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Introduction: Investigating the effect of macroeconomic variables on health indicators can provide 
the ability to predict the effect of economic fluctuations on health in addition to health policy makers' 
awareness of the impact of economic variables on health level. The purpose of this study was to analyze 
the trend of the main variables of Iran's macroeconomics and their impact on Iran's health indicators.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study. In this study, in order to identify the 
impact of economic fluctuations on public health, the trend of 4 decades (19712011-) fluctuation of 
macroeconomic and public health indices were analyzed. Health indicators were collected from the World 
Bank database and macroeconomic indicators from the Central Bank of the Islamic Republic of Iran and 
the Iranian Statistics Center. To identify the relationship between variables, the VAR model estimated and 
the Granger causality test used. Regression models and statistical tests run by using eviews7 econometrics 
software.
Results: The growth of "per capita income", "income inequality", and "unemployment rate" had statistically 
significant effect on life expectancy and mortality in children under 5 years (P <0.05) and Granger causality 
test also confirmed the effect. Although the "exchange rate disorder" had a statistically significant effect 
on life expectancy (P <0.05), its effect on mortality of children under 5 years was not significant (P> 0.05). 
Among macroeconomic variables, the effect of income inequality on health indicators was more than 
other variables.
Conclusion: Among macroeconomic variables, the effect of income inequality is larger and long lasting 
than other variables. By adopting income redistribution policies, the government can control the effects 
of economic fluctuations on the society's health through reducing income inequality.
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مقدمه: بررس��ی اثر متغیرهای کلان اقتصادی بر متغیرهای سطح سلامت می تواند علاوه بر آگاهی سیاست گذاران نظام سلامت از میزان تأثیر 
متغیرهای اقتصادی بر سطح سلامت، امکان پیش بینی اثر نوسانات اقتصادی را بر سطح سلامت فراهم کند. هدف از مطالعه حاضر، تحلیل روند 

متغیرهای اصلی اقتصاد کلان ایران و بررسی تأثیر آنها بر شاخص های سلامت بود.
روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود. در این مطالعه به منظور شناسایی تأثیر نوسانات اقتصادی بر سلامت عمومی، روند 
4 دهه تغییرات )1350-1390( در شاخص های کلان اقتصادی و شاخص های سلامت عمومی مورد بررسی قرار گرفت. شاخص های سلامت از 
بانک جهانی و شاخص های مرتبط با اقتصاد کلان از بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و مرکز آمار ایران جمع آوری شد. برای شناسایی ارتباط 
بین متغیرها از برازش مدل رگرسیونی الگوی خودتوضیح برداری (VAR model) و آزمون علیّت گرنجر (Granger causality test) استفاده 

شد. تخمین مدل های رگرسیونی و آزمون های آماری مرتبط با استفاده از نرم افزار اقتصادسنجی eviews 7 انجام شد.
یافته ها: رشد درآمد سرانه، نابرابری درآمد، و نرخ بیکاری، تأثیر آماری معناداری بر شاخص های امید به زندگی و مرگ و میر کودکان زیر 5سال 
داش��تند (P<0.05) و آزمون علّیت گرانجر نیز جهت تأثیر را تأیید می کرد. اختلالات نرخ ارز اگرچه تأثیر آماری معناداری بر امید به زندگی 
داشت(P<0.05)، اما اثر آن بر مرگ و میر کودکان زیر 5 سال معنادار نبود (P>0.05). از میان متغیرهای کلان اقتصادی تأثیر متغیر نابرابری 

درآمدی بر شاخص های سلامت بیشتر از سایر متغیرها بود.
نتیجه گیری: از بین متغیرهای کلان اقتصادی، تأثیر نابرابری درآمدی بیش��تر و طولانی مدت تر از س��ایر متغیرها بود و برهمین اس��اس دولت 
می تواند با اتخاذ سیاست های بازتوزیع درآمد، از طریق کاهش نابرابری درآمدی آثار سوء نوسانات اقتصادی را بر سطح سلامت جامعه کنترل کند.

واژگان کلیدی: اقتصاد سلامت، نوسانات اقتصادی، سلامت، اقتصاد کلان، شاخص های سلامت
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مقدمه
در دهه ه��ای گذش��ته، اقتص��اد ایران نوس��انات ملموس��ی را در 
ش��اخص های اصلی مانند درآمد سرانه ملیّ و تورم تجربه کرده است. 
به عنوان مثال در دهه 80 نرخ تورم کلیّ از 11/4 درصد در سال 1380 
به 21/5 درصد در س��ال 1390 افزایش داش��ته است. همچنین نرخ 
تورم اختصاصی بخش بهداش��ت و درمان نیز از 15/2 درصد در س��ال 

1380 به 19/9 در سال 1389 رسیده است[1]. این موضوع دسترسی 
مالی خانوارها به مراقبت های بهداش��تی و درمانی را به شدت کاهش 
داده و آن را متأثر از س��طح درآمد خانوارها قرار داده اس��ت؛ تا جایی 
که نس��بت هزینه بهداش��تی و درمانی به درآمد در یک خانوار ایرانی 
به طور متوس��ط از 5/05 درصد در سال 1380 به 6/1 در سال 1389 

افزایش یافته است.

مقاله پژوهشی
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در کنار این موارد، در سال های اخیر تقاضا برای خدمات بهداشتی 
و درمانی رشد درخور توجهی داشته است، به طوری که رشد هزینه های 
این بخش از رش��د CPI )شاخص قیمتی مصرف کننده( پیشی گرفته 
اس��ت که نتیجه آن، ورود س��الانه 2درصد خانوارها به دلیل پرداخت 

هزینه های بهداشت و درمان به زیر خط فقر بوده است[2].
س��لامت به عنوان یک��ی از اصلی تری��ن فاکتوره��ای تأثیرگذار و 
تأثیرپذی��ر از ش��رایط اقتصادی و اجتماعی کش��ور اگرچه همواره در 
اولویت کاری سیاست گذاران بوده، اما ناگزیر از تغییرات پیش آمده در 
شرایط اقتصادی و اجتماعی دست خوش تغییر بوده است. شاخص های 
سلامت همانند بسیاری از شاخص های ملیّ نظیر فقر، تورم و نابرابری 
درآمدی در ارتباط با دیگر ش��اخص های کلان اقتصادی است؛ به این 
تعبیر که شرایط اقتصادی نمی تواند در وضعیت رکود یا رونق باشد، اما 
تغییری در وضعیت س��لامت ایجاد نشود یا برعکس، وضعیت سلامت 

