات، کویت، سومالی، قطر و . باشد یممصر، سوریه، جیبوتی، لیبی، مراکش، سودان، تونس، بحرین 

از  نبودهکافی برخوردار  يها دادهو از  اند نکردهچندانی دریافت  کمکزیادي  يها سالاینکه طی  یلبه دلعربستان 
  .اند شده گذاشتهمطالعه کنار 

4. Kao, C. 
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ݐ زیر استفاده کرده است که در آن یافته یمتعمباشد، از آزمون دیکی فولر  = 1.2. … . ܶ 
݅زمانی و  دورة دهنده نشان = 1.2. … .   . بیانگر مقاطع موجود است ܰ

݁̂௧ = ௧ିଵ̂݁ߩ + ∑ ∆݁̂௧ିߖ +

ୀଵ 					(1)													௧ݒ                      

                                                                       
معرفی کرد که بر مبناي وجود  یانباشتگ همروشی را براي آزمون ) 2001( 1پدرونی 

این آزمون وجود ناهمگنی . ناهمگنی در بین مقاطع و واریانس جملات خطا مشهود است
این آزمون از جملات . کند یمبلندمدت را فراهم  هاي یاییپوو  یباشتگان همدر بردارهاي 

که معادله عمومی آن به صورت زیر  کند یماخلال تخمینی، رگرسیون بلندمدت استفاده 
  :شود یممعرفی 

௧ݕ = ߙ + ݐߜ + ଵ୧௧ݔଵ୧ߚ ௧ݔߚ+⋯+ + ݁௧ ݐ								 = 1.2.… . ܶ		.			݅ =
1.2.… .ܰ																																												(2)	  

نیز  m موردنظرزمانی  دورة tبراي هر یک از مقاطع موجود در مدل  iدر معادله بالا  
به بررسی اثرات  ߜو ߙمتغیرهاي. به تعداد متغیرهاي توضیحی موجود در مدل اشاره دارد

  .پردازندثابت خاص هر مقطع و همچنین روندهاي می
ترکیبی معرفی  يها دادهدر  یانباشتگ هممختلف آماري تست  يها روشپدرونی 

رویکرد اول مبتنی  .است شده استفادهکرده است که از دو رویکرد مهم آن در این تحقیق 
مبتنی بر  t، آماره پانل vاست که خود شامل چهار آماره، آماره پانل  یگروه درونبر روش 

آماره مبتنی بر آزمون  پرون و- مبتنی بر آزمون فیلیپس pپرون، آماره پانل  - آزمون فیلیپس
رویکرد دوم پدرونی مبتنی بر روش بین گروهی است که . است یافته یمتعمدیکی فولر 

مبتنی بر آزمون  tپرون گروهی، آماره پانل  - مبتنی بر آزمون فیلیپس pپانل  آمارهشامل سه 
 باشد یمگروهی  یافته یمتعمپرون گروهی و آماره پانل مبتنی بر آزمون دیکی فولر  -پسفیلی

)Baltagi, 2005.(  
پس از اطمینان از وجود رابطه بلندمدت بین متغیرها، به تخمین و برآورد این رابطه با 

و حداقل مربعات  )FMOLS( شده اصلاح کاملاًحداقل مربعات  يها زناستفاده از تخمین 

                                                   
1. Pedroni 
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را براي  ینانیاطم قابل هاي ینتخم FMOLSروش . شود می  پرداخته )DOLS(ا پوی
با دو  این تخمین زن. باشد یمو یک روش ناپارامتریک  کند یمکوچک برآورد  يها نمونه

، مشکل همبستگی ییزا درون یحتصحشامل تصحیح تورش و  OLSتصحیح کلی بر روش 
کائو براي . کند یمبودن روش حداقل مربعات معمولی را برطرف  دار تورشسریالی و 

  :گیرند یمرگرسیون زیر را در نظر  FMOLSبررسی روش 
ܻ௧ = ߙ + ܺ௧ᇱߚ + ௧ߝ 									∀௧= 1.… . T												݅

= 1.… .ܰ																																																																																(3) 

መைௌߚ = ( ܺ௧ − పܺഥ)(ܺ௧ −ܺపഥ)ᇱ
்

௧ୀଵ

ே

ୀଵ

൩

ିଵ

(ܺ௧ − ܺపഥ)( ܻ௧

்

௧ୀଵ

ே

ୀଵ

− పܻഥ)൩																																																																																					(4) 

و ناسازگار  دار تورشترکیبی  يها دادهبراي استفاده در  መைௌߚبا توجه به اینکه
که  ییها دادهدر  DOLSو  FMOLSاز برآوردگرهاي ) 2000( 1، کائو و چیانگباشد یم

  ).2005بالتاجی، (رابطه بلندمدت وجود دارد بهره گرفتند  ها آنبین 

መிெைௌߚ =	 ( ܺ௧ − ഥܺ
்

௧ୀଵ

ே

ୀଵ

− ܶΔఌ௨ା

با تعدیل ) 1993( 2روش حداقل مربعات پویا براي اولین بار توسط استاك و واتسون
، براي تخمین رابطه بین متغیرهایی که داراي روند تصادفی 3روش حداقل مربعات معمولی

مشکل  زمان همو مقادیر  ها وقفهافزایش  واسطۀاین روش به . است یشنهادشدهپهستند، 
که براي  کند یمبودن روش حداقل مربعات معمولی را برطرف  تورش دارو  ییزا درون

 DOLSپانلی متوازن و غیرمتوازن قابل برآورد است که ضرایب برآوردي تخمین  يها داده
  :به صورت زیر خواهد بود

                                                   
1. Kao, C. & Chiang, M. H. 
2. Stock, J. H. & Watson, M. W 
3. ordinary least squares (OLS) 
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መைௌߚ =
1
ܰ
൭

