
41

Analysis of the Effect of Corruption Control on the 
Mortality of Children Under Five Years of Age in Selected 
Oil Exporting Countries

Introduction: Corruption has significant negative impacts on the health sector by diverting resources and reducing both the quality 
and accessibility of services. As health is a cornerstone of sustainable development, this study aims to quantitatively analyze the 
impact of corruption control on the under-five child mortality rate—one of the most important health indicators—in selected oil-
exporting countries.
Methods: This research is an analytical study using panel data and the Feasible Generalized Least Squares (FGLS) method for 12 
selected oil-exporting countries over the period from 2000 to 2022.
Results: The findings indicate that the corruption control index has a significant negative effect on under-five child mortality 
(coefficient: -1.7083, P<0.01); specifically, a one percent increase in corruption control reduces child mortality by 1.71 percent. 
Additionally, public health expenditure (coefficient: -3.1297) and per capita GDP (coefficient: -0.0002) also have significant negative 
effects on this indicator.
Conclusion: Alongside economic growth and increased health spending, corruption control is a key factor in improving health 
outcomes and reducing child mortality in the countries studied. Therefore, policymakers in the economic and health sectors should 
prioritize effective measures to enhance transparency, strengthen oversight institutions, and combat corruption in order to achieve 
sustainable development goals.

Highlights
1. The under-five mortality rate is one of the most important and widely used public health indicators that is closely related to the 
economic, social, institutional, and political conditions of a country.
2. The use of advanced econometric methods (FGLS) to simultaneously control for variance heterogeneity and autocorrelation in 
long-term panel data is a feature of this study.
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مقدمه
در فرآیند توسعه پایدار، انسان، محور توسعه شناخته مي شود. 
بدین ترتیب س��رمایه انس��اني با ارزش ترین دارایي و سرمایه هر 
کش��ور به حساب می‌آید که در دستیابی به رشد اقتصادی نقش 
مهمی را داراس��ت. در ادبیات اقتصادی پیش��ین، سرمایه انسانی 
تنه��ا بر آموزش متمرکز بود. اما لیکن امروزه، تمام صاحب‌نظران 
بر این باورند که س�لامتی نیز، بخش مهمی از سرمایه انسانی را 

تحلیل تأثیر کنترل فساد بر مرگ و میر کودکان زیر پنج سال در 
کشورهای منتخب صادرکننده نفت
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مقدمه: فساد با انحراف منابع و کاهش کیفیت و دسترسی به خدمات، پیامدهای منفی قابل توجهی بر بخش سلامت دارد. از آنجایی که سلامت یکی از ارکان 
توس��عه پایدار اس��ت، این مطالعه با هدف تحلیل کمی تأثیر کنترل فساد بر ش��اخص مرگ و میر کودکان زیر پنج سال، به عنوان یکی از مهم‌ترین شاخص‌های 

سلامت، در کشورهای منتخب صادرکننده نفت صورت پذیرفت.
روش بررس�ی: این پژوهش یک مطالعه تحلیلی با اس��تفاده از داده‌های تابلویی )Panel Data( و روش حداقل مربعات تعمیم‌یافته )FGLS( برای ۱۲ کشور 

منتخب صادرکننده نفت طی دوره زمانی ۲۰۰۰ تا ۲۰۲۲ است. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که شاخص کنترل فساد تأثیر منفی و معناداری بر مرگ و میر کودکان زیر پنج سال دارد )ضریب: P>0/01 ،-1/7083(؛ به‌طوری که 
افزایش یک درصدی در کنترل فساد، مرگ و میرکودکان را 1/71 درصد کاهش می‌دهد. همچنین، مخارج عمومی سلامت )ضریب: 3/1297-( و تولید ناخالص 

داخلی سرانه )ضریب: 0/0002-( نیز تأثیر منفی و معناداری بر کاهش این شاخص داشتند.
نتیجه‌گیری: کنترل فس��اد، در کنار رش��د اقتصادی و افزایش هزینه‌های سلامت، یک عامل کلیدی در بهبود وضعیت سلامت و کاهش مرگ و میر کودکان در 
کش��ورهای مورد مطالعه اس��ت. بنابراین، سیاست‌گذاران اقتصادی و حوزه سلامت باید اقدامات مؤثری برای افزایش شفافیت، تقویت نهادهای نظارتی و مبارزه با 

