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Uncertainty in public health and safety indicators, as an important dimension of 

health system instability, can have wide-ranging consequences for macroeconomic 

performance. This study constructs an uncertainty index for Iran’s public health and 

safety indicators and examines its nonlinear impact on economic growth over the 

period 1989–2024. First, uncertainty was estimated using GARCH-family models 

for six key indicators: fertility rate, HIV prevalence, tuberculosis incidence, diabetes 

prevalence, undernourishment prevalence, and road traffic mortality. A composite 

uncertainty index was then developed using standardized averaging. In the next 

stage, the Logistic Smooth Transition Regression (LSTR1) model was employed, 

with the uncertainty index serving as the threshold variable, to investigate the 

nonlinear relationship between health uncertainty and economic growth. The 

findings indicate that the relationship between health uncertainty and economic 

growth in Iran is regime-dependent. The estimated uncertainty threshold is 0.211, 

where the low-uncertainty regime mainly corresponds to the 2010s and 2020s, while 

the high-uncertainty regime is associated with the 1980s through the 2000s. The 

negative elasticity of uncertainty in the low regime (-0.451) is nearly twice as large 

as in the high regime (-0.228), suggesting that under relatively stable conditions, 

additional uncertainty imposes a stronger marginal effect on growth. Institutional 

quality, labor force participation, and physical capital investment exert positive and 

statistically significant effects in both regimes, whereas government consumption is 

significant only in the low-uncertainty regime. The results also confirm the negative 

effect of effective population growth on per capita output across both regimes. 
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Extended  Abstract 
Introduction  

Uncertainty in public health and safety indicators, as a major dimension of health system instability, can significantly 

influence macroeconomic performance. Because health constitutes a fundamental component of human capital, 

fluctuations and unpredictability in indicators such as fertility rates, disease prevalence, malnutrition, and road fatalities 

not only complicate health-sector planning but also affect economic growth through their influence on labor 

productivity, healthcare expenditures, and investment decisions. 

This study aims to construct an uncertainty index for public health and safety indicators in Iran and to analyze its 

nonlinear effect on economic growth during the period 1989–2024. Specifically, the study seeks to: 

1. Estimate conditional volatility in six key health indicators using GARCH-family models; 

2. Construct a composite uncertainty index through standardized averaging; and 

3. Examine the threshold effects and regime-dependent behavior of health uncertainty on GDP growth using 

smooth transition regression techniques. 

Method  

The study adopts a two-stage econometric framework. 

Stage One: Construction of the Health Uncertainty Index 

In the first stage, uncertainty (conditional volatility) was extracted from six major public health and safety indicators: 

fertility rate, HIV prevalence, tuberculosis incidence, diabetes prevalence, undernourishment prevalence, and road 

traffic mortality. Data for these variables were obtained from the World Bank and Iran’s Ministry of Health covering 

the period 1989–2024. 

After testing for stationarity using the Augmented Dickey–Fuller (ADF) test, ARIMA models were specified for each 

series to separate predictable movements from unexpected shocks. The existence of conditional heteroskedasticity was 

confirmed through ARCH-LM tests. Subsequently, optimal GARCH specifications were selected based on Akaike and 

Schwarz information criteria in order to estimate conditional variances according to the following specification: 

ℎ𝑡 = 𝜔 + ∑𝛼𝑖𝜀𝑡−𝑖
2 +∑𝛽𝑗ℎ𝑡−𝑗 

The estimated volatility series were normalized using min–max transformation. Reverse scaling was applied where 

necessary to maintain directional consistency among indicators. Finally, a composite public health and safety 

uncertainty index (PHSU) was constructed through the simple average of the six normalized series, following the 

methodology of Baker et al. (2016). 

Stage Two: Nonlinear Growth Estimation 

In the second stage, the Logistic Smooth Transition Regression (LSTR1) model was employed to examine the 

nonlinear impact of health uncertainty on economic growth. The theoretical framework was based on the augmented 

Solow growth model proposed by Mankiw, Romer, and Weil (1992): 

log⁡(𝐺𝐷𝑃𝑡) = 𝐶𝑜𝑛𝑠 + 𝜆1log⁡(𝑃𝐻𝑆𝑈𝑡) + 𝜆2log⁡(𝐼𝑄𝑡) + 𝜆3log⁡(𝐿𝑡) + 𝜆4log⁡(𝐺𝐶𝑡) + 𝜆5log⁡(𝐺𝐶𝐹𝑡) + 𝜆6log⁡(𝑛𝑗 +

0.05) + 𝛿𝑡 + 𝜇𝑡 + 𝑢𝑡 

where: 

• GDP represents gross domestic product (constant 2015 USD); 

• PHSU denotes the public health and safety uncertainty index; 

• IQ refers to institutional quality, constructed from indicators of corruption control, rule of law, bureaucratic 

quality, government stability, and investment profile obtained from ICRG and normalized between 0 and 1; 

• L is labor force participation; 

• GC denotes government consumption expenditure as a share of GDP; 

• GCF represents gross fixed capital formation (constant 2015 USD); 

• (n + 0.05) captures effective population growth, including technological progress. 
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Following the methodology of Teräsvirta (1994), linearity was tested against smooth transition alternatives using the 

health uncertainty index as the transition variable. The null hypothesis of linearity was rejected (F-statistic = 5.67, p = 

0.001), and sequential specification tests favored the logistic transition function (LSTR1) over the exponential 

alternative (ESTR). 

The model was estimated using nonlinear least squares, with the transition function specified as: 

𝐺(𝑃𝐻𝑆𝑈𝑡; 𝛾, 𝑐) = [1 + exp⁡(−𝛾(𝑃𝐻𝑆𝑈𝑡 − 𝑐))]−1 

where 𝛾measures the speed of transition between regimes and 𝑐represents the threshold parameter. 

Diagnostic tests, including LM autocorrelation, ARCH heteroskedasticity, Jarque–Bera normality, and Ramsey 

RESET specification tests, were conducted to verify the adequacy of the model. 

Results  

The GARCH estimation results reveal significant conditional heteroskedasticity across all six health indicators, 

although the persistence of volatility differs substantially among variables. Diabetes prevalence and undernourishment 

exhibit high volatility persistence, indicating that shocks to these structural health variables tend to have long-lasting 

effects. By contrast, road traffic mortality demonstrates only ARCH effects without significant GARCH persistence, 

implying that fluctuations are largely temporary and event-driven. 

The estimated public health uncertainty index (PHSU) declined from approximately 0.60 in 1989 to nearly 0.12 in 

2024, reflecting a substantial reduction in health-system uncertainty over the study period. Nevertheless, intermittent 

increases were observed during episodes of economic sanctions and major health policy transitions. 

The LSTR1 estimation confirms a significant nonlinear relationship between health uncertainty and economic growth. 

The estimated threshold value is 0.211 (p < 0.01), while the transition speed parameter is 15.82, indicating relatively 

rapid switching between regimes. 

Based on the estimated threshold, the sample period can be divided into three regimes: 

• Low-uncertainty regime (PHSU < 0.211): 2014–2024 

• Transitional regime (0.15 < PHSU < 0.25): 2005–2006 and 2009–2013 

• High-uncertainty regime (PHSU > 0.211): 1989–2004 and 2007–2008 

The model demonstrates strong explanatory power, with an 𝑅2value of 0.986 and favorable information criteria (AIC 

= -4.41, BIC = -4.02). Diagnostic tests confirm the absence of autocorrelation and heteroskedasticity, as well as normal 

residual distribution and correct functional specification. 

Regime-Dependent Effects of Health Uncertainty 

The results show that the impact of health uncertainty on economic growth is strongly regime-dependent. In the low-

uncertainty regime, the elasticity of health uncertainty is estimated at -0.451 (p < 0.01), which is substantially larger 

in magnitude than the elasticity observed in the high-uncertainty regime (-0.228, p < 0.05). 

This seemingly counterintuitive result may be explained by behavioral adaptation and economic habituation. In 

environments characterized by persistently high uncertainty, economic agents gradually adjust their expectations and 

decision-making processes, reducing the marginal impact of additional uncertainty shocks. However, this lower 

sensitivity should not be interpreted as evidence that uncertainty is harmless. Instead, persistently high baseline 

uncertainty imposes a continuous structural burden on economic growth. 
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Institutional Quality and Other Macroeconomic Variables 

Institutional quality exerts a positive and statistically significant effect on economic growth in both regimes, with 

elasticities of 0.386 and 0.342, respectively. These findings are consistent with institutional theories emphasizing the 

importance of stable and inclusive institutions for long-term economic performance. 

Labor force participation also exhibits positive and stable elasticities across regimes (0.672 and 0.628), reflecting the 

dominant role of labor as a production factor within the Iranian economy. 

Similarly, physical capital investment contributes positively to growth in both regimes, although the estimated 

elasticity declines under high uncertainty conditions. This finding supports the argument that uncertainty discourages 

irreversible investment decisions. 

Government consumption is statistically significant only in the low-uncertainty regime. Under high uncertainty, 

government spending loses effectiveness, possibly because of inefficient resource allocation, corruption, or crowding-

out effects. 

The effective population growth variable (𝑛+0.05)has a negative and statistically significant effect in both regimes, 

consistent with the Solow growth framework, which predicts that population growth without proportional productivity 

improvements reduces per capita income. 

Historical Interpretation of Regimes 

The temporal distribution of the estimated regimes corresponds closely with major historical and economic 

developments in Iran. The high-uncertainty regime coincides with the post-war reconstruction era, repeated sanctions 

episodes, and periods of exchange-rate instability. The transitional regime aligns with health-sector reforms and 

gradual institutional stabilization. Finally, the low-uncertainty regime reflects sustained improvements in health 

indicators, expanded healthcare coverage, and more predictable health policy implementation. 

Overall, the findings support several theoretical perspectives, including Knight’s distinction between risk and 

uncertainty, Bloom’s uncertainty-shock framework, and Teräsvirta’s smooth transition methodology. The results also 

reinforce the role of institutional quality in mitigating the adverse macroeconomic effects of uncertainty. 

Conclusion 

This study demonstrates that uncertainty in public health and safety indicators exerts a significant and nonlinear effect 

on economic growth in Iran. The estimated threshold analysis identifies 0.211 as the critical level separating low- and 

high-uncertainty regimes, with markedly different growth responses across regimes. 

A key finding is that the negative elasticity of uncertainty is nearly twice as large in the low-uncertainty regime as in 

the high-uncertainty regime. This implies that preserving stability is crucial, since even moderate increases in 

uncertainty can generate disproportionately large economic costs once the system has achieved relative stability. 

Several policy implications emerge from the analysis: 

1. Maintaining uncertainty below the threshold level should become a central policy objective. This 

requires stable health-sector financing, predictable pharmaceutical and insurance policies, and stronger 

resilience in healthcare infrastructure. 

2. Institutional quality reforms should accompany health-sector stabilization efforts. Anti-corruption 

measures, stronger rule of law, and improvements in bureaucratic efficiency can mitigate the adverse effects 

of uncertainty on economic performance. 
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3. Government expenditure should prioritize productive and countercyclical investments rather than 

consumption-based spending during periods of instability. Investments in health infrastructure and 

targeted social support are likely to produce more effective outcomes than discretionary fiscal expansion. 

4. Policymakers should adopt regime-specific strategies. In the current low-uncertainty regime, early warning 

systems, transparent communication, and rapid-response mechanisms are especially important because 

marginal increases in uncertainty can produce amplified growth effects. 

5. Productivity-enhancing policies remain essential. Improvements in public health should be complemented 

by investments in education, technology adoption, and capital deepening in order to offset the negative effects 

of population growth on per capita income. 

This study contributes to the literature by constructing the first composite uncertainty index for Iran’s public health 

and safety system and by providing empirical evidence of regime-dependent growth effects. Nevertheless, certain 

limitations remain, including the use of annual data and the focus on aggregate indicators. Future research may extend 

the analysis to subnational levels, sectoral dimensions, and international comparisons in order to better understand the 

channels through which health-system stability influences macroeconomic performance. 
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  های کلیدی:واژه

 ایران،  

 رشد اقتصادی، 

های سلامت  نااطمینانی شاخص

 عمومی و ایمنی.