்

௧ୀଵ

ே

ୀଵ

 
  ارائه مدل تحقیق

و مبانی  )Toseef, Jensen & Tarraf,2019:429( یقبل شده انجامبا توجه به مطالعات 
رسمی توسعه و آموزش بر  يها کمک تأثیرنظري موجود، در این مطالعه جهت بررسی 

  :امید زندگی در بدو تولد از مدل زیر استفاده گردید
௧ܫܧܮ = ߙ + ௧ܥܲܣܦܱ݃ଵ݈ߚ + ௧ܫܧଶߚ + ௧ݎܯܯ݃ଷ݈ߚ + ௧ݔ݁ܪସߚ

+ ௧݀ܩ݃ହ݈ߚ + ௧ݕܷ݊݁݉ߚ
+ ௧ݑ 																																												(7) 

  :این معادلهکه در 
 دهنده نشانکه  باشد می  شاخص امید به زندگی و متغیر وابسته مدلبه عنوان ، ௧ܫܧܮ

متغیر  ௧ܥܲܣܦܱ. باشد یم tدر زمان  iامید به زندگی افراد در حین تولد کشور 
اهدایی به کشورهاي مختلف را  يها کمکرسمی توسعه سرانه است و میزان  يها کمک
 ௧ݎܯܯ، موردمطالعهبیانگر شاخص آموزش در کشورهاي  ௧ܫܧمتغیرهاي . دهد یمنشان 
مخارج بهداشتی به صورت درصدي از تولید ناخالص   ௧ݔ݁ܪدر مادران،  ومیر مرگنرخ 

نرخ بیکاري جوانان  به صورت  ௧ݕܷ݉݁݊تولید ناخالص داخلی،  ௧݀ܩداخلی، 
.  باشند یمجز خطاي مدل  ௧ݑسال و  24تا  15درصدي از کل نیروي کار فعال در سنین 

مادران و تولید ناخالص داخلی به  ومیر مرگرسمی توسعه سرانه،  يها کمکمتغیرهاي 
  .اند شدهصورت لگاریتمی وارد مدل 

از شاخص آماري تحت عنوان ملل برنامه توسعه سازمان  :1یزندگ به دیام شاخص
جامعه معرفی کرده  شاخص امید به زندگی در بدو تولد براي نشان دادن وضعیت سلامت

در صورت  متولدشدهنوزاد تازه  رود میاست که انتظار  هایی سال نیانگیمنشانگر  است که
 گریعبارت دبه  .ی خود ادامه دهدزندگبه در زمان تولد،  ومیر مرگ يثابت ماندن الگوها

                                                   
1. life expectancy index 



   
  
  
  

 143 | ، آقایی و همکاران ... هاي رسمی توسعه و آموزش و شاخص امید به کمک

  

سال  20که حداقل مقدار این شاخص . عمر کندچند سال  تواند یجامعه م در یک فرديهر 
ي بهداشتی و درمانی تقویت شوند باعث ها شاخصهرچه . باشد میسال  85و حداکثر آن 

 شود میافزایش امید به زندگی در افراد جامعه خواهد شد که به صورت زیر محاسبه 
(١UNDP, 2019): 

ݔ݁݀݊݅	ݕܿ݊ܽݐܿ݁ݔ݁	݂݁݅ܮ =
݂݁݅ܮ	݈ܽ݁ݎ

 
در  شورهاي منطقه مدیترانه شرقیی در کزندگ به دیام شاخص رشد نرخ نیانگیم

 يکشورها بیعملکرد را به ترت نیو بدتر نیکه بهتر است شده دادهنشان  )1(نمودار 
نیز در این  رانیدر ا اند داشته -0,0003و  0,0128با متوسط نرخ رشد  هیو سور یبوتیج

  .استقرار گرفته  موردمطالعهکشور  16 نیششم از ب گاهیجا در يبند رتبه
  

  
 میانگین شاخص امید به زندگی -1نمودار 

  )UNDP, 2019: ها دادهمأخذ (محاسبات تحقیق : منبع
  

 اي یپرداخت هاي یانجرهر نفر،  يبه ازا این متغیر: ٢سرانه توسعه یرسم يها کمک
کمیته کمک به توسعه سازمان ملل متحد به کشورها و اعضاي  توسطکه  دهد یمرا نشان 

                                                   
1. united nations development programme (UNDP) 
2. official developmet assistance per capita (ODAPC) 
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که  شود یمو اجتماعی به کشورها اهدا  يتوسعه اقتصادو  رشد يبرامختلف جهان مناطق 
 به دستسال  میانهجمعیت  بردریافت شده  يا توسعهرسمی  يها کمک تقسیم خالص از

، بهره کم(خاص با شرایط اعطایی  ییها وامشامل پرداخت  ها کمکاین نوع  .آید می
همکاري با کشور  يها پروژهو یا بلاعوض و گاهی اوقات  مدت یطولانبازپرداخت 

 )World Bank, 2019( .باشد یم )کننده یافتدر

 به نهاد مردم هاي سازمان يسو از يادیز هاي کمک چرا نکهیا بهتر درك يبرا
 لازم هیاول يآمار هاي تحلیل از استفاده شود می اهدا توسعه و رشد يبرا مختلف يکشورها

 يکشورها در یافتیدر هاي کمک رشد نرخ متوسط) 2( نمودار در که رسد می نظر به
درصدي  6,09که کشور لیبی با متوسط نرخ رشد  است شده داده نشان را موردمطالعه

با سایر کشورها به دلیل شورش و جنگ  بیشترین دریافتی را داشته که این تفاوت زیاد
قذافی  رخ داده و در نهایت منجر به سرنگونی دولت 2011فوریه سال  17داخلی بوده که 