فساد را برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار در اولویت قرار دهند.
واژگان کلیدی: فساد، مرگ و میرکودکان، وضعیت سلامت
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نکات ویژه
1-  ش��اخص مرگ و میر کودکان زیر پنج س��ال به عنوان یکی از مهم‌ترین و پرکاربردترین ش��اخص‌های سلامت عمومی است که ارتباط تنگاتنگی با شرایط اقتصادی، 

اجتماعی، نهادی و سیاستی یک کشور دارد.
2- استفاده از روش اقتصادسنجی پیشرفته )FGLS( برای کنترل هم‌زمان ناهمسانی واریانس و خودهمبستگی در داده‌های تابلویی بلندمدت، از ویژگی‌های این مطالعه است.

تشکیل می‌دهد. همانند سرمایه‌گذاری در آموزش، سرمایه‌گذاری 
در س�لامتی نیز به انباشت سرمایه انسانی دامن می‌زند و موجب 
رش��د اقتصادی می‌ش��ود ]1[. برخورداری از س��طح بهداشت و 
س�لامت بالاتر، از طریق بهبود و افزایش توان نیروی کار، به طور 
مس��تقیم به افزایش تولید و رش��د اقتصادی منجر می‌شود ]2[. 
از طرفی ارتقای بهداش��ت و س�لامت افراد با افزایش دادن طول 
عمر و کاهش روزهای کاری از دست رفته به دلیل بیماری خود 
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یا وابس��تگان فرد، به ارتقای بهره‌وری نیروی کار منجر شده و به 
طور غیر مس��تقیم تولید را متاثر می‌سازد. به علاوه ارتقای سطح 
بهداشت و سلامت افراد باعث افزایش امید به زندگی می‌شود، در 
نتیجه تمایل به پس‌انداز در میان مردم افزایش یافته و به افزایش 

سرمایه‌گذاری و رشد اقتصادی منتهی می‌شود ]3[.
کالای س�لامت از ویژگی‌هایی برخوردار اس��ت که منجر به 
تفاوت آن با دیگر کالاها ش��ده و به شکس��ت بازار می‌انجامد. به 
عبارتی تعادلی را ایجاد می‌کند که متناظر با تخصیص بهینه پارتو 
در بازارها نیست. در تخصیص کالای سلامت نیز، معمولاً انحراف 
از اصول اقتصاد بازار رخ می‌دهد. بنابراین با توجه به اینکه شرایط 
برای عملکرد صحیح در بازار س�لامت وجود ندارد، لزوم دخالت 
دول��ت در این ب��ازار مطرح می‌ش��ود ]4[. دولت نقش مهمی در 
سلامت عمومی سرمایه انسانی دارد در این راستا مسئولیت‌پذیری 
برای کنترل بیماری‌های واگیردار، واکسیناسیون و ایمنی‌سازی، 
توس��عه و در دس��ترس ب��ودن خدمات س�لامت و فراهم کردن 
مراقبت‌های س�لامت برای مبارزه با بیماری‌های مسری و بهبود 
وضعیت انباشت سرمایه از وظایف دولت‌ به شمار می‌آید. از طرفی 
یکی از دغدغه‌های دولت‌ها در زمینه سیاست‌های داخلی، بهبود 
س�لامتی افراد، به ویژه افراد فقیر، و کاهش نابرابری‌های سلامت 
بین افراد فقیر و غنی است. این موضوع سبب شده تا دولت‌ها بر 
اساس شرایط خود، برای بهبود دسترسی به رویکردهای مختلفی 
از قبیل تس��هیم خطر، بخشودگی قسمتی از پرداخت‌ها یا حتی 
کل پرداخ��ت، تبعیض قیمت، تخصیص مناس��ب منابع عمومی 
کمیاب، پوش��ش‌های بلندمدت و جام��ع بیمه درمان روی آورند 
]5[. بنابراين بسياري از كشورها بر مداخلات مراقبت از سلامت 
در بخ��ش عموم��ي تكيه زي��ادي دارند و يا سيس��تم مراقبت از 
سلامت در آنها به صورت عمومي ارائه مي‌شود. اين موضوع باعث 
شده كه درصد زيادي از بودجه دولت به اين بخش تخصيص داده 

