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A R T I C L E   I N F O A B S T R A C T 

Introduction 
Studies in various countries have shown that economic fluctuations 
affect the health of individuals in society. Since studies conducted 
on the contradictory relationship between macroeconomics & 
health have mainly focused on the working-age population (young 
& middle-aged) & neglected the elderly, this study aims to examine 
the impact of macroeconomic fluctuations on the health of the 
elderly in Iran. Considering that economic fluctuations do not 
immediately & short-term lead to death, but initially cause health 
disruptions in individuals, & individuals may remain in a state of 
illness & disability for years before eventually dying, therefore in 
this study, the Disability-Adjusted Life Years (DALY) index will be 
used instead of mortality & life expectancy indicators to examine 
the health status.

Method & Data 
The research method in this study is quantitative & secondary analysis 
using data obtained from various sources. By utilizing national 
data, the trends over three decades (2019-1991) of changes in 
macroeconomic indicators such as GDP growth, unemployment rate, 
inflation, Gini coefficient, employment rate in the industrial sector, & 
health indicators related to the elderly, specifically, disability-adjusted 
life years (DALY) at the age of 60 are examined. In this study, data & 
information related to the Disability-Adjusted Life Years (DALY) from 
the Global Burden of Diseases & economic variable information from 
the Statistical Center of Iran have been obtained. In this research, the 
Hodrick-Prescott method has been used to extract cycles & fluctuations. 
In the analytical section, the impact of economic fluctuations on the 
well-being of the elderly is examined using a Vector Autoregressive 

In contemporary societies, addressing the needs of the elderly in both economic and healthcare has become a 
core governmental responsibility. Financing these needs, which are escalating rapidly due to a growing elderly 
population, is fundamentally dependent on economic growth. However, while the increase in the size and growth 
rate of the elderly population is typically gradual and steady, sustained economic growth is rare. Consequently, 
the cycle of demographic changes does not align with the cycle of public resources available to meet these needs. 
As a result, public transfer systems are considered an unstable source for funding the economic requirements 
of the elderly, such as the "health consumption". The aim of this study is to examine the co-movement between 
macroeconomic cycles and the disability-adjusted life years (DALY) of the elderly, which serves as an indicator 
of health status. The data consist of annual time series over three decades (1991-2019), capturing changes in key 
macroeconomic indicators and the DALY. The results indicate a positive relationship between the unemployment 
rate and the Gini coefficient with the DALY. Furthermore, employment in the industrial sector has a negative effect 
on the DALY attributable to all diseases among the elderly. Although the findings do not clearly demonstrate a 
cyclical relationship, they highlight several important issues. Specifically, unemployment and societal inequality 
are two critical determinants of elderly health, likely exhibiting lifecycle effects. Incorporating these factors into 
analyses of the macroeconomic lifecycle could enhance the power of explaining the DALY.
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(VAR) model. In this research, the Granger causality test is used to 
assess the significance of the effect of economic fluctuations on the 
well-being of the elderly. Eviews 10 statistical software is used for 
estimating the regression model & related statistical tests.	

Findings 
Descriptive findings showed that the economic indicators of Iran 
during the studied period, from 1370 to 1398, experienced significant 
fluctuations, particularly in the two indicators of GDP growth rate 
(economic growth) & the Gini coefficient. On the other h& , the charts 
related to the Dalí indicators indicate that the long-term trend of these 
indicators was decreasing until 1391 but has increased in the 1390s. In 
the analytical section, the results indicated that in addition to its past, 
the Dali variable, the unemployment rate, & the Gini coefficient had 
a positive relationship with the dependent variable, which is the Dali 
resulting from all diseases.

Discussion & Conclusion 
As the results showed, economic fluctuations have had a contradictory 
impact on the health index of the elderly, specifically years of life lost 

due to disability & incapacity. In other words, the negative or inverse 
relationship between macroeconomic fluctuations & elderly health, 
which was the main hypothesis of this study, is rejected. Therefore, 
this analysis that states the health status of the elderly improves 
during economic recessions & deteriorates during periods of prosperity 
does not apply to the elderly population in Iran. Although the findings 
were not consistent with cyclical relationships, they indicated a 
connection between some macroeconomic variables & the health of 
the elderly. Among these is the fact that unemployment & inequality 
within society have been significant determinants of the health of 
older adults. As we have witnessed the development of technology 
& the expansion of industry infrastructure in Iran in the last couple 
of decades, the results show that Iranian society still needs to exp& & 
develop industry & technology, especially in the field of medicine & 
health. Furthermore, the issues of unemployment & injustice, which 
actually represent poverty & the lack of facilities for the deprived & 
weak sectors, become the groundwork for increased illness & mortality 
among them. Therefore, it is suggested that policymakers pay special 
attention to these two issues (unemployment & injustice) in order to 
improve their health.
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دریافت: 1403/11/01
ــه بخشــی از وظایــف دولت‌هــا تبدیــل شــده پذیرش: 1404/02/10 تأمیــن نیازهــای ســالمندان در دو حــوزه مراقبــت اقتصــادی و ســامت، در جوامــع امــروزی ب

اســت. تأمیــن مالــی ایــن نیازهــا کــه بــا افزایــش جمعیــت ســالمندان به‌ســرعت افزایــش می‌یابــد، در اصــل، متکــی بــه رشــد اقتصادی اســت؛ 
ــوان  ــدرت می‌ت ــت. به‌ن ــتمر اس ــول مس ــور معم ــالمندان، آرام و به‌ط ــت س ــد جمعی ــرخ رش ــمار و ن ــش ش ــا، افزای ــرف تقاض ــه در ط درحالی‌ک
اقتصادهایــی را یافــت کــه رشــد اقتصــادی مســتمر دارنــد و بنابرایــن، چرخــه تغییــرات جمعیــت بــر چرخــه منابــع عمومــی بــرای تأمیــن نیازهــا 
منطبــق نیســت. درنتیجــه، نظــام انتقالات عمومــی، منابع ناپایــداری برای تأمیــن نیازهای اقتصادی ســالمندان تلقی می‌شــود. در ایــن نیازها، 
»مصــرف ســامت« ســالمندان اهمیــت خاصــی دارد. هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی هم‌تغییــری چرخه‌های اقتصــاد کلان و ســال‌های عمر 
تعدیل‌شــده بــا ناتوانــی ســالمندان اســت کــه شــاخص وضعیــت ســامت می‌باشــد. داده‌هــای استفاده‌شــده ســری زمانــی ســالانه طــی ســه 
دهــه )1370-1398( تغییــرات شــاخص‌های کلان اقتصــادی و شــاخص ســال‌های زندگــی تعدیل‌شــده بــا ناتوانــی )DALY( اســت. نتایــج 
نشــان می‌دهــد کــه رابطــه متغیرهــای نــرخ بیــکاری و ضریــب جینــی بــا متغیــر دالــی، مثبــت اســت. همچنیــن اشــتغال در بخــش صنعــت 
بــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــای ســالمندان اثــر منفــی دارد. اگرچــه یافته‌هــا به‌وضــوح رابطــه چرخــه‌ای را نشــان ندادنــد، چنــد مســئله و 
موضــوع مهــم را در بــر دارنــد؛ بــرای نمونــه، بیــکاری و نابرابــری درون جامعه دو تعیین‌کننده مهم ســامت ســالمندان هســتند که احتمــالًا اثر 

چرخــه عمــر دارنــد و ملاحظــه آن‌هــا در تحلیــل چرخــه عمــر اقتصــادی کلان می‌توانــد قــوت تبییــن دالــی را افزایــش دهــد.

اطلاعات مقاله

مقدمه 
امــروزه، تأمیــن نیازهــای ســالمندان در دو حــوزه مراقبــت اقتصــادی و 
ــرای  ــی ب ــن مال ــع تأمی ــت. مناب ــا اس ــف دولت‌ه ــی از وظای ــامت، بخش س
ــد کار  ــات )ســهمی از درآم ــف، به‌طــور معمــول مالی ــن وظای انجــام‌دادن ای
و دارایــی آحــاد جامعــه یــا تولیــد ناخالــص داخلــی( اســت. رشــد اقتصــادی 
رونــدی ناهمــوار و دراصــل، ماهیتــی متفــاوت بــا رشــد جمعیــت دارد. 
تغییــرات شــمار و نــرخ رشــد جمعیــت کل و جمعیــت ســالمندان، آرام و در 
ــوان  ــدرت می‌ت ــه به‌ن ــت؛ درحالی‌ک ــتمر اس ــول مس ــور معم ــی به‌ط دوره‌های

اقتصادهایــی را یافــت کــه رشــد مســتمر اقتصــادی داشــته باشــند؛ بنابرایــن، 
چرخــه تغییــرات جمعیــت به‌منظــور تأمیــن نیازهــا بــر چرخــه منابــع عمومــی 
منطبــق نیســت. درنتیجــه، نظــام انتقــالات عمومــی، منابــع ناپایــداری بــرای 
ــه  ــا ب ــتر اقتصاده ــود و در بیش ــمرده می‌ش ــالمندان ش ــای س ــن نیازه تأمی
بدهــی عمومــی منجــر می‌شــود. ســامت یکــی از عوامــل اصلــی تأثیرگــذار 
ــز  ــه ناگری ــت ک ــر از آن اس ــی و تأثیرپذی ــادی و اجتماع ــت اقتص ــر وضعی ب
از تغییــرات پیش‌آمــده در ایــن وضعیــت و شــرایط، دســتخوش تغییــر 
می‌شــود. شــاخص‌های ســامت همچــون دیگــر شــاخص‌های کلان 
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ــه  ــت؛ ب ــته اس ــادی هم‌بس ــاخص‌های کلان اقتص ــرات ش ــا تغیی ــه، ب جامع
ــق  ــا رون ــود ی ــت رک ــد در وضعی ــادی نمی‌توان ــاع اقتص ــه اوض ــا ک ــن معن ای

ــی تغییــری در وضعیــت ســامت ایجــاد نشــود.  باشــد، ول
یکــی از موضوع‌هــای اقتصــادی مهــم، بررســی چرخه‌هــای اقتصــادی 
و توضیــح و تفســیر آن‌هاســت. چرخه‌هــای اقتصــادی، الگوهــای به‌نســبت 
منظمــی از دوره‌هــای رونــق و رکــود در حــول‌ مســیر رشــد اقتصــادی هســتند 
)شــاکری، 1387(. مطالعــات متعــددی در بررســی رابطــه چرخه‌هــای 
و بحــران  نشــان داده‌انــد کــه رکــود  اقتصــادی و وضعیــت ســامت، 
 Brenner, 1996;( اقتصــادی می‌توانــد ســامت را تحــت تأثیــر قــرار دهــد
 Catalano & Bellows, 2005; Neumayer, 2004; Ruhm, 2005;
 Tapia-granados, 2005 a, 2008, 2011; Fidel Gonzalez,