درصدي در جایگاه بعدي  3,31شده است بعد از کشور لیبی نیز مصر با متوسط نرخ رشد 
تشنجات و  دلیل به 2012اهدایی به این کشور در سال  هاي کمکقرار گرفته که 

  .بوده است 2011انتخابات سال  ها درگیري
نحوه  اب بهبود وضعیت آنو  یک کشور اقتصاد بر دریافتی هاي کمک ییاثرات نها 

و  ها سیاست، گذاري سرمایهط یمح ،یح بدهیت صحیریمد ،آن توسط دولت کارگیري به
 ).23:1390بختیاري و همکاران، (در ارتباط است دولت  اي توسعه هاي استراتژي
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  رسمی توسعه سرانه هاي کمکمتوسط نرخ رشد  -2نمودار 
  )World Bank, 2019: ها دادهمأخذ (محاسبات تحقیق : منبع

 
 نیانگیم از دو شاخص دیگر یعنی متوسط طور بهشاخص آموزش  :١شاخص آموزش

مورد انتظار  يها سالو  )سال به بالا 25(بزرگسال در افراد ل یتحص يها سال تعداد
که به  آید یم به دست )ساله 6کودك (در کودکان حین ورود به مدرسه ل یتحص

 :)UNDP, 2019( شود یمصورت زیر محاسبه 

شاخص	آموزش =
	تحصیل هاي سال

 
براي درك بهتر این مسئله که با تقویت آموزش در یک کشور سطح امید به زندگی 

متوسط نرخ رشد شاخص آموزش در ) 3(و یا خیر در نمودار  یافته افزایشدر افراد 
است که با توجه به آن کشورهاي افغانستان، جیبوتی  شده دادهنشان  موردمطالعهکشورهاي 

. اند داشتهو مراکش بهترین عملکرد و کشورهاي لبنان، لیبی و سوریه بدترین عملکرد را 
  .قرار گرفته است موردمطالعهکشور  16کشور ایران نیز در جایگاه هفتم از بین 

  

                                                   
1. education index 

ایران عراق لبنان اردن
پاکستا

ن
افغانس
تان

یمن عمان مصر سوریه
جیبوت

ي
لیبی مراکش سودان تونس بحرین

میانگین نرخ رشد  0/0441/1480/2040/1110/1850/2550/1891/0393/319 0/59 0/0756/0940/0720/1410/1170/094

0/044

1/148

0/2040/1110/1850/2550/189

1/039

3/319

0/590 0/075

6/094

0/0720/1410/1170/094
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  متوسط نرخ رشد شاخص آموزش -3نمودار 
  )UNDP, 2019: ها دادهمأخذ (محاسبات تحقیق : منبع

  

است که در اثر  یمادران، تعداد زنان ومیر مرگ نرخ: ١مادران ومیر مرگ نرخ
تولد زنده، به  100000 هر يبه ازا یحاملگ اتمامروز پس از  42 یدر ط ای يباردار

و  یجسم ی،رفاه تیوضع ي،بارور سلامت. کنند یمفوت  يمرتبط با باردار لیدلا
 يها روش. کاهش دهد توجهی قابلمادران را به میزان  ومیر مرگ تواند یم یروح
، مانیو زا يشامل آموزش و خدمات در دوران باردار يبارور سلامتبه  یابیدست

 یمقاربت هاي یماريبو درمان  يریشگیو پ مؤثربراي بارداري ایمن و  شرایط مناسب
 يدر زنان در سن بارور یعلت مرگ و ناتوان ترین مهم مانیو زا يباردارعوارض . است

 )World Bank, 2019( .باشد یم توسعه درحال يدر کشورها

 هاي ینههزکلیه کالاها و  بهداشتی جاري شامل هاي ینههز :٢مخارج بهداشتی
 مشخص، زمانی دوره یک طی و خاص کشور یک در که باشد یم خدماتی و بهداشتی

 باشد، کرده مدیریت و تأمین را هزینه این که يا موسسه یا نهاد گرفتن نظر در بدون

                                                   
1. maternal mortality ratio 
2. health expenditure 
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 شده  انجام 2011توسط سازمان بهداشت جهانی در سال  ها ینههزکه برآورد این  باشد یم
 و اطلاعات فناوري تجهیزات، ،ها ساختمان بهداشتی براي ساخت هاي ینههزاست اما شامل 

و به صورت درصدي از تولید  شود ینم آن شیوع یا ضروري موارد براي ها واکسن ذخایر
 )World Bank, 2019( .شود یمناخالص داخلی در نظر گرفته 

دلار آمریکا  ی هر کشور بر اساسناخالص داخل دیتول :١تولید ناخالص داخلی
 ).World Bank, 2019( .باشد یم

 آن دسته از افراد فاقد کار کاریاستاندارد افراد ب فیتعر :٢نرخ بیکاري جوانان
 يافراد و شامل باشند یمدر حال حاضر یا گذشته و دوره کار در  یمتقاضاست که 

 يافراد. اند کردهداوطلبانه کار خود را ترك  ایو  اند دادهکه شغل خود را از دست هستند 
حسوب م کاریب زیدارند ن خود ندهیکار آ براي یزير برنامهکه به دنبال کار نبوده اما 

، اما در دسترس و بیکارساله  24تا  15کار  يرویبه سهم ن نیز جوانان يکاریب .شوند یم
 ).2020 ,ILO٣. (اشاره داردکار  یمتقاض

 
  تخمین مدل مورد بررسی 
 رهایمتغ یفیآمار توص  
 یرسم يها کمک نیب بلندمدت لیو تحل هیو تجز یبررس به منظورمطالعه  نیا در