در شاخص  به های سلامت  نااطمینانی  ایمنی  و  بی عمومی  ابعاد  از  یکی  می عنوان  نظام سلامت،  تواند  ثباتی 

ای بر عملکرد اقتصاد کلان بر جای گذارد. پژوهش حاضر با هدف برآورد شاخص نااطمینانی  پیامدهای گسترده 

تا  13۶۸های سلامت عمومی و ایمنی ایران و تحلیل اثر غیرخطی آن بر رشد اقتصادی طی دوره در شاخص 

های گارچ، نااطمینانی در شش شاخص کلیدی  انجام شده است. بدین منظور، ابتدا با استفاده از مدل   14۰3

شیوع باروری،  نرخ  مرگ HIV شامل  و  سوءتغذیه  شیوع  دیابت،  شیوع  سل،  بیماری  موارد  جاده ،  ای  ومیر 

گیری از مدل  بهره   گیری استاندارد شده، یک شاخص ترکیبی ساخته شد. سپس با استخراج و با روش میانگین 

انتقال ملایم لجستیک با  به (LSTR1) خودرگرسیو  نااطمینانی  نظر گرفتن شاخص  با در  متغیر  و  عنوان 

نشان   LSTR1 های مدلآستانه، اثر غیرخطی این شاخص بر رشد اقتصادی مورد بررسی قرار گرفت. یافته

  0/211ابسته به رژیم است. آستانه نااطمینانی  وداد که رابطه بین نااطمینانی سلامت و رشد اقتصادی در ایران  

و رژیم بالا مربوط به    14۰۰و    13۹۰های دهه  برآورد شد که بر اساس آن، رژیم پایین عمدتاً مربوط به سال 

-( تقریباً دو برابر رژیم بالا )0/451-است. کشش منفی نااطمینانی در رژیم پایین ) 13۸۰تا  13۶۰های دهه

دهد در شرایط نااطمینانی پایین، اثر نهایی آن بر رشد شدیدتر است. کیفیت نهادی،  نشان می( است که  0/228

گذاری فیزیکی در هر دو رژیم اثر مثبت و معنادار دارند، اما مصرف دولت تنها در رژیم  نیروی کار و سرمایه 

 یید شد.پایین اثربخش است. اثر منفی جمعیت مؤثر بر تولید سرانه نیز در هر دو رژیم تأ 
 در دانشگاه تربیت مدرس است.  رامین امانی این مقاله برگرفته از رساله دکتری* 

یمنیو ا  یسلامت عموم ی هادر شاخص ینان یبرآورد نااطم(. 14۰5)  یلطفعل ،یعاقل ؛ الماس،یحشمت ؛عباس ، یآران  ی عصار؛ نیرام ، یامان : استناد   

 . 44-5(، 2)  7، باثبات اقتصاد .  رانی ا ی آن بر رشد اقتصاد ریثأت و

                 DOI: 10.22111/sedj.2026.54994.1687 
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 مقدمه  .1
، نقش حیاتی در پیشرفت  است  افزایش تولید یک اقتصاد در طول زمان  که به معنی   رشد اقتصادی

کند. این امر با افزایش درآمد سرانه، موجب ارتقا سطح زندگی از طریق تأمین توان جامعه ایفا می

به بهبود بروندادهای سلامت،    رشد اقتصادی (.Salvatore, 2014)  شودخرید بیشتر برای افراد می

را    بازار کاروکارها،  شود. رشد اقتصادی با گسترش کسب دسترسی به آموزش و رفاه کلی منجر می

چند  در  .  کندتر کمک میای باثباتو در نتیجه به کاهش نرخ بیکاری و ایجاد جامعه  گسترش داده

ده رشد اقتصادی انجام شده است.  کننای برای بررسی عوامل تعیین، مطالعات گستردهدهه گذشته

مطالعات عمیقی در مورد تعیین عوامل  (  Mankiw, et al., 1992)، منکیو و همکاران  1۹۹2در سال  

دادند. انجام  اقتصادی در کشورهای مختلف  به  رشد  اقتصادی  از مهمرشد  یکی  اهداف  عنوان  ترین 

تنها به  قرار گرفته است. این مفهوم نه گذارانتوسعه جوامع، همواره موردتوجه اقتصاددانان و سیاست

فقر کاهش  زندگی،  استانداردهای  بهبود  بلکه  دارد،  اشاره  داخلی  ناخالص  تولید  ایجاد    افزایش  و 

بر میفرصت در  نیز  را  عوامل  های شغلی  است  پایدار، لازم  اقتصادی  رشد  به  برای دستیابی  گیرد. 

سلامت    سطحگذارند، شناسایی و تحلیل شوند. در میان این عوامل،  تأثیر می  ندیمختلفی که بر این فرا

 (.Lipset, 1959) ای دارندو کیفیت نهادی نقش ویژه

وری نیروی کار،  به طور مستقیم بر بهره  رایز  کند؛یسلامت نقش بسیار مهمی در اقتصاد ایفا م 

وری بالاتر  تر تمایل به بهرهعیت سالم. جمگذار استتأثیر  جامعه  رشد اقتصادی و رفاه اجتماعی کل

تواند تواند منجر به افزایش تولید اقتصادی و رشد شود. علاوه بر این، بهبود سلامت میدارد که می

های بهداشتی را کاهش داده و امید به زندگی را افزایش دهد که امکان زندگی  های مراقبتهزینه

فرانک نایت (.  Fioret, 2023)  کند زندگی را فراهم میتر و درآمدهای بالاتر در طول  کاری طولانی

منتشر شد، تمایزی اساسی   1۹21که در سال    1ریسک، نااطمینانی و سود  در کتاب خود با عنوان

ترین مفاهیم در  شود. این تمایز یکی از بنیادیمیان دو مفهوم »ریسک« و »عدم قطعیت« قائل می

های  گیری در محیط گیری و اقتصاد است و تأثیر عمیقی بر درک ما از شرایط تصمیمنظریه تصمیم 

کند که در آن نتایج آینده مشخص نیستند، اما  نایت ریسک را به شرایطی اطلاق می.  مختلف دارد

های گذشته یا قوانین آماری محاسبه کرد. به عبارت توان با استفاده از دادهها را میاحتمال وقوع آن

ها  بینی احتمالات وقوع آندیگر، ریسک زمانی وجود دارد که نامعلوم بودن نتایج، همراه با امکان پیش

 (.Knight, 1921)  باشد

های اولیه و  ن در چند دهه گذشته در بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی، توسعه مراقبتایرا

شاخص  قابلارتقای  پیشرفت  سلامت  کاهش  های  زندگی،  به  امید  افزایش  است.  داشته  توجهی 

 
1 Risk, Uncertainty, and Profit 
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میمرگ نشان  سالم  زندگی  به  امید  بهبود  و  نوزادان  برخی  ومیر  در  کشور  سلامت  نظام  که  دهد 

کرد مثبتی داشته است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، امید به زندگی  های پایه عملحوزه 

  ۶/۶2و امید به زندگی سالم نیز از    2۰21سال در سال    7/74به    2۰۰۰سال در سال    ۶/72در ایران از  

های مزمن،  هایی مانند آلودگی هوا، بیماری سال افزایش یافته است. با وجود این، چالش  ۶4سال به  

های سلامت و تقویت  سلامت روان و پیامدهای سالمندی جمعیت، ضرورت بازنگری در سیاست مسائل  

پاسخ میظرفیت  نشان  را  بهداشت  نظام  بهداشت،  )دهدگویی  جهانی   ؛2۰22سازمان 

Azadnajafabad, S., et al., 2024  .)  تاکنون    1۹7۹از سوی دیگر، رشد اقتصادی ایران از سال

بی و  نوسانی  زیرساختروندی  تخریب  عراق،  و  ایران  اسلامی، جنگ  انقلاب  است.  داشته  ها،  ثبات 

های ارزی و مشکلات ساختاری اقتصاد  المللی، وابستگی به درآمدهای نفتی، محدودیتهای بینتحریم

اند. هرچند  د که مسیر رشد اقتصادی کشور را تحت تأثیر قرار دادهان ترین عواملی بودهداخلی از مهم

هایی از بهبود نسبی مشاهده  دوره  2۰۰۰و    1۹۹۰های  های دههپس از پایان جنگ و در برخی سال

های داخلی موجب شد رشد اقتصادی ایران  ها، نوسانات قیمت نفت و محدودیتشد، اما تشدید تحریم

 (. World Bank, 2023) ایدار باقی بماندها ناپدر بسیاری از سال

های سلامت عمومی و  بر این اساس، هدف اصلی پژوهش، برآورد شاخص نااطمینانی در شاخص

است. برای این منظور، ابتدا   14۰3تا   13۶۸ایمنی ایران و تحلیل اثر آن بر رشد اقتصادی طی دوره 

ی در شش شاخص شامل نرخ باروری، شیوع ، نااطمینانGARCHهای خانواده گارچ  با استفاده از مدل

HIVشود. سپس  ای استخراج میومیر جاده، موارد بیماری سل، شیوع دیابت، شیوع سوءتغذیه و مرگ

گیری استانداردشده ترکیب شده و شاخص نهایی نااطمینانی سلامت عمومی  ها با میانگیناین شاخص

دل خودرگرسیو با انتقال ملایم، اثر غیرخطی این شود. در نهایت، با استفاده از مو ایمنی ساخته می

 . شاخص بر رشد اقتصادی ایران بررسی خواهد شد

های داخلی و خارجی،  ترین پیشینه در ادامه، بخش دوم به بیان مبانی نظری، بخش سوم مهم

شناسی و معرفی متغیرهای پژوهش، بخش پنجم نتایج پژوهش و درنهایت بخش  بخش چهارم روش

 های سیاستی خواهد پرداخت.گیری و توصیه ائه نتیجه ششم به ار

 ادبیات موضوع و پیشینه تحقیق  .2

 های سلامت عمومی و ایمنی نااطمینانی در شاخص.  1- 2

به نوسان های  ناپذیری در شاخصبینیپذیری و پیشنااطمینانی در حوزه سلامت عمومی و ایمنی 

بار   جمعیت،  سلامت  وضعیت  با  ریسکبیماریمرتبط  و  میها  اطلاق  عمومی  سلامت   شودهای 

(Simonovic et al., 2023) که ریشه در تمایز نایت (Knight, 1921)   بین ریسک و نااطمینانی
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ها نیز به دلیل  دارد؛ جایی که نااطمینانی وضعیتی است که نه تنها نتایج آینده، بلکه احتمال وقوع آن

پیش قابل  اطلاعات  نیسفقدان  واریانس شرطی  بینی  معادل  مفهوم  این  اقتصادسنجی،  منظر  از  ت. 

قابلشوک پویایی  کنترل  از  پس  غیرمنتظره  میپیشهای  که  است  زمانی  سری  الگوی  بینی  تواند 

های متعددی  در ادبیات سلامت، شاخص.  (Engle,1982;Bollerslev, 1986)  ای داشته باشدخوشه 

بن دارد:  وجود  نااطمینانی  این  و  (Bongaarts,2009) گراتزبرای سنجش  باروری  نرخ  نوسانات  بر 

 و قیس و همکاران (Houben & Dodd,2016) پیامدهای بلندمدت آن تأکید دارد، هوبن و داد

(Ghys et al., 2006) ناپذیری در شیوع سل وبینیبه ترتیب بر پیش HIV اند. در حوزه تمرکز کرده

نوسانات شیوع دیابت و بلک و   (Saeedi et al.,2019) همکارانهای غیرواگیر، سعیدی و  بیماری

 و جیمز و همکاران  اندثباتی در وضعیت سوءتغذیه را بررسی کردهبی (Black et al., 2013) همکاران

(James et al., 2020) های ایمنی  ثباتی زیرساختای را به عنوان شاخصی از بیومیر جادهنیز مرگ

 .کنندمعرفی می

ی بدیهی  گیری نااطمینانی در حوزه سلامت، تعیین »ابعاد شاخص« معمولاً یک گزارهدبیات اندازهدر ا

فهرست پایه  یا  بر  باید  بلکه  نیست،  مفهومیمحور  فرایند  یک    نخست، :  شود  انجام  استنتاجی–ی 

که هر  پذیر  مشاهده  های سازه  سپس،   شوند؛ می  گردآوری  ادبیات  شواهد  عنوانبه  منتخب  مطالعات

گردند؛  کار گرفته است استخراج و کدُگذاری میثباتی سلامت بهمطالعه برای بازنمایی نااطمینانی/بی

ی متمایز تجمیع ها، کدُها در چند خوشه خانوادگی سنجهارزی مفهومی و همو در نهایت، با اتکا به هم

اینکه »همه مطالعات« همه شامی بر  ادعایی مبنی  این چارچوب، هیچ  در  را بهخصشوند.  طور  ها 

دادههم پوشش  نمیزمان  مطرح  مجموعهاند  ادبیات،  که  است  آن  اصلی  استدلال  بلکه  از شود؛  ای 

ی سنجش فروکاستنی  پردازی، به تعداد محدودی حوزهگیرد که از حیث مفهومکار میها را بهسنجه 

 ,.Ahmad et al)،  (McCullough et al.,2020)منطق و با اتکا به مطالعات    نیبر اساس اهستند.  

2023)  ،(Bongaarts, 2009)  ،(Lutz & Qiang, 2009)  ،(Ghys et al., 2006)  ،(Houben & 

Dodd, 2016) ،(Saeedi et al., 2019) ،(Kassebaum et al., 2014) ،(Kassebaum et al., 

2016)  ،(Black et al., 2013) ،  (Hunter et al., 2010)  ،(Naghavi, 2019)  ،(Hanquet et 

al., 2013)  ،(Schweitzer et al., 2015)  ،(Moss, 2017)  ،(James et al., 2020)  ( وLiu et 

al., 2016)    که یکی از این    شودبندی میبُعد اصلی صورت  چندساختار مفهومی شاخص حاضر در

کند که نااطمینانی سلامت را عد، ادبیاتی را نمایندگی میاین بُ  ابعاد سلامت عمومی و ایمنی است.