شود و در نتيجه امكان بروز فساد را فرآهم آورد ]6[.
فس��اد يكي از مهم‌ترين موانع دستیابی به پيشرفت و توسعه 
در جوامع و كش��ورهاي مختلف اس��ت. از آنجا که فس��اد باعث 
انحراف منابع در دسترس می‌شود، می‌توان گفت که فساد منجر 
به افزای��ش هزینه‌های دولت و ناکارآم��دی دولت در این بخش 
می‌شود. همچنین فساد در بخش سلامت می‌تواند افزایش قیمت 
خدمات س�لامت و کاهش کیفیت مراقبت‌های سلامت، کاهش 

اطمین��ان مردم ب��ه دولت و خدمات مراقب��ت عمومی و کاهش 
کارکرد بخش عمومی خدمات س�لامت را در پی داشته باشد. از 
دیگر سو فساد می‌تواند از طریق تأثیرگذاری بر رشد اقتصادی، به 
طور غیر‌مستقیم بر سلامت تأثیر داشته باشد، زیرا رشد اقتصادی 
به عن��وان یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر س�لامت محس��وب 
می‌ش��ود. بهبود وضعیت اقتصادی، قدرت خرید و دسترس��ی به 
خدمات س�لامت را برای افراد افزایش می‌دهد، و از این طریق بر 
سلامت افراد تأثیرگذار است ]3[. از طرفی فساد می‌تواند منجر به 
کاهش اعتماد عمومی شده و در نتیجه امکان وقوع جرم و جنایت 

در جامعه را افزایش دهد ]7[.
زمانی که فس��اد در بخش س�لامت وجود داش��ته باشد نوع 
درم��ان و داروها ب��ه دلیل احتمال احتکار و وجود بازار س��یاه از 
هزینه واقعی بیش��تر شده و این در حالی است که مرتکبان جرم 
به دلیل نبود مقررات و نظارت کافی، نبود شفافیت و پاسخگویی 
در جامع��ه مصون می‌مانند و این چرخ��ه افزایش هزینه و وقوع 
تخلفات ادامه می‌یابد. فساد بر توانایی یک ملت در ارائه خدمات 
درمانی با کیفیت می‌تواند تأثیرگذار باشد. از این نظر، فساد درآمد 
دولت را که می‌توانس��ت به نفع بیماران و سلامت عمومی هزینه 
ش��ود، کاهش می‌دهد. همچنین در بخش واردات دارو، گرایش 
به فس��اد و تشکیل بازار انحصاری برای افزایش قیمت دارو وجود 
دارد. فساد باعث كاهش کارآیِی، اثربخشي و افزايش نابرابري در 
بخش سلامت شده و در نتيجه تأثير منفي بر پيامدهاي سلامت 
دارد ]8[. در کل مجراهای اثر منفی فس��اد بر سلامت را می‌توان 

به صورت زیر بیان کرد:
1- کاهش دسترس��ی به خدمات بهداشتی: فساد می‌تواند منجر 
به تأمین نش��دن منابع مالی و مواد اولیه لازم برای سیستم‌های 
بهداش��تی ش��ود. این موضوع می‌تواند باعث کاهش دسترس��ی 
عمومی به خدمات س�لامت، از جمله مراقبت پزشکی، داروها و 

واکسن‌ها شود.
 2- کاهش کیفیت خدمات س�لامت: در مواردی که فساد وجود 
دارد، منابع مالی و منابع انس��انی در سیس��تم‌های بهداشتی به 
ط��ور ناعادلانه توزیع می‌ش��وند. این موض��وع می‌تواند منجر به 
کاهش کیفیت خدمات سلامت، ناکارآمدی در تشخیص و درمان 

بیماری‌ها و افزایش میزان عوارض و مرگ و میرشود ]8[
3- افزایش فقر و نابرابری: فس��اد می‌تواند باعث ایجاد و تش��دید 
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فقر و نابرابری در جامعه ش��ود. افرادی که در ش��رایط فساد قرار 
دارن��د، معمولاً به نفع خود و گروه‌های قدرتمندتر عمل می‌کنند 
و از منابع عمومی بهره‌برداری می‌کنند. این امر می‌تواند منجر به 
جلوگیری از دسترس��ی به خدمات سلامت برای اقشار ضعیف‌تر 