 یشرق ترانهمدی منطقه يکشورهادر  یبه زندگ دیتوسعه و آموزش و شاخص ام
)EMRO( شده گرفتهپانل بهره  يساز مدل، از یک تجزیه و تحلیل کشوري در قالب 

آمار و . باشد یم 2019تا  2000 يها سالدوره مورد بررسی این مطالعه از . است
 يها سالسازمان ملل متحد طی  در این مطالعه از بانک جهانی و موردنیازاطلاعات 

  .است شده  يگردآورمختلف 

                                                   
1. gross domestic product  
2. unemployment youth 
3. International Labour Organization 
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در این تحقیق بیانگر شاخص امید به زندگی در بدو تولد در کشورهاي  LEIمتغیر 
رسمی توسعه سرانه  يها کمک، بیانگر لگاریتم LODAPCمتغیر . باشد یم موردمطالعه

 يها شاخص، بیانگر شاخص آموزش که به صورت میانگینی از EIکشورها دریافتی 
مورد انتظار تحصیل در افراد  يها سالتحصیل در کودکان و  يها سالمیانگین تعداد 

، بیانگر مخارج Hexمادران،  ومیر مرگ، بیانگر لگاریتم LMMr. باشد یمبزرگسال 
، بیانگر LGDP باشد یمبهداشتی که به صورت درصدي از تولید ناخالص داخلی 

، بیانگر نرخ بیکاري در جوانان به صورت Unemyلگاریتم تولید ناخالص داخلی و 
  .باشد یمساله  24تا  15درصدي از نیروي کار 

  .است شده  دادهنشان ) 2(ي توصیفی متغیرهاي تحقیق نیز در جدول ها آمارهي از ا خلاصه
  

  در کشورهاي موردمطالعهآمار توصیفی متغیرهاي  -2جدول 

  انحراف معیار چولگی کشیدگی
 

  حداقل
 

  حداکثر
 

  میانه
 

  میانگین
 

تعداد 
  مشاهدات

  متغیر

2,375  0,614-  0,088  0,551  0,907  0,795  0,770 320  LEI 
2,821  0,540-  1,473  1,069-  6,708  3,743  3,551  290  LODAPC 
1,771  0,181-  0,151 0,188  0,77  0,526  0,50  315  EI 
10,48  2,687  260,84 14  1450  4,119  4,383  288  LMMr 
2,334  0,569  1,190  2,639  7,279  4,885  5,233  283  Hex 
3,059  0,213 1,006  20,84  27,05  24,62  24,81 279  LGDP 

3,428  0,407  10,93  0,830  49,94  20,95  22,13  320  Unemy 

 تحقیقو محاسبات  یبانک جهانهاي  داده: منبع 

  
  ریشه واحدنتایج آزمون  

، يا توسعهرسمی  يها کمک بین بلندمدت رابطه آوردن به دست و مدل برآورد براي
در  انباشتگی هم يها آزمون از موردمطالعهآموزش و امید به زندگی در کشورهاي 

-ADF يها آزمون آماره از استفاده با در ابتدا. شود یم استفاده هاي ترکیبی داده

Fisher،IPS ،LLC  وPP-Fisher که پردازیم یممتغیرها  )مانایی(ریشه واحد  بررسی به 
  .است آمده) 3( جدول در ها آزمون این آماره نتایج
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 موردمطالعهترکیبی در کشورهاي  يها داده نتایج آزمون ریشه واحد -3جدول 

وجود : صفر هیفرض  فرضیه
 مشترك واحد شهیر

 مقطعیواحد  شهیوجود ر: صفر هیفرض

 Levin, Lin نوع آزمون
And Chu (LLC)  

Im, Pesaran and 
Shin W-stat 

ADF - Fisher 
Chi-square 

PP - Fisher 
Chi-square متغیر  

  شاخص امید به زندگی
(LEI) 

6,933 - 
)0,0000(* 

4,355 -  
 *)0,0000(  9646 )0,0000(* 

118,87 
)0,0000(*  

هاي رسمی توسعه  لگاریتم کمک
  سرانه

(LODAPC) 

2,055 - 
**)0,0199( 

1,213 -  
)0,1125( 

44,50  
)0,0428(** 

69,84  
*)0,0001( 

 يها کمک تمیلگارتفاضل مرتبه اول 
 توسعه سرانه یرسم

D(LODAPC) 

6,936 - 
)0,0000(* 

8,262 -  
)0,0000(* 

127,32  
)0,0000(* 

301,89 
)0,0000(* 

  شاخص آموزش
(EI) 

4,612 - 
)0,0000(* 

0,102 - 
)0,4591( 

35,56 
)0,3041( 

150,72 
*)0,0000( 

  تفاضل مرتبه اول شاخص آموزش 
D(EI) 

3,224 -  
)0,0006(* 

3,309 - 
)0,0005(* 

61,07  
)0,0015(* 

135,88  
)0,0000(* 

  ومیر مادران لگاریتم مرگ
(LMMr) 

3,578 -  
)0,0002(* 

0,555 -  
)0,7106( 

37,37  
)0,2359( 

54,82  
*)0,0072( 

ومیر  تفاضل مرتبه اول لگاریتم مرگ
  مادران

D(LMMr) 

3,504 -  
)0,0002(*  

7,106 -  
)0,0000(* 

117,39 
)0,0000(* 

383,02 
)0,0000(* 

  مخارج بهداشتی
(Hex) 

1,243 - 
)0,1068( 

0,444 - 
)0,3282( 

34,90 
)0,3315( 

39,58 
)0,1675( 

  تفاضل مرتبه اول مخارج بهداشتی
D(Hex) 

5,472  
)0,0000(* 

4,400 -    
)0,0005(* 

 76,66   
)0,0016(* 

135,44 
)0,0000(* 

  لگاریتم تولید ناخالص داخلی
(LGDP) 