بهبود یابد بدون اینکه تغییری در شرایط اقتصادی رخ دهد[3].
مس��ئله دیگری که شاخص های س��لامت را دچار تغییر می سازد 
مسئله دخالت مستقیم دولت ها، هم در بخش اقتصاد و هم در بخش 
س��لامت است. سیاس��ت ها و مداخلات دولت با هدف بهبود وضعیت 
اقتصادی )نظیر سیاس��ت هدفمندی یارانه ها( ضمن ایجاد نوس��انات 
در ش��اخص های اقتصادی، می تواند س��نجه های س��لامت اجتماع را 
نیز تحت تأثیر قرار دهد. از طرفی مداخلات دولت در بخش س��لامت 
نیز از طریق بهبود س��لامت و توانمندی نیروی کار می تواند به رشد و 
توسعه اقتصادی کمک کند. دولت ها س��عی دارند برنامه های خود را 
در راستای تأثیرگذاری کوتاه مدت در این بخش اجرا کنند و رضایت 
نس��بی عمومی را به دست آورند. آنچه اهمیت دارد، این است که این 
برنامه باید در جهت هم س��ویی و به موازات دیگر برنامه های اقتصادی 
دنبال شود و در غیر این صورت، می توانند نتیجه عکس به دنبال داشته 

باشند[4].
بررسی اثر متغیرهای کلان اقتصادی بر متغیرهای سطح سلامت 
می تواند علاوه بر آگاهی سیاس��ت گذاران نظام سلامت، از میزان تأثیر 
متغیرهای اقتصادی بر س��طح سلامت، امکان پیش بینی اثر نوسانات 
اقتصادی )کاهش فقر، تورم و نابرابری اقتصادی( را بر س��طح سلامت 
فراه��م کند. ه��دف از مطالعه حاضر، تحلیل رون��د متغیرهای اصلی 
اقتصاد کلان ایران و بررس��ی تأثیر آنها بر ش��اخص های سلامت بود. 
این مطالعه به دلیل اینکه تأثیر تعداد قابل توجهی از متغیر های کلان 
اقتصادی را بر سطح سلامت عمومی می سنجد، می تواند مبنایی برای 
شناسایی آثار سیاست ها و تحولات اقتصادی بر اقدامات انجام شده در 
بخش س��لامت در 4 دهه اخیر بوده و در سیاس��ت گذاری برای انجام 
اقدامات آینده به منظور مقابله با نوسانات اقتصادی ازجمله تحریم های 

اقتصادی و با هدف بهبود سلامت، استفاده شود.

روش بررسی
پژوهش حاضر، مطالعه  ای كمّي، کاربردی و توصیفی- تحلیلی بود 

که در سال 1393 و دو مرحله به اجرا درآمد. 
در مرحل�ه اول )بخش توصیفی(، مروری بر ش��اخص های کلان 
اقتصادی و سلامت انجام شد. در این مرور با استفاده از داده های ملیّ، 
رون��د 4 دهه )1350-1390( تغییرات ش��اخص های کلان اقتصادی 
ش��امل متغیر رشد اقتصادی )رش��د درآمد س��رانه(، متغیر نابرابری 
درآمدی )ضریب جینی(، تورم قیمت ها، تغییرات نرخ ارز، نرخ بیکاری 
و درنهایت سهم هزینه های بهداشتی درمانی از کل هزینه های خانوار 
ارزیابی ش��د که می ت��وان گفت نمایی کلّی از رون��د تغییرات اقتصاد 
ایران را به نمایش می گذارند. از طرف دیگر روند تغییرات سنجه های 
سلامت عمومی برای یک دوره زمانی 40 ساله )1350-1390( مرور 

و بررسی شد.
در مرحل�ه دوم )بخ�ش تحلیل�ی(، به منظ��ور شناس��ایی تأثیر 
نوس��انات اقتصادی بر س��نجه های س��لامت عمومی از ب��رازش مدل 
 رگرس��یونی الگوی خودتوضیح برداری (VAR) و آزمون علیّت گرنجر

(Granger causality test) استفاده شد. از آنجا که تغییرات سلامت 
عمومی ناش��ی از ش��اخص های اقتصادی و نیز عوامل شناخته شده و 
ناش��ناخته دیگر اس��ت، نمی توان یک مدل جامع و کلّی برای تعیین 
رابطه بین ش��اخص های کلان اقتصادی و س��لامت متص��ور بود؛ زیرا 
امکان وقوع حالت های ارتباط متقابل بین شرایط اقتصادی و سلامت 
وجود دارد. برهمین اساس در مطالعه حاضر از برازش مدل رگرسیونی 
الگوی خودتوضیح برداری و آزمون  علیّت گرنجر برای شناسایی ارتباط 
بین متغیرهای کلان اقتصادی و سنجه های سلامت عمومی استفاده 
شد که این مدل، نوعی از الگوهای سری زمانی چند متغیره محسوب 

می شود.
با توجه به اینکه هدف این تحقیق، بررسی ارتباط بین متغیرهای 
اقتصادی و س��نجه های س��لامت بود، دو مدل رگرسیونی برازش شد 
ک��ه در م��دل اول، متغیر امید به زندگی در ب��دو تولد و در مدل دوم 
متغیر مرگ و میر کودکان زیر 5سال به عنوان سنجه سلامت )متغیر 
وابسته( وارد مدل ش��دند. در هر دو مدل متغیرهای توضیحی شامل 
رشد سالیانه درآمد سرانه، متغیر ضریب جینی، تورم، تغییرات نرخ ارز، 
بیکاری و در نهایت سهم هزینه های بهداشتی درمانی از کل هزینه های 
خانوار بود. برای تخمین مدل رگرسیونی و آزمون های آماری مرتبط با 

آن از نرم افزار Eviews استفاده شد. 
در این مطالعه متغیرهای امید به زندگی و مرگ و میرکودکان زیر 
5سال از بانک جهانی، آمار مربوط به تغییرات نرخ ارز از بانک مرکزی 
جمهوری اس��لامی ایران و آمار مربوط به س��ایر متغیرها از مرکز آمار 

ایران جمع آوری شدند. 
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یافته ها
مروری بر روند رشد شاخص های کلان اقتصاد ایران