 .)2009; Asgeirsdottir et al., 2014
ــامت  ــر س ــی ب ــر مثبت ــدت اث ــت در بلندم ــن اس ــادی ممك ــد اقتص رش
ــر نوســان‌های كوتاه‌مــدت فعالیــت اقتصــادی  ــی اث افــراد داشــته باشــد؛ ول
ــا حــدودی مبهــم اســت. نخســت، تصــور می‌شــد كــه رشــد  ــر ســامت ت ب
ــا  ــت دارد؛ ام ــر مثب ــامت اث ــر س ــدت ب ــد بلندم ــون رش ــدت همچ كوتاه‌م
 Abdallah et al., 2000; Adams, 1981;( مطالعــات دو دهــه اخیــر
 Chai & Greenstone, 2003; Dehjiya, Lars Mani, 2004;
 Gerdtam & Ram, 2006; Gonzalez & Kust, 2010; Graham et
 al., 1992; Higgs, 1979; Neumayer, 2004; Ram, 2000, 2007;
 Tapia Granados, 2005b; Taipa Gr& os & Diaz Rax, 2009;
 Taipa Granados, 2008; Fidel Gonzalez, 2009; Van den
ــعه‌یافته  ــورهای توس ــر در كش ــن اث ــه ای ــان داد ك Berg et al., 2017( نش
ــراد  برعكــس اســت؛ به‌طــوری كــه در دوران ركــود اقتصــادی، ســامت اف
ــد. ــش می‌یاب ــامت کاه ــادی، س ــق اقتص ــد و در دوران رون ــود می‌یاب بهب

در دوران رشــد مــداوم اقتصــادی، هزینــه كار نكــردن )بیــكاری( افزایــش 
ــرای  ــری را ب ــان كمت ــول زم ــور معم ــراد به‌ط ــه اف ــا ك ــن معن ــه ای ــد؛ ب می‌یاب
فعالیت‌هــای مرتبــط بــا ســامت ماننــد ورزش صــرف می‌کننــد و بیشــتر وقــت 
را بــه كار و تــاش اختصــاص می‌دهنــد. اوضــاع ناامــن كاری، نگرانــی شــغلی 
ــر ســامت  ــار منفــی ب ــه اشــتغال، آث ــوط ب ــی مرب و فشــارهای عصبــی و روان
خواهــد داشــت و بــا افزایــش ســاعت‌ كاری در دوران رشــد اقتصــادی، ایــن آثار 
پررنگ‌تــر می‌شــود. در دوران رشــد و بهبــود اقتصــادی، حــوادث کاری به‌ویــژه 
ــادی  ــای اقتص ــق چرخه‌ه ــه مواف ــاختمانی ك ــع س ــد صنای ــی مانن در صنایع
عمــل میك‌ننــد افزایــش خواهــد یافــت. درنهایــت، اقتصادهــای توســعه‌یافته 
و پیشــرفته، می‌تواننــد بــا موجــی از مهاجــرت بــه داخــل بــرای كســب شــغل 

1. Disability-Adjusted Life Years (DALY) 

ــر  ــه بیمــاری و مرگ‌ومیــر بیشــتر ب ــد ب مواجــه ‌شــوند. ایــن جابه‌جایــی می‌توان
ــردد بیمــاران و شــلوغی و ازدحــام )در بیمارســتان‌ها، جاده‌هــا و غیــره(  ــر ت اث
ــادی،  ــق اقتص ــن در دوران رون ــود )Morin, 2009: 2(. همچنی ــر ش منج
ــات  ــد اســتعمال دخانی حــوادث ترافیکــی و رفتارهــای مخــرب ســامت مانن
ــش  ــرب افزای ــای چ ــرف غذاه ــوری و مص ــكل، پرخ ــد ال ــرف بیش‌ازح و مص

.)Rahm, 2007( می‌یابــد
در دوران رکــود اقتصــادی، مشــكلات متعــددی از امنیــت شــغلی 
ــی  ــر كس ــت. كمت ــت اس ــز اهمی ــراد، حائ ــامت اف ــه و س ــا تغذی ــه ت گرفت
را می‌تــوان یافــت كــه بــه ایــن مشــكلات نــگاه مثبتــی داشــته باشــد. 
 Rahm, 2007; Bozarka,( ــات ــی مطالع ــج بعض ــق نتای ــن، طب باوجودای
 ،)2009; Nicholson & Simon, 2010; Zhou & Kestner, 2010
ــی، در  ــد و به‌عبارت ــش می‌یاب ــود کاه ــی دوره رک ــواره ط ــر هم ــار مرگ‌ومی آم
كشــورهای پیشــرفته، ركــود اقتصــادی بــه كاهــش نــرخ مرگ‌ومیــر و بهبــود 

ــود.  ــر می‌ش ــامت منج س
طــی دوران ركــود اقتصــادی، ســازوكارهای متعــددی بــرای بهبــود 
ــد در  ــتر می‌توان ــت بیش ــات فراغ ــود، اوق ــود دارد. در دوره رك ــامت وج س
خدمــات اعضــای خانــواده، گســترش روابــط دوســتانه، ورزش و دیگــر 
تفریحــات خلاصــه شــود. تحكیــم روابــط دوســتانه و اختصــاص زمــان 
ــال دارد  ــامتی به‌دنب ــرای س ــتری را ب ــع بیش ــودكان، مناف ــرای ك ــتر ب بیش
)Brazaka, 2009: 4(؛ ســبک زندگــی ســالم‌تر می‌شــود و رفتارهــای 
ــكل،  ــد ال ــرف بیش‌ازح ــات و مص ــتعمال دخانی ــد اس ــامت مانن ــرب س مخ
.)Rahm, 2007( ــد ــش می‌یاب ــرب كاه ــای چ ــرف غذاه ــوری و مص پرخ
بنابرایــن، طبــق مطالعات در کشــورهای گوناگون، نوســان‌های اقتصادی 
بــر ســامت افــراد جامعــه اثرگــذار اســت. مطالعــات انجام‌شــده دربــاره ارتبــاط 
ــزان  ــن و می ــتر روی س ــد بیش ــا تأکی ــامت، ب ــاد کلان و س ــض اقتص متناق
ــد.  ــده گرفته‌ان ــالمندان را نادی ــال، س ــوان و میانس ــت ج ــت‌ کاری جمعی فعالی
ــه  ــد ب ــش امی ــش و کاه ــالمندان در افزای ــای س ــش بق ــت نق ــه اهمی باتوجه‌ب
زندگــی کشــور، درمقایســه‌ بــا دیگــر گروه‌هــای ســنی )حتــی زیــر پنــج ســال(، 
مطالعــه پیــشِ رو تأثیــر نوســان‌های اقتصــاد کلان را بــر ســامت ســالمندان 
ــه  ــدت، ب ــی و کوتاه‌م ــادی آن ــان‌های اقتص ــد. نوس ــی می‌کن ــران بررس در ای
ــال  ــراد اخت ــامتی اف ــت در س ــه نخس ــوند، بلک ــر نمی‌ش ــر منج مرگ‌ومی
ــت  ــل وضعی ــس از تحم ــال‌ها پ ــراد س ــت اف ــن اس ــد و ممک ــاد می‌کنن ایج
بیمــاری و ناتوانــی بمیرنــد؛ بنابرایــن، در ایــن پژوهــش از شــاخص ســال‌های 
زندگــی تعدیل‌شــده بــا ناتوانــی1 بــه جــای شــاخص‌های مرگ‌ومیــر و امیــد بــه 

ــرای بررســی وضعیــت ســامت اســتفاده می‌شــود.  زندگــی ب



مجید ‌کوششی و همکاران هم‌تغییری چرخه‌های اقتصاد کلان و سال‌های عمر توأم با ...	

5

چارچوب نظری
ــذار  ــترده‌تر، گ ــی گس ــا در معنای ــر ی ــذار مرگ‌ومی ــک و گ ــذار اپیدمیولوژی گ
ــط  ــده و بس ــداع ش ــعه‌یافته اب ــورهای توس ــه کش ــاس تجرب ــامت، براس س
یافتــه اســت. طبــق نظــر پژوهشــگران، تجربــه در بســیاری از ایــن کشــورها 
 )Taypa Granados, 2008) ژاپــن ،)Neomyar, 2004( ماننــد آلمــان
و ســوئد ) Van den Berg et al., 2017( کــه امیــد بــه زندگــی در آنجــا از 
بــدو تولــد بــه بیــش از 75 ســال رســیده اســت، نشــان می‌دهــد کــه در ایــن 
ــی،  ــی  عروق ــاری‌ )قلب ــرگ، بیم ــت م ــن عل ــر، مهم‌تری ــطح از مرگ‌ومی س
ســرطان‌، ذات‌الریــه و آنفلوآنــزا( و ســوانح ترافیکــی اســت. ایــن پژوهشــگران 
ــش و  ــادی کاه ــود اقتص ــرگ در دوران رک ــل م ــن عل ــه ای ــد ک ــان داده‌ان نش
ــهم  ــه س ــت، باتوجه‌ب ــد و درنهای ــش می‌یاب ــادی افزای ــق اقتص در دوران رون
ــم، در دوران  ــر ه ــزان کل مرگ‌ومی ــا، می ــل در مرگ‌ومیره ــن عوام ــاد ای زی
ــد.  ــش می‌‌یاب ــادی افزای ــق اقتص ــش و در دوران رون ــادی کاه ــود اقتص رک
ــن ‌دســته از علــل مــرگ کــه در یــک ســطحی  ــن مطالعــات، ای براســاس ای
از توســعه جوامــع رخ می‌دهنــد، اغلــب از عوامــل خطرآفریــن ماننــد اعتیــاد 
بــه مــواد مخــدر، مصــرف دخانیــات و الــکل، ورزش، رژیــم غذایــی، اســترس 
و اســتفاده از وســایل نقلیــه موتــوری ناشــی می‌شــود کــه راجــرز و هکنبــرگ1 
آن‌هــا را ســبک زندگــی ناســالم نامیده‌انــد؛ ولــی ایــن ســبک زندگــی ناســالم 
و عوامــل خطــرزا، بــا وضعیــت اقتصــادی خــوب همــراه هســتند. زمانــی کــه 
ــه توســعه‌یافتگی می‌رســند و در اوضــاع اقتصــادی خــوب  ــه مرحل جوامــع ب
یــا به‌عبارتــی، در رونــق اقتصــادی به‌ســر می‌برنــد، ایــن عوامــل خطــر 
ــرطان‌ها،  ــی، س ــی و عروق ــای قلب ــاز بیماری‌ه ــد و زمینه‌س ــی می‌یابن فزون
ســوانح نقلیــه موتــوری و بیماری‌هــای تنفســی می‌شــوند کــه آن‌هــا را 

بیماری‌هــای انهدامــی می‌نامنــد. 