6,105 -  
)0,0000(* 

1,169 - 
)0,1211( 

39,15  
)0,0784( 

51,07  
)0,0049(* 

تفاضل مرتبه اول لگاریتم تولید 
  ناخالص داخلی

D(LGDP) 

1,947 -  
)0,0258(** 

2,304 -  
**)0,0106( 

46,64  
**)0,0149( 

99,87  
*)0,0000( 

  نرخ بیکاري جوانان
(Unemy) 

0,222  
)0,5882( 

1,847  
)0,9677( 

20,81  
)0,9356( 

25,86  
)0,7694( 

تفاضل مرتبه اول نرخ بیکاري جوانان
 D(Unemy) 

8,385 -  
)0,0000(* 

6,804 -  
)0,0000(* 

106,89  
)0,0000(* 

381,93 
)0,0000(* 

 .باشد یم ها آنمربوط به متغیرها و اعداد داخل پرانتز احتمال  يها آزموناعداد بالا ضرایب آماره : توضیحات

  )محاسبات تحقیق: منبع( دهد می  نشانرا % 5معناداري در سطح  ** و %1 معناداري در سطح * 
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 گفت که توان یمهر یک از متغیرها  آمده به دستاحتمال  و ها آمارهمقادیر با بررسی 
شاخص امید به زندگی در  جزبه  موردمطالعهکشورهاي تمامی متغیرهاي مورد بررسی در 

یعنی متغیرهاي موجود انباشته از  شوند یممانا  یريگ تفاضل بار یکبا  سطح مانا نبوده ولی
  .مرتبه یک هستند

  
 هاي روشاستفاده از با  ییبرآورد مدل نها FMOLS  وDOLS  

بین  یانباشتگ هممشروط به وجود رابطه  DOLSو  FMOLS يها روشاستفاده از 
به معناي وجود رابطه بلندمدت و  یانباشتگ هموجود رابطه  باشد یم موردمطالعهمتغیرهاي 

که براي بررسی این  باشد یمباثبات میان دو یا چند متغیر و عدم وجود رگرسیون کاذب 
فرض صفر این دو آزمون . است شده  استفادهپدرونی و کائو  یانباشتگ همرابطه، از آزمون 

) 5(و ) 4(در جدول  ها آزموننتایج این . باشد یمبین متغیرها  یانباشتگ همعدم وجود رابطه 
  .است شده  دادهنشان 

  
  موردمطالعهدر کشورهاي  (Pedroni)پدرونی  یانباشتگ همنتایج آزمون  -4جدول 

و  مبدأآزمون پدرونی با در نظر گرفتن عرض از 

  روند
  مبدأآزمون پدرونی با در نظر گرفتن عرض از 

  پانل درون گروهی يها آماره  پانل درون گروهی يها آماره

    پدرونی  )آماره وزنی(پدرونی   پدرونی  )آماره وزنی(پدرونی 

  نوع آزمون  آماره  احتمال  آماره  احتمال  آماره  احتمال  آماره  احتمال

0,0000  4,542  0,0001  3,659  0,8683  1,118 -  0,6009  0,2557-  Panel v-
Statistic 

0,9998  3,553  0,9996  3,323  0,9983  2,924  0,9914  2,382  Panel rho-
Statistic  

0,0101  2,321 -  0,0101  2,323 -  0,0093  2,354 -  0,0162  2,140 -  Panel PP-
Statistic  

0,9998  3,579  1,0000  4,159  0,0367  1,790 -  0,0214  2,025 -  Panel ADF-
Statistic  

  )فردي يها آماره(آماره بین گروهی   )فردي يها آماره(آماره بین گروهی 
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  نوع آزمون  آماره  احتمال  آماره  احتمال

1,0000  4,479  1,0000  4,285  Group rho-
Statistic  

0,0000  9,974  0,0000  8,745 -  Group PP-
Statistic  

0,9862  2,203  0,0036  2,684-  Group ADF-
Statistic  

  )بلندمدت( یانباشتگ همعدم وجود رابطه : فرضیه صفر

  مبدأبین متغیرها با جز عرض از  یانباشتگ هموجود رابطه : نتیجه

 محاسبات تحقیق: منبع

  

  موردمطالعهدر کشورهاي  (Kao)کائو  یانباشتگ همنتایج آزمون  -5جدول 

 احتمال  فرضیه صفر  نتیجه

(Prob) 

مقدار آماره 
(ADF) 

  مدل

وجود رابطه 

  یانباشتگ هم

عدم وجود رابطه 

  یانباشتگ هم
0,0000  5,508- LEI LODAPC EI LMMr Hex 

LGDP Unemy  

  محاسبات تحقیق: منبع

  
وجود رابطه بلندمدت بین متغیرهاي  ییدتأ) 5(و ) 4(با توجه به نتایج جدول 

و حداقل مربعات پویا  )FMOLS(شده  اصلاح کاملاًروش حداقل مربعات  موردمطالعه
)DOLS ( جدولکه نتایج آن در  شود یمبراي برآورد مدل نهایی استفاده )شده  ارائه) 6 

  .است
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 DOLSو  FMOLS يها روشنتایج برآورد مدل با استفاده از  -6جدول 

  )شاخص امید به زندگی: متغیر وابسته(
DOLS FMOLS 

 tآماره   احتمال  متغیر
انحراف 

  معیار
 t آماره  احتمال  ضریب

انحراف 

  معیار
  ضریب

0,0003* 3,662  0,0012  0,0045  0,0000* 9,212 0,0006 0,0060  LODAPC 

0,0002* 3,861  0,0399  0,1544  0,0000* 5,671  0,0186 0,1059 EI  
0,0000* 4,167-  0,0082  0,0342-  0,0000* 8,700- 0,0044 0,0389- LMMr 