جامعه شود ]8[.
4- افزایش خطر ابتلا به بیماری‌ها: فساد می‌تواند منجر به کاهش 
کارآیی سیستم‌های بهداشتی شود و باعث افزایش خطر ابتلا به 
بیماری‌ها و ش��یوع آنها شود. دم نش��دن تأمین به موقع و کافی 
منابع و تجهیزات بهداش��تی، مانند آب ش��رب آلوده، بهداش��ت 
غذایی نامناس��ب و بهره‌برداری نکردن از برنامه‌های پیش��گیری، 

می‌توانند به افزایش ابتلا به بیماری‌ها منجر شوند ]8[.
5- ضرب��ه به اعتماد عمومی: با کاهش اعتماد عمومی س�لامت 
اجتماعی به خطر می‌افت��د و امکان وقوع جرم و جنایت افزایش 

می‌یابد ]8[.
از طرفی گروهی از اقتصاددانان معتقدند فس��اد قادر است از 
طریق دور زدن قوانین و مقررات ناکارآمد و انعطاف‌ناپذیر تحمیل 
شده توس��ط دولت، به خصوص در کش��ورهای در حال توسعه، 
به افزایش رش��د اقتصادی کمک کند. به عبارتی فس��اد در این 
مواق��ع می‌تواند منجر به بهبود وضعیت س�لامت ش��ود. در این 
راس��تا می‌توان به دسترسی سریع‌تر به خدمات درمانی، در ازای 
پرداخت رش��وه به علت محدودیت زمان��ی و طولانی بودن صف 

انتظار اشاره کرد ]3[.
یکی از شاخص‌های سلامت، شاخص مرگ و میرکودکان زیر 
پنج س��ال است. این شاخص که توسط سازمان یونیسف معرفی 
ش��ده به عنوان مفیدترین طبقه‌بندی کشورها در زمینه سلامت 
به شمار می‌رود. میزان مرگ و میرکودکان زیر پنج سال با سطح 
توس��عه اقتصادی-اجتماعی ارتباط دارد. به ط��ور مثال مرگ و 
میرکودکان زیر پنج س��ال با شاخص‌های سواد، شرایط مسکن، 
دسترس��ی ب��ه ذخایر آب خالص و س��الم، درآمد س��رانه، تعداد 
پزش��کان مرتبط است. بنابراین بررس��ی عوامل موثر بر مرگ و 
میرکودکان زیر پنج سال مورد توجه اقتصاددانان و تصمیم‌گیران 
در بخش‌های مختلف اقتصادی، سیاس��ی و نظام س�لامت بوده 
است. همچنین ش��اخص مرگ و میرکودکان زیر پنج سال یکی 
از پارامتره��ای اصلی به منظور بهبود ب��رآورد امید به زندگی در 
بدو تولد و سایر شاخص‌های مرگ و میربرای کشورهای در حال 

توسعه بدون سیستم ثبت وقایع حیاتی است ]9[.
با توجه به اینکه کنترل فس��اد می‌تواند بر سلامت تأثیرگذار 
باش��د، بررسی تأثیر ش��اخص کنترل فساد بر سلامت با توجه به 
ش��اخص‌ مرگ و میرنوزادان می‌تواند ب��ه تصمیم‌گیران در اتخاذ 
تصمیم‌های مناس��ب برای کاهش م��رگ و میرکودکان زیر پنج 
س��ال کمک کن��د. بدین‌ترتیب در مطالعه حاض��ر به تحلیل اثر 
کنترل فس��اد بر م��رگ و میرنوزادان در منتخبی از کش��ورهای 

صادرکننده نفت پرداخته شد. 
مروری بر ش��اخص ش��اخص کنترل فس��اد و میزان مرگ و 

میرکودکان زیر 5 سال در ایران و کشورهای مورد مطالعه
شاخص کنترل فساد میزان استفاده مقام دولتی برای منافع 
ش��خصی ازجمله فس��اد خرد و کلان را اندازه‌گیری می‌کند]9[. 
شناس��ایی فساد اداری و میزان استفاده مقامات دولتی از جایگاه 
خود برای منافع ش��خصی، یکی از اجزای فساد در جامعه است. 
کنترل فس��اد برای محاسبه میزان قدرت عمومی برای دستیابی 
به منافع شخصی، از جمله فس��اد کوچک و بزرگ، فساد اداری، 
و همچنین »ضبط« دولت توس��ط نخب��گان و منافع خصوصی، 
مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد ]10[. این شاخص بین -5/2 )کاملًا 
فاس��د( تا 5/2 )نبود فساد( رتبه‌بندی می‌شود. این شاخص برای 
ایران و عراق در س��ال‌های 2000 تا 2022 منفی بوده اس��ت. از 
آنجایی که میزان شاخص کنترل فساد بین کمترین میزان فساد 
در ایران مربوط به سال 2002 بوده و برابر با -218/0 بوده است. 
بیشترین میزان فساد در این کشور مربوط به سال 2022 و برابر 

-2/1 است )نمودار 1(.
از طرفی بیش��ترین میزان فس��اد در بین 12 کشور منتخب 
صادر کننده نفت در این مطالعه مربوط به کش��ور لیبی در سال 
2021 بوده است. میزان این شاخص در این سال برابر -458/1 و 
کمترین میزان فس��اد در بین کشورهای در مورد مطالعه مربوط 
به کشور امارات متحده عربی و سال 2022 بوده است. میزان این 

شاخص 55/1 بوده است. 
بیشترین نرخ مرگ و میرکودکان زیر 5 سال طی دوره مورد 
مطالع��ه در ایران مربوط به س��ال 2000 و میزان آن برابر 1/34 
بوده اس��ت و کمترین میزان آن مربوط به س��ال 2021 و برابر با 
13/12 بوده اس��ت. این شاخص برای ایران تا سال 2007 نزولی 
اما با رشد نس��بتا کاهنده بوده و از سال 2008 به بعد با سرعت 

کنترل فساد و مرگ و میر کودکان زیر پنج سال | محمدی و همکاران
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بیش��تری کاهش یافته اس��ت )نمودار 2(. از طرفی کمترین نرخ 
مرگ و میرکودکان زیر 5 س��ال در کشورهای مورد مطالعه برابر 
9/4 و مربوط به کش��ور قطر و در س��ال 2022 این بوده اس��ت. 

بیشترین میزان این شاخص برابر 1/205 و مربوط به کشور آنگولا 
در سال 2000 بوده است )نمودار 3(.

روش بررسی
با توجه به هدف این مطالعه در مورد تحلیل اثر کنترل فساد 
بر س�لامت در کش��ورهای منتخب صادر کننده نفت، از الگوی 
داده های تابلویی استفاده شد. بدین منظور از داده‌های 12 کشور 
منتخب صادر کننده نفت ش��امل آنگولا، الجزایر، اندونزی، ایران، 
ع��راق، عمان، بحرین، امارات متحده عربی، نیجریه، لیبی، قطر و 

کویت طی دوره 2000 تا 2022 استفاده شد.
به منظور برآورد تأثیر شاخص کنترل فساد بر سلامت از ایده 
تابع تولید گراسمن استفاده شد. در این پژوهش به مانند مطالعاتی 

نظیر مدریمو و لی )2019( ]13[ از الگوی )1( استفاده شد:
MORit=β1+β2LGDPPit+β3CORit+β4EHit+εt                           (1)                                                             

MOR، مرگ و میرکودکان زیر 5 س��ال. همچنین به منظور 

بررسی تأثیر ش��اخص اقتصادی ازلگاریتم تولید ناخالص داخلی 
سرانه به قیمت ثابت سال 2005 با نماد LGDPP و مخارج عمومی 
سلامت نسبت به تولید ناخالص داخلی، با نماد EH استفاده شد. 
 β1 .وارد الگو شد COR متغیر اصلی شاخص کنترل فساد، با نماد
 ε ضرایب برآوردی و β4 ت��ا β2 ع��رض از مبدأ الگوی مورد نظر و
جز اخلال الگوی مورد نظر اس��ت. داده‌های مربوط به متغیرهای 
 i استخراج شد. منظور از )WDI( پژوهش از س��ایت بانک جهانی

کشورهای مورد نظر و t سال‌های مورد نظر است.

یافته‌ها
به منظور برآورد الگو می‌بایست ابتدا در مورد مانایی متغیرها 
بررس��ی ش��ود، زیرا چنانچه متغیرها نامانا باش��ند امکان وجود 
رگرسیون کاذب وجود دارد. بنابراین ابتدا به بررسی مانایی الگوی 
متغیرها پرداخته می‌ش��ود )جدول 1(. از طرفی با توجه به اینکه 
درصورت وجود همبستگی مقطعی آزمون‌های معمول ریشه واحد 
داده‌های تابلویی صحیح نیس��ت و امکان کاذب بودن آنها وجود 
دارد، ابتدا به آزمون وابستگی مقطعی پسران )2004( ]14[ برای 
الگوی مورد بررس��ی انجام ش��د. نتایج آزمون نشان داد که آماره 
این آزمون برابر با 428/1 است. با توجه به این که مقادیر بحرانی 
این آزمون در س��طوح 1 درصد، 5 درصد و 10 درصد، به ترتیب 

نمودار 1 | وضعیت شاخص کنترل فساد در ایران 

منبع: داده‌های استخراج شده از بانک جهانی ]12[

ساد قادر است از طريق دور زدن قوانين و مقررات ناكارآمد و انعطاف     صاددانان معتقدند ف شده توسط   از طرفي گروهي از اقت ناپذير تحميل 

صادي كمك كند          شد اقت سعه، به افزايش ر شورهاي در حال تو صوص در ك ساد در اين مواقع   .دولت، به خ منجر به تواند ميبه عبارتي ف

سلامت   ستا  .شود  بهبود وضعيت  سريع     به توانمي در اين را شوه به  پرداخت ازاي در درماني، خدمات به تردسترسي   محدوديت علت ر

  ].3د [كر اشاره صف انتظار بودن طولاني و زماني

سازمان يونيسف معرفي شده  كه توسط است. اين شاخص سالكودكان زير پنج مرگ و ميرهاي سلامت، شاخص يكي از شاخص

ــمار ميبندي كشــورها به عنوان مفيدترين طبقه ــال مرگ و مير. ميزان روددر زمينه ســلامت به ش با ســطح توســعه كودكان زير پنج س

مسكن، دسترسي به ذخاير آب هاي سواد، شرايط با شاخص كودكان زير پنج سالمرگ و ميراجتماعي ارتباط دارد. به طور مثال -اقتصادي

مورد توجه  كودكان زير پنج سـال مرگ و ميرخالص و سـالم، درآمد سـرانه، تعداد پزشـكان مرتبط اسـت. بنابراين بررسـي عوامل موثر بر      

كودكان زير مرگ و ميرهاي مختلف اقتصادي، سياسي و نظام سلامت بوده است. همچنين شاخص        گيران در بخشاقتصاددانان و تصميم  

سال پ شاخص     نج  ساير  صلي به منظور بهبود برآورد اميد به زندگي در بدو تولد و  شورهاي در  مرگ و ميرهاي يكي از پارامترهاي ا براي ك

  ].9است [حال توسعه بدون سيستم ثبت وقايع حياتي 

 ر سلامت با توجه به شاخصتواند بر سلامت تأثيرگذار باشد، بررسي تأثير شاخص كنترل فساد ب   با توجه به اينكه كنترل فساد مي 

ــميمنوزادان ميمرگ و مير ــميمتواند به تص ــب گيران در اتخاذ تص ــالمرگ و ميركاهش براي هاي مناس كمك كند.  كودكان زير پنج س

  . شدنوزادان در منتخبي از كشورهاي صادركننده نفت پرداخته مرگ و ميرحاضر به تحليل اثر كنترل فساد بر  مطالعهترتيب در بدين

  در ايران و كشورهاي مورد مطالعه سال 5كودكان زير مرگ و ميرميزان و  فسادمروري بر شاخص شاخص كنترل 

 فساد  شناسايي  ]. 9[كندمي گيريرا اندازه كلان و خرد فساد  ازجمله شخصي   منافع براي دولتي مقام استفاده  شاخص كنترل فساد ميزان  

براي محاسبه   فساد  كنترل .است  جامعه در فساد  اجزاي از يكي شخصي،   منافع براي خود جايگاه دولتي از مقامات استفاده  ميزان و اداري

ستيابي  براي عمومي قدرت ميزان ساد  جمله از شخصي،    منافع به د ساد اداري،  بزرگ، و كوچك ف  توسط  دولت »بطض «ن همچني و ف

شود.  بندي ميفساد) رتبه  نبود( 5/2(كاملاً فاسد) تا   -5/2بين . اين شاخص  ]10[ گيردمي قرار استفاده  مورد خصوصي،   منافع و نخبگان

كمترين ميزان  . از آنجايي كه ميزان شاخص كنترل فساد بينمنفي بوده است 2022تا  2000هاي و عراق در سال اخص براي ايراناين ش

ساد در   سال   ايرانف ساد در      -218/0بوده و برابر با  2002مربوط به  سال   اين بوده است. بيشترين ميزان ف و برابر  2022كشور مربوط به 

  ).1است (نمودار  -2/1
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ساد در بين    شترين ميزان ف صادر كننده نفت در اين مطالعه مربوط به كشور     12از طرفي بي سال  ليبي كشور منتخب    در 

و كمترين ميزان فساد در بين كشورهاي در مورد مطالعه مربوط به  -458/1 بوده است. ميزان اين شاخص در اين سال برابر 2021
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  كشور مورد مطالعه 12مربوط به  تولد) 1000هر  سال (از 5كودكان زير مرگ و مير .3نمودار 

  ]12[ هاي استخراج شده از بانك جهانيدادهمنبع: 
  

شترين   سال  طي دوره مورد مطالعه سال  5كودكان زير مرگ و مير نرخبي ست و   1/34برابر  و ميزان آن 2000 در ايران مربوط به  بوده ا

با رشد نسبتا كاهنده   اما نزولي  2007اين شاخص براي ايران تا سال   بوده است.   13/12با و برابر  2021كمترين ميزان آن مربوط به سال  

سال   ست      2008بوده و از  شتري كاهش يافته ا سرعت بي سال در   5كودكان زير مرگ و ميرنرخ كمترين . از طرفي )2(نمودار  به بعد با 

و  1/205 اين بوده اسـت. بيشـترين ميزان اين شـاخص برابر    2022 و در سـال قطر و مربوط به كشـور   9/4كشـورهاي مورد مطالعه برابر  

  .)3(نمودار  بوده است 2000 در سالآنگولا مربوط به كشور 

منبع: داده‌های استخراج شده از بانک جهانی ]12[

نمودار 3 | مرگ و میرکودکان زیر 5 سال )از هر 1000 تولد( مربوط به 12 کشور مورد مطالعه

  ]11[ هاي كنترل فساد استخراج شده از بانك جهانيمنبع: داده
  

ساد در بين    شترين ميزان ف صادر كننده نفت در اين مطالعه مربوط به كشور     12از طرفي بي سال  ليبي كشور منتخب    در 

و كمترين ميزان فساد در بين كشورهاي در مورد مطالعه مربوط به  -458/1 بوده است. ميزان اين شاخص در اين سال برابر 2021

   بوده است. 55/1بوده است. ميزان اين شاخص  2022 و سالامارات متحده عربي كشور 
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  كشور مورد مطالعه 12مربوط به  تولد) 1000هر  سال (از 5كودكان زير مرگ و مير .3نمودار 

  ]12[ هاي استخراج شده از بانك جهانيدادهمنبع: 
  

شترين   سال  طي دوره مورد مطالعه سال  5كودكان زير مرگ و مير نرخبي ست و   1/34برابر  و ميزان آن 2000 در ايران مربوط به  بوده ا

با رشد نسبتا كاهنده   اما نزولي  2007اين شاخص براي ايران تا سال   بوده است.   13/12با و برابر  2021كمترين ميزان آن مربوط به سال  

سال   ست      2008بوده و از  شتري كاهش يافته ا سرعت بي سال در   5كودكان زير مرگ و ميرنرخ كمترين . از طرفي )2(نمودار  به بعد با 

و  1/205 اين بوده اسـت. بيشـترين ميزان اين شـاخص برابر    2022 و در سـال قطر و مربوط به كشـور   9/4كشـورهاي مورد مطالعه برابر  

  .)3(نمودار  بوده است 2000 در سالآنگولا مربوط به كشور 

منبع: داده‌های استخراج شده از بانک جهانی ]12[
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برابر با -450/2، -250/2 و -140/2 است، فرضیه صفر مبنی بر 
نبود وابستگی مقطعی رد می‌شود و امکان استفاده از آزمون‌های 
معمولی مانایی داده‌ها وجود دارد. در جدول 2 به بررسی مانایی 

متغیرهای پرداخته شد.
با توجه به اینکه بر اس��اس نتایج آزمون ریشه واحد داده های 
 )I(1 تابلویی تأیید ش��د که متغیرها هم‌انباش��ته از درجه یک یا
هستند ، در گام بعدی به آزمون وجود روابط تعادلی بلند‌مدت در 
بین متغیرها پرداخته می شود. رابطه بین کنترل فساد و سلامت 
متغیرهای مورد نظر با به کارگیری چارچوب آزمون هم انباشتگی 
داده های تابلویی ارائه شده به وسیله کائو، بررسی می شود. جدول 
3 نتای��ج آزمون هم انباش��تگی کائو را با اس��تفاده از هفت آماره  

درون‌گروهی و برون‌گروهی نشان می دهد.
همان طور که ملاحظه می شود، بر اساس نتایج ارائه شده در 
بالا، با توجه به کوچک‌تر بودن احتمال آماره‌ محاس��به شده از 5 
درصد، هم انباشتگی یا وجود رابطه  بلندمدت بین متغیرهای مورد 
نظر توس��ط آماره های مورد بررس��ی تأیید شد. بنابراین می‌توان 
ب��ه تخمین الگوی مورد نظ��ر پرداخت. ب��رای تعیین نوع الگوی 

مورد استفاده در داده‌های تابلویی از آزمون‌های مختلفی استفاده 
می‌ش��ود. رایج‌ترین آنها، آزمون F لیمر برای اس��تفاده از الگوی 
اثرات ثابت در مقابل الگو برآوردی داده‌های تلفیق ش��ده اس��ت. 
آزمون هاسمن برای استفاده از الگوی اثرات ثابت در مقابل اثرات 
تصادفی است و آزمون ضریب لاگرانژ )LM( برای استفاده از الگو 

اثرات تصادفی در مقابل الگوی داده‌های تلفیق شده است. 
ب��ا توجه به ج��دول 4 می‌ت��وان نتیجه گرفت ک��ه تخمین 
می‌بایس��ت به صورت داده‌های تابلویی و بر اساس اثرات تصادفی 
انجام ش��ود. در ادامه به بررس��ی آزمون‌های کلاس��یک مدل بر 
اس��اس تخمین اثرات تصادفی پرداخته ش��د. مطابق با جدول 5 
الگو دارای ناهمس��انی واریانس است و بنابراین تخمین بر اساس 
الگوی حداقل مربعات تعمیم یافته )FGLS( ش��ده انجام ش��د و 

نتایج در جدول 6 ارائه شد.
مطابق نتایج تخمین در جدول 6 برای متغیر وابس��ته مرگ 
و میرکودکان زیر پنج س��ال، ش��اخص کنترل فساد تأثیر منفی 
و معنی‌داری داش��ته اس��ت. همچنین مخارج عمومی سلامت و 
لگاریت��م تولیدناخال��ص داخلی بر مرگ و میرک��ودکان زیر پنج 
سال تأثیر منفی و معناداری داشته است. بنابراین می‌توان نتیجه 
گرفت که کاهش فساد، مخارج عمومی سلامت و تولید ناخالص 
داخلی س��رانه به ترتیب در س��طح 5 درصد خطا، 5 درصد خطا  حداکثرحداقلمیانگیننمادنام متغیر

GDPP8/8846/71111/152تولید ناخالص داخلی
HE4/3283/0315/395مخارج عمومی سلامت

MOR1/8031/5991/988مرگ و میرکودکان زیر پنج سال
COR-0/ 3776-1/58441/5586کنترل فساد

جدول 1 | آمار توصیفی متغیرهای الگو

نتیجه احتمالآزمون)IPS(نمادنام متغیر

ناماناLGDPP-0/35750/3603لگاریتم تولید ناخالص داخلی
ناماناMOR -1/3850 0/0830مرگ و میرنوزادان در بدو تولد

ناماناHE2/2205 0/9868مخارج عمومی سلامت
ناماناCOR-0/76750/2214شاخص کنترل فساد

ماناLGDPP∆-1/89310/0292لگاریتم تولید ناخالص داخلی با اولین تفاضل