کند؛  وجو میهای سلامت عمومی جستدر تغییرپذیری وضعیت سلامت جمعیت، بار بیماری و ریسک

بیماری  با  مرتبط  نماگرهای  جمله  آسیب از  و  حوادث  مزمن،  تهدیدهای  های  سایر  و  سوءتغذیه  ها، 



 

 

 

 

 

 
 ..  ...و ایمنی های سلامت عمومیبرآورد نااطمینانی در شاخص    

 

 

15 

سنجه  از  دسته  این  جمعیت.  بیماری ها  سلامت  ریسک/بار  قالب  در  و  جمعیتی  سطح  در   1عمدتاً 

اند.  نشینهم  2DALYsهای استانداردی مانند  شوند و در بسیاری از کاربردها با سنجهپردازی میمفهوم 

 ,(Houben & Dodd, 2016) ,(Bongaarts, 2009)بر مبنای کدُگذاری مفهومی، آثاری نظیر  

(Naghavi, 2019), (Moss, 2017), (Liu et al., 2016)  ی »سلامت عمومی، ایمنی و  در خوشه

های جمعیتی  ها بر وضعیت سلامت عمومی و ریسکگیرند، زیرا تمرکز سنجش آنبار بیماری« قرار می

 ( ارائه شده است.1های سلامت عمومی و ایمنی در نمودار )متغیرهای نااطمینانی شاخص .است

 
 (براساس مطالعات پیشین منبع: نتایج پژوهش) های سلامت عمومی و ایمنیمتغیرهای نااطمینانی در در شاخص . 1نمودار 

 بر رشد اقتصادی   های سلامت عمومی و ایمنی نااطمینانی در شاخص. نحوه اثرگذاری  2- 2

د اقتصادی  وری نیروی کار و رشعنوان یکی از ابعاد اصلی سرمایه انسانی، نقش مهمی در بهرهسلامت به

گذاری در سلامت،  دارد. بر اساس دیدگاه گروسمن، سلامت نوعی سرمایه مولد است و افراد با سرمایه

بهره کاری،  میتوان  افزایش  را  خود  اقتصادی  فعالیت  عمر  و طول  بهبود وری  منظر،  این  از  دهند. 

رکت نیروی کار، کاهش  شود، بلکه از طریق افزایش مشاسلامت تنها به ارتقای رفاه فردی محدود نمی

کند. این  های رشد اقتصادی کمک میهای درمانی، به تقویت بنیانهای شغلی و کاهش هزینهغیبت

وری تواند بهرهها میتوسعه اهمیت بیشتری دارد؛ زیرا بار بیماریویژه در کشورهای درحالموضوع به

گذاری در بخش  سرمایه  .(Bloom, 2009)شدت محدود کندنیروی کار و ظرفیت تولیدی اقتصاد را به

 
1 population risk/burden 
2 disability-adjusted life year 
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های بلندمدت  سلامت نیز از مسیر افزایش امید به زندگی، بهبود کیفیت نیروی کار و کاهش هزینه

گذاری پایدار  دهند کشورهایی که سرمایهبیماری، اثر مثبتی بر رشد اقتصادی دارد. مطالعات نشان می

تر توان مشارکت  شوند؛ زیرا جمعیت سالمتری برخوردار میباثباتدر سلامت دارند، از رشد اقتصادی  

های سلامت  توسعه، افزایش هزینهمؤثرتری در اقتصاد دارد. در اقتصادهای نوظهور و کشورهای درحال

تواند سرمایه انسانی را تقویت کرده، فقر را کاهش دهد و زمینه توسعه اقتصادی پایدار را فراهم  می

 . (Baltagi, & Moscone, 2010;Qingyuan, et al.,2020;Ozyilmaz, et al., 2022) کند

سلامت همچنین از طریق کاهش فقر و نابرابری، بر عملکرد اقتصادی اثرگذار است. دسترسی همگانی  

از تحمیل هزینه  درآمد جلوگیری کرده و  های سنگین درمانی بر خانوارهای کمبه خدمات سلامت 

ب اقتصادی  گروهامکان مشارکت  آسیبیشتر  فراهم میهای  را  دلیل، گسترش پذیر  به همین  سازد. 

زمان به بهبود عدالت اجتماعی، کاهش نابرابری درآمدی و تقویت تواند همخدمات سلامت فراگیر می

از سوی دیگر، سلامت بر ساختار   (.2۰13سازمان جهانی بهداشت،)  رشد اقتصادی بلندمدت کمک کند 

گذارد. بهبود سلامت معمولاً با افزایش  امید به زندگی و نسبت وابستگی اثر می  جمعیتی، نرخ زادوولد،

مندی اقتصاد از مزایای جمعیتی  تواند زمینه بهرهامید به زندگی و کاهش نرخ باروری همراه است و می

مدت  توانند برای تر نیاز کمتری به خدمات درمانی پرهزینه دارند و میرا فراهم کند. سالمندان سالم

بیشتری از نظر اقتصادی فعال باقی بمانند؛ موضوعی که برای اقتصادهای درگیر سالمندی جمعیت 

 .(Maestas, et al., 2023) اهمیت زیادی دارد

های فناوری در حوزه سلامت نیز یکی از مسیرهای مهم اثرگذاری سلامت بر رشد اقتصادی  پیشرفت

توانند موتور رشد اقتصادی باشند. در  آوری و فناوری میزای رومر، نواست. بر اساس نظریه رشد درون 

های نوین با کاهش بار بیماری، افزایش کارایی نظام درمان، ایجاد اشتغال و  حوزه سلامت، فناوری

کمک   اقتصادی  رشد  به  هم  و  عمومی  سلامت  بهبود  به  هم  سلامت،  با  مرتبط  صنایع  توسعه 

در کنار این موارد، اقتصاد سلامت بر تخصیص .  (Romer,1990; Hussain, et al.,2022)کنندمی

انتخاب مداخلات هزینه  از تحلیل هزینه بهینه منابع و  اثربخشی به    اثربخش تأکید دارد. استفاده  ـ 

کند تا منابع محدود سلامت را به مداخلاتی اختصاص دهند که بیشترین گذاران کمک میسیاست

اقداماتی مانند واکسیناسیون، اثر را بر سلامت عمومی و کمترین فشار ر بر بودجه عمومی دارند.  ا 

توانند از  هایی از مداخلات کارآمد هستند که میهای پیشگیرانه، نمونه غربالگری زودهنگام و برنامه

کنند هزینه تقویت  را  اقتصادی  رشد  پایداری  و  کرده  جلوگیری  آینده  در  سنگین  درمانی    های 

(Watson, et al., 2018)  . وری پایدار  های اصلی بهرهشرط یت، نیروی کار سالم یکی از پیشدر نها

تواند موجب افزایش غیبت کاری، کاهش عملکرد شغلی و  است. ضعف سلامت جسمی و روانی می

سرمایه بنابراین،  شود.  کار  بازار  از  افراد  زودهنگام  بهخروج  کار،  نیروی  در سلامت  در  گذاری  ویژه 
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وری، تواند به حفظ بهرههای وابسته به نیروی انسانی، میدر بخش  درآمد و متوسط وکشورهای کم

 . (Dupas, & Miguel, 2017) پذیری اقتصادی و تقویت رشد پایدار کمک کند کاهش آسیب

 دهد. ( این تاثیرگذاری را نشان می2نمودار )

 
 ( نتایج پژوهش: منبع)بر رشد اقتصادی  های سلامت عمومی و ایمنینااطمینانی در شاخصنحوه اثرگذاری  . 2نمودار 

های سلامت عمومی و ایمنی بر عملکرد  چارچوبی علیّ برای توضیح اثر نااطمینانی در شاخص  2نمودار  

عنوان محرک اصلی، از مسیرهایی مانند  دهد. در این مدل، نااطمینانی سلامت بهاقتصادی ارائه می

افزایش هزینه بر  هکاهش دسترسی به خدمات سلامت،  انسانی سالم،  ای درمان و تضعیف سرمایه 

شود گذارد. کاهش دسترسی به خدمات درمانی موجب تشدید نابرابری سلامت میاقتصاد اثر منفی می

گذاری مولد  های بهداشتی نیز منابع خانوار و دولت را کاهش داده و ظرفیت سرمایهو افزایش هزینه

ای مهمی دارد؛ زیرا سلامت  انسانی سالم نقش واسطه در این چارچوب، سرمایه  .  کند را محدود می

شود. در نتیجه، وری نیروی کار میبیشتر باعث افزایش توان کاری، کاهش غیبت شغلی و ارتقای بهره

وری، رشد اقتصادی و تولید ملی را تحت تأثیر منفی  تضعیف سلامت عمومی از طریق کاهش بهره

تواند  که رشد اقتصادی تنها پیامد نهایی نیست، بلکه میدهد  مدل همچنین نشان می.  دهدقرار می
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صورت بازخوردی بر سلامت عمومی اثر بگذارد. رشد اقتصادی با فراهم کردن منابع بیشتر برای به

های درمانی و افزایش کارایی نظام سلامت،  های سلامت، بهبود زیرساختگذاری در فناوریسرمایه

های تقویتی مدل بیانگر آن کند. بنابراین، حلقه وری را فراهم میزمینه تقویت سلامت عمومی و بهره

تواند رشد اقتصادی را افزایش دهد و رشد اقتصادی نیز دوباره به ارتقای  هستند که سلامت بهتر می

دهند که نااطمینانی سلامت از طریق افزایش  های تعدیلی نشان میدر مقابل، حلقه.  سلامت کمک کند

درآمد، افزایش غیبت کاری و افت عملکرد شغلی،  های کممشارکت اقتصادی گروهنابرابری، کاهش  

دهد که سلامت عمومی و ایمنی  طور کلی، نمودار نشان میشود. بهمانع استمرار رشد اقتصادی می

 .وری و توسعه اقتصادی استتنها یک پیامد اجتماعی، بلکه یکی از عوامل بنیادین رشد، بهرهنه

 پیشینه پژوهش   .4- 2

های سلامت عمومی  شاخصهای داخلی مستقیماً به برآورد شاخص نااطمینانی در  تاکنون در پژوهش

ایمنی  و مطالعات   و  اساس رویکرد مفهومی جدید  بر  اما  توان دریافت که  می  پرداخته نشده است. 

های ساده  بعدی و شاخصهای اخیر از رویکردهای تکادبیات سنجش پدیده مورد مطالعه طی سال

چارچوب  سمت  به  و  گرفته  بهفاصله  است؛  کرده  حرکت  چندبعدی  مفهومی  که گونههای  ای 

بهشاخص جدید،  کانالهای  و  مکمل  سازوکارهای  منفرد،  متغیر  یک  به  اتکا  را  جای  اثرگذار  های 

پوشش میبه از یکصورت همزمان  مفهومی  تحول  این  از محدودیت شاخصدهند.  ناشی  های  سو 

های سالانه( و از سوی دیگر  ویژه در سطح کلان و دادهیره در توضیح تغییرات واقعی پدیده )بهمتغتک

اند پدیده مورد بررسی ماهیتی ترکیبی دارد و از مسیرهای  حاصل انباشت مطالعاتی است که نشان داده

پایه  کنند شاخص نهایی بر  گیرد. بر همین اساس، رویکردهای جدید پیشنهاد میمختلف شکل می

تصویر   در مجموع،  و  بوده  کلیدی  مکانیسم  یک  نماینده  یک  هر  که  ابعادی  شود؛  ساخته  »ابعاد« 

« بر ادبیاتی تکیه دارد  ایمنیبُعد »سلامت عمومی    .کنندتری از وضعیت و تغییرات فراهم میجامع

های سلامت  تها، مسیر اصلی انتقال فشار به ظرفیدهد تغییرات در شیوع و الگوی بیماری که نشان می

گیری نوسانات در تقاضای خدمات و پیامدهای سلامت است. از این منظر، شواهد مربوط به و شکل

(، و دیابت در  Houben & Dodd,2016)  مطالعه(، سل در  Ghys, et al.,2006)   مطالعهایدز در  

فراهم میSaeedi, et al., 2019)پژوهش   را  بُعد  این  تجربی  مبانی  نشان  (  و  دهند چرا میکنند 

صورت تأخیری و تشدیدی در سایر ابعاد نیز  تواند بههای مزمن یا واگیر مینوسانات مرتبط با بیماری

تر در  هایی از ادبیات که بر مخاطرات سلامت و پیامدهای گستردهبازتاب یابد. علاوه بر این، بخش

 ,Naghavi( و نیز )James, et al., 2020سلامت عمومی تمرکز دارند، از طریق مطالعاتی مانند )
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کنند و اهمیت نگاه ترکیبی به وضعیت سلامت عمومی  ( به غنای مفهومی این بُعد کمک می2019