پیشینه پژوهش
ــت.  ــذار اس ــه اثرگ ــرد و جامع ــت ف ــامت و بهداش ــر س ــددی ب ــل متع عوام
می‌تــوان  را  ســامت  بــر  تأثیرگــذار  کلان  و  خــرد  عوامــل  به‌طورکلــی، 

کــرد: دســته‌بندی  زیــر  به‌صــورت 
الــف( عوامــل خــرد: ایــن‌ دســته از عوامــل ماننــد جنــس، ســن، وراثــت، 
رژیــم غذایــی، مصــرف دخانیــات و الــکل، بــر ســامت فــردی تأکیــد دارنــد 
و فقــط بــه خصوصیــات و ســبک زندگــی فــردی بســتگی دارنــد. ایــن عوامــل 

کمتــر تحــت تأثیــر سیاســت‌های کلان اقتصــادی قــرار می‌گیرنــد.
ب( عوامــل کلان: عوامــل گوناگــون اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی 
ــرد  ــرل ف ــت کنت ــت و تح ــز اس ــه متمرک ــات کلان جامع ــر خصوصی ــه ب ک

1. Rogers and Hackenberg
2. Fayissa & Gutema

.)Halikioglu, 2011) ــد ــرار می‌گیرن ــروه ق ــن گ ــتند در ای نیس
ــول  ــور معم ــور به‌ط ــر کش ــامت ه ــت س ــه وضعی ــوط ب ــات مرب اطلاع
ــامت،  ــد س ــع تولی ــود. تاب ــل می‌ش ــور حاص ــامت آن کش ــد س ــع تولی از تاب
رابطــه یــا جریــان داده‌هــا و ســتاده‌ها را طــی دوره زمانــی خاصــی مشــخص 
ــا خروجــی ایــن تابــع معیارهایــی ماننــد امیــد بــه زندگــی  می‌کنــد. ســتانده ی
یــا مرگ‌ومیــر هســتند. داده‌هــا یــا ورودی نیــز عواملــی ماننــد درآمــد ســرانه 
و مخــارج بهداشــتی اثرگــذار بــر ایــن معیارهــا هســتند کــه عوامــل مؤثــر بــر 

ــوند.  ــمرده می‌ش ــامتی ش س
مدل نظری سلامت گراسمن را می‌توان به‌صورت زیر خلاصه کرد:

H= f (X) 

H: یکی از معیارهای سنجش سلامت مانند امید به زندگی است.
X: بــرداری اســت کــه انتخاب‌هــای فــردی را بــه تابــع تولیــد ســامت 
ــذی،  ــواد مغ ــرف م ــد مص ــواردی مانن ــردار م ــن ب ــر ای ــد. عناص وارد می‌کن
درآمــد، مصــرف کالاهــای عمومــی و تحصیــات هســتند. ایــن مــدل 
نظــری، نخســت به‌منظــور تجزیــه و تحلیــل تابــع تولیــد ســامت در ســطح 
خــرد ارائــه شــد؛ بااین‌حــال، همان‌طــور کــه فائیســا و گوتمــا2 )2005 ( 
ــت‌دادن  ــدون ازدس ــل را ب ــه و تحلی ــان تجزی ــوان هم ــد، می‌ت ــان داده‌ان نش
ــا  ــم داد: X ، ب ــه ســطح کلان تعمی ــه ســه زیرمجموعــه ب ــای نظــری ب مبن

مشــتق‌کردن

H = f (Y, S, V) 

H: مانند مدل پیشی تعریف می‌شود. 
اقتصــادی  بــردار متغیرهــای  به‌ترتیــب منعکس‌کننــده   :V و S  ،Y
میــزان  و  جینــی  ضریــب  ســرانه،  ســامت  مخــارج  ســرانه،  )درآمــد 
ــزان پوشــش  ــردار متغیرهــای اجتماعــی )ســطح آمــوزش و می اشــتغال(، ب
ــینی و  ــزان شهرنش ــت‌محیطی )می ــای زیس ــردار متغیره ــازی( و ب ایمنی‌س

میــزان انتشــار دی‌اكســیدكربن(.
بنابرایــن، در ایــن مــدل، متغیرهــای مختلفــی بــرای توضیــح وضعیــت 
ــد  ــد درآم ــد؛ مانن ــهك‌ار رفته‌ان ــه زندگــی در ســطح كلان ب ــد ب ســامت و امی
ــد ناخالــص داخلــی ســرانه(، مخــارج ســامت ســرانه، ســطح  ســرانه )تولی
آمــوزش، متغیرهــای مربــوط بــه ســبك زندگــی، اشــتغال، نابرابــری درآمــد و 
 Mohan &( میــزان شهرنشــینی کــه در بیشــتر مطالعــات مشــترك بوده‌انــد
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ــدل  ــن م Miramirani, 2007; Muller, 2002; Pedrick, 2001(. ای
براســاس مــدل به‌کارفتــه در مطالعــه فائیســا و گوتمــا و براســاس دسترســی 

بــه داده‌هــای معتبــر طراحــی شــده اســت. 
ــر برخــی از متغیرهــای مهــم اقتصــادی در وضعیــت  ــر نحــوه تأثی در زی
ــه پژوهش‌هــای  ــر با‌توجه‌ب ــر وضعیــت ســامت و مرگ‌و‌می ــق و رکــود، ب رون

گوناگــون بیــان شــده اســت.

درآمد 
درآمـــد یکی از تعیین‌کننده‌های اقتصـــادی مهـــم ســـامت اســـت. ســـطح 
درآمـــد، وضعیــت زندگــی افــراد را مشــخص می‌کنــد و بـــر عملکـــرد روانـــی 
آنــان و رفتارهـــای مـــرتبط بـــا ســامت ماننــد کیفیــت تغذیــه، گســتره 
ــش  ــا افزای ــر دارد. ب ــاکو اثـ ــل و تنبـ ــرف الکـ ــی و مصـ ــای فیزیک فعالیت‌ه
درآمد ســرانه، دسترســی به کالاها و خدمات بـــا کیفیـت‌تـــر، مســـکن بهتـــر 
ــرانه  ــد س ــد. درآم ــش می‌یاب ــر افزای ــامت مطلوب‌ت ــت س ــات مراقب و خدم
بـــالاتر، از راه ارتقــای وضعیــت زندگــی ماننــد دسترســی بــه آب آشــامیدنی 
ــد.  ــود می‌ده ــامت را بهب ــب، س ــه مناسـ ــر و تغذی ــای بهت ــالم، جاده‌ه س
ــت  ــتقیم كیفی ــور مس ــد به‌ط ــد می‌توانـ ــدرت خری ــش ق ــا افزای ــن ب همچنی
و كمیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی را بهبــود بخشــد و بحــث آمــوزش را 
ــر  ــتر ظاه ــد بیش ــورت درآم ــده به‌ص ــود در آین ــن خ ــه ای ــد ك ــر کن پررنگ‌ت
می‌شــود. آمــوزش به‌طــور مســتقیم ســطح ســامت مــردم را افزایــش 
ــرای ادارهك‌ــردن زندگی‌شــان  ــران شایســته ب ــه مدی ــان را ب ــرا آن می‌دهــد؛ زی
ــع مراقبت‌هــای بهداشــتی به‌طــور  تبدیــل می‌کنــد و باعــث می‌شــود از مناب
ــود  ــصادی، بهب ــعیت اقتـ ــود وضـ ــن، بهبـ ــود؛ بنابرای ــتفاده ش ــول اس معق
ســامت و كاهــش مرگ‌ومیــر را )اثــر مثبــت( به‌دنبــال خواهــد داشــت 
 Parkin, 1987; Wilkinson, 1996; Berner, 1996; Flood et al.,(
1990؛ کریمــی، 1384؛ احمــدی و همــکاران، 1388؛ حشــمتی، 2001(. 
در ســطوح بـــالای درآمـــدی، ایــن نظریــه مطــرح اســت کــه افراد بـه‌ســـمت 
ســـبک زنـــدگی ناســـالم و پراســـترس ماننـــد رژیـــم غذایــی پرچــرب، تحــرك 
ــد  ــدا می‌کنن ــل پی ــر منفــی( تمایـ ــتاب )اث ــدگی پرشـ ــر و راننـ فیزیکــی کمتـ

زارع، 1388(.  و  واعظــی  )Wilkinson, 1992؛ 

اشتغال و بیکاری
 Rahm, براســاس نتایــج برخــی از مطالعات )مســکرپور و همــکاران، 1398؛
مثبــت  ارتبــاط  بیــکاری   ،)2005; Baker, 1985; Karasik, 1992
ــکاری،  ــش بی ــا افزای ــه ب ــی ک ــن معن ــه ای ــامت دارد؛ ب ــا س ــاداری ب و معن

1. Rahem

وضعیــت ســامت بهبــود می‌یابــد و بــا کاهــش بیــکاری و افزایــش اشــتغال، 
وضعیــت ســامت ضعیف‌تــر می‌شــود. ایــن نتیجــه می‌توانــد به‌علــت 
وجــود مشــاغل ناپایــدار و اســترس‌زا و عواملــی ماننــد اوضــاع ســخت کاری، 
ــده  ــرای فعالیت‌هــای بهبوددهن ــالای فرصــت ب ــه ب فشــار فیزیکــی و هزین
 Evans( ــا ــی پژوهش‌ه ــن برخ ــد. همچنی ــت آی ــاغلان به‌دس ــامت ش س
کــه  گرفته‌انــد  نتیجــه   )& Graham,1988; Ram & Black, 2002
به‌دلیــل تغییــرات ســبک زندگــی ناشــی از اشــتغال و ظهــور برخــی رفتارهــای 

ــذارد. ــامت می‌گ ــر س ــت ب ــر مثب ــکاری تأثی ــز، بی مخاطره‌آمی
ــروز  ــی در ب ــش مهم ــترس کاری، نق ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــواهد نش ش
بیماری‌هــای قلبــی  عروقــی و مرگ‌هــای زودرس ناشــی از ایــن بیماری‌هــا 
ــردم  ــی م ــا، وقت ــای کاری اروپ ــی در محل‌ه ــج مطالعات ــاس نتای دارد. براس
در  چندانــی  اختیــار  و  ندارنــد  را  مهارت‌های‌شــان  از  اســتفاده  فرصــت 
 Armstrong,( ــد ــر می‌افت ــه خط ــان ب ــد، سلامتی‌ش ــری ندارن تصمیم‌گی
ــا  ــی ب ــاط تنگاتنگ ــه کار، ارتب ــرل در حیط ــدرت کنت ــف ق 90 :1391(. ضع
افزایــش خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبــی  عروقــی دارد. شــغل‌هایی کــه 
بــا تقاضــای زیــاد و کنتــرل ضعیــف مواجهنــد، بیشــتر در خطرنــد )محســنی، 

 .)86:1394
 )2006( رام1  و  گردثــام  اشــتغال،  و  بیــکاری  بحــث  بــا  رابطــه  در 
ــدی  ــش 4 درص ــا افزای ــکاری ب ــدی بی ــش یک‌درص ــه کاه ــد ک ــان دادن نش
بیماری‌هــای قلبــی عروقــی، 1/1 درصــدی آنفلوآنــزا و ذات‌الریــه، 8/1 
درصــدی بیمــاری کبــدی، 1/2 درصــدی مرگ‌ومیــر ناشــی از ســوانح 

رانندگــی و 0/8 درصــدی دیگــر حــوادث همــراه اســت.
ــد ماننــد اســترس شــغلی و  ــا شــغل دارن  عواملــی کــه ارتبــاط مســتقیم ب
خطرهــای کاری، نمی‌تواننــد علــت مرگ‌ومیــر افــراد مســن را کــه دســت‌کم 
ــادی  ــرات اقتص ــه تغیی ــال ب ــراد میانس ــابه اف ــی مش ــط واکنش ــور متوس به‌ط
دارنــد توضیــح دهنــد. ممکــن اســت عوامــل دیگــری در ســنین بالاتــر نقــش 
ــر  ــد تأثی ــت اجتماعــی می‌توان ــرات در حمای ــه، تغیی ــرای نمون داشــته باشــد؛ ب
ــط  ــت و رواب ــد. حمای ــته باش ــالخوردگی داش ــر س ــر مرگ‌ومی ــی ب درخورتوجه
اجتماعــی خــوب، ســهم چشــمگیری در ســامت دارنــد. وقتــی نــرخ اشــتغال 
و میــزان کار بــرای جمعیــت شــاغل افزایــش می‌یابــد، ممکــن اســت بســتگان 
و دوســتان جــوان زمــان کمتــری بــرای مراقبــت غیررســمی از بیمــاران مزمــن 

.)Tamkin et al., 2004( ــا افــراد مســن داشــته باشــند ی

اشتغال در بخش صنعت 
ماشینی‌شــدن زندگــی ســبب کم‌تحرکــی در امــور شــغلی و خانــه‌داری و 



مجید ‌کوششی و همکاران هم‌تغییری چرخه‌های اقتصاد کلان و سال‌های عمر توأم با ...	