1- درآمد سرانه 
در مطالعه حاضر، شاخص رشد سالیانه تولید ناخالص داخلی سرانه 
بر   اساس تئوری برابری قدرت خرید استفاده شد. این شاخص علاوه بر 
تبیین وضعیت نس��بی اس��تانداردهای زندگی در کشورهای مختلف، 
برای تعیین توان اقتصادی و میزان رقابت پذیری اقتصاد کاربرد دارد و 
فارغ از نوس��انات ارزی، به بررسی درآمد سرانه واقعی مردم می پردازد 
و بیان می کند که در طول دوره بررس��ی، قدرت خرید هر فرد جامعه 
چه تغییراتی داشته است. بررسی نمودار شاخص تولید ناخالص داخلی 
س��رانه بر  اساس برابری قدرت خرید )نمودار1(، نشان می دهد هرچند 
درآمد سرانه از لحاظ ریالی افزایش داشته، اما قدرت خرید مردم رشد 
قابل توجهی نداشته است؛ بلکه در دوره زمانی 1362 تا 1380 کاهش 
را نیز تجربه کرده است. البته این شاخص از سال 1381 به بعد روند 
رو به رشدی را داشته اس��ت. نمودار 1 تغییرات شاخص تولید ناخالص 
داخلی را نشان می دهد. ش��ایان ذکر است، شاخص مورد استفاده در 
مدل رگرس��یونی، درصد رش��د س��الیانه تولید ناخالص داخلی )رشد 
اقتصادی( بوده که در نمودار 2 ارائه شده است. این شاخص با نوسانات 
قابل ملاحظه ای مواجه بوده که نش��ان از بی ثباتی اقتصاد ایران دارد. 
بیشترین درصد رشد سالیانه اقتصادی مربوط به سال 1355 با 14/17 
درصد و کمترین رشد سالیانه مربوط به سال 1359 با 16/4- نسبت 

به سال قبل یعنی 1358 و آغاز جنگ تحمیلی بود. 

2- نابرابری درآمدی
هرچند در یک دوره، عقیده عمومی بر این بود که سلامت عمدتا 
به وس��یله توس��عه اقتصادی که با GDP سنجیده می شود قابل تبیین 
است، اما افزایش مستندات و شواهد در 3دهه اخیر نشان می دهد که 
نه تنها الگوی متوسط درآمد، بلکه نحوه توزیع درآمد بین افراد جامعه 

یا نابرابری درآمدی که به وس��یله ضریب جینی اندازه گیری می ش��ود 
نیز در تعیین میزان س��لامت عمومی تأثیرگذار اس��ت. براساس آمار 
مورد استفاده در این پژوهش، نمای تغییرات نابرابری درآمد به شکل 
نمودار 3 اس��ت و همان طور که مشاهده می شود، در طول دوره مورد 
بررسی ضریب جینی شیب منفی ملایمی را طی کرده که به نوعی بر 

کاهش جزئی نابرابری درآمدی دلالت دارد.
 

3- تورم عمومی قیمت ها
تورم يكي از شاخصهاي عمده اقتصاد كلان است. به دليل آث��ار 
مخرب تورم، كنترل آن به عن�وان يكي از هنرهاي سياستهاي كلان 
اقتصادي هميشه م�ورد توج�ه اقتص�اددانان ب�وده اس�ت. از آث�ار مخرب 
تورم ميتوان به توزيع مجدد درآمد به نفع صاحبان دارايي و به زيان مزد 
و حق�وقبگي�ران، افزايش نا اطميناني و بيثباتي در اقتصاد و در نتيجه 
كوت�اه تر ش�دن اف�ق زم�اني تص�ميمگي�ري و كاهش سرمايهگذاري 
و  تورم  بين  و س�تد  داد  اشاره كرد. موضوع  ديگر  عوامل  و  بلندمدت 
رفاه نيز يكي از مهم ترين آثار تورم در سطح جامع�ه محسوب می شود.

در یک اقتص��اد تورمی، مردم بر فعالیت های خ��ود می افزایند تا 
بتوانن��د آثار کاهش ارزش درآمدها و دارایی های خود را جبران کنند. 
در این فضا ضمن احتمال افزایش ریسک عوامل تهدیدکننده سلامت، 
توانایی افراد برای تأمین مالی خدمات و هزینه کرد در بخش س��لامت 
کاه��ش می یاب��د و ضمن کاه��ش تقاضای خدم��ات، موجب کاهش 
س��لامت جامعه نیز می ش��ود. همچنین به دلیل تورم و کمبود منابع، 
ممکن است دولت ها بودجه کمتری را به بخش سلامت اختصاص داده 
یا در صورت ثابت ماندن بودجه بخش سلامت، با کاهش قدرت خرید 
پ��ول، بودجه اختصاصی کاهش یابد که یکی از پیامدهای آن، کاهش 
سطح و کیفیت خدمات به وسیله ارائه دهندگان دولتی خدمات سلامت 
خواهد بود. تورم عمومی کشور در سال های نوسانات متعددی را تجربه 

کرده است که روند تغییرات در نمودار 4 ارائه شده است.

نمودار1| شاخص تولید ناخالص داخلی براساس برابری قدرت خرید ) براساس قیمت 
ثابت دلار در سال 2005(
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نمودار2| تغییرات رشد سالیانه تولید ناخالص داخلی سرانه )درصد(
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 4-تغییرات نرخ ارز
در مبانی نظری علم اقتصاد، از عدم ش��فافیت نرخ ارز به عنوان یکی 
از عوامل شکس��ت ایجاد انضباط پولی و مالی و افزایش کارآیی اقتصادی 
نام می برند. در کشور ما همواره به دلیل پایین نگه داشتن تصنعی نرخ ارز، 
زمینه ه��ای ایجاد رانت و فرصت های ب��ادآورده اقتصادی برای گروه های 
بالای درآمدی فراهم بوده و اقش��ار متوس��ط و کم درآم��د جامعه از این 
رانت ها بی نصیب بوده اند. بررسی های انجام شده نشان می دهد که اصلاح 
نرخ واقعی ارز و تعدیل نوس��انات موجود، در بلندمدت باعث بهبود توزیع 
درآمده��ا،  کاهش نابراب��ری و افزایش رفاه اجتماعی می ش��ود. همچنین 
به دلی��ل واردات��ی بودن بس��یاری از کالاها، لوازم و تجهیزات پزش��کی و 
داروهای اساس��ی مثل داروهای مرتبط با س��رطان و کیت های پزشکی و 
دستگاه های کنترل، نوسانات نرخ ارز باعث نوسان در هزینه های بهداشتی 
و درمانی نیز می شود. هزینه های سلامت به خصوص در مواردی بسیاری 
به دلیل وارداتی بودن کالای س��لامت یا مواد اولیه لازم برای تولید آن، با 
افزایش نرخ ارز به صورت سرس��ام آوری رشد می کند. در چنین شرایطی 
بیمه گران بخش سلامت، اعم از خصوصی و دولتی، به دلیل اعمال نشدن 
ریس��ک تغییرات نرخ ارز در محاسبه حق بیمه ها، تغییرات اخیر نرخ ارز 
را به عنوان یک ریس��ک فاجعه آمیز تجربه می کنند که نتیحه آن، بدهی 
بالای سازمان های بیمه سلامت به مراکز ارائه خدمات در بخش خصوصی 
و دولتی و در نتیحه، کمبود اعتبارات لازم برای تأمین هزینه های سلامت 