 . دهندرا توضیح می

به بررسی تاثیر نااطمینانی در اقتصاد سلامت  (  Amani et al., 2026)  های جدیدتر؛ در زمینه پژوهش

حداقل مربعات معمولی  رویکرد    اقتصادی ایران با استفاده ازو تاثیر تعاملی آن با کیفیت نهادی بر رشد  

اند.  پرداخته  14۰3تا    13۶۸طی دوره زمانی    ( و فیلتر کالمن TVP‑OLSپارامترهای متغیر در زمان )با  

نااطمینانی اقتصاد سلامت اثر منفی و معنادار بر تولید واقعی  (  1دهد که: )ها نشان میهای آنیافته

جمله تعاملی بین نااطمینانی  (  3کیفیت نهادی اثر مثبت و معنادار بر رشد اقتصادی دارد؛ و ) (  2دارد؛ )

تر اثر نااطمینانی را کاهش  دهد نهادهای قویسلامت و کیفیت نهادی نیز منفی است که نشان می

های  دادهبا استفاده از   ایدر مقاله  (Sun et al., 2026)  .کننددهند اما آن را کاملاً خنثی نمیمی

سیستمی،   GMMهای  و به کارگیری روش ( 2۰24تا  1۹۹۰کشور جنوب صحرای آفریقا )  4۸پانلی 

گری پویا و تحلیل مرزی تصادفی، به بررسی اثر مشترک رشد  رگرسیون چندک پانلی، تحلیل میانجی

اند.  اقتصادی، کیفیت نهادی، تحول ساختاری و کارایی نظام سلامت بر پیامدهای سلامت پرداخته 

کننده پیامدهای  ترین عامل تعییندهد که کیفیت نهادی پایدارترین و قویها نشان میهای آنیافته

مرگ و  زندگی  به  امید  )مانند  است.  سلامت  کودکان(  در Bahrami Nia et al., 2025)ومیر   )

بهره با  )پژوهشی  توزیعی  وقفه  با  از روش خودرگرسیو  اثرات مستقیARDLگیری  بررسی  به  و  (  م 

دوره   ایران طی  اقتصادی  رشد  بر  نهادی  کیفیت  و  دولت  مخارج سلامت    2۰22تا    2۰۰۰تعاملی 

یافتهپرداخته  آناند.  نشان میهای  رشد ها  به  معناداری  به طور  بهبودیافته  نهادی  دهد که کیفیت 

 اقتصادی ایران کمک کرده است.

(Shirazi et al., 2024در مطالعه )  از چارچوب مدل تعادل عمومی پویای تصادفی  ای با استفاده 

  اند. های تجاری اقتصاد ایران بررسی کرده(، اثر مخارج سلامت و درمان را بر چرخه DSGEبیزی )

درصد از نوسانات    14های سلامت، بیش از  دهد که شوک مخارج مراقبتها نشان میهای آنیافته

گذاری اقتصاد  درصد از نوسانات سرمایه  1۰درصد از نوسانات مصرف و بیش از    11تولید، بیش از  

گیری مند و بهرهای با رویکرد مرور نظام( در مطالعهOtten, et al.,2023)  .دهدایران را توضیح می 

»گلوله  راهبرد  طبقهاز  و  شناسایی  بر  خاص  صورت  به  رویهبرفی«،  و  ابزارها  ارزیابی  بندی  های 

کردن یک  اند. هدف محوری این پژوهش، فراهمکردهنااطمینانی در مطالعات حوزه سلامت تمرکز  

ارزیابینقشه روش  نااطمینانی در  برای سنجش و مدیریت  برآیند  شناختی  بوده است.  های سلامت 

روش    3۰بندی شدند:  روش ارزیابی نااطمینانی بود که در سه دسته مکمل صورت   ۸۰مرور، شناسایی  

نااطمینانی،   منابع  »شناسایی«  ب  2۸برای  و  روش  نااطمینانی  »تحلیل«  برای   22رای  روش 

روش داد  نشان  نتایج  محتوایی،  منظر  از  نااطمینانی.  برای »ارتباط/گزارش«  عمدتاً  شناسایی  های 
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ها به جای  اند و در عمل، بسیاری از آنهای ناشی از منابع متنوع طراحی شدهردیابی منشأ نااطمینانی

وا مفاهیم  نااطمینانی،  به  و  پرداخت مستقیم  »اعتبار«، »کیفیت مدل«  مانند  آن  به  نزدیک  و  سط 

 گیرند.  بودن« را هدف می»مرتبط 

( رابطه میان سیاست مالی دولت در بخش سلامت  Anwar, et al.,2023در امتداد ادبیات سلامت، )

عضو   در کشورهای  را  پیامدهای سلامت  روش    OECDو  از  استفاده  بررسی   GMMبا  سیستمی 

تواند  بندی تجربی این پژوهش بر این مبنا استوار است که مخارج عمومی سلامت میاند. صورتکرده

تقویت زیرساخت  انسانی  از مسیر  به بهبود سرمایه  ارتقای کیفیت خدمات،  افزایش دسترسی و  ها، 

های پیامدی همراه  خصگذاری/مخارج سلامت با بهبود شامنجر شود. نتایج نشان داد افزایش سرمایه

 ,.Celik, et al)  یابد. ومیر نوزادان کاهش میطور مشخص، امید به زندگی افزایش و مرگاست؛ به

، پیوند میان »همگرایی مخارج سلامت« و »همگرایی رشد OECD( با تمرکز بر کشورهای  2023

های این پژوهش بیانگر  تهاند. یافاقتصادی« را با استفاده از آزمون ریشه واحد غیرخطی بررسی کرده 

 . تواند به همگرایی رشد اقتصادی کمک کندآن است که همگرایی در مخارج سلامت می

(Beylik,et al., 2022  بین رابطه  مقاوم،  برآوردهای  بر  تمرکز  با  اما  نزدیک  چارچوبی  در  نیز   )

ن پژوهش با  اند. ایتحلیل کرده OECDکشور  21های مخارج سلامت و رشد اقتصادی را در شاخص

استاندار خطای  از  واریانس،    Driscoll–Kraayد  استفاده  ناهمسانی  اثرات  است  کرده  تلاش 

پیوسته رایج است، به همهای پانلی کشورهای بهخودهمبستگی و نیز وابستگی مقطعی را که در داده

ا تقویت  تواند رشد اقتصادی رشکل مناسب کنترل کند. نتایج نشان داد افزایش مخارج سلامت می

آوری ( با تمرکز بر تابTariq, et al.,2021های چندبعدی،)در حوزه مفهومیِ سنجش پدیده  .کند

 نیستند   بعدیتک  معمولاً  اقتصادی–اند که مفاهیم پیچیده اجتماعیجوامع در برابر بلایا، نشان داده

آوری در این مطالعه آشکار چارچوب تاب  3۶  مرور.  نیست  یکدست  نیز  هاآن   از  نفعانذی  برداشت  و

گیرند و در  آوری بهره میها از رویکردهای عینی برای سنجش تابساخت که بخش عمده پژوهش

های مشارکتی یا ذهنی محسوس است. از منظر طراحی شاخص، این پژوهش  مقابل، کمبود چارچوب 

 . کندها در ابعاد« را برجسته میبندی شاخصاهمیت »خوشه 

به تحلیل اثرات وابسته به وضعیت      ای( در مطالعه 2۰25صفوی و همکاران )حوزه مطالعات داخلی،  در  

اقتصادی بر هزینه ایران طی دوره    31های بهداشتی و درمانی خانوارها در  متغیرهای کلان  استان 

برآورد مدلاند.  پرداخته   14۰۰تا    13۹۰ استاننتایج  اقتصاهای نشان میهای  اثر رشد  بر  دهد  دی 

دار و در رژیم بالای  های بهداشتی و درمانی خانوارها در رژیم پایین رشد، منفی و معنینسبت هزینه

پانل دیتا و با  ( در مطالعه2۰24عارفی و همکاران )  دار است.رشد، منفی و غیرمعنی ای با رویکرد 

داگلاس، تأثیر شاخص سلامت بر رشد اقتصادی را در سه گروه از  - برداشتی از فرم تابع تولید کاب
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اند. بر اساس  برخوردار( مورد بررسی قرار داده)برخوردار، با برخورداری متوسط و کم ایرانهای استان 

سلام مخارج  تأثیر  مطالعه،  این  عمرانی،  نتایج  اعتبارات  عملکرد  خانوار،  آموزشی  مخارج  خانوار،  ت 

گذاری خصوصی در مسکن، درصد شهرنشینی و میزان مشارکت اقتصادی بر رشد اقتصادی  سرمایه

( در رساله دکتری به 2۰1۹نیکزادیان و همکاران ) ها مثبت و معنادار بوده است.  در سه گروه استان

اند. این پژوهش  دی در یک اقتصاد متکی به منابع طبیعی پرداختهبررسی تاثیر سلامت بر رشد اقتصا 

سلامت به عنوان یک عامل کلیدی، نقش مؤثری در بهبود رشد اقتصادی دارد. بر  دهد که  نشان می 

ای که در چارچوب الگوهای رشد درونزا برای اقتصاد ایران انجام شده است، مشخص اساس مطالعه

ارتقای سلامت عمومی و   تواند به  خصوصی، در کنار کاهش وابستگی به منابع طبیعی، میشد که 

 تحریک رشد اقتصادی منجر شود.

در سطح مطالعات داخلی، تاکنون پژوهشی که به طور مستقیم به برآورد شاخص نااطمینانی در  

های سلامت عمومی و ایمنی و تأثیر آن بر رشد اقتصادی ایران پرداخته باشد، انجام نشده  شاخص

های سلامت یا بررسی رابطه مطالعات موجود در ایران عمدتاً به تحلیل توصیفی روند شاخص  است.

گیری از اند. از این رو، پژوهش حاضر با بهرهساده میان مخارج سلامت و رشد اقتصادی محدود شده

از دادهآخرین یافته روز شامل شش شاخص کلیدی سلامت  های ملی و بههای علمی و با استفاده 

ایمنیع  و  شیوع مومی  باروری،  و  HIV )نرخ  سوءتغذیه  شیوع  دیابت،  شیوع  سل،  بیماری  موارد   ،

دارد.  را در جهت پر کردن این خلأ پژوهشی برمی  ی ، گام14۰3تا    13۶۸طی دوره   ای(ومیر جادهمرگ

کارگیری روش اقتصادسنجی گارچ برای استخراج نااطمینانی و مدل رگرسیون انتقال این مطالعه با به

نااطمینانی   (STAR) ملایم رابطه میان  نوآورانه در تحلیل  اثرات غیرخطی، رویکردی  برای بررسی 

 دهد. سلامت و رشد اقتصادی ایران ارائه می

  قیتحق  یاصل  یهاپرسش  ،یتجرب  نهیشیو پ   ینظر  یشده و مرور مبان اشاره  ی با توجه به خلأ پژوهش

 ت:اس ریبه آنها است، به شرح ز ییمقاله در صدد پاسخگو نیکه ا

 : قیتحق  یهاپرسش

 دارد؟ رانیا یبر رشد اقتصاد یریچه تأث یمنیو ا  یسلامت عموم یهادر شاخص ی نانینااطم .1

 دارد؟ رانیا یبر رشد اقتصاد یریچه تأث ینهاد تیفیک. 2

 دارد؟ رانیا یبر رشد اقتصاد یریکار چه تأث یروین. 3

 دارد؟ رانیا یبر رشد اقتصاد یریدولت چه تأث ی مخارج مصرف. 4

 دارد؟ رانیا یبر رشد اقتصاد ی ریثابت ناخالص( چه تأث هیسرما لی)تشک ی کیزیف یگذارهیسرما. 5
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  دارد؟  رانیا  یبر رشد اقتصاد  یر یدرصد( چه تأث  5به اضافه    تی)نرخ رشد جمع  یفناور  ی پروکس.  ۶

 : قیتحق  هیفرض

H₁  :دار یو معن  یمنف  ریتأث  رانیا  یبر رشد اقتصاد  یمنیو ا  ی سلامت عموم  یهادر شاخص  ی نانینااطم 

 .دارد

H₂: دارد داریمثبت و معن ریتأث رانیا یبر رشد اقتصاد  ینهاد تیفیک. 

H₃: دارد داریمثبت و معن ریتأث رانی ا یکار بر رشد اقتصاد یروین. 

H₄ :دارد داریمثبت و معن ریتأث رانیا یدولت بر رشد اقتصاد ی مخارج مصرف. 

H₅ :دارد داریمثبت و معن ریتأث رانیا یبر رشد اقتصاد  یکیزیف یگذارهیسرما. 