7

مــردم  بنابرایــن،  می‌شــود؛  چاقــی  و  وزن  افزایــش  اپیدمیــک،  به‌طــور 
ــدن ورزش  ــی به‌منظــور افزایــش تحــرک و گنجان ــد یافتــن راه‌حل‌های نیازمن
ــد  در برنامــه زندگــی خــود هســتند. سیاســت‌های حمل‌ونقــل ســالم می‌توان
نقــش کلیــدی در مبــارزه بــا ســبک زندگــی بی‌تحرکــی داشــته باشــند. این‌هــا 
خــود از راه سیاســت‌هایی کــه بــه اســتفاده کمتــر از وســیله نقلیــه شــخصی 
ــی  ــل عموم ــترش حمل‌ونق ــواری و گس ــاده‌روی و دوچرخه‌س ــش پی و افزای
منجــر می‌شــوند، اجرایــی خواهنــد بــود. ورزش منظــم از بیماری‌هــای 
ــه  ــا ب ــال ابت ــش وزن، احتم ــا کاه ــد و ب ــگیری می‌کن ــی پیش ــی  عروق قلب
ــامتی  ــاس س ــن ورزش احس ــد. همچنی ــش می‌ده ــت را کاه ــاری دیاب بیم
ــد  ــری می‌کن ــالمندان جلوگی ــردگی در س ــروز افس ــد و از ب ــت می‌کن را تقوی

 .)Armstrong, 1391: 90(
و  پیــاده‌روی  و  کمتــر  رانندگــی  ســالم،  حمل‌ونقــل  از  منظــور 
دوچرخه‌ســواری بیشــتر اســت. دوچرخه‌ســواری، پیــاده‌روی و اســتفاده از 
ــود می‌دهــد. این‌هــا ضمــن اینکــه  ــه عمومــی، ســامتی را بهب وســایل نقیل
خــود ورزش هســتند، احتمــال تصادف‌هــای منجــر بــه مرگ‌ومیــر را کاهــش 
آلودگــی هــوا می‌کاهنــد  از  و  افزایــش می‌دهنــد  را  اجتماعــی  ارتبــاط  و 

.)97  :1394 )محســنی، 

توزیع درآمد
ــر در گروه‌هــای  ــج مطالعــه‌ای روی تفاوت‌هــای میــزان مرگ‌ومی طبــق نتای
مختلـــف اجتمـــاعی در بریتانیا از سـال 1921 تـــا 1981، با کاهش اختلاف 
درآمــدی گروه‌هـــای اجتماعــی، به‌ویــژه وقتــی ســرعت افزایــش درآمدهــای 
ــرخ و  ــی دوم، ن ــگ جهان ــد دوره جن ــد مانن ــدان باش ــتر از ثروتمنـ ــرا بیش فق
میــزان مرگ‌ومیــر )یكــی از شــاخص‌های ســامت( هــم ســریع‌تر كاهــش 
می‌یابــد )ویلكینســون، 1989(. در جوامعــی کــه دارای ســطح بالایــی از 
نابرابری‌هــای درآمــدی هســتند، انســجام اجتماعــی کمتــر و خشــونت 
ــد  ــان می‌ده ــدف نش ــه ه ــه روی جامع ــک مطالع ــج ی ــت. نتای ــدیدتر اس ش
کــه علــت پایین‌بــودن احتمــال ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبــی  عروقــی 
ــاده،  ــم آب ــیان و کری ــت )تابش ــاد اس ــی زی ــتگی اجتماع ــه، هم‌بس در جامع
1395: 6(. مطالعــات دیگــر )احمــدی و همــکاران، 1388؛ مســکرپور و 
همــکاران،Flood & et al., 1990; 1398( در زمینــه نابرابــری درآمــد 
ــوی  ــا جل ــد، نه‌تنه ــری درآم ــه نابراب ــد ک ــان دادن ــم نش ــی ه ــب جین و ضری
كاهــش بیشــتر مـــرگ‌ومیر را می‌گیــرد، بلکــه آن را افزایــش می‌دهــد. 
ــوب  ــطح نامطل ــد و س ــری درآم ــه نابراب ــاره رابط ــده درب ــات انجام‌ش مطالع
بهداشــت نشــان می‌دهــد كــه محرومیــت نســبی افــراد بیشــتر از محرومیــت 
مطلــق آن‌هــا اهمیــت دارد. قضــاوت افــراد دربــاره جایگاهشــان درمقایســه 
اقتصــادی  افــراد در سلســله‌مراتب اجتماعــی، در دوره رشــد  ‌بــا دیگــر 

ــامت  ــر س ــی ب ــار منف ــد آث ــن می‌توان ــت. ای ــراه اس ــتری هم ــدت بیش ــا ش ب
.)Bazraka, 2009: 6( داشــته باشــد

تورم
ــه  ــود ریش ــه خ ــی‌ دارد ک ــی روان ــه، هزینه‌های ــورم در جامع ــرخ ت ــودن ن بالاب
ــاش و کار  ــا ت ــردم ب ــی دارد. م ــول مل ــه ارزش پ ــردم ب ــادی م در بی‌اعتم
ــا تــورم مقابلــه کننــد و اعتقــاد دارنــد كــه درآمــد آن‌هــا  بیشــتر می‌کوشــند ب
ــرج  ــی خ ــی وقت ــد؛ ول ــش می‌یاب ــا افزای ــش آن‌ه ــارت و كوش ــه مه ــته ب بس
اضافــی دارنــد، از کاهــش درآمــد واقعــی خــود مأیــوس می‌شــوند و احـــساس 
رضـــایت‌خاطر نمیك‌ننــد. ایــن نداشــتن رضایتمنــدی روانــی، بــه ایــن دلیــل 
اســت کــه فکــر می‌کننــد تــورم حاصــل، كار آن‌هــا را هــدر می‌دهــد. 
ــت بی‌اعتمــادی و  ــك حال ــورم، ایجــاد ی ــی ت یكــی دیگــر از هزینه‌هــای روان
بلاتكلیفی در جامعه اســـت. تـــورم شـــدید، محاســـبات اقتـــصادی را مختل 
نوســان‌های پیش‌بینی‌ناپذیــر در تصمیم‌هــای  بدین‌گونــه كــه  میك‌نــد. 
دولت‌هــا و بـــروز تــورم، كارگــزاران خصوصــی را كــه دارای اطلاعــات 
ناقصــی هســتند، دربــاره تـــصمیم‌گیری در برابــر دولــت، ســردرگم می‌کنــد 
و موجــب می‌شــود كـــارگزاران در جامعـــه بی‌اعتمــاد شــوند و ســامت 
ــر  ــورم ب ــر ت ــه اث ــد ک ــان دادن ــات نش ــن، مطالع ــد. باوجودای ــش می‌یاب کاه
شــاخص‌های ســامت شــفاف نیســت؛ زیــرا تأثیــر تــورم برآینــد دو بعــد تأثیــر 
مثبــت و منفــی ایــن شــاخص بــر ســامت اســت. بُعــد منفــی تــورم، در تأثیــر 
بــر شــاخص‌های اقتصــادی و اجتماعــی و به‌تبــع، تأثیــر منفــی بــر ســامت 
ــود  ــوژی و بهب ــد تکنول ــه رش ــورم در نتیج ــش ت ــت، افزای ــد مثب ــت و بُع اس
ــت  ــاط مثب ــر از ارتب ــه متأث ــت ک ــان اس ــت و درم ــش بهداش ــت در بخ کیفی

ــکاران، 1398(. ــکرپور و هم ــد )مس ــامت می‌باش ــا س ــورم ب ت
از  مــرگ  علــل  تغییــر  اپیدمیولوژیــک،  گــذار  نظریــه  براســاس 
ــر از  ــذار مرگ‌ومی ــه گ ــی، ب ــای انهدام ــه بیماری‌ه ــی ب ــای عفون بیماری‌ه
مرحلــه‌ای بــا امیــد بــه زندگــی کمتــر از ســی ســال کــه بــه مرحلــه‌ای بــا امیــد 
ــر  ــن تغیی ــد، منجــر می‌شــود. ای ــاد ســال افزایــش می‌یاب ــا هفت ــه زندگــی ت ب
منعکس‌کننــده کنتــرل بیماری‌هایــی اســت کــه بیشــتر جمعیــت جوا‌ن‌تــر را 
تحــت تأثیــر قــرار می‌دهنــد و از طرفــی، موجــب می‌شــوند شــیوع آن ‌دســته 
ــور  ــد به‌ط ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــالمند را تح ــراد س ــه اف ــی ک از بیماری‌های
ــه  ــه نظری ــی را ب ــه چهارم ــرگ مرحل ــرز و هکنب ــد. راج ــش یابن ــبی افزای نس
گــذار اپیدمیولوژیــک اضافــه می‌کننــد کــه در آن ســبک‌های زندگــی اعــم از 
تغذیــه، عوامــل خطرآفریــن مرتبــط بــا ســامت ماننــد اســترس، خطر ســوانح 
غیرعمــد ترافیکــی و غیرترافیکــی ماننــد مخاطره‌هــای شــغلی، بی‌تحرکــی، 
مصــرف الــکل، دخانیــات و مــواد مخــدر نقــش مهمــی در وضعیــت ســامت 

 .(Omran, 1971) و مرگ‌ومیــر دارد 
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روش پژوهش و داده‌ها
ایــن پژوهــش بــا روش کمّــی و تحلیــل ثانویــه بــا اســتفاده از داده‌هایــی کــه 
ــتفاده از  ــا اس ــت. ب ــده اس ــام ش ــده‌اند انج ــتخراج ش ــف اس ــع مختل از مناب
ــاخص‌های  ــرات ش ــه )1398-1370( تغیی ــه ده ــد س ــی، رون ــای مل داده‌ه
ــکاری،  ــرخ بی ــی، ن ــص داخل ــد ناخال ــد تولی ــه رش ــادی ازجمل کلان اقتص
تــورم، ضریــب جینــی، نــرخ اشــتغال در بخــش صنعــت و شــاخص ســامت 
ــالگی(  ــی در شصت‌س ــا ناتوان ــده ب ــی تعدیل‌ش ــال‌های زندگ ــالمندان )س س