است. 
 در مطالعه حاضر از متغیر نسبت تفاوت نرخ دلار در بازار غیررسمی 
و نرخ رسمی دلار به نرخ رسمی دلار به عنوان نماگر شاخص تغییرات نرخ 
ارز استفاده و چگونگی تغییرات این شاخص در نمودار 5 ارائه شده است. 
بررس��ی متغیر مذکور نشان می دهد تا س��ال 1350 نرخ ارز در بازار آزاد 
و رس��می تفاوتی نداشته است و از س��ال 1357، بین نرخ بازار رسمی و 
آزاد، تفاوت به وجود آمده اس��ت که به دلیل مداخلات دولت در بازار ارز و 
تعیین دستوری قیمت آن، شکاف نرخ ارز بیشتر شده است. همچنین در 
سال های 1371، 1372 ،1381 و پایان سال 1390 به دلیل تعدیل تفاوت 
نرخ بازار آزاد و نرخ رسمی، دولت نرخ ارز رسمی را به شدت افزایش داده 

و در این سال ها، میزان تفاوت به حداقل رسیده است.

5- نرخ بیکاری
بیکاری می تواند بر سلامت از جنبه های مختلف تأثیر داشته باشد. 
افزایش بیکاری در بحث س��لامت، کاهش منابع در دسترس افراد برای 
مراقبت های سلامت را در پی دارد. همچنین امنیت شغلی باعث افزایش 
رضایت شغلی، سلامت و رفاه فردی می شود و اضطراب ناشی از نا  امنی 
ش��غلی، یکی از تعیین کننده های مهم سلامت است. به علاوه گسترش 
بیکاری س��بب بروز بس��یاری از ناهنجاری ه��ای اجتماعی نظیر طلاق، 
دزدی، جنایت، بزهکاری، فقر تغذیه ای، مهاجرت و عوامل بسیار دیگری 

می شود که سلامت جامعه را با مخاطره مواجه می سازد. در این مطالعه 
از متغیر نرخ بیکاری برگرفته از آمار منتش��ره توس��ط مرکز آمار ایران 
برای بررسی تأثیر بیکاری بر سلامت استفاده شده است. به دلیل تفاوت 
تعریف س��ازمان جهانی کار با تعریف مورد اس��تفاده مرکز آمار ایران از 
بیکاری، آمار واقعی و منطبق بر تعریف جهانی بسیار بیشتر از این اعداد 
پیش بینی می ش��ود. نمودار 6 تغییرات نرخ بیکاری را در دوره بررس��ی 
نش��ان می دهد. همان طور که در نمودار 5 مشاهده می شود، در 4 دهه 
گذش��ته نرخ بیکاری در اقتصاد ایران بین 9 تا 15 درصد نوسان داشته 

است. 

نمودار5| نسبت تفاوت نرخ دلار بازار غیر رسمی و نرخ رسمی دلار به نرخ رسمی در 
دوره 1390-1350)هزار ریال(
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نمودار3| تغییرات ضریب جینی در سال های 1350-1390

نمودار4| تغییرات تورم در دوره زمانی 1390-1350 )درصد(
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نمودار6| تغییرات نرخ بیکاری در دوره زمانی 1390-1350)درصد(

نم�ودار7| س�هم هزینه های بهداش�تی درمان�ی از کل هزینه های خان�وار در دوره 
زمانی1350-1390

6- هزینه های بهداشتی- درمانی
هزینه ه��ای بهداش��تی- درمان��ی، ملموس ترین ش��اخص تأثیرگذار 
بر ش��اخص های سلامت است. آمارها نش��ان مي دهد در دهة اخير رشد 
هزينه ه��اي بهداش��تی و درمان قابل توج��ه بوده اس��ت؛ به عنوان مثال 
هزینه های بهداش��ت و درمان در س��ال 1388، معادل 23/9 درصد رشد 
داشته و 5/1 درصد از مجموع هزینه های خانوار را تشکیل داده است. در 
مطالعه حاضر از ش��اخص »سهم هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار از 

مجموع هزینه های خانوار« استفاده شد.
داده های ش��اخص مذک��ور از بررس��ی گزارش های س��الیانه بودجه 

خانوارهای ش��هری و روستایی ایران استخراج شد که به صورت میانگین، 
دو مقدار سهم هزینه های بهداشتی درمانی از کل هزینه های خانوار در دو 
بخش روستایی و شهری است. شاخص سهم هزینه های بهداشتی درمانی 
از کل هزینه های خانوار در نمودار 7 نمایش داده ش��ده اس��ت. یافته های 
این نمودار نش��ان می دهد که در طول دوره بررس��ی، این ش��اخص رشد 
فزاینده ای داش��ته اس��ت و از 3/7 درصد در سال 1350 به 8/4 درصد در 
س��ال 1390 رسیده اس��ت که می تواند به عواملی نظیر دسترسی بیشتر 
مردم برای اس��تفاده از خدمات، افزایش می��زان پرداخت از جیب، تغییر 

الگوی بیماری ها و فرهنگ سلامت جامعه مرتبط باشد. 

 مروری بر سنجه های سلامت ایران
1-امید به زندگی در بدو تولد

شاخص اميد به زندگي، نشان دهنده كيفيت زندگي و متأثر از برنامه هاي 
اجتماعي، مراقبت های بهداشتي، آرامش رواني و تغذيه سالم است؛ به طوری 
که بهبود در وضعیت اين ش��اخص مي تواند نشان دهنده كيفيت استفاده 
از هزينه هاي بهداشتي در يك كشور باشد. به عبارت ديگر اگر هزينه هاي 
بهداشت و درمان به ميزان كافي و كارايي استفاده از اين منابع در سطح 
بالايي باشد، مي توان انتظار داشت كه شاخص امید به زندگی در بدو تولد 
ارتقا يابد. روند تغییرات این ش��اخص در نمودار 8 نشان داده شده است. 
براس��اس یافته های نمودار 8، به جز بازه زمانی 1357 تا 1364، در طول 
 دوره مورد بررسی امید به زندگی افزایش داشته است. برای کاهش در دوره 
1364-1357 می ت��وان به عواملی نظیر ادامه نیافتن برنامه های توس��عه 

سلامت، آثار جنگ، و مخاطرات زندگی اشاره کرد. 
 