H₆دارد.  داریمثبت و معن ریتأث رانیا یبر رشد اقتصاد یفناور  ی: پروکس  

 شناسی پژوهش و معرفی متغیرها روش .3

 های سلامت عمومی و ایمنی نحوه برآورد نااطمینانی در شاخص  . 1- 3

عنوان طور عملیاتی بههای سلامت عمومی و ایمنی« بهدر این پژوهش »نااطمینانی در در شاخص

تعریف  سلامت عمومی و ایمنی  های کلیدی  ناپذیری در مسیر شاخص بینیپذیری زمانی و پیشنوسان

ترین تفسیر کمیّ آن، گیری نااطمینانی است، رایجشود. از منظر اقتصادسنجی وقتی هدف اندازهمی

ها( است؛ یعنی بخشی از تغییرات که پس از کنترل  های غیرمنتظره )نوآوریواریانس شرطی شوک

یر باشد )انگل،  ای« و متغتواند در طول زمان »خوشه ماند و میبینیِ سری باقی میپیشپویایی قابل

بولرسلو،  1۹۸2 متغیر  1۹۸۶؛  میانگین یک  مدل  اگر خطای  مبنا،  بر همین   .)𝜀𝑡  نااطمینانی باشد، 

ℎ𝑡با  𝑡 متناظر با آن در زمان   = 𝑉𝑎𝑟(𝜀𝑡 ∣ 𝛺𝑡−1)شود؛ به بیان ساده، نااطمینانی همان سنجیده می

 .هادههای غیرمنتظره است، نه صرفاً پراکندگی خام دانوسان شرطیِ شوک

های پُرفرکانس توسعه ابتدا در ادبیات مالی برای داده ARCH/GARCH هایکه مدلبا وجود آن

های سالانه و کلان نیز از نظر مفهومی قابل دفاع است؛ زیرا بسیاری ها برای دادهکارگیری آنیافتند، به

شاخص  بخشیاز  و  کلان  شوکبه— های  معرض  در  اقتصادهای  در  سیاستیویژه  تحریمی،  های   ،

بحران بودجه  و  بهداشتی ای  »خوشهمی—های  الگوی  یعنی  توانند  باشند؛  داشته  نوسان«  بندی 

آرامش نسبی و سپس دورهدوره از  بیهایی  از  الگویی است که  هایی  این دقیقاً همان  ثباتی ممتد. 

مدل ARCH/GARCH خانواده شدهبرای  طراحی  آن  )انگل،  سازی  بولرسلو،  1۹۸2اند  .  ( 1۹۸۶؛ 

آزمون اگر  فرکانس سالانه،  با  واریانس خطا همسان بنابراین، حتی  که  دهند  نشان  های تشخیصی 

عنوان شاخص نااطمینانی از نظر  بهℎ𝑡ها وجود دارد، برآورد  نیست و وابستگی در توان دوم باقیمانده

اد مشاهدات شناختی معتبر خواهد بود. با این حال، محدودیت مهم داده سالانه آن است که تعدروش
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پذیر افزایش  های بسیار انعطافهای زیاد یا مدلکمتر است و ممکن است حساسیت برآورد به وقفه 

ها به معیارهای  شود و انتخاب وقفهپارامتر( اتخاذ مییابد؛ لذا در این پژوهش رویکرد پارسیمن )کم

 .گرددهای تشخیصی مقید میاطلاعاتی و آزمون

شود. در گام اول،  ای انجام میصورت دو مرحلهی برای هر سری زمانی بهفرایند برآورد نااطمینان

قابل جزء  جداسازی  شوک پیشبرای  از  ساختار  بینی  یک  با  میانگین  معادله  غیرمنتظره،  های 

–شود. مشخصات معادله میانگین بر اساس منطق باکسخودرگرسیو/میانگین متحرک تخمین زده می

نمود از  استفاده  با  و  اطلاعاتی  جنکینز  معیارهای  و  جزئی  خودهمبستگی  و  خودهمبستگی  ارهای 

(. همچنین، 1۹7۶ها تا حد امکان »نوفه سفید« شوند )باکس و جنکینز، شود تا باقیماندهانتخاب می

شود تا از  های ریشه واحد بررسی میها با آزمونپیش از ورود به مدل واریانس شرطی، مانایی سری

تار انفجاری در معادله میانگین جلوگیری گردد. در گام دوم، وجود ناهمسانی  بروز رگرسیون کاذب و رف

آزمون با  اثرارزیابی می ARCH-LM واریانس شرطی  رد نشود  ARCH شود؛ فقط در صورتی که 

مدل شود(،  تأیید  شرطی  ناهمسانی  تخمین   GARCH های)یعنی  میبهℎ𝑡برای  )انگل،  کار  روند 

 :شودمطابق رابطه استاندارد برآورد می GARCH(p,q) (. سپس مدل1۹۸2

ℎ𝑡 = 𝜔 + ∑ 𝛼𝑖
𝑞
𝑖=1 𝜀𝑡−𝑖

2 + ∑ 𝛽𝑗

𝑝

𝑗=1
ℎ𝑡−𝑗          (1)  

 

دهد  میزان ماندگاری نوسان را نشان می𝛽های جدید و  حساسیت نوسان به شوک𝛼که در آن  

𝛼𝑖∑های نامنفی بودن پارامترها و شرط ایستایی واریانس )مانند  (. شرط1۹۸۶)بولرسلو،   + ∑𝛽𝑗 <

نیز با   q و p های بهینهشود. وقفهدر حالت ساده( برای تفسیر پذیری و پایداری مدل کنترل می1

 .برازش در نمونه کوچک جلوگیری شودبیش شوند تا ازمعیارهای آکائیک و شوارتز تعیین می

های  از آنجا که هدف نهایی پژوهش ساخت یک شاخص ترکیبی برای » نااطمینانی در در شاخص

عنوان جزء نااطمینانی  سلامت عمومی و ایمنی« است، واریانس شرطی برآوردشده برای هر متغیر به

شده با روش  کان تجمیع، مقادیر استخراج سازی و اممقیاسشود. سپس برای همهمان متغیر تلقی می

ها به معنای افزایش نااطمینانی  شوند. برای متغیرهایی که افزایش آنسازی میحداکثر نرمال–حداقل

نرمال از  آناست،  افزایش  که  متغیرهایی  برای  و  مستقیم  نشانسازی  کاهش  ها  و  بهبود  دهنده 

جهت ها همشود تا تفسیر همه مؤلفه استفاده میسازی با علامت معکوس  نااطمینانی است، از نرمال

 شود. 
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( ), ,1 ,t t t
t tt t t

t t t t t t

Y K H
y y F y f k h

A L A L A L

 
=  =  = 

 

گیری شده برای  آوردن شاخص نااطمینانی، ابتدا باید کل نااطمینانی اندازهدستدرنهایت برای به

(  2( استاندارد شود. برای فرایند استانداردسازی از معادله )1هرکدام از متغیرهای موجود در جدول )

 نیم. ک( استفاده می 3و معادله )

𝐼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 =
𝑥𝑟−𝑚𝑖𝑛𝑆

𝑚𝑎𝑥𝑆−𝑚𝑖𝑛𝑆
                                           (2                                                                )  

𝐼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 = (−1)
𝑥𝑟−𝑚𝑖𝑛𝑆

𝑚𝑎𝑥𝑆−𝑚𝑖𝑛𝑆
                                                            (3               )  

مقدار واقعی همان مشاهده    𝑥𝑟مقدار استاندارد شده مولفه و    𝐼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙که در دو معادله فوق،  

زی هرکدام  نبز به ترتیب بیشترین و کمترین مشاهده است. بعد از استاندارد سا  𝑚𝑖𝑛𝑆و    𝑚𝑎𝑥𝑆است.  

 ,.Baker., et alهای زمانی و برای محاسبه نهایی شاخص نااطمینانی به تبعیت از مطالعه )از سری

( برای استانداردسازی متغیرهایی  1گیری ساده استفاده خواهد شد. از رابطه )( از روش میانگین2016

( برای متغیرهایی که تاثیر  2رابطه )شود و از که تاثیر مثبت بر شاخص نااطمینانی دارند استفاده می

 ها بر شاخص برآوردی منفی خواهد بود. آن

  ۶های سلامت عمومی و ایمنی در نظام سلامت میانگینی از  در واقع نااطمینانی در در شاخص

 است.   (1نمودار )زیر بخش اصلی در 

 تصریح مدل و معرفی متغیرها   .2- 3

ق و مطالعات قبلی مشتق شده از مدل منکیو و همکاران  مدل این تحقیق بر اساس ادبیات نظری تحقی

 ( ارائه شده است.4( است که در قالب رابطه ) 1۹۹2)

                                                      (4      )  

 K ،نمایانگر سرمایه فیزیکی H نمایانگر سرمایه انسانی و AL  نمایانگر نیروی کار مؤثر است. اگر

نمایان دهیم، سرمایه انسانی کافی و سرمایه   g و نرخ رشد فناوری را با n رشد جمعیت را بانرخ  

 تواند به شرح زیر تعریف شود.فیزیکی مؤثر برای هر نفر می

(5    )                                    
,t t

t t

t t t t

K H
k h

A L A L
= =

 

 صورت زیر نوشت: توان بهمؤثر را میبا فرض بازدهی ثابت نسبت به مقیاس، تولید سرانه 

  

(۶)   

صورت  با حل الگوهای بالا، تغییرات سرمایه انسانی سرانه مؤثر و سرمایه فیزیکی سرانه مؤثر به 

 آید: زیر به دست می

( , , )t t t t tY F K H A L=
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(7 )                                      

 ( روابط زیر برقرار است: Steady Stateبر روی مسیر تعادلی پایدار )

( ) ( ) ( )
( )

( ) ( ) ( )
( )

*

* * * * *

*

* * * * *

0 , ,

0 , ,

k

t k k

k

h

t h h

h

n g k
k s f k h n g k f k h

s

n g h
h s f k h n g h f k h

s







•

•

+ +
=  = + +  =

+ +
=  = + +  =

                     (۸)     

داگلاس زیر را در نظر  -توان تابع تولید کاب(، می2۰۰۹( و عجم اوغلو )2۰12با استناد به رومر )

 گرفت:

(۹)                   

( )
1

, 0 1 , 0 1 , 1t t t t t

t tt

Y K H A L

y k h

  

 

   
− −

= +

 = 

 ( داریم: ۹( و )۸با حل معادلات )

            (1۰ )  

 توان به صورت زیر نوشت: می j( را برای کشور 1۰روابط شماره )

        (11)  

 

 رسیم: ( به روابط زیر می11با لگاریتم گرفتن از معادلات )

 

(12) 

 

بر 

و   ،   (، 2۰۰۹( و عجم اغلو )1۹۹2اساس منکیو و همکاران )

 را به صورت زیر بازنویسی کرد. 12توان معادلات ؛ بنابراین، می

log(GDPt)=Cons+λ1log(PHSUt)+λ2log(IQt)+λ3log(Lt)+λ4log(GCt)+λ5

log(GCFt)+λ6log(nj+0.05)+δt+μt+ut                                 )13(          

( ) ( )

( ) ( )

,

,

t k t t k t

t h t t h t

k s f k h n g k

h s f k h n g h





•

•

= − + +

= − + +

1 1*
k h

k h

s s
y

n g n g s

 

   



− − − −   
=    

+ + + +   

1 1
*

, ,

,

k j h jt
j t

t j j k j j h

s sY
y A

L n g n g s

 

   



− − − −   
= =       + + + +   

( ), expjj tA A gt=
k h  = =

0.05g + =

( ) ( )
*

, ,

,
1 1

k j h j

j t

j j k j j h

s s
Log y Log A Log Log

n g n g s

 

    

      
= + +         − − + + − − + +      
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( تحقیقات  از جمله  پیشین  در مطالعات  اتخاذ شده  رویکرد  با  (، Khan, et al., 2020مطابق 

(Law & Saini, 2008 ) ( وDemetriades & Hook Law, 2006،)    از میانگین پنج شاخص شامل

عنوان شاخص  گذاری بهانداز سرمایهفساد، حاکمیت قانون، کیفیت نظام اداری، ثبات دولت و چشم

 .1نهادی استفاده شده است 
 معرفی متغیرهای پژوهش :1جدول 

نوع  

 متغیر
 منبع واحد  نام به فارسی نماد

 GDP وابسته
تولید ناخالص داخلی )ثابت  

2۰15 ) 

میلیون  

 دلار
Wold Bank 

 مستقل 

PHSU 

نااطمینانی در شاخص های  

 سلامت  

 عمومی و ایمنی

 محاسبات پژوهش  1 - ۰

IQ  1 - ۰ شاخص کیفیت نهادی ICRG 

L  نفر  نیروی کار Wold Bank 

GC  از %( مصارف دولتGDP )  درصد Wold Bank 

GCF 
تشکیل سرمایه ثابت ناخالص  

 ( 2۰15)ثابت 

میلیون  

 دلار
Wold Bank 

 

پروکسی از نیروی کار موثر  

 )فناوری یا تکنولوژی( 
- 

مجیدی  مطالعه عمیدی و فقه

 روزرسانی ( و به2۰2۰)

یکی از پرکاربردترین  (Smooth Transition Regression - STR) مدل رگرسیون انتقال ملایم

تراسویرتامدل معرفی و توسعه  (Teräsvirta, 1994) های سری زمانی غیرخطی است که توسط 

شود که نخستین محسوب می های رگرسیون سوئیچینگیافت. این مدل به عنوان تعمیمی از مدل

کوانت توسط  گردی (Quandt, 1958) بار  مدل د.مطرح  اصلی  تغییر STAR هایویژگی  امکان   ،

ای متغیر انتقال است، به گونههای مختلف بر اساس یک  تدریجی و هموار ضرایب رگرسیون بین رژیم

رژیم بین  ناگهانی  جهش  جای  به  می که  صورت  پیوسته  و  ملایم  انتقالی   ,van Dijk)  گیردها، 

Teräsvirta & Franses, 2002) . 