0,0174** 2,398  0,0012  0,0029  0,0000* 6,075 0,0006 0,0037 Hex 

0,0000* 6,389  0,0056  0,0361  0,0000* 14,62 0,0029 0,0429 LGDP 

0,6926 0,3960-  0,0003  0,0001-  0,0452** 2,017-  0,0001 0,0003- Unemy 

0,991  0,993  

0,990  0,992  

 .دهد یمنشان را % 5معناداري در سطح  **و% ١معناداري در سطح *

  محاسبات تحقیق: منبع 
  

 هاي روش از حاصل جینتا لیتحل و هیتجز FMOLS  وDOLS 

رسمی توسعه سرانه و آموزش بر امید به  يها کمک تأثیرهدف از انجام این مطالعه 
  .زندگی در منتخب عضو حوزه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت است

  رسمی توسعه سرانه  يها کمکلگاریتم(LODAPC):  با توجه نتایج حاصل
 تأثیردرصد  99رسمی توسعه سرانه، با اطمینان  يها کمک DOLSو  FMOLSاز دو روش 

مثبت و معناداري بر شاخص امید به زندگی در کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی 
)EMRO(  رسمی توسعه  يها کمکدر میزان  درصدي یککه با افزایش  يبه طورداشته

است با  یداکردهپدرصد رشد  0,0045و  0,0060ه زندگی به ترتیب سرانه شاخص امید ب
بهبود توسعه انسانی و بروندادهاي آن  ها کمکتوجه به اینکه یکی از اهداف این نوع 
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رسمی توسعه در بلندمدت به بهبود  يها کمکگفت که افزایش  توان یم؛ بنابراین باشد یم
) 2019(یجه مطالعه توصیف و همکاران این یافته با نت. شود یمامید به زندگی منجر 

 .زیادي دارد یخوان هم

  آموزش شاخص)EI(:  با توجه نتایج حاصل از دو روشFMOLS  وDOLS 
مثبت و معناداري بر شاخص امید به زندگی در  تأثیردرصد  99آموزش در سطح اطمینان 

 درصدي یکبه صورتی که با افزایش  )EMRO(کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی 
درصد  0,1544و  0,1059امید به زندگی به ترتیب  موردمطالعهشاخص آموزش در کشور 

با توجه به اینکه بهبود آموزش و تحصیل در افراد جامعه و تربیت . است یافته افزایش
 توان یمافراد شده است؛ بنابراین  ومیر مرگنیروهاي متخصص درمانی منجر به کاهش 

موزش بر بهبود امید به زندگی در قشرهاي مختلف جامعه گفت که افزایش شاخص آ
 يطاهر، )2014(در افراد جامعه این یافته با نتایج مطالعات امجد و خلیل . اثرگذار است

 .دارد یخوان هم) 1399(و خانزادي، ) 1399(، بابائی )1394(بازخانه و همکاران 

  مادران  ومیر مرگلگاریتم(LMMr):  در سطح  مادران ومیر مرگنسبت
منفی و معناداري بر شاخص امید به زندگی داشته به صورتی که با  تأثیردرصد  99اطمینان 
با  موردمطالعهدر این متغیر شاخص امید به زندگی در کشورهاي  درصدي یکافزایش 
با توجه . است یافته کاهشدرصد  0,0342و  0,0389مذکور به ترتیب  يها روشتوجه به 

فرزند را  تواند یممادران از طریق حس حمایت و محبت مادر  ومیر مرگبه اینکه کاهش 
یاري و امید به زندگی بهتر در آینده را براي او فراهم کند؛  ها یسختدر حین مشکلات و 

مادران به بهبود امید به زندگی منجر خواهد  ومیر مرگگفت که کاهش  توان یمبنابراین 
 .دارد یخوان هم) 1392(و همکاران  زاده آصفاین یافته با نتایج مطالعه  .شد

 مخارج بهداشتی  (Hex):  با توجه نتایج حاصل از دو روشFMOLS  و
DOLS  مثبت و معناداري  تأثیردرصد  95و  99مخارج بهداشتی به ترتیب در سطح اطمینان

ه در این متغیر امید ب درصدي یکبر شاخص امید به زندگی داشته به صورتی که با افزایش 
 0,0029و  0,0037به ترتیب  )EMRO(زندگی در کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی 
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 با توجه به اینکه تهیه کالا و خدمات بهداشتی از قبیل دارو،. است یافته  افزایشدرصد 
کودکان و بزرگسالان  ومیر مرگاز شیوع بیماري و  تواند یممختلف  يها واکسن

به بهبود امید به  توان یمش مخارج بهداشتی توسط دولت جلوگیري کند؛ بنابراین با افزای
، رانابات و )2018(این یافته با نتایج مطالعات اوبریزان و وهبی . زندگی در افراد امیدوار بود

 .دارد یخوان هم) 1399( یبابائو ) 2018(همکاران 

  لگاریتم تولید ناخالص داخلی(LGDP):  تولید ناخالص داخلی در سطح
مثبت و معناداري بر شاخص امید به زندگی داشته به صورتی که با  تأثیردرصد  99اطمینان 
با  موردمطالعهدر این متغیر شاخص امید به زندگی در کشورهاي  درصدي یکافزایش 

با . است یداکردهپدرصد رشد  0,0361و  0,0429مذکور به ترتیب  يها روشتوجه به 
بر کاهش  تواند یمجه به اینکه بهبود وضعیت درآمدي، معیشتی و بهداشتی افراد جمعه تو

افراد و امید به زندگی آنان کمک کند؛ بنابراین افزایش تولید ناخالص داخلی به  ومیر مرگ
و  بازخانهاین یافته با نتایج مطالعات طاهري . بهبود امید به زندگی کمک خواهد کرد