2- میزان مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال
نرخ مرگ و میر کودکان یکی از مهم ترین شاخص های سلامت به شمار 
می رود. این ش��اخص، تعداد مرگ و مير كودكان زير 5س��ال در يك سال 
را نس��بت به تعداد كل كودكان زير 5س��ال در همان سال نشان می دهد. 
این شاخص، معیار مهمی برای سنجش میزان مواجهه با مشکلات و رفع 
نیازهای بهداشتی افراد جامعه در هر کشوری است، زیرا در همه کشورها 
کودکان بیشتر در معرض مرگ و میر ناشی از آسیب های اجتماعی نظیر 

فقر، نابرابری و آسیب های سلامت قرار می گیرند.
یافتن عوامل موثر بر این ش��اخص در کش��ورهای در حال توس��عه 
اهمی��ت بیش��تری دارد، زی��را در ای��ن کش��ورها میزان م��رگ و میر 
کودکان به میزان قابل توجهی بالاس��ت و برهمین اساس، نیاز به بهبود 
استانداردهای زندگی ضرورت بیشتری داشته و حفظ سلامت می تواند 
تأثیر غیرقابل انکاری بر افزایش سطح رفاه و بهبود وضعیت اقتصادی این 
کشورها داشته باشد. روند کاهشی میزان مرگ و میر کودکان زیر 5 سال 
در نمودار 9 نشان داده شده و مشاهده می شود که در طول دوره بررسی، 

کاملا نزولی بوده است. 
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نمودار8| روند تغییرات امید به زندگی در بازه زمانی 1390-1350 )سال(

0

10

20

30

40

50

60

70

80

13
50

13
51

13
52

13
53

13
54

13
55

13
56

13
57

13
58

13
59

13
60

13
61

13
62

13
63

13
64

13
65

13
66

13
67

13
68

13
69

13
70

13
71

13
72

13
73

13
74

13
75

13
76

13
77

13
78

13
79

13
80

13
81

13
82

13
83

13
84

13
85

13
86

13
87

13
88

13
89

13
90

Life expectancy at birth, total (years)

تحلیل روند متغیرهای اصلی اقتصاد کلان ایران و تأثیر آن بر شاخص های سلامت/ مسکرپور امیری و همکاران



212

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 4، زمستان 1398  مقاله پژوهشی

تأثیر نوسانات اقتصادی بر سلامت عمومی
با توجه ب��ه اینکه هدف این تحقیق بررس��ی ارتباط بین متغیرهای 
اقتصادی و سنجه های سلامت بود، دو مدل رگرسیونی برازش شد که در 
مدل اول، متغیر امید به زندگی در بدو تولد و در مدل دوم متغیر مرگ و 
میر کودکان زیر 5سال به عنوان سنجه سلامت )متغیر وابسته( وارد مدل 
ش��دند. نتایج تخمین مدل رگرسیونی برای متغیر وابسته امید به زندگی 
و مرگ و میر کودکان تا حد زیادی مشابه بود که این نتایج به ترتیب در 

جداول 1 و 2 ارائه شده است. 
بر اساس نتایج جدول1، متغیرهای رشد درآمد سرانه، نابرابری درآمد، 
اخت��لالات نرخ ارز و نرخ بیکاری تأثیر آماری معناداری بر ش��اخص امید 
به زندگی داش��تند و آزم��ون علّیت گرانجر نیز جهت تأثیر را از س��مت 
این متغیرها به س��مت متغیر امید به زندگی از نظر آماری تأیید می کرد. 

همچنی��ن تأثیر متغیرهای تورم و نس��بت هزینه های بهداش��تی از کل 
هزینه ه��ای خانوار بر امید به زندگ��ی از نظر آماری معنادار نبود و آزمون 
علیّ��ت گرانجر نیز وجود رابطه علّی را تأیید نمی کرد. از میان متغیرهای 
م��ورد مطالعه تأثیر متغیر نابرابری درآمدی بر امید به زندگی بیش��تر از 

سایر متغیرها بود.
بر اساس نتایج جدول 2 متغیرهای رشد درآمد سرانه، نابرابری درآمد 
و ن��رخ بیکاری تأثیر آماری معناداری بر ش��اخص م��رگ و میر کودکان 
زیر 5 س��ال داش��تند و آزمون علّیت گرانجر نیز جهت تأثیر را از س��مت 
ای��ن متغیرها به س��مت متغیر مرگ و میر ک��ودکان از نظر آماری تأیید 
می کرد. همچنین تأثیر متغیر تورم، اختلالات نرخ ارز و نسبت هزینه های 
بهداش��تی از کل هزینه های خانوار بر شاخص مرگ و میر کودکان از نظر 
آماری معنادار نب��ود و آزمون علیّت گرانجر نیز وجود رابطه علیّ را تأیید 
نمی کرد. از میان متغیرهای مورد مطالعه تأثیر متغیر نابرابری درآمدی بر 

مرگ و میر کودکان بیشتر از سایر متغیرها بود.

بحث
براس��اس نتایج مطالعه حاض��ر، از میان متغیره��ای اقتصادی مورد 
بررس��ی، تأثیر 3 متغیر رشد درآمد س��رانه، نابرابری درآمد و نرخ بیکاری 
بر شاخص های س��لامت واضح تر و شفاف تر از سایر متغیرها بود. متغیر 
نوسانات نرخ ارز اگرچه بر شاخص امید به زندگی موثر بود، اما تأثیر آن بر 
شاخص مرگ و میر کودکان از نظر آماری معنادار نبود. همچنین شاخص 
نابرابری درآمد بیشترین تأثیر را بر هر دو شاخص سلامت امید به زندگی 

آماره χ2 در آزمون علّیت گرنجرآماره tانحراف استاندارد )SE(ضریب تأثیر )Coef.(وقفه زمانیمتغیرشاخص