 
و ۶/1،  1۲/1بودند، به ترتیب در ضرایب    ۴و   ۶،  1۲هایی که دارای امتیاز  در بازه صفر تا یک، شاخص   ICRGهای  سازی شاخصبرای نرمال 1
 .ضرب شدند ۴/1

( ) ,0.05j i t i tn u + + + +
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 نتایج پژوهش  .4

 های سلامت عمومی و ایمنیبرآورد نااطمینانی در شاخص.  1- 4

ــاخص( نتـایج آزمون مـانـایی در 2در ادامـه جـدول ) ــلامـت عمومی و برآورد نـااطمینـانی در شـ هـای سـ

 کند.را ارائه می  ایمنی

 های سلامت عمومی و ایمنینتایج آزمون مانایی متغیرهای پژوهش در شاخص :2جدول  

 متغیر
  آماره آزمون

 مانایی  بار تفاضل یک سطح

 I(0) - ( ۰۰۰/۰)  -۹3۰/۶ نرخ باروری 

 HIV 523/2-  (11۹/۰ ) ۹12/۶-  (۰۰۰/۰ ) I(1)نرخ شیوع  
 I(0) - ( ۰2۸/۰)  -1۹7/3 موارد بیماری سل 
 I(0) - ( ۰۰2/۰)  -255/4 نرخ شیوع دیابت 

 I(0) - ( ۰۰1/۰)  -47۹/4 نرخ شیوع سوتغذیه 

 I(1) ( ۰۰1/۰)  -3۰1/4 ( ۸7۶/۰)  -513/۰ اینرخ مرگ و میر جاده

 منبع: نتایج پژوهش

 دهنده سطح احتمال است.یادداشت: مقادیر داخل پرانتز )( نشان

 .هستند I(1)یا   I(0)،  2شش سری زمانی در جدول 
 های سلامت عمومی و ایمنینتایج آزمون ناهمسانی واریانس در شاخص :3جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  متغیر

 ۰۰۰/۰ 53/14۹4 نرخ باروری 

 HIV 52/4۸5 ۰۰۰/۰نرخ شیوع  

 ۰۰۰/۰ ۹۰/۹۰۸ موارد بیماری سل 

 ۰۰۰/۰ 75/1۰52 نرخ شیوع دیابت 

 ۰۰۰/۰ 51/1۰۶۹ نرخ شیوع سوتغذیه 

 ۰۰۰/۰ 5۸/55 اینرخ مرگ و میر جاده

 نتایج پژوهش  منبع:

-فرضیه صفر درباره همسانی واریانس جملات اخلال درمورد هر شش سری  فوق براساس نتایج  

 شود. درصد رد می 5زمانی در سطح احتمال 
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 های سلامت عمومی و ایمنیدر شاخص GARCH (p,q)در فرایند  qو  pانتخاب  :4جدول 

 متغیر

 معیار

وقفه 

 بهینه

 ( 2و2) ( 2و1) ( 1و2) ( 1و1) ( ۰و1) ( 1و۰)

 شوارتز  آکاییک  شوارتز  آکاییک  شوارتز  آکاییک  شوارتز  آکاییک  شوارتز  آکاییک  شوارتز  آکاییک 

نرخ  

 باروری 
1۸۶/۰ - ۰54/۰ - ۶22/۰ 754/۰ 153/۰ - ۰22/۰ 374/۰ - 154/۰ - ۰۹7/۰ - 122/۰ 374/۰ - ۰۸3/۰ - 

Garch 

(1,2) 

نرخ  

شیوع  

HIV 

7۹3/4 - ۶۶1/4 - ۸22/4 - ۶۹۰/4 - ۹۸1/4 - ۸۰5/4 - ۹2۹/4 - 7۰۹/4 - ۸52/4 - ۶32/4 - ۸2۹/4 - 5۶۶/4 - 
Garch 

(1,2) 

موارد  

بیماری  

 سل
73۶/5 ۸۶7/5 42۹/۶ 5۶1/۶ 444/5 ۶1۹/5 5۰۹/5 72۸/5 35۹/5 57۹/5 5۶5/5 ۸2۹/5 Garch 

(1,1) 

نرخ  

شیوع  

 دیابت 
522/3 ۶54/3 ۸52/3 ۹۸4/3 174/3 35۰/3 32۹/3 54۹/3 214/3 434/3 3۶۸/3 ۶32/3 Garch 

(1,1) 

نرخ  

شیوع  

 سوتغذیه 
4۹7/3 ۶2۹/3 5۸۸/3 72۰/3 544/3 72۰/3 372/3 5۹2/3 27۶/3 4۹۶/3 335/3 5۹۹/3 Garch 

(2,1) 

نرخ  

مرگ و  

میر 

 ای جاده

۸2۰/4 ۹52/4 ۶7۸/5 ۸1۰/5 ۸47/4 ۰23/5 ۸۹۹/4 11۹/5 ۸2۹/4 ۰4۹/5 ۹1۹/4 ۹۸3/4 Garch 

(1,0) 

 منبع: نتایج پژوهش

 

( اساس جدول  بر  این بخش  آکاییک و شوارتز به4در  بهینه در  ( کمترین مقدار معیار  عنوان وقفه 

 . گردد های گارچ انتخاب میمدل
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 های سلامت عمومی و ایمنیهای گارچ در شاخصمدل: نتایج 5جدول 

 احتمال  Z  آماره ضریب نام آماره متغیر

 نرخ باروری 

 ۰۰۰/۰ ۰4/5۶۶ 75۶/1 عرض از مبدأ 

 ۰11/۰ 531/2 ۶31/۰ توان دوم وقفه جملات اخلال 

 ۰۰۰/۰ 251/5 52۶/۰ وقفه گارچ 

 HIVنرخ شیوع  

 ۰۰۰/۰ 34/۶۶ ۰72/۰ عرض از مبدأ 

 ۰22/۰ 21۶/2 ۶4۶/۰ دوم وقفه جملات اخلال توان 

 ۰۰/۰ 557/3 27۹/۰ وقفه گارچ 

 موارد بیماری سل 

 ۰۰۰/۰ 1۹5/54 ۰۰1/17 عرض از مبدأ 

 ۰۰۰/۰ 775/4 ۰34/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 ۰۰3/۰ 22۸/3 273/۰ وقفه گارچ 

 نرخ شیوع دیابت 

 ۰۰۰/۰ ۶۰۹/1۰4 5۰۰/1۰ عرض از مبدأ 

 ۰۰2/۰ ۸۸3/4 514/1 وقفه جملات اخلال توان دوم 

 ۰۰۰/۰ ۶35/5 ۶4۹/۰ وقفه گارچ 

 نرخ شیوع سوتغذیه 

 ۰۰۰/۰ ۰۸2/37 5۰1/۶ عرض از مبدأ 

 ۰45/۰ ۹۹۹/1 ۶2۸/۰ توان دوم وقفه جملات اخلال 

 ۰۰۰/۰ 57۶/5 ۹35/۰ وقفه گارچ 

 اینرخ مرگ و میر جاده

 ۰۰۰/۰ 34/314 ۹۰5/2۸ عرض از مبدأ 

 ۰1۰/۰ 55۰/2 ۸۸۰/1 دوم وقفه جملات اخلال توان 

 - - - وقفه گارچ 

 نتایج پژوهش  منبع:

نرخ ) های گارچ برای شـش شـاخص سـلامت عمومی و ایمنی ایرانبر اسـاس نتایج برآورد مدل

عرض از مبدأ در   (،ایومیر جاده، موارد سـل، شـیوع دیابت، سـوءتغذیه و مرگHIV باروری، شـیوع

طح تمامی مدل د معنی  ۹۹ها مثبت و در سـ طح پایهدرصـ ت که بیانگر وجود سـ انات  دار اسـ ای از نوسـ

 . ضـرایباسـتمدت،  های سـاختاری و رفتاری جامعه، مسـتقل از مداخلات کوتاهذاتی ناشـی از پویایی

ARCH دهنده  د که نشـاندار هسـتنها مثبت و عمدتاً معنیمدت( در همه شـاخص)نوسـانات کوتاه

و  ( 514/1های دیابت )ویژه شاخصهای غیرمنتظره است؛ بهها به شـوکتوجه شـاخصحسـاسـیت قابل

ها از  را دارند که بیانگر تأثیرپذیری سـریع آن ARCH بالاترین ضـرایب( ۸۸۰/1ای )ومیر جادهمرگ

 .ها استتغییرات ناگهانی در عوامل اقتصادی، اجتماعی یا بحران

رایب انات( در اغلب مدل GARCH ضـ یار معنی)پایداری نوسـ دار بوده و حاکی  ها مثبت و بسـ

وءتغذیه با ضـریب  از ماندگاری بلندمدت شـوک  ۶4۹/۰و دیابت با ضـریب   ۹35/۰ها اسـت. شـاخص سـ
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های وارده به این متغیرها آثار ماندگار و بالاترین پایداری نوســـانات را دارند، به این معنا که شـــوک

اختاری د اخصسـ دار معنی GARCH (27۹/۰) و ARCH (۶4۶/۰) ، هر دو مؤلفهHIV ارند. در شـ

مدت ناشـی از تغییرات رفتاری یا سـیاسـتی در کنار پایداری دهنده وجود نوسـانات کوتاهبوده که نشـان

 نسبی بلندمدت است. 

 های سلامت عمومی و ایمنی: نتایج آزمون ناهمسانی واریانس در شاخص6جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  متغیر

 2۸3/۰ 4۶3/1 نرخ باروری 

 HIV 11۰/1 214/1نرخ شیوع  

 ۶۹۹/۰ 151/۰ موارد بیماری سل 

 42۹/۰ 4۹۸/۰ نرخ شیوع دیابت 

 2۹۰/۰ 213/۰ نرخ شیوع سوتغذیه 

 ۶13/۰ ۰42/۰ اینرخ مرگ و میر جاده

 نتایج پژوهش  منبع:

ــان می۶نتـایج جـدول ) ــفر آزموندهـد کـه  ( نشـ ــیـه صـ را کـه بیـانگر عـدم وجود  LM فرضـ

ــت، نمی ــانس اسـ ــانی واریـ ــکل ناهمسـ توان رد کرد و بنابراین، جملات اخلال مدل برآوردی مشـ

ــدارد و مدل ــانس ن ــانی واری ــاهمس منظور سنجش  در ادامه، به  توان تأیید کرد.های برآوردی را مین

ا و  عمومی  ت  ــلامـ انی در سـ ااطمینـ نـ از جملات اخلال  شــــاخص ترکیبی  وزنی  انگین  میـ یمنی، 

های گارچ برای شـش شـاخص منتخب محاسـبه گردید. این روش  اسـتانداردشـده حاصـل از برآورد مدل

زمان و مشترک میان ی نوسـانات همدهندهسـازد که بازتابامکان اسـتخراج معیاری واحد را فراهم می

 ی است.متغیرهای مرتبط با وضعیت سلامت جمعیت و ایمنی اجتماع 

 دهد.  نمایش می 14۰3تا   13۶۸های  ( روند تغییرات این شاخص را طی سال3نمودار )
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 های سلامت عمومی و ایمنی نااطمینانی در شاخص .3نمودار 
 منبع: نتایج پژوهش

های گارچ، شاخص نااطمینانی سلامت عمومی و ایمنی ایران بر اساس نتایج حاصل از مدل

باثبات را تجربه کرده است. این شاخص از حدود   14۰3تا    13۶۸طی دوره   روندی نزولی و نسبتاً 

که بیانگر نوسانات بالا ناشی از رشد سریع جمعیت، محدودیت منابع  (  13۶۰در آغاز دوره )دهه    ۶۰/۰

کاهش یافته (  14۰3در پایان دوره )سال    12/۰اشتی و ضعف نظام پایش سلامت بود، به حدود  بهد

با گسترش خدمات    137۰های مختلف تداوم داشته است: در دهه  روند کاهشی شاخص در دهه  .است

اولیه و توسعه شبکه بهداشت روستایی به حدود   در محدوده    13۸۰رسید، در دهه    31/۰سلامت 

های مزمن( و در  تثبیت شد )هرچند با افزایش جزئی ناشی از شهرنشینی و بیماری  23/۰تا    1۹/۰

و گسترش آوری نظام سلامت، ارتقای آموزش سلامت  به دلیل بهبود تاب  14۰۰و    13۹۰های  دهه