 .دارد یخوان هم) 1399(انزادي، و خ) 1394(همکاران 

  جوانان نرخ بیکاري)Unemy(:  برآورد این متغیر با استفاده از روشFMOLS 
 يبه طورمنفی و معناداري بر شاخص امید به زندگی داشته  تأثیردرصد  95با سطح اطمینان 

آن امید به زندگی در کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی  درصدي یککه با افزایش 
)EMRO) 0.0003(  نتیجه آن با روش  که یدرحالاست  یافته کاهشدرصدDOLS  نیز

با توجه به اینکه با . منفی بر شاخص امید به زندگی گذاشته اما معنادار نبوده است تأثیر
در جوانان و فراهم  یژهبه وآوردن شغل مناسب  به دستبهبود وضعیت درآمدي افراد و 

. به بهبود امید به زندگی امیدوار بود توان یمکردن کالاها و خدمات مصرفی و بهداشتی 
 .دارد یخوان همو ) 1399(و بابائی ) 1396( يمحمد شاهاین یافته با نتایج مطالعات منصف و 
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 نتایج همخطی  
یا برخی از  همخطی در اصل به معناي وجود ارتباط خطی کامل یا ناقص بین همه

به غیرمعین  توان یموجود همخطی  يها نشانهاز . باشد یممتغیرهاي مستقل موجود در مدل 
، انحراف معیارهاي بزرگ و در )R2( یینتعبودن ضرایب رگرسیون، بالا بودن ضریب 

و ضریب همبستگی بالا  t يها نسبتشدن فواصل اطمینان، غیرمعنادار شدن  تر بزرگنتیجه 
در صورت وجود همخطی بالا بین متغیرهاي مستقل دیگر . و نزدیک به یک اشاره کرد

از عامل  توان یمبراي بررسی همخطی از . تخمینی درستی از پارامترها برآورد نخواهد شد
 مستقلیک متغیر  این آماره براي مقدارچنانچه  استفاده کرد) VIF( 1تورم واریانس

نتایج برآورد . باشد یمبه معناي وجود همخطی میان متغیرهاي مدل باشد  10از  تر بزرگ
  ).1396، 2گجراتی( است شده ارائه) 7(این آزمون در جدول 

  
  DOLSو  FMOLSنتایج آزمون همخطی متغیرها در روش  -7جدول 

DOLS  FMOLS 

VIF  متغیر VIF متغیر  

1,050  LODAPC  1,165 LODAPC  
4,651  EI  6,135  EI  
5,521  LMMr 7,203 LMMr 

1,405  Hex 1,988 Hex 

2,786  LGDP 3,628  LGDP 

1,388  Unemy 1,484  Unemy 

  محاسبات تحقیق: منبع

                                                   
1. variance inflation factor 
2. Damodar N. Gujarati 
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  ها یشنهادپو  گیري یجهنت
به  2000- 2019کشور در بازه زمانی  16ترکیبی  يها دادهدر این پژوهش با استفاده از 

. است شده پرداختهرسمی توسعه سرانه و آموزش بر امید به زندگی  يها کمک تأثیربررسی 
 DOLSو  FMOLS يها روشهمچنین  و پدرونی و کائو یانباشتگ هم يها آزموناز  ،لذا

که نتایج  شده استفاده رابطه بلندمدت بین متغیرها و برآورد مدل نهایی آوردن به دستبراي 
 .ارائه شد) 6(آن در جدول 

دهد  نشان می )EMRO(نتایج برآورد مدل براي کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی 
و شاخص امید به زندگی ) ODAPC(سرانه ي رسمی توسعه ها کمککه رابطه مستقیمی بین 

)Life(  در این کشورهاي  ها کمکوجود دارد که بیانگر این است که اهداف این نوع
بنابراین هدف اصلی این مطالعه مبنی بر . اجراشده استموردمطالعه به خصوص ایران به درستی 

 کننده کمک یافتدري رسمی توسعه بر شاخص امید به زندگی در کشورهاي ها کمکاینکه 
بستگی به مدیریت  ها کمککارایی این نوع . گیرد یمیرش قرار موردپذمثبت دارند  تأثیر

  .شی، رفاهی و بهداشتی داردي آموزها بخشبه  ها کمکو اختصاص این نوع  ها دولتصحیح 
شاخص امید به زندگی  بر) EI(آموزش همچنین نتایج بیانگر تأثیرات مثبت رشد و توسعه  

ییدکنندة هدف دوم این مطالعه مبنی بر اینکه با رشد و توسعه آموزش، امید به تأبوده که 
ي ها شاخصباشد که  یمآن  دهندة نشاناین نتیجه  .یابد خواهد بود یمزندگی در کشورها بهبود 

) MMr(مادران ومیر  بین مرگ .شوند یمتوسعه انسانی بر یکدیگر اثر گذاشته و باعث بهبود هم 
مادران هسته و امید به زندگی در کشورهاي موردمطالعه رابطه معکوسی وجود دارد در واقع 

کشورهایی  .برخوردار است فراوانیها از اهمیت  اصلی و مهم در خانواده هستند و سلامت آن
ي ها مهارتتر با  يا حرفهدر آینده به افراد  توانند بشوند میومیر مادران  مرگکه موفق به کاهش 

شغلی همچون پزشکی و پرستاري دسترسی پیدا کنند که امید به زندگی را در جوامع افزایش 
  ).566: 1392و همکاران،  زاده آصف(دهد  یم

 موردمطالعهد به زندگی در کشورهاي و شاخص امی )Hex(بین مخارج بهداشتی  
افزایش مخارج بهداشتی از سوي دولت به بهبود بهداشت و . رابطه مستقیمی وجود دارد
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، که این امر باعث بالا رفتن امید به زندگی در فرد کند یمسلامت افراد جامعه کمک 
ستقیم یک رابطه م بازگوکنندةهمچنین نتایج ). Obrizan & Wehby, 2018: 28(شود  می