-*5/1715270/631558/18866-جزء ثابت رگرسیون )عرض از مبدا(

وضعیت سلامت در 
*t-11/8314710/0335354/6215امید به زندگی در بدو تولدسال های پیشین 

-
t-20/8766410/0332926/3333*

**t-10/008090/00263/009رشد سرانه تولید ناخالص داخلیرشد درآمد
4/2207**

t-20/0083080/002693/08797

**t-1-4/495820/88665-/070ضریب جینینابرابری درآمد
3/4311**

t-2-3/8978500/908344-/29119

t-10/001760/00180/9419شاخص قیمت مصرف کننده )CPI(تورم
0/1142

t-20/0014490/001890/76831

t-1-0/0024370/00458-0/53153شکاف بین نرخ دلار رسمی و بازاریاختلال نرخ ارز
5/1530**

t-2-0/0125050/0042-1/9321*

**t-10/0312050/01172/6549نرخ بیکاریبیکاری
2/8627*

t-20/0374180/012413/01607

نسبت هزینه های بهداشتی از کل مخارج سلامت
هزینه های خانوار

t-10/0214180/03690/5791
0/0033

t-20/0508790/037901/34233
0/999933   :)R2( شاخص نیکویی برازش مدل

جدول1| نتایج تخمین مدل رگرسیونی برای متغیر وابسته امید به زندگی در بدو تولد

نمودار9| تغییرات میزان مرگ و میر کودکان زیر 5 سال دوره زمانی 1350-1390
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** در سطح 99 درصد معنادار است. * در سطح 95 درصد معنادار است.   
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و مرگ و میر کودکان داشت. 
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد درآمد سرانه با سلامت ارتباط مثبت 
و معنادار دارد. این نتیجه با نتایج تحقیقات انجام شده قبلی انطباق کامل 
داش��ت؛ به طوری که مطالعه کاواچی و همکاران[5] نیز نش��ان می دهد 
س��لامت جامعه با سطح توس��عه یافتگی اقتصادی ارتباط مستقیم دارد و 
رش��د درآمد س��رانه در نتیجه تداوم و ثبات رش��د اقتصادی، می تواند به 
افزایش س��طح س��لامت ازطریق افزایش قدرت خرید م��ردم برای خرید 
کالاهای ضروری و سرویس های س��لامت، منجر شود. همچنین فایسا و 
گوتما در مطالعه خود بیان می دارند رش��د درآمد از طریق بهبود شرایط 
مسکن و افزایش کیفیت کالاها و خدمات در دسترس بر وضعیت سلامت 

اثر می گذارد[6]. 
 بر  اس��اس نتای��ج مطالعه حاض��ر، در ایران توزیع درآم��د مهم ترین و 
تأثیرگذارترین ش��اخص کلان اقتصادی موثر بر س��لامت است؛ تا جایی که 
افزای��ش نابرابرای درآمدی به طور معناداری باعث کاهش امید به زندگی و 
افزایش مرگ و میر کودکان می ش��ود. مطالعات ریتی رم[7]، دراکوپولوس 
[8] و ویلکینسون[9] نیز وجود ارتباط منفی بین امید به زندگی و نابرابری 
توزیع درآمد را تأیید می کنند. همچنین مطالعه حسین پور و همکاران[10] 
نابرابری درآمدی را بر مرگ و میر کودکان موثر دانسته و بیان می دارد که 
میزان مرگ و میر کودکان در بین جوامعی که نابرابری درآمدی و اختلاف 

طبقاتی بیشتری دارند، از شدت بیشتری برخوردار است. 
چگونگ��ی تأثیرگذاری نابراب��ری درآمدی بر س��لامت عمومی هنوز 
به عنوان یک مس��ئله حل نش��ده باقی مانده است. در این مورد، 3 دیدگاه 

مطرح است: نخست آنکه سلامت فردی به عنوان یک کالای صرف )مطلق( 
ش��خصی، تولیدی از محل درآمد فردی اس��ت. چنانچ��ه درآمد، بازدهی 
نزولی نهایی سلامت را نشان دهد، به این معنا که چنانچه افزایش متوسط 
درآمد جامعه به واسطه افزایش درآمد افراد در سطوح پایین جامعه )اقشار 
کم درآمد و آس��یب پذیر( در یک میزان مش��خص باشد نسبت به حالتی 
که همان میزان افزایش در متوس��ط درآمد اف��راد جامعه از افزایش یک 
سطح مشخص در درآمد تمامی افراد جامعه ناشی شده باشد، تأثیر بسیار 
بیشتری بر وضعیت سلامت جامعه دارد. دیدگاه دوم نابرابری درآمدی را 
به عنوان یک کالای روانی- اجتماعی مضر می شناس��د؛  مانند بسیاری از 
کالاهای عمومی، برخی از افراد بیش��تر از این کالاها اس��تفاده می کنند و 
بیش��تر از دیگران از آن بهره می برند. افراد فقیر بیشتر از افراد ثروتمند از 
فش��ار و اضطراب ناشی از نابرابری درآمدی رنج می برند و وضعیت وخیم 
س��لامت آنها به میانگین س��لامت عمومی پایین تری منجر می شود. در 
نتیجه اینکه نابرابری درآمدی با وضعیت س��لامت جامعه ضعیف، ارتباط 
بیش��تری دارد. در دی��دگاه دوم، ارتباط منفی نابرابری درآمد-  س��لامت 
جامع��ه از دیدگاه اول قوی تر اس��ت؛ به این دلیل که در س��طوح فردی، 
نابراب��ری درآمدی به عنوان یک عملگر بین رابطه درآمد-  س��لامت عمل 
می کن��د. انواع دیگ��ر این رویکرد بر اهمیت درآمد نس��بی، محرومیت یا 
وضعیت اقتصادی- اجتماعی نسبی متمرکز می شود. رویکرد سوم نابرابری 
درآمدی را به عنوان یک ش��اخص اجتماعی که همبستگی مثبتی با سایر 
کالاهای مضر عمومی )وگاه بومی یا محلی( دیگر، برخی از انواع آشکار آن 
نظیر جرم، خشونت، هزینه کرد پایین در نظام های سلامت، فساد، ناامنی 

آماره χ2 در آزمون علّیت گرنجرآماره tانحراف استاندارد )SE(ضریب تأثیر )Coef.(وقفه زمانیمتغیرشاخص

-*2/7680540/978672/82839-جزء ثابت رگرسیون )عرض از مبدا(
وضعیت سلامت در 
*t-11/6732050/0787021/2596امید به زندگی در بدو تولدسال های پیشین 