این روند نزولی حاکی از مهار تدریجی نوسانات در    .کاهش یافت  12/۰دسترسی به خدمات به مقدار  

حال، مقدار نسبی شاخص  های حیاتی سلامت عمومی توسط نظام سلامت کشور است. بااینشاخص

)تحت    ها های مقطعی در برخی سالتر مانند واکسیناسیون و افزایشهای موفقدر مقایسه با حوزه

دهد که بخش سلامت  های اقتصادی و نوسانات بودجه سلامت( نشان میتأثیر عواملی نظیر تحریم

شوک برابر  در  همچنان  ایران  آسیبعمومی  اپیدمیولوژیک  و  جمعیتی  نیازمند  های  و  بوده  پذیر 

 .ای استهای پیشگیرانه پایدار و تخصیص مناسب منابع بودجهسیاست

 STARنتایج مدل  .2- 4

 دهد.  را نشان می (ADF) یافتهفولر تعمیم-( نتایج آزمون ریشه واحد دیکی7جدول )

 ADF : نتایج آزمون ریشه واحد7جدول 

 درجه انباشتگی مقدار احتمال  با یک بار تفاضل  t آماره مقدار احتمال  در سطح  t آماره متغیر

LGDP -1/73 0/78 -4/83 0/00 I(1) 

LPHSU -1/47 0/53 -6/80 0/00 I(1) 

LIQ -3/82 0/02 - - I(0) 

LL -1/95 0/64 -4/17 0/01 I(1) 

LGC -2/36 0/36 -6/26 0/00 I(1) 

LGCF -1/80 0/37 -4/60 0/00 I(1) 

LAPLUS -4/83 0/00 - - I(0) 

 منبع: نتایج پژوهش

دهنده رد فرضیه در سطح یا تفاضل اول نشان  0/05از نظر آماری، مقادیر احتمال کمتر از  

در سطح مانا   LAPLUS و LIQ وجود ریشه واحد )مانایی متغیر( است. بر این اساس، متغیرهای
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تر کوچک  0/00و    0/02مقادیر احتمال    با4/83- و  3/82- ها به ترتیب آن  t زیرا آماره،  (I(0)) هستند

در سطح مانا نبوده   LGCF و LGDP  ،LPHSU  ،LL  ،LGC هستند. سایر متغیرها شامل  0/05  از

وجود ترکیبی    .(I(1))   شوندگیری مانا میاما پس از یک بار تفاضل  (، 0/05  تر از)مقادیر احتمال بزرگ

( نتایج  ۸جدول )  کند.ها را ایجاب میانباشتگی کرانهاستفاده از آزمون هم I(1) و I(0) از متغیرهای

 دهد.  ( را نشان می1۹۹۸های بانرجی و همکاران )انباشتگی کرانهآزمون هم

 انباشتگی : نتایج آزمون هم8جدول 

 آماره

F 

مقدار بحرانی در سطح  

1% 

مقدار بحرانی در سطح  

5% 

مقدار بحرانی در سطح  

1۰ % 
 نتیجه 

8/42 6/36 4/88 4/16 
وجود 

 انباشتگی هم

 نتایج پژوهش  منبع:

%، 1تر از تمام مقادیر بحرانی در سطوح  ( بزرگ8/42محاسبه شده ) F از نظر آماری، آماره

شود. این  % رد می۹۹انباشتگی در سطح اطمینان  % است. بنابراین فرضیه عدم وجود هم1۰% و  5

نتایج  (  ۹بدان معناست که یک رابطه تعادلی بلندمدت بین متغیرهای پژوهش وجود دارد.جدول )

( تراسویرتا  بودن  انتقال1۹۹4آزمون خطی  متغیر  با  را   ) PHSU برای نشان می آزمون  این  دهد. 

 انجام شده است.  STR بررسی وجود ساختار غیرخطی از نوع

 PHSU : آزمون خطی بودن با متغیر انتقال9جدول 

 مقدار احتمال  درجه آزادی  F آماره فرضیه صفر 

 0/001 (17 ,12) 5/67 خطی بودن

 منبع: نتایج پژوهش 

است، بنابراین فرضیه خطی بودن در    0/05تر از  کوچک  0/001از نظر آماری، مقدار احتمال  

 F (5/67) گردد. آمارهتأیید می STR شود. وجود ساختار غیرخطی از نوع% رد می۹5سطح اطمینان  

است.پس از تأیید غیرخطی بودن، دهندگی متغیرهای غیرخطی در مدل  دهنده قدرت توضیحنشان

را   (ESTR) و نمایی (LSTR1) ( نتایج آزمون توالی برای انتخاب بین مدل لجستیک1۰جدول )

 .دهدنشان می

 : آزمون توالی برای انتخاب نوع تابع انتقال 1۰جدول 

 نتیجه  مقدار احتمال  F آماره فرضیه صفر 

H₀⁴: β₃ = 0 1/89 0/130 شود رد نمی 

H₀³: β₂ = 0 | β₃ = 0 4/23 0/011 شود رد می 

H₀²: β₁ = 0 | β₂ = β₃ = 0 7/08 0/001 شود رد می 
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 منبع: نتایج پژوهش 

رد نشود )مقدار احتمال  H₀⁴ (، هنگامی که1۹۹4گیری تراسویرتا )بر اساس قاعده تصمیم

است. بنابراین  (LSTR1) و دو فرضیه دیگر رد شوند، مدل مناسب از نوع لجستیک (<0/05   0/130

به این  LSTR1 از منظر اقتصادی، انتخاب مدل  شود.تابع انتقال لجستیک برای مدل انتخاب می

ها نامتقارن بوده و با افزایش نااطمینانی، ضرایب به تدریج و به صورت معناست که انتقال بین رژیم

نشان  PHSU را با متغیر آستانه LSTR1 ( نتایج تخمین مدل11جدول )  کنند.هموار تغییر می

 . دهدمی
 PHSU با متغیر آستانه LSTR1 : نتایج تخمین مدل11جدول 

 (G=1) رژیم بالا (G=0) رژیم پایین متغیر

 4/537*** (0/79) 5/124*** (0/86) ثابت

LPHSU (0/10) ***0/451- (0/09) **0/228- 

LIQ (0/07) ***0/386 (0/06) ***0/342 

LL (0/14) ***0/672 (0/12) ***0/628 

LGC (0/05) **0/105 0/049 (0/04) 

LGCF (0/04) ***0/213 (0/03) ***0/187 

LAPLUS (0/03) ***0/126- (0/02) ***0/115- 

 خطای معیار  مقدار  پارامترهای انتقال

γ )4/31 15/82*** )سرعت انتقال 

c )0/017 0/211*** )آستانه 

 برازش معیارهای 
  

R² 0/986 
 

R² 0/978 شده تعدیل 
 

AIC -4/41 
 

BIC -4/02 
 

 0/047 (SSR) مجموع مربعات باقیمانده
 

 منبع: نتایج پژوهش

 10و  5، 1داری در سطوح به ترتیب معنی *و  **، *** . یادداشت: اعداد داخل پرانتز خطای معیار هستند

 . دهنددرصد را نشان می

در رژیم بالا، در سطوح   LGC جزنتایج برآورد مدل حاکی از آن است که تمامی ضرایب به

آماری معنی  ۹5اطمینان حداقل   نظر  از  پرانتز  درصد  در  )که  معیار  دار هستند. کوچکی خطاهای 

 (R²=0/986) هاست. ضریب تعیین مدلبیانگر دقت بالای تخمینگزارش شده( نسبت به ضرایب،  
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از تغییرات تولید ناخالص داخلی را توضیح دهد که   درصد98/6 دهد که مدل توانسته است نشان می

 (BIC) و شوارتز (AIC) بیانگر برازش بسیار خوب مدل است. همچنین معیارهای اطلاعاتی آکائیک

همگی حاکی از کیفیت   ، 0/047معادل   (SSR) مجموع مربعات باقیمانده و 4/02-و    4/41-به ترتیب  

انتقال   پارامترهای  انتقالمطلوب برآورد هستند.  نیز در سطح یک   (c) و آستانه (γ) یعنی سرعت 

 .کنند دار بوده و اعتبار ساختار غیرخطی مدل را تأیید میدرصد معنی

های سلامت عمومی و  در شاخصاز منظر تحلیل اقتصادی، کشش منفی متغیر نااطمینانی  

) (LPHSU) ایمنی نایت  نظریه  با  رژیم  دو  هر  ناا  (1۹21در  منفی  اثر  خصوص  بر  در  طمینانی 

گذاری و مصرف سازگار است. در رژیم پایین که نااطمینانی کمتر از آستانه  های سرمایهگیری تصمیم

دهد که افزایش یک درصدی در نااطمینانی سلامت، تولید  نشان می  0/451-قرار دارد، ضریب    0/211

لای اقتصاد به نوسانات  دهد. این اثر قوی بیانگر حساسیت بادرصد کاهش می  0/451ناخالص داخلی را  

به   مذکور  بالا، کشش  رژیم  در  است.  باثبات  نسبتاً  شرایط  در  می  0/228-سلامت  که  کاهش  یابد 

های پرنوسان،  پذیری به نااطمینانی« باشد؛ به این معنا که در محیط تواند ناشی از پدیده »عادتمی

ین  ا  .یابدهای جدید کاهش مییی شوکتدریج خود را با شرایط وفق داده و اثر نهاعاملان اقتصادی به

های سلامت  کند؛ به این معنا که افزایش نااطمینانی در شاخصرا تأیید می  اصلی تحقیقیافته فرضیه  

دهد. کشش منفی بزرگتر در  داری رشد اقتصادی ایران را کاهش میعمومی و ایمنی به طور معنی

 .دهد که در شرایط باثبات، اثر نهایی نااطمینانی شدیدتر استرژیم پایین )نااطمینانی کم( نشان می

( با ادبیات نهادگرایی از  0/342و    0/386ترتیب  در هر دو رژیم )به (LIQ) فیت نهادیکشش مثبت کی

( همخوانی دارد. کاهش اندک این ضریب در  2۰۰۹اوغلو و رابینسون )( و عجم1۹۹۰جمله نورث )

  شود.دهد که در شرایط نااطمینانی شدید، کارایی نهادها نیز تا حدودی تضعیف میرژیم بالا نشان می

دارد، مورد   داریمثبت و معن  ریتأث   رانیا  یبر رشد اقتصاد  ینهاد  ت یفیک  نکهیبر ا  یدوم مبن  هیفرض

مثبت    میدر هر دو رژ  ینهاد  تیفی ک  بیاز آن است که ضر  یحاک  یتجرب   یهاافتهیآزمون قرار گرفت.  

 . شودیم  دیی دوم تأ  هیفرض جهیو معنادار است. در نت

کار  نیروی  مقادیر   (LL) کشش  ناخالص  0/628و    0/672با  تولید  در  کار  نیروی  با سهم   ،

درصد( سازگار است و ثبات نسبی این ضریب در دو رژیم، نقش پایدار    7۰تا    ۶۰داخلی ایران )حدود  

فرضیه سوم مبنی بر اینکه نیروی کار بر رشد  کند.  عنوان نهاده اصلی تولید تأیید مینیروی کار را به

تأ  ایران  معنیاقتصادی  و  مثبت  انجامثیر  برآوردهای  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  دارد،  نشان  دار  شده 

دهد که نیروی کار در هر دو رژیم نااطمینانی تأثیری مثبت و معنادار بر تولید ناخالص داخلی  می

نیز اهمیت   (LGCF) گذاری فیزیکیضرایب مثبت سرمایه  .شودتأیید می دارد. بنابراین فرضیه سوم

تواند ناشی  دهد؛ کاهش جزئی این ضریب در رژیم بالا میسرمایه در فرآیند رشد را نشان میانباشت  
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  ی کیزیف  یگذارهیسرما  نکهیبر ا  یپنجم مبن  هیفرض  .ثباتی باشداز کاهش بازدهی سرمایه در شرایط بی

  ریمدل، تأث  ی هاافتهی دارد، مورد آزمون قرار گرفت.    داریمثبت و معن  ریتأث  رانیا  ی بر رشد اقتصاد

پنجم    هیاساس فرض  نی. بر ادهدینشان م   ی نانینااطم  میرا در هر دو رژ  ریمتغ  نیمثبت و معنادار ا

 . شودیم  دییتأ 

داری ( و در رژیم بالا فاقد معنی0/105دار است )تنها در رژیم پایین معنی (LGC) متغیر مصرف دولت

آماری است. این یافته حاکی از آن است که مخارج مصرفی دولت در شرایط نااطمینانی بالا اثربخشی  

  رانیا  یدولت بر رشد اقتصاد  یمخارج مصرف  نکهیبر ا  یچهارم مبن  هیفرضدهد.  خود را از دست می

معن  ریتأث و  گرفت.  داریمثبت  قرار  آزمون  مورد  م  جینتا  دارد،  ا  دهد ینشان  رژ  ریتأث  نیکه    میدر 

رژ  نییپا   ینانینااطم در  اما  است،  معنادار  و  معنادار  ی نانینااطم  م یمثبت  از  برخوردار   یآمار  یبالا 