ــود.  ــی می‌ش بررس
تولیــد ناخالــص داخلــی، نــرخ بیــکاری، تــورم، ضریــب جینــی و درصــد 
اشــتغال در بخــش صنعــت ازجملــه متغیرهــای مســتقل شــاخص‌های 
اقتصــادی هســتند. متغیــر وابســته، ســال‌های زندگــی تعدیل‌شــده بــا 
ــت  ــت‌رفته به‌عل ــال‌های ازدس ــوع س ــاخص از مجم ــن ش ــت. ای ــی اس ناتوان
ــه،  ــن مطالع ــد. در ای ــت می‌آی ــت 2به‌دس ــی و معلولی ــرگ زودرس1 و ناتوان م
ــده  ــی تعدیل‌ش ــال‌های زندگ ــاخص س ــه ش ــوط ب ــات مرب ــا و اطلاع داده‌ه
ــای  ــه متغیره ــوط ب ــات مرب ــا و اطلاع ــی بیماری‌ه ــار جهان ــی از ب ــا ناتوان ب

ــت.  ــده اس ــتخراج ش ــران اس ــار ای ــز آم ــادی از مرک اقتص
ــا  ــتخراج چرخه‌ه ــرای اس ــددی ب ــای متع ــر، روش‌ه ــال‌های اخی در س
از یک‌ســری زمان‌هــا طراحــی و معرفــی شــده‌اند  و روندهــای زمانــی 
ــن  ــند. در ای ــر برس ــدف مدنظ ــه ه ــیده‌اند ب ــه‌ای کوش ــک، از دریچ ــه هری ک
ــک  ــته، هودری ــاددان برجس ــیله دو اقتص ــده به‌وس ــوی معرفی‌ش ــن، الگ بی
و پرســکات )ســال(، توجــه بســیاری از پژوهشــگران را بــه خــود جلــب 
ــر، انحــراف  ــک و پرســکات، چرخــه هــر متغی ــق روش هودری ــد. طب کرده‌ان
ــت؛  ــر اس ــدت آن متغی ــد بلندم ــد رش ــر از رون ــالانه آن متغی ــد س ــد رش درص
ــا و  ــتخراج چرخه‌ه ــرای اس ــن روش ب ــشِ رو، از ای ــش پی ــن، در پژوه بنابرای

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــان‌ها اس نوس
در بخــش تحلیلــی بــرای بررســی تأثیــر نوســان‌های اقتصــادی بــر 
دالــی ســالمندان، از بــرازش مــدل رگرســیونی الگــوی خودتوضیــح بــرداری 
)VAR( اســتفاده می‌شــود. ایــن مــدل، گونــه‌ای از الگوهــای ســری زمانــی 
چندمتغیــره شــمرده می‌شــود کــه در آن تمــام متغیرهــا درونــزا در نظــر گرفتــه 
می‌شــوند و هــر متغیــر براســاس مقادیــر وقفــه خــود و وقفــه ســایر متغیرهــا 
بــرآورد می‌شــود. تعییــن تعــداد وقفــه بهینــه در ایــن مدل‌هــا اهمیــت 
ــتقل در  ــر مس ــداد متغی ــن تع ــه تعیی ــه به‌منزل ــداد وقف ــرا تع ــادی دارد؛ زی زی
ــی  ــدرت توضیح‌دهندگ ــرف ق ــک ط ــش آن از ی ــا افزای ــه ب ــت ک ــدل اس م
و ضریــب تعییــن مــدل را افزایــش می‌دهــد و طرفــی دیگــر، از درجــه 

1. Years of life lost (YLL) 
2. Years lived with disability (YLD) 
3. Granger Causality Test

ــرآورد مــدل  ــن، تعــداد وقفــه مناســب در ب آزادی در مــدل می‌کاهــد؛ بنابرای
اهمیــت درخورتوجهــی دارد کــه بــا معیارهــای مختلفــی ازجملــه معیارهــای 
كائیــك، شــوارتز، حنــان كوئیــن و نســبت حداكثــر درســت‌نمایی  اطلاعــات آ
ــه  ــه باتوجه‌ب ــت؛ درحالی‌ک ــده اس ــاب ش ــی انتخ ــتاندارد نهای ــای اس و خط
ســاختار سیســتمی مــدل بــرای تجزیــه و تحلیــل نتایــج آن، از روش تجزیــه 
ــر3  ــت گرنج ــون علی ــش از آزم ــن پژوه ــود. در ای ــتفاده می‌ش ــس اس واریان
بــرای معنــاداری اثــر نوســان‌های اقتصــادی بــر دالــی ســالمندان اســتفاده 
می‌شــود. علیــت گرنجــر یــک آزمــون فــرض آمــاری اســت کــه بــرای 
تشــخیص علیــت میــان ســری‌های زمانــی اســتفاده می‌شــود. آزمــون 
ــر معلولــش مقــدم  ــی ب ــن اصــل اســت کــه »علــت از نظــر زمان ــر ای مبتنی‌ب
اســت«؛ بنابرایــن، هــرگاه مقادیــر گذشــته ســری زمانــی در پیش‌بینــی 
ــد، بیشــتر  ــاداری کمــک کن ــی دیگــر به‌طــرز معن ــده ســری زمان ــر آین مقادی
ــه  ــود ک ــه می‌ش ــد، گفت ــک کن ــد کم ــود می‌توان ــته خ ــر گذش ــه مقادی از آنچ

ــار گرنجــر.  ــد اســت، در معی ــت فراین ــد عل فراین
ــی و دو  ــرای تشــخیص علیــت گرنجــر میــان دو ســری زمان در عمــل ب

ــرد: ــام می‌گی ــی انج ــیون خط رگرس

اگــر مــدل دوم به‌طــرز معنــاداری مــدل بهتــری بــرای پیش‌بینــی ســری 
ــد  ــت فراین ــد عل ــه فراین ــود ک ــه می‌ش ــر گفت ــار گرنج ــد، در معی ــی باش زمان
ــیله  ــی به‌وس ــری زمان ــش از دو س ــرای بی ــر ب ــت گرنج ــون علی ــت. آزم اس

ــرد. ــام می‌گی ــرداری )VAR( انج ــح ب ــدل خودتوضی م
ــا آن از  بــرای تخمیــن مــدل رگرســیونی و آزمون‌هــای آمــاری مرتبــط ب

ــزار آمــاری Eviews 10 اســتفاده شــده اســت.  نرم‌اف

یافته‌ها 
یافته‌هــا در دو بخــش توصیفــی و تحلیلــی آمــده اســت. در بخــش توصیفــی، 
رونــد متغیرهــای اقتصــاد کلان و ســامت بررســی شــده اســت و در بخــش 

تحلیلــی، بــرآورد مــدل خودرگرســیون بــرداری. 
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یافته‌های توصیفی
در نمــودار 1، درصــد رشــد تولیــد ناخالــص داخلــی به‌همــراه رونــد بلندمــدت 
و چرخه‌هــای آن نشــان داده شــده اســت. خــط آبی‌رنــگ نشــانه ایــن اســت 
کــه بیشــترین رشــد تولیــد ناخالــص داخلــی طــی ســال‌های بررسی‌شــده، در 
ســال‌های 1370 و 1396 بــوده کــه بیــش از 10 درصــد درمقایســه‌با ســال 
ــد بلندمــدت  ــگ کــه رون پیــش از خــود رشــد داشــته اســت. خــط نارنجی‌رن
ــه  ــد ک ــخص می‌کن ــد، مش ــان می‌ده ــی را نش ــص داخل ــد ناخال ــد تولی رش
تــا ســال 1394، شــاخص تولیــد ناخالــص داخلــی ایــران در درازمــدت 
ــران  ــرای ای ــوده اســت؛ ولــی از ســال 1395، ایــن شــاخص ب درحال‌رشــد ب
ــر را  ــن متغی ــه ای ــوط ب ــای مرب ــه چرخه‌ه ــبز ک ــط س ــت. خ ــده اس ــی ش منف
مشــخص می‌کنــد، نشــان می‌دهــد کــه در بــازه زمانــی مدنظــر، دوره‌هــای 
رونــق و رکــود بــرای تولیــد اقتصــاد ایــران به‌طــور متوالــی و متعــدد رخ داده 
ــاس  ــادی براس ــه اقتص ــت چرخ ــر هش ــت و حداکث ــل هف ــه حداق ــت ک اس

ــرود شناســایی می‌شــود. ــراز و ف ــاط ف نق

نمودار 1. درصد رشد تولید ناخالص داخلی ایران و روند رشد بلندمدت و چرخه‌های 
آن طی سال‌های 1398-1370

 Chart 1. The percentage growth of Iran’s gross domestic product and
its long-term growth trend and cycles during the years 1370-1398

نمــودار 2، نــرخ بیــکاری ایــران و رونــد بلندمــدت و چرخه‌هــای آن را 
نشــان می‌دهــد. براســاس ایــن نمــودار، بیشــترین نــرخ بیــکاری مربــوط بــه 
ســال 1389 و کمتریــن آن مربــوط بــه ســال 1375 اســت. روند بلندمــدت این 
شــاخص نشــان می‌دهــد کــه نــرخ بیــکاری طــی ســال‌های بررسی‌شــده در 
ــیده  ــد رس ــش از 11 درص ــه بی ــد ب ــک درص ــدود ی ــوده و از ح ــش ب حال‌افزای
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــن متغی ــه ای ــوط ب ــای( مرب ــیکل )چرخه‌ه ــت. س اس
در طــول بــازه زمانــی مدنظــر، دوره‌هــای رونــق و رکــود بــرای اقتصــاد ایــران 

ــدد رخ داده اســت. ــی و متع ــر به‌طــور متوال ــن متغی براســاس ای

نمودار2. نرخ بیکاری ایران و روند بلندمدت و چرخه‌های آن طی سال‌های 1398-1370
 Chart 2. Iran’s unemployment rate and its long-term trend and cycles

during the years 1370-1398

نمــودار 3، درصــد اشــتغال در بخــش صنعــت ایــران و رونــد بلندمــدت و 
چرخه‌هــای آن را نشــان می‌دهــد. براســاس ایــن نمــودار، بیشــترین درصــد 
اشــتغال در بخــش صنعــت مربــوط بــه ســال 1385 و کمتریــن آن مربــوط 
بــه ســال 1393 اســت. رونــد بلندمــدت ایــن شــاخص نشــان می‌دهــد 
ــی  ــد افزایش ــده رون ــال‌های بررسی‌ش ــی س ــکاری، ط ــرخ بی ــد ن ــه همانن ک
نداشــته و درحــال نوســان بــوده اســت. همچنیــن درصــد اشــتغال در بخــش 
صنعــت ایــران طــی دهــه 1378 تــا 1388 درمقایســه ‌بــا دهــه پیــش و بعــد 
از خــود بیشــتر بــوده اســت. ســیکل مربــوط بــه ایــن متغیــر نشــان می‌دهــد 
ــران  ــرای اقتصــاد ای ــازه زمانــی مدنظــر، دوره‌هــای رونــق و رکــود ب کــه در ب
براســاس ایــن متغیــر، کــم و حــدود ســه و حداکثــر چهــار دوره اســت؛ ولــی 