-
t-2-0/6870970/07318-9/38977

*t-1-0/010080/00481-2/0965رشد سرانه تولید ناخالص داخلیرشد درآمد
16/9619*

t-2-0/0024290/005330/45540

*t-15/967981/88283/1697ضریب جینینابرابری درآمد
8/9897*

t-23/6759571/85365-1/98309*

t-10/002820/00350/7983شاخص قیمت مصرف کننده )CPI(تورم
1/1941

t-20/0021740/003580/60791

t-10/004130/00780/5246شکاف بین نرخ دلار رسمی و بازاریاختلال نرخ ارز
0/4652

t-20/0033780/007640/44189

*t-10/041770/02101/9865نرخ بیکاریبیکاری
6/0005*

t-20/0358360/025091/42808

نسبت هزینه های بهداشتی از کل مخارج سلامت
هزینه های خانوار

t-1-0/089750/0670-1/3397
0/5659

t-20/0993030/069291/43306
0/999994   )R2( شاخص نیکویی برازش مدل

جدول2| نتایج تخمین مدل رگرسیونی برای متغیر وابسته مرگ و میر کودکان زیر 5 سال

تحلیل روند متغیرهای اصلی اقتصاد کلان ایران و تأثیر آن بر شاخص های سلامت/ مسکرپور امیری و همکاران

** در سطح 99 درصد معنادار است. * در سطح 95 درصد معنادار است.   
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 4، زمستان 1398  مقاله پژوهشی

و برخ��ی از انواع نهفته و نامحس��وس آن نظیر بی اعتمادی، همبس��تگی 
پایین اجتماعی و سرمایه گذاری کم در سرمایه های اجتماعی دارد درنظر 

می گیرد.
براس��اس نتایج مطالعه حاضر، بیکاری ارتب��اط مثبت و معناداری با 
س��لامت داش��ته که از این نظر، خلاف انتظارات موجود ب��ود. این نتیجه 
می تواند به علت وجود مش��اغل ناپایدار، استرس زا و مخرب سلامت باشد. 
همچنین به طور مش��ابه مطالعات رام[11]، بیکر[12]، کاراس��ک[13] و 
مهرآرا[14] تأثیر بیکاری بر سلامت را مثبت نشان داده که دلیل آن نیز 
عواملی نظیر شرایط سخت کار، فشار فیزیکی، استرس و هزینه فرصت بالا 
برای فعالیت های بهبود دهنده س��لامت برای ش��اغلان عنوان شده است. 
همچنی��ن يكي از عوامل مهم براي تأمين س��لامت نيروي كار، داش��تن 
ق��درت خري��د براي تأمي��ن نيازهاي اساس��ي خود و اف��راد تحت تكفل 
است؛ بنابراین رشد اشتغال)کاهش نرخ بیکاری( بدون توسعه و شكوفايي 
نيروي انساني و تعيين ميزان حداقل منطقي دستمزدها براساس نيازهاي 
اساس��ي و قابل قبول زندگي كه بتواند حداقل معيشت زندگي نيروي كار 
را تأمين كند، ممكن اس��ت آثار معکوس بر ش��اخص های سلامت داشته 
باش��د. به عنوان مثال در سال 1392 حداقل دستمزد مورد نياز براي يك 
خانوار 4 نفري حدود 15 ميليون ريال برآورد مي شد، اما حداقل دستمزد 
اعلام ش��ده درس��ال 1392 از س��وي دولت كمتر از يك سوم اين مبلغ 
و 4 ميلي��ون و 871 ه��زار و 250 ريال اس��ت و درص��د قابل ملاحظه اي 
از كاركن��ان بخش خصوص��ي و دولتي كمتر از اين مبل��غ حقوق و مزايا 
دريافت مي کردند. همچنین تحقیقاتی نظی��ر ایوانز و گراهام[15]، رام و 
بلک[16] به دلیل تغییرات س��بک زندگی ناشی از اشتغال و ظهور برخی 
رفتارهای مخاطره آمیز، تأثیر مثبت بیکاری بر سلامت را نتیجه می گیرند. 

این مطالعات نتایج این تحلیل را تأیید می کنند. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد اثر تورم بر شاخص های سلامت شفاف 
نبوده اس��ت؛ زیرا تأثیر تورم نتیجه برآیند دو بعد تأثیر مثبت و منفی این 
ش��اخص بر سلامت است. بعد منفی این شاخص در تأثیر بر شاخص های 
اقتصادی و اجتماعی و در نتیجه آن تأثیر منفی بر س��لامت و بعد مثبت، 
افزایش تورم در نتیجه رشد تکنولوژی و بهبود کیفیت در بخش بهداشت 
و درمان و متأثر از ارتباط مثبت تورم با سلامت است. همچنین بر اساس 
نتایج مطالعه حاضر، تأثیر ش��اخص سهم هزینه های بهداشت و درمان بر 
سلامت مثبت، اما از لحاظ آماری معنادار نبود. بنابراین اثر افزایش سلامت 
در نتیجه این هزینه ها بر اثر کاهش رفاه ناشی از آن، برتری دارد. انطباق 
مطالعات قبلی با نتایج این تحقیق می تواند دلیلی بر تأیید این نتایج باشد. 
در مطالع��ه راغفر و همکاران[2] با عنوان تأثی��ر ناکارایی نظام بیمه های 
درمانی در فقر خانوارهای کش��ور، از بررسی شاخص فقر با در نظر گرفتن 
پرداخت های خانوار برای هزینه های س��لامت و بدون درنظر گرفتن این 
هزینه ها نتیجه شده اس��ت که حذف هزینه های درمانی پرداخت شده از 
مخارج مصرفی خانوار، سبب بهبود نرخ فقر در حدود یک تا 4درصد شده 

است و دلیل این امر، کاهش رفاه ناشی از هزینه های سلامت برای خانوار 
و کاهش درآمدی که می توانست صرف هزینه های ضروری رفاهی خانوار 
ش��ود، عنوان شده اس��ت. همچنین مطالعه امینی انابد و مسکرپور[17] 
نیز در این راس��تا بوده و نتیجه می گیرد که افزایش هزینه های بهداشتی 
و درمان��ی، دسترس��ی مالی خانوار ه��ای کم درآمد به خدم��ات را به طور 
ناعادلان��ه ای کاهش داده و احتمال بروز هزینه های مصیبت بار را افزایش 

می دهد. 
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد متغیر نوس��انات ن��رخ ارز تأثیر منفی 
معناداری بر شاخص امید به زندگی دارد. نوسانات زیاد در نرخ ارز به دلیل 
ایجاد نابرابری درآمدی، کاهش درآمد س��رانه و نیز به علت وارداتی بودن 
تکنولوژی درمان و مواد اولیه بسیاری از داروها و تجهیزات پزشکی مورد 
نیاز، می تواند س��لامت را ب��ا مخاطرات جدی مواجه کن��د. این نتیجه با 
مطالعات قبلی هم خوانی داش��ته و اثر تعییرات نرخ ارز بر ش��اخص های 
کلان اقتصادی موثر بر سلامت گزارش شده است. از مطالعات محدود در 
این زمینه، مطالعه زارع[18] در ارزیابی سهم عوامل تعیین کننده نابرابری 
و توزیع درآمد در ایران را می توان نام برد که از تغییرات نرخ ارز به عنوان 
یکی از عوامل موثر و تا حدودی ناشناخته بر نابرابری درآمد یاد می کند که 
دیگر شاخص های اقتصاد کلان را تحت تأثیر قرار می دهد و برای افزایش 
 رفاه اجتماعی و کاهش نابرابری، اصلاح نرخ واقعی ارز را ضروری می داند. 

 نتیجه گیری
در این مطالعه تأثیر ش��اخص های کلان اقتصادی بر س��لامت مورد 
بررس��ی قرار گرفت ک��ه نمایی کلیّ از روند تغیی��رات در اقتصاد ایران را 
ب��ه نمایش می گذارند. با توجه به نتایج مطالعه حاضر متغیرهای نابرابری 
درآمد، درآمد سرانه و تغییرات نرخ ارز آثار قابل ملاحظه ای بر شاخص های 
س��لامت دارند. همچنین از بین متغیرهای کلان اقتصادی، تأثیر نابرابری 
درآمدی بیشتر و طولانی مدت تر از سایر متغیرها بود. بنابراین در شرایط 
نوس��انات اقتصادی که دول��ت قادر به کنترل تغییرات ن��رخ ارز و درآمد 
سرانه نیست، پیشنهاد می شود دولت با کاهش نابرابری درآمدی از طریق 
سیاست های بازتوزیع درآمد، تا حدود زیادی آثار سوء نوسانات اقتصادی را 

بر سطح سلامت جامعه کاهش دهد. 
در ش��رایط تحریم ها و رکود اقتصادی به دلیل محدودیت در صادرات 
و فروش نفت، انتقال ارز به کشور، انتقال تجهیزات و تکنولوژی های نوین، 
نظارت بیش��تر دولت بر تمامی امور نیاز اس��ت و دولت می تواند با اعمال 
سیاس��ت های انقباضی، تخصیص بهینه ارز موجود و اختصاص بیشتر به 
فعالیت های ضروری نظیر بخش سلامت، نظارت بیشتر بر خدمات و توجه 
به کیفیت، اجرای سیاست های اقتصاد مقاومتی، اصلاح رفتارهای مصرف 
و توجه به مصرف کالاهای داخلی، حمایت از تولید داخلی، بومی س��ازی 
تکنولوژی و اصلاح نظام مالیاتی ثبات اقتصاد را تضمین کرده و به موازات 

آن شاخص های سلامت را بهبود بخشد.



215

 References 
1. Iran Cbo. Economic time series database Tehran,Iran: 

Central bank of Iran; 1392. Available from: http://
tsd.cbi.ir/Display/Content.aspx.

2. Raghfar H KM, Vaez Mahdavi Z, Sangesari Mohazab K,. 
Impact of Health Insurance Inefficiency on Poverty 
among Iranian Households. Hakim Research 
Journal 2013;16(1):9-19 [Persian].

3. Lashkari M. social welfare indexes. journal of Political-
Economic Informations.1998;12(6):214-24. [Persian]

4. Heydarniya MA, Ghaemiyan T, Abadi A, Fathiyan S, 
Montazeri A. The relationship between deprivation 
(poverty) and health-related quality of life. Payesh 
Journal. 2012;4. [Persian]

5. Subramanian SV, Belli P, Kawachi I. The macroeconomic 
determinants of health. Annual Review of Public 
Health. 2002;23(1):287-302. PubMed PMID: 
11910064.

6. Fayissa B, Gutema P. Estimating a health production 
function for Sub-Saharan Africa (SSA). Applied 
Economics. 2005;37(2):155-64.

7. Ram R. Income inequality, poverty, and population 
health: evidence from recent data for the 
United States. Social Science & Medicine. 
2568-76:(12)61;2005.

8. Drakopoulos SA. Economic policies, political 
considerations and overall health. Economic 
Analysis and Policy. 2011;41(3):273.

9. Wilkinson RG, Pickett KE. Income inequality and 
population health: a review and explanation 
of the evidence. Social science & medicine. 
2006;62(7):1768-84.

10.    Hosseinpoor AR, Mohammad K, Majdzadeh 
R, Naghavi M, Abolhassani F, Sousa A, et al. 
Socioeconomic inequality in infant mortality in 
Iran and across its provinces. Bulletin of the World 
Health Organization. 2005;83:837-44.

11.  Ruhm CJ. Healthy living in hard times. Journal of 
Health Economics. 2005;24(2):341-63.

12.  Baker DB. The study of stress at work. Annual review 
of public health. 1985;6(1):367-81.

13.  Karasek R. Healthy work: stress, productivity, and 
the reconstruction of working life: Basic books; 
1992.

14.  Mehrara M, Nasibparast S. Determinants of health 
status in developing countries: a Bayesian 
econometric approach. International Journal of 
Social Science Tomorrow. 2012;1(6):1-7.

15.  Evans W, Graham JD. Traffic safety and the business 
cycle. Alcohol, Drugs, and Driving. 1988;4(1):31-8.

16.  Ruhm CJ, Black WE. Does drinking really decrease 
in bad times? Journal of Health Economics. 
2002;21(4):659-78.

17. Amini Anabad H, Meskarpour Amiri M. Financial 
Accessibility of Iranian Households to Health Care 
Services during 1983-2008. Hakim Research Journal. 
2013;16(1):1-8. [Persian]

18.  Zare H, Trujillo AJ, Driessen J, Ghasemi M, Gallego 
G. Health inequalities and development plans in 
Iran; an analysis of the past three decades (1984–
2010). International Journal for Equity in Health. 
42:(1)13;2014.

تحلیل روند متغیرهای اصلی اقتصاد کلان ایران و تأثیر آن بر شاخص های سلامت/ مسکرپور امیری و همکاران