و امید به زندگی در کشورهاي مورد بررسی داشته است  )GDP(بین تولید ناخالص داخلی 
در  یافتهبهبودکشورها  يت اقتصادیوضع ید ناخالص داخلیتول گفت با افزایش توان یمکه 

بهبود  به خود خودبهکه  یافته افزایش بهداشت و سلامت يها بخش در گذاري یهسرما نتیجه
خانزادي و همکاران، ( کند یمجامعه و امید به زندگی کمک  افراد ط سلامتیشرا

366:1399.(  
و شاخص امید به زندگی نیز در کشورهاي  )Unemy(بین نرخ بیکاري جوانان 

کاهش درآمد و به دلیل  تواند یمرابطه معکوسی وجود داشته است که این امر  موردمطالعه
 يازهاین برآورده ساختن براي افراد جامعه جهیدر نت باشد قشر جوان جامعه دیقدرت خر

ناتوان خواهند شد بنابراین منجر به آموزش و بهداشت  ،ییمواد غذا از قبیلخود  ابتدایی
  .ناامیدي افراد به ادامه زندگی خواهد شد

  :از اند عبارتحاصله  جیبر اساس نتا مطالعه هاي یشنهادپ
 )LODAPC(رسمی توسعه سرانه  يها کمکمثبت متغیر لگاریتم  تأثیربا توجه به   .1

که با  شود یمپیشنهاد  )EMRO(بر امید به زندگی به کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی 
مختلف جامعه ازجمله مراکز خدماتی و  يها بخشو تخصیص آن به  ها کمکدریافت این 

و به بهبود وضعیت سلامت ) و تهیه دارو و لوازم پزشکی ها یمارستانبساخت ( یبهداشت
  .بهداشت افراد جامعه کمک کرده و در نتیجه باعث افزایش امید به زندگی در کشور شوند

بر امید به زندگی به کشورهاي  )EI(آموزش مثبت شاخص  تأثیربا توجه به   .2
 يها سالآموزشی یعنی  يبروندادهابر  گذاري یهسرماکه با  شود یمپیشنهاد  موردمطالعه

تحصیل در افراد بزرگسال به  يها سالمیانگین تعداد  مورد انتظار تحصیل در کودکان و
پزشکان و پرستاران، از  ازجملهبهبود روند تحصیلات و آموزش نیروهاي متخصص درمانی 

افراد جلوگیري کرده و به بهبود امید به زندگی در قشرهاي مختلف جامعه  ومیر مرگ
که در  يبه طورقرار نگرفته است  موردتوجهاین امر تا حدودي در ایران . کمک کنند
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کنونی مهاجرت نیروهاي نخبه به خارج از کشور زیاد شده لذا دولت باید به  يها سال
بپردازد تا از طریق آن به بهبود امید به  آموزان دانشارتقاي شاخص آموزش و انگیزه 

 .زندگی کمک کند
بر شاخص امید به  )LMMr(مادران  ومیر مرگمنفی متغیر لگاریتم  تأثیربا توجه به   .3

قبل  يها مراقبتکه بودجه مناسبی براي  شود یمبخصوص ایران پیشنهاد  ها دولتزندگی به 
جامعه ازجمله تهیه داروها و تجهیزات و  درآمد کمو بعد از زایمان مادران عضو، قشر 

 یافته کاهشآنان  ومیر مرگتا بیمارستان یا کلینیک تخصصی اختصاص دهند تا  ونقل حمل
 .و در نتیجه امید به زندگی در افراد جامعه افزایش یابد

بر امید به زندگی در کشورهاي  )Hex( یبهداشتمثبت مخارج  تأثیربا توجه به   .4
مناسب در  گذاري یهسرماباید با ایجاد  رو ازاین، )EMRO(عضو منطقه مدیترانه شرقی 

ود وضعیت جسمانی و و خدمات بهداشتی در جامعه به بهب کالاهابخش سلامت و مصرف 
که . روحی افراد کمک کرده تا در نتیجه امید به زندگی در قشرهاي مختلف افزایش یابد

این مورد در طی چند سال اخیر در ایران به آن توجه فراوانی شده است و به بهبود وضعیت 
 .سلامت جامعه منجر شده است

بر امید به ) LGDP(لی مثبت متغیر لگاریتم تولید ناخالص داخ تأثیربا توجه به   .5
و  ها یرساختزبا ایجاد  شود یمپیشنهاد  موردمطالعهزندگی در افراد جامعه به کشورهاي 

به  تر کمکرده و  ینتأمنهادهاي مناسب نظارتی و حمایتی درآمد خود را از طریق مالیات 
متکی به منابع طبیعی بوده تا بتواند به رشد اقتصادي مناسبی دسترسی پیدا کند و به بهبود 
وضعیت معیشتی و بهداشتی افراد کمک کرده و در نتیجه امید به زندگی را در قشرهاي 

 .مختلف جامعه افزایش دهد
 بر امید به زندگی در) Unemy(منفی نرخ بیکاري جوانان  تأثیربا توجه به   .6

شغلی جدید و  يها فرصتکه با ایجاد  شود یمپیشنهاد  ها دولتبه  موردمطالعهکشورهاي 
کاهش بیکاري در قشر جوان جامعه به بهبود وضعیت درآمدي آنان کمک کرده تا این 
افراد بتوانند کالاها و خدمات مصرفی و بهداشتی مناسبی براي خود حین بیماري براي خود 

 .کند یمامید به زندگی در جامعه کمک  تهیه کنند که این امر به
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