ــوده اســت. ــن نوســان‌ها، عمیــق و مشــهودتر ب ای

نمودار 3. درصد اشتغال در بخش صنعت و روند بلندمدت و چرخه‌های آن طی 
سال‌های 1398-1370

Chart 3. Employment percentage in the industrial sector and its long-
term trend and cycles during the years 1370-1398
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نمودار 4. نرخ تورم ایران و روند بلندمدت و چرخه‌های آن طی سال‌های 1398-1370
 Chart 4. Inflation rate of Iran and its long-term trend and cycles

during the years 1370-1398

نمــودار 4، نــرخ تــورم ایــران و رونــد بلندمــدت و چرخه‌هــای آن را 
ــه  ــوط ب ــورم مرب ــرخ ت ــترین ن ــودار، بیش ــن نم ــاس ای ــد. براس ــان می‌ده نش
ــال 1396و 1395  ــه س ــوط ب ــن آن مرب ــال‌های 1374 و 1398 و کمتری س
ــد بلندمــدت ایــن شــاخص نشــان می‌دهــد کــه طــی ســال‌های  اســت. رون
1370 تــا 1384، ایــن شــاخص رونــد کاهشــی داشــته و از ســال 1384 بــه 
بعــد، درحــال‌ افزایــش بــوده اســت؛ بنابرایــن، براســاس رونــد بلندمــدت، ایــن 
شــاخص، نصــف دوره مذکــور رونــد کاهشــی و نصــف دوره درحــال ‌افزایــش 
ــه در  ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــن متغی ــه ای ــوط ب ــای مرب ــت. چرخه‌ه ــوده اس ب
بــازه زمانــی مدنظــر، دوره‌هــای رونــق و رکــود بــرای اقتصــاد ایــران براســاس 

ــوده اســت. ــی و متعــدد ب ــر، به‌طــور متوال ــن متغی ای
ــد بلندمــدت و چرخه‌هــای آن را  ــران و رون نمــودار 5، ضریــب جینــی ای
ــی  ــب جین ــدار ضری ــترین مق ــودار، بیش ــن نم ــاس ای ــد. براس ــان می‌ده نش
مربــوط بــه ســال 1379 و کمتریــن مقــدار آن مربــوط به ســال 1388 اســت. 
ــه کمتریــن میــزان  به‌عبارتــی، در ســال 1379 عدالــت توزیعــی )برابــری( ب

و در ســال 1388 بــه بیشــترین میــزان طــی ایــن ســال‌ها رســیده اســت. 

نمودار 5. ضریب جینی ایران و روند بلندمدت و چرخه‌های آن طی سال‌های 
1398-1370

 Chart 5. The Gini coefficient of Iran and its long-term trend and
cycles during the years 1370-1398

ــال‌های  ــی س ــه ط ــد ک ــان می‌ده ــاخص نش ــن ش ــدت ای ــد بلندم رون
1370 تــا 1379 افزایــش و از ســال 1380 تــا 1388 کاهــش و از 1389 بــه 
بعــد، درحال‌افزایــش بــوده اســت؛ بنابرایــن، براســاس رونــد بلندمــدت، ایــن 
ــوم دوم  ــش، یک‌س ــده درحال‌افزای ــوم اول دوره بررسی‌ش ــاخص، یک‌س ش
ــای  ــت. چرخه‌ه ــوده اس ــش ب ــر درحال‌افزای ــوم آخ ــش و یک‌س درحال‌کاه
ــازه زمانــی مدنظــر،  ــه ایــن متغیــر نشــان می‌دهــد کــه در طــول ب ــوط ب مرب
دوره‌هــای رونــق و رکــود بــرای اقتصــاد ایــران براســاس ایــن متغیــر، 
به‌طــور متوالــی و متعــدد بــوده اســت. تعــداد فــراز و فرودهــا در ایــن متغیــر 

ــت.  ــوده اس ــتر ب ــا بیش ــر متغیره ــه‌با دیگ درمقایس

نمودار 6. سال‌های زندگی تعدیل‌شده با ناتوانی سالمندان در ایران و روند 
بلندمدت و چرخه‌های آن طی سال‌های 1370ـ1398 

 Chart 6. Years of life adjusted for disability among the elderly in Iran
and its long-term trend and cycles during the years 1370-1398

را  ناتوانــی ســالمندان  بــا  تعدیل‌شــده  زندگــی  نمــودار 6، ســال‌های 
کــه ناشــی از کل علــل مــرگ و بیماری‌هــا در ایــران و رونــد بلندمــدت و 
چرخه‌هــای آن اســت نشــان می‌دهــد. براســاس ایــن نمــودار، بیشــترین 
مقــدار ایــن شــاخص مربــوط بــه ســال 1370 )ابتــدای دوره( و کمتریــن مقــدار 
ــن شــاخص  ــدازه ای ــه ســال 1398 اســت. طــی دوره مذکــور، ان ــوط ب آن مرب
ــته و  ــمگیری داش ــش چش ــم، افزای ــه ب ــل زلزل ــال 1382 به‌دلی ــط در س فق
ســپس بــه رونــد کاهشــی خــود ادامــه داده اســت؛ ولــی از ســال 1393 بــه بعد، 
بــاز کمــی افزایــش داشــته اســت؛ امــا در کل، رونــد بلندمــدت ایــن شــاخص 
ــا  ــن نشــان می‌دهــد کــه طــی ســال‌های 1370 ت ــوده اســت و ای کاهشــی ب
1398، انــدازه ایــن شــاخص از حــدود 45هــزار ســال بــرای هــر صدهــزار نفــر 
ــن  ــد بلندمــدت، ای ــن، براســاس رون ــه 33هــزار ســال رســیده اســت؛ بنابرای ب
شــاخص، یک‌ســوم دوره بررسی‌شــده اول درحال‌افزایــش، یک‌ســوم دوم 
ــوده اســت. چرخه‌هــای  ــش ب ــی، درحال‌افزای درحال‌کاهــش و یک‌ســوم پایان
مربــوط بــه ایــن متغیــر نشــان می‌دهــد در بــازه زمانــی مدنظــر، دوره‌هــای فــراز 
و فــرود بــرای ایــن شــاخص براســاس ایــن متغیــر، کــم ولــی طولانــی بــوده 
ــال‌های 1372  ــه س ــه در فاصل ــد ک ــخص می‌کن ــای آن مش ــت. چرخه‌ه اس
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ــیده  ــود رس ــه اوج خ ــا 1386 ب ــوده و از 1380 ت ــرود ب ــه ف ــا 1380، در نقط ت
اســت؛ ولــی از ســال 1386 تــا 1393، در نقطــه فــرود و از ســال 1393 دوبــاره 

بــه نقطــه اوج خــود برگشــته اســت.

بخش تحلیلی
در ایــن بخــش ابتــدا وقفــه بهینــه در مــدل انتخــاب شــده و ســپس باتوجه‌بــه 

ایــن وقفــه، مــدل برآورد شــده اســت. 

VAR انتخاب وقفه بهینه در مدل
بــرای تعییــن وقفــه بهینــه مــدل VAR و به‌منظــور بررســی رابطــه بلندمــدت 
ــوارتز،  ــك، ش كائی ــات آ ــار اطلاع ــد معی ــی مانن ــا، از معیارهای ــن متغیره بی
ــی  حنــان كوئیــن و نســبت حداكثــر درســت‌نمایی و خطــای اســتاندارد نهای
ــت  ــدل VAR اهمی ــب در م ــه مناس ــاب وقف ــت. انتخ ــده اس ــتفاده ش اس
نتایــج  بــه  نامناســب، می‌توانــد  وافــری دارد؛ زیــرا انتخــاب وقفه‌هــای 

نادرســت و تحلیل‌هــای گمراه‌کننــده منجــر شــود. 
براســاس نتایــج به‌دســت‌آمده از معیارهــای گوناگــون، وقفــه دو، وقفــه 
ــل  ــاب به‌دلی ــن انتخ ــت. ای ــده اس ــاب ش ــدل VAR انتخ ــرای م ــه ب بهین
داشــتن کمتریــن خطــای پیش‌بینــی و بهتریــن عملکــرد ازلحــاظ معیارهــای 
ــن  ــط بی ــل رواب ــرای تحلی ــن، ب ــت؛ بنابرای ــف )HQ ،SC ،AIC( اس مختل
ــش  ــتغال در بخ ــکاری، اش ــی، بی ــص داخل ــد ناخال ــی، تولی ــای دال متغیره
صنعــت، ضریــب جینــی و تــورم مــدل VAR بــا دو وقفــه، بهتریــن گزینــه 

اســت.

برآورد مدل خودرگرسیون برداری
در جــدول 2، مــدل دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا به‌صــورت یــک مــدل 
VAR بــرآورد شــده اســت کــه متغیرهــای تولیــد ناخالــص داخلــی، نــرخ 
بیــکاری، اشــتغال در بخــش صنعــت، نابرابــری درآمــد، تــورم و دالــی ناشــی از 
کل بیماری‌هــا را دربرمی‌گیــرد. متغیرهــای تأخیــری در مــدل تــا دو دوره وقفــه 
در نظــر گرفتــه شــده‌اند. خلاصــه نتایــج بــرای هــر متغیــر، بدیــن قــرار اســت: 

ــا 3/200 نشــان  ــر ب ــدار t براب ــی ناشــی از کل بیماری‌هــا )1-(: مق دال
ــر  ــته، تأثی ــال گذش ــک س ــا در ی ــی از کل بیماری‌ه ــی ناش ــه دال ــد ک می‌ده
مثبــت و معنــاداری بــر وضعیــت کنونــی همیــن متغیــر یعنــی دالــی ناشــی از 

کل بیماری‌هــا دارد.
ــا 1/909 نشــان  ــر ب ــدار t براب ــی ناشــی از کل بیماری‌هــا )2-(: مق دال
می‌دهــد کــه دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا در دو ســال گذشــته، تأثیــر 
ــی از کل  ــی ناش ــی دال ــر یعن ــن متغی ــی همی ــت کنون ــر وضعی ــاداری ب معن

نــدارد. بیماری‌هــا 
تولیــد ناخالــص داخلــی )1-(: مقــدار t برابــر بــا 0/317 نشــان می‌دهــد 
ــر دالــی ناشــی از کل  کــه GDP در یــک ســال‌ گذشــته، تأثیــر معنــاداری ب

ــدارد. ــا ن بیماری‌ه
تولیــد ناخالــص داخلــی )2-(: مقــدار t برابــر بــا 1/854- نشــان 
می‌دهــد کــه GDP در دو ســال‌ گذشــته، تأثیــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی 

نــدارد. از کل بیماری‌هــا 
نــرخ بیــکاری )1-(: مقــدار t برابــر بــا 2/349 نشــان می‌دهــد کــه نــرخ 
بیــکاری در یــک ســال گذشــته، تأثیــر مثبــت و معنــاداری بــر دالــی ناشــی از 
کل بیماری‌هــا دارد؛ بــه ایــن معنــا کــه افزایــش نــرخ بیــکاری بــه افزایــش 

ــی ناشــی از کل بیماری‌هــا منجــر می‌شــود. دال
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا 0/581- نش ــر ب ــدار t براب ــکاری )2-(: مق ــرخ بی ن
نــرخ بیــکاری در یــک ســال گذشــته، تأثیــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل 

ــدارد. ــا ن بیماری‌ه
اشــتغال در بخــش صنعــت )1-(: مقــدار t برابــر بــا 0/908 نشــان 
می‌دهــد کــه اشــتغال در بخــش صنعــت در یــک ســال گذشــته، تأثیــر 

معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا نــدارد.
اشــتغال در بخــش صنعــت )2-(: مقــدار t برابــر بــا 1/173 نشــان 
تأثیــر  می‌دهــد کــه اشــتغال در بخــش صنعــت در دو ســال گذشــته، 

معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا نــدارد.
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا 0/982 نش ــر ب ــدار t براب ــی )1-(: مق ــب جین ضری
ضریــب جینــی در یــک ســال گذشــته، تأثیــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی از 

جدول 1. نتایج آزمون تعیین وقفه بهینه مدل 
Table 1. Results of the Optimal Breakpoint Determination Test for the Model

LogLLRFPEAICSCHQوقفه

0-389/4258NA653646 /930/4173630/70769 30/50098

1-280/2793 159/495 *2556/72724/7921026/8244125/37734 

2-234/7248 45/57258 2038/893*24/05575*27/83004 *2514261*

* نشان‌دهنده وقفه‌ای است که به‌وسیله هر معیار انتخاب شده است.
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کل بیماری‌هــا نــدارد.
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا 3/069 نش ــر ب ــدار t براب ــی )2-(: مق ــب جین ضری
ضریــب جینــی در دو ســال گذشــته، تأثیــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل 

دارد. بیماری‌هــا 
تــورم )1-(: مقــدار t برابــر بــا 0/150 نشــان می‌دهــد کــه تــورم در یــک 

ســال گذشــته، تأثیــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا نــدارد.
ــورم در دو  ــا 1/059 نشــان می‌دهــد کــه ت ــر ب ــورم )2-(: مقــدار t براب ت

ــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا نــدارد. ســال گذشــته، تأثیــر معنــاداری ب

آزمون علیت گرنجر
پیــش از تخمیــن مــدل، جهت کســب اطمینــان از وجود رابطه بیــن متغیرهای 
موجــود در مــدل معرفــی و بررســی درســتی یــا نادرســتی فرضیه‌هــای تحقیــق، 
در ایــن بخــش، از آزمــون علیــت گرنجــر اســتفاده شــده اســت. در ایــن آزمــون 
ــودن  ــر بی‌اثرب ــر مبنی‌ب ــه صف ــد، فرضی ــد باش ــر از 5 درص ــال كمت ــر احتم اگ
مقادیــر بــا وقفــه علیــت رد می‌شــود و بنابرایــن، متغیــر علیــت بــر معلــول، اثــر 

بــا وقفــه دارد و علیــت گرنجــری آن محســوب می‌شــود.
کل  از  ناشــی  دالــی  مــدل  بــرای  گرنجــر  علیــت  آزمــون  نتایــج 
آمــده اســت. طبــق جــدول، در متغیرهــای   3 بیماری‌هــا در جــدول 

ــا دالــی ناشــی  اقتصــادی، متغیرهــای نــرخ بیــکاری و ضریــب جینــی، ب
گرنجــر  علیــت  اینجــا  در  کــه  دارنــد  علــی  رابطــه  بیماری‌هــا  کل  از 
از کل بیماری‌هاســت؛ یعنــی تغییــرات  ناشــی  به‌ســمت متغیــر دالــی 
ــی از  ــی ناش ــی دال ــرات آت ــد تغیی ــی می‌توان ــب جین ــکاری و ضری ــرخ بی ن
ــدار  ــکاری، مق ــرخ بی ــر ن ــرای متغی ــد. ب ــی کن ــا را پیش‌‌بین کل بیماری‌ه
p-value برابــر 0/025 اســت کــه نشــان  Chi-sq برابــر 8/579 و 
می‌دهــد نــرخ بیــکاری اثــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا 
Chi- ــرای متغیــر اشــتغال در بخــش صنعــت، مقــدار دارد. همچنیــن ب
ــر 0/080 اســت کــه نشــان می‌دهــد  ــر 9/567 و p-value براب sq براب
اثــر  بیماری‌هــا  کل  از  ناشــی  دالــی  بــر  بخــش صنعــت  در  اشــتغال 
ــر  ــدار Chi-sq براب ــی، مق ــب جین ــر ضری ــرای متغی ــدارد. ب ــاداری ن معن
15/995 و p-value برابــر 0/000 اســت کــه نشــان می‌دهــد ضریــب 
جینــی اثــر معنــاداری بــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا دارد. ردیــف آخــر 
Chi- بــرای مجمــوع متغیرهــا به‌صــورت کلــی می‌باشــد کــه مقــدار
ــان‌دهنده  ــه نش ــت ک ــر 0/001 اس ــر 29/614 و p-value براب sq براب
ــی  ــل یک ــه حداق ــا ک ــن معن ــه ای ــد؛ ب ــی می‌باش ــر کل ــت گرنج ــود علی وج
از متغیرهــای مســتقل، به‌طــور معنــادار و قــوی بــر دالــی ناشــی از 

ــر دارد. ــی تأثی ــی  عروق ــاری قلب بیم

جدول 2. نتایج تخمین مدل خودرگرسیون برداری دالی 
Table 2 . Results of the autoregressive vector model estimation

تورم ضریب جینی اشتغال در بخش 
صنعت نرخ بیکاری تولید ناخالص دالی کل بیماری‌ها وقفه متغیر

-0/402 0/660 -0/593 -0/628 1/088 3/200 -1
دالی کل بیماری‌ها

0/658 -0/504 0/599 1/388 -1/049 1/909 -2

-1/173 0/170 0/701 -0/502 0/359 -1
تولید ناخالص داخلی

0/073 -0/500 -1/712 0/124 -1/416 -1/854 -2

0/828 -0/231 1/084 0/867 -0/202 2/349 -1
نرخ بیکاری

0/173 0/928 0/424 0/900 0/001 -0/581 -2

1/184 -0/309 2/890 -2/047 -1/157 0/908 -1 اشتغال در بخش 
0/213-صنعت 0/601 -0/425 1/880 0/690 1/173 -2

0/481 1/170 -0/642 -0/419 -2/479 0/982 -1
 ضریب جینی

0/263 0/228 -1/117 -0/243 1/276 3/069 -2

1/326 0/787 0/176 -2/349 -0/595 0/150 -1
تورم

-1/190 0/0235 -0/036 0/897 -0/205 1/059 -2

-1/547 0/395 1/244 1/201 0/9361 -3/867 --- عرض از مبدا
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جدول 3. نتایج آزمون علیت گرنجر مدل 
Table 3. Granger causality test results of the model

سطح معناداریدرجه آزادیکای اسکوئرمتغیر مستقل

4/22679120/120تولید ناخالص داخلی

8/57958720/025نرخ بیکاری

9/56742820/080اشتغال در بخش صنعت

15/9959320/000 ضریب جینی

1/19711520/549نرخ تورم

29/61445100/001کل

تجزیه واریانس
در ادامــه، بــرای تجزیــه و تحلیــل آثــار متقابــل پویــا از تكانه‌هــای ایجادشــده 
ــه  ــم. روش تجزی ــك می‌گیری ــس كم ــه واریان ــع تجزی ــو، از روش تاب در الگ
واریانــس، قــدرت نســبی زنجیــره علیــت گرنجــر یــا درجــه برونزایــی متغیرهــا 
ــن روش را  ــه، ای ــد. درنتیج ــان می‌ده ــری نش ــه اندازه‌گی را ورای دوره نمون
می‌تــوان آزمــون علیــت گرنجــر خــارج از دوره نامیــد. در ایــن روش، ســهم 
ــای  ــس خط ــو در واریان ــف الگ ــای مختل ــه متغیره ــده ب ــای واردش تكانه‌ه
پیش‌بینــی یــك متغیــر، در كوتاه‌مــدت و بلندمــدت مشــخص می‌شــود. 
ــر  ــر متغی ــان‌های ه ــهم نوس ــی، س ــای پیش‌بین ــس خط ــه واریان ــا تجزی ب
ــود و  ــیم می‌ش ــو تقس ــای الگ ــه متغیره ــده ب ــه واردش ــه تكان ــش ب در واكن

ــر تغییــرات دیگــر متغیرهــا، در  ــوان ســهم هــر متغیــر را ب بدین‌ترتیــب، می‌ت
ــكینی، 1384(. ــرد )تش ــری ک ــان اندازه‌گی ــول زم ط

جــدول 4، نتایــج تجزیــه واریانــس متغیــر دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا 
را نشــان می‌دهــد. براســاس اطلاعــات جــدول، ســهم متغیرهــای مختلــف 
ــی ناشــی از کل بیماری‌هــا در طــول زمــان  ــر دال ــرات متغی ــح تغیی در توضی

بــه شــرح زیــر اســت:
در دوره اول، 100 درصــد از تغییــرات دالــی ناشــی از کل بیمــاری 
به‌وســیله خــودش توضیــح داده شــده اســت. در دوره دوم، 79/19 درصــد 
ــد  ــاری و 12/59 درص ــی از کل بیم ــی ناش ــود دال ــیله خ ــرات به‌وس از تغیی
به‌وســیله متغیــر بیــکاری توضیــح داده شــده اســت و بقیــه متغیرهــا ســهم 
ــی ناشــی از کل بیمــاری کاهــش  ــد. در دوره ســوم، ســهم دال ــری دارن کمت
یافتــه و بــه 64/96 درصــد رســیده اســت. ســهم ضریــب جینــی درمقایســه‌با 
دیگــر متغیرهــا بیشــتر و از حــدود 3 درصــد در دوره پیــش بــه 20/44 درصــد 
افزایــش یافتــه اســت. در دوره چهــارم، ســهم دالــی ناشــی از کل بیماری‌هــا 
ــی  ــب جین ــهم ضری ــت. س ــیده اس ــد رس ــه 55/16 درص ــه و ب ــش یافت کاه
درمقایســه‌با دیگــر متغیرهــا بــاز هــم بیشــتر شــده و از حــدود 20 درصــد در 
دوره پیــش بــه 27/99 درصــد در ایــن دوره رســیده اســت. از طرفــی، ســهم 
متغیــر بیــکاری بــه 10/3 درصــد کاهــش یافتــه و ســهم متغیــر اشــتغال در 

بخــش صنعــت اندکــی افزایــش یافتــه اســت.
ــج  ــاری به‌تدری ــی از کل بیم ــی ناش ــهم دال ــم، س ــا ده ــم ت در دوره پنج

جدول 4. نتایج برآورد تجزیه واریانس دالی )بر حسب درصد( 
 Table 4. Results of Dalys Variance Decomposition Estimation (In Percent)

تورم ضریب جینی اشتغال در بخش صنعت نرخ بیکاری تولید ناخالص دالی کل دوره

0/0000 0/000 0/000 0/000 0/000 100 /00 1

0/036 3/069 1/820 12/577 3/325 79/190 2

0/125 20/466 1/844 10/713 1 /912 64/957 3

0/111 27/922 4/860 10/304 1/564 55/166 4

0/177 26/322 7 /574 13/675 2/686 49/562 5

0/419 22/779 9/358 18/798 2/424 46/219 6

0/672 20/346 10/891 22/802 2/214 43/43129 7

0/672 18/681 12/297 25/130 2/266 40/947 8

0/655 17/992 13/488 26/729 2/220 38/912 9

0/637 17/844 14/400 27/767 2/120 37/228 10
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ــر  کاهــش یافتــه و در دوره دهــم بــه 37/23 درصــد رســیده اســت. علاوه‌ب
دالــی ناشــی از کل بیمــاری، در ایــن دوره متغیــر بیــکاری بــا 27/7 درصــد 
ــا 17/84 درصــد، بیشــترین ســهم را در توضیــح  و متغیــر ضریــب جینــی ب

تغییــرات دارنــد.
ــرخ  ــای ن ــر متغیره ــان، تأثی ــت زم ــا گذش ــه ب ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای
ــش  ــی ناشــی از کل بیمــاری افزای ــر دال ــر متغی ــی ب ــب جین ــکاری و ضری بی
یافتــه و ســهم خــود متغیــر دالــی ناشــی از کل بیمــاری در توضیــح تغییــرات 

کاهــش یافتــه اســت.

بحث و نتیجه‌گیری
ــار، 2004(،  ــان )نیومی ــد آلم ــعه‌یافته‌ای مانن ــورهای توس ــات در کش مطالع
ژاپــن )تایپــا گرانــادوس، 2008(، اســپانیا )داویــد مارتینــز و همــکاران، 
2015(، ســوئد )گرانــادوس، 2010؛ ون دن بــرگ و همــکاران، 2017( 
ــخصات  ــه از مش ــدس، 2013( ک ــکا )ادواردال ایونی ــده آمری ــالات متح و ای
ــالای 75 ســال اســت، نشــان داده  ــه زندگــی ب ــد ب ــارز و مشترکشــان، امی ب
اســت کــه وقتــی امیــد بــه زندگــی بــه بــالای 75 ســال می‌رســد، مهم‌تریــن 
ــه  ــرطان‌ها، ذات‌الری ــی، س ــی و عروق ــای قلب ــر، بیماری‌ه ــت مرگ‌ومی عل
ــزا، و ســوانح نقلیــه موتــوری اســت. براســاس ایــن مطالعــات، ایــن  و آنفلوآن
علــل مــرگ در دوران رکــود اقتصــادی کاهــش و در دوران رونــق اقتصــادی 
افزایــش می‌یابــد. براســاس ایــن مطالعــات، ایــن‌ دســته از بیماری‌هــا و 
ــد، بیشــتر  ــک ســطحی از توســعه جوامــع رخ می‌دهن ــل مــرگ کــه در ی عل
بــر اثــر عوامــل خطــری ماننــد اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، مصــرف دخانیــات و 
الــکل، ورزش، رژیــم غذایــی، اســترس و اســتفاده از وســایل نقلیــه موتــوری 

ــد. ــالم نامیده‌ان ــی ناس ــا را ســبک زندگ ــرگ آن‌ه ــرز و هکنب ــه راج ــت ک اس
ایــران طــی دو دهــه اخیــر، توســعه فنــاوری و زیرســاخت‌های  در 
نســبی  کنتــرل  شهرنشــینی،  و  ســواد  ســطح  افزایــش  بــه  صنعتــی 
بیماری‌هــای عفونــی به‌ویــژه بیماری‌هــای پیشــگیری‌پذیر بــا واکســن، 
ــت،  ــنی جمعی ــاختار س ــر س ــودکان، تغیی ــر ک ــای مرگ‌ومی ــش میزان‌ه کاه
ــی  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــور و افزای ــالمندان کش ــت س ــد جمعی ــش درص افزای
به‌تبــع،  و  زندگــی  در ســبک  تغییــرات گســترده‌  حــدود 75 ســال،  بــه 
ــن نشــانه گــذار  ــل بیمــاری و مرگ‌ومیــر منجــر شــده اســت. ای ســیمای عل
اپیدمیولوژیــک در ایــران اســت. اکنــون، شــایع‌ترین علــت مــرگ در ایــران، 
بیمــاری قلبــی  عروقــی، ســرطان، بیماری‌هــای تنفســی و ســوانح اســت. 
بیش‌تریــن ســال‌های زندگــی تعدیل‌شــده همــراه بــا ناتوانــی ناشــی از 
ــای  ــان‌ها و چرخه‌ه ــر نوس ــه تأثی ــن مقال ــت. در ای ــوده اس ــا ب ــن بیماری‌ه ای
ــا ناتوانــی ســالمندان  ــر ســال‌های زندگــی تعدیل‌شــده همــراه ب اقتصــادی ب
ــه  ــد س ــالانه، رون ــی س ــری زمان ــای س ــتفاده از داده‌ه ــا اس ــد. ب ــی ش بررس

دهــه )1398ـ1370( تغییــرات شــاخص‌های کلان اقتصــادی ازجملــه 
درصــد رشــد تولیــد ناخالــص داخلــی، نــرخ بیــکاری، تــورم، ضریــب جینــی، 
نــرخ اشــتغال در بخــش صنعــت و شــاخص ســال‌های زندگــی تعدیل‌شــده 

ــد. ــی ش ــالمندان بررس ــرای س ــی ب ــا ناتوان ب
ــران  ــادی ای ــاخص‌های اقتص ــه ش ــان داد ک ــی نش ــای توصیف یافته‌ه
زیــادی  نوســان‌های  دارای   )1398 تــا   1370( بررسی‌شــده  دوره  طــی 
ــد  ــد تولی ــد رش ــژه در دو شــاخص درص ــان‌ها به‌وی ــن نوس ــت. ای ــوده اس ب
ــی مشــهودتر اســت. از  ــب جین ــی )رشــد اقتصــادی( و ضری ــص داخل ناخال
ــه شــاخص‌های دالــی نشــان می‌دهنــد کــه  ــوط ب طرفــی، نمودارهــای مرب
ــوده و در دهــه  ــا ســال 1390 کاهشــی ب ــن شــاخص‌ها ت ــد بلندمــدت ای رون
ــنی و  ــاختار س ــر س ــل تغیی ــر به‌دلی ــن ام ــت. ای ــده اس ــی ش 1390 افزایش
افزایــش جمعیــت ســالمندان بــوده اســت. نوســان مربــوط بــه شــاخص‌های 
ــادی  ــای اقتص ــه‌با متغیره ــی درمقایس ــت؛ ول ــهود اس ــدی مش ــا ح ــی ت دال
ــوط  ــری داشــته‌اند. بیشــترین و مشــهودترین نوســان مرب نوســان‌های کمت
بــه شــاخص‌های دالــی در ســال 1382 بــوده کــه به‌ســبب وقــوع زلزلــه بــم 

بــوده اســت.
در بخــش تحلیلــی، نتایــج نشــان داد کــه علاوه‌بــر گذشــته خــود متغیــر 
ــا  ــت ب ــه‌ای مثب ــی دارای رابط ــب جین ــکاری و ضری ــرخ بی ــر ن ــی، متغی دال
ــوده اســت؛ یعنــی هرچــه  ــی ناشــی از کل بیماری‌هــا( ب متغیــر وابســته )دال
بیــکاری و بی‌عدالتــی در جامعــه بیشــتر باشــد، ســال‌های ازدســت‌رفته 
ــن یافته‌هــا  عمــر ناشــی از کل بیماری‌هــای ســالمندان بیشــتر می‌شــود. ای
بــر رابطــه متغیرهــای اقتصــادی ازجملــه بیــکاری و ضریــب جینــی بــا دالــی 
فرضیه‌هــای  ولــی  دارد،  تأکیــد  ســالمندان  بیماری‌هــای  کل  از  ناشــی 

ــد.  ــد نمی‌کنن ــق را تأیی تحقی
ــر  ــج نشــان داد، نوســان‌های اقتصــادی دارای تأثی همان‌طــور کــه نتای
ــر شــاخص ســامت ســالمندان یعنــی ســال‌های ازدســت‌رفته  متناقضــی ب
ــی  ــاط منف ــی، ارتب ــت. به‌عبارت ــوده اس ــی نب ــت و ناتوان ــا معلولی ــوأم ب ــر ت عم
یــا معکــوس بیــن نوســان‌های اقتصــادی کلان و ســامت ســالمندان کــه 
ــل  ــن تحلی ــود، رد می‌شــود. درنتیجــه، ای ــشِ رو ب ــق پی ــی تحقی فــرض اصل
بهبــود  اقتصــادی، وضعیــت ســامت ســالمندان  کــه در دوران رکــود 
آن‌هــا ضعیــف می‌شــود،  رونــق وضعیــت ســامت  در دوره  و  می‌یابــد 
ــق  ــا مواف ــد یافته‌ه ــد. هرچن ــدق نمی‌کن ــران ص ــالمند ای ــه س ــاره جامع درب
ــاد  ــای اقتص ــی از متغیره ــاط بعض ــای ارتب ــد، گوی ــه‌ای نبودن ــه چرخ رابط
ــه، بحــث بیــکاری و  ــا ســامت ســالمندان بــوده اســت؛ بــرای نمون کلان ب
نابرابــری درون جامعــه از تعیین‌کننده‌هــای مهــم ســامت ســالمندان بــوده 
اســت. اگرچــه جامعــه ایــران در یکــی دو دهــه اخیــر شــاهد توســعه فنــاوری 
ــوز  ــران هن ــه ای ــج نشــان داد ک ــوده اســت، نتای ــت ب و زیرســاخت‌های صنع
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ــژه در بحــث پزشــکی و ســامت  ــاوری، به‌وی ــد توســعه صنعــت و فن نیازمن
ــر  ــع، نمایانگ ــه درواق ــی ک ــکاری و بی‌عدالت ــث بی ــن، بح ــت. علاوه‌برای اس
فقــر و کمبــود امکانــات بــرای اقشــار محــروم و ضعیــف اســت، زمینه‌ســاز 
ــن، پیشــنهاد می‌شــود  ــر بیشــتر آن‌هــا می‌شــود؛ بنابرای بیمــاری و مرگ‌ومی
سیاســت‌گذاران بــرای بهبــود ســامت آن‌هــا، بــه موضــوع بیــکاری و 

ــند. ــته باش ــژه‌ داش ــی وی ــی توجه بی‌عدالت
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