 . گرددیم   دیی( تأ نییپا  ینانینااطم  طیچهارم به صورت مشروط )فقط در شرا  هی رو فرض  نیا  ز. اباشد ینم

با مدل رشد سولو    0/115-و    0/126-   با مقادیر  (LAPLUS)پروکسی فناوری  کشش منفی متغیر

وری، فشار  ( مطابقت دارد؛ بدین معنا که افزایش جمعیت مؤثر، در غیاب رشد متناسب بهره1۹5۶)

به    تی)نرخ رشد جمع  یفناور  یپروکس   نکهیبر ا  یششم مبن  هیفرضکند.  ای بر تولید وارد میکاهنده

  ج یمورد آزمون قرار گرفت. نتادارد،    داریمثبت و معن  ریتأث  رانیا  یاضافه پنج درصد( بر رشد اقتصاد 

  ن یمطابقت دارد؛ بد  با مدل رشد سولو  یفناور یپروکس  ریمتغ  یبرآورد مدل نشان داد که کشش منف

سرانه وارد   دیبر تول  یافشار کاهنده  ،یوررشد متناسب بهره  ابیمؤثر، در غ   تیجمع  شیمعنا که افزا

 است. نییدر چارچوب مدل سولو قابل تب افتهی  نیو ا شودیششم رد م هیفرض نی. بنابراکند یم

ای است که رفتار متغیرها تغییر کرده و نااطمینانی کمتر از نقطه  0/211نهایتاً، مقدار آستانه  

دهنده  نیز نشان  15/82دهد. سرعت انتقال  این سطح، رژیم پایین و بیشتر از آن، رژیم بالا را شکل می

 های تشخیصی مدل( نتایج آزمون12جدول )  .از آستانه است  تغییر نسبتاً سریع ضرایب هنگام عبور

LSTR1   دهد.  را نشان می 

 LSTR1 های تشخیصی مدل آزمون :12جدول 

 نتیجه  مقدار احتمال  آماره آزمون 

 عدم وجود خودهمبستگی 0/397 0/72 1تا وقفه  (LM) خودهمبستگی

 خودهمبستگیعدم وجود   0/275 1/31 2تا وقفه  (LM) خودهمبستگی

 واریانس همسان  0/824 0/05 1وقفه  (ARCH) ناهمسانی واریانس

 واریانس همسان  0/845 0/17 2وقفه  (ARCH) ناهمسانی واریانس

 ها توزیع نرمال باقیمانده 0/343 2/14 برا -آزمون نورمالیتی جارک

 فرم تابع صحیح  0/428 0/87 )خطی بودن(  RESET آزمون رمزی

 نتایج پژوهشمنبع: 
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های صفر )عدم  هستند، بنابراین فرضیه   0/05تر از  از نظر آماری، تمام مقادیر احتمال بزرگ

شوند.  وجود خودهمبستگی، واریانس همسان، نرمالیتی، فرم تابع صحیح و ثبات پارامترها( رد نمی

خودهمبستگی وقفه LM آزمون  مختلفتا  بالای    های  احتمال  مقادیر  که    0/05همگی  دارند 

نیز ناهمسانی واریانس را   ARCH هاست. آزموندهنده عدم وجود خودهمبستگی در باقیماندهنشان

کند. آزمون ها را تأیید میباقیمانده  ، نرمال بودن0/343با احتمال  (  2/14برا )- کند. آماره جارکرد می

 دهد که فرم تابع به درستی انتخاب شده است. نشان می RESET (0/87) رمزی

( توزیع سال13جدول  رژیم(  در  را  بررسی  مورد  اساسهای  بر  مختلف  آستانه    های  مقدار 

0/211 دهد. این تفکیک بر اساس مقادیر شاخص نااطمینانی سلامت نشان می    (PHSU)   انجام شده

های بااست. سال  PHSU   0/211کمتر از های بادر رژیم پایین، سال  PHSU   0/211بیشتر از در رژیم    

های بابالا و سال  PHSU  0/15بین تا   0/25 اند. به عنوان منطقه انتقالی در نظر گرفته شده   

 های مختلفها در رژیم: توزیع سال13جدول 

 های شاخصسال ها تعداد سال PHSU دامنه رژیم

 PHSU < 0.211 11 13۹3-14۰3 ( ۰نزدیک  G) پایین

 PHSU < 0.25 ۸ 13۸۸-13۹2 ،13۸4-13۸5 > 0.15 انتقالی 

 PHSU > 0.211 17 13۶۸-13۸3 ،13۸۶-13۸7 ( 1نزدیک  G) بالا

 منبع: نتایج پژوهش

-13۶۸دهد که اقتصاد ایران در دوره  نشان می  211/۰های زمانی بر اساس مقدار آستانه  تحلیل رژیم

ها در رژیم بالا  رفتارهای متفاوتی در مواجهه با نااطمینانی سلامت داشته است. تعداد سال  14۰3

دهد بیشتر دوره مورد بررسی در شرایط سال( است که نشان می  11)سال( بیشتر از رژیم پایین    17)

میانگین   با  بالای سلامت  سال  35/۰نااطمینانی  عمدتاً  رژیم  این  است.  تا    13۶۸های  سپری شده 

های بازسازی پس از جنگ،  شود که مصادف با دورهرا شامل می  13۸7تا    13۸۶و همچنین    13۸3

،  1۶/۰های اقتصادی و نوسانات ارزی بوده است. در مقابل، رژیم پایین با میانگین نااطمینانی  تحریم

های سلامت همراه بوده است.  گیرد که با ثبات نسبی شاخصرا در بر می 14۰3تا  13۹3بازه زمانی 

دهنده گذار تدریجی  ، نشان13۹2-13۸۸و    13۸5-13۸4های  ( شامل سالسال  ۸منطقه انتقالی )

است که  13۹۰و اوایل دهه  13۸۰نااطمینانی در اواخر دهه اقتصاد از رژیم پرنااطمینانی به رژیم کم

با اجرای طرح تحول سلامت و کاهش نسبی نااطمینانی همراه   13۹2تا    13۸۸های  برای نمونه، سال

 .بود

 زیر است:  لجستیک برآوردشده به صورت تابع انتقال  

𝐺𝑃𝐻𝑆𝑈𝑡 =
1

1 + exp (−15.82(𝑃𝐻𝑆𝑈𝑡 − 0.211))
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 دهد. نشان می  (PHSU) ( این تابع را در برابر مقادیر متغیر آستانه 4نمودار )   

 
 تابع انتقال لجستیک با متغیر آستانه نااطمینانی .4نمودار 

 منبع: نتایج پژوهش

 دارای شیب تند است که با مقدار (c=0/211) انتقال در نزدیکی آستانهاز نظر آماری، تابع  

γ=15.82 هاست. در مقادیردهنده انتقال سریع بین رژیمهمخوانی دارد. این شیب نشان PHSU 

نزدیک یک است. منطقه  G مقدار  ، 0/25از  نزدیک صفر و در مقادیر بیشتر   G ، مقدار0/15کمتر از  

این نمودار نشان  ( جایی است که تغییر رژیم رخ می0/25تا    0/15انتقالی ) اقتصادی،  از نظر  دهد. 

دهد که اقتصاد ایران در مواجهه با نااطمینانی سلامت، رفتاری دوگانه دارد. زمانی که نااطمینانی  می

، اقتصاد در رژیمی با حساسیت بالا نسبت به نوسانات قرار دارد. با  (PHSU < 0/211)  پایین است

منتقل میافز رژیم دیگری  به  اقتصاد  آستانه،  از  عبور  و  نااطمینانی  آن حساسیت  ایش  شود که در 

دهد که عاملان اقتصادی به سرعت  بالا( نشان می γ کاهش یافته است. این انتقال سریع )به دلیل

کنند. پهنای های خود را تعدیل میدهند و استراتژی نسبت به تغییرات محیطی واکنش نشان می

واحد( نیز بیانگر آن است که این واکنش کاملاً ناگهانی نیست، بلکه با کمی    0/1طقه انتقالی )حدود  من

 ملایمت همراه است.

 گیری و ارائه پیشنهادات سیاستی نتیجه .5
های سلامت عمومی و ایمنی ایران پژوهش حاضر با هدف برآورد شاخص نااطمینانی در شاخص

انجام شده است. برای این   14۰3تا    13۶۸رشد اقتصادی طی دوره  و تحلیل تأثیر غیرخطی آن بر  

از مدل استفاده  با  ابتدا  نرخ منظور،  نااطمینانی در شش شاخص کلیدی شامل  های خانواده گارچ، 

ای استخراج  ومیر جاده، موارد بیماری سل، شیوع دیابت، شیوع سوءتغذیه و مرگHIV باروری، شیوع

اندارد شده، یک شاخص ترکیبی برای نااطمینانی سلامت عمومی و ایمنی  گیری استو با روش میانگین
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بهره با  لجستیکساخته شد. سپس  انتقال ملایم  رگرسیون  از مدل  نظر   (LSTR1) گیری  با در  و 

عنوان متغیر آستانه، اثر غیرخطی این شاخص بر رشد اقتصادی ایران گرفتن شاخص نااطمینانی به

یج پژوهش حاکی از آن است که رابطه بین نااطمینانی سلامت و رشد  نتا  .مورد بررسی قرار گرفت

اقتصادی در ایران غیرخطی و وابسته به رژیم است. بر اساس مقدار آستانه برآورد شده، دو رژیم مجزا  

 13۹۰های دهه  برای سطوح نااطمینانی قابل شناسایی است. در رژیم پایین که عمدتاً مربوط به سال 

تر بوده و عوامل تولید شامل نیروی  منفی نااطمینانی سلامت از نظر اندازه بزرگ  است، کشش  14۰۰و  

کنند. در مقابل، در رژیم بالا که بیشتر کار، سرمایه فیزیکی و کیفیت نهادی با کارایی بالاتری عمل می

اثر منفی نااطمینانی کاسته شده و را در بر می  13۸۰تا    13۶۰های  های دههسال   گیرد، از شدت 

یابد. این یافته بیانگر آن است که اقتصاد ایران در شرایط  کارایی سایر عوامل تولید نیز کاهش می

اثر شدن نااطمینانی  پذیری به معنای بینااطمینانی مزمن تا حدی با آن سازگار شده، اما این عادت

 .کندعنوان مانعی ساختاری در مسیر رشد عمل مینیست، بلکه سطح بالای آن همچنان به

گذاری فیزیکی در هر دو رژیم  همچنین نتایج نشان داد که کیفیت نهادی، نیروی کار و سرمایه

اثر مثبت و معناداری بر رشد اقتصادی دارند. با این حال، مصرف دولت تنها در رژیم پایین اثربخش  

تی در شرایط دهد که حاکی از ناکارایی مخارج دولبوده و در رژیم بالا کارایی خود را از دست می

های  ثباتی است. اثر منفی جمعیت مؤثر بر تولید سرانه نیز در هر دو رژیم تأیید شد که با مدلبی

کلاسیک رشد سازگاری دارد. این نتایج بر اهمیت تثبیت محیط اقتصاد کلان و کاهش نااطمینانی  

دست آمده،  س نتایج بهبر اسا. کندشرطی برای افزایش اثربخشی سایر عوامل تأکید میعنوان پیش به

عنوان ( باید به211/۰های سلامت عمومی و ایمنی به زیر سطح آستانه )کاهش نااطمینانی در شاخص

سازی یک اولویت سیاستی در نظر گرفته شود. تحقق این هدف از طریق تثبیت بودجه سلامت، شفاف

ذیر است. همچنین با توجه پ های بهداشتی امکانای و تقویت زیرساخت های دارویی و بیمهسیاست

پایین، در شرایط باثبات باید حساسیت بیشتری نسبت به  اثرگذاری بیشتر نااطمینانی در رژیم  به 

نااطمینانیشوک همهای  تقویت  باشد.  داشته  وجود  میزا  نهادی  کیفیت  منفی  زمان  اثرات  تواند 

ایش شفافیت، کاهش فساد و بهبود نااطمینانی را تعدیل کند؛ از این رو، اصلاحات نهادی با هدف افز

سیاست کنار  در  باید  قوانین  این،  اثربخشی  بر  علاوه  شود.  دنبال  سلامت  نااطمینانی  کاهش  های 

به آن،  کارایی  افزایش  و  دولت  مخارج  ترکیب  در  هدایت بازنگری  و  بحرانی  شرایط  در  ویژه 

ساز رشد پایدارتر در تواند زمینه یهای زیربنایی با بازده بلندمدت، مها به سمت پروژهگذاریسرمایه

 . های آتی باشدمواجهه با نااطمینانی

 ی قدردان
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نویسندگان صمیمانه از داوران محترم و هیئت تحریریه مجله »اقتصاد باثبات« به خاطر نظرات 

انجامید،  ارزشمند، نقدهای سازنده و پیشنهادهای هوشمندانه که به بهبود قابل توجه کیفیت این مقاله  

 . کنندتشکر و قدردانی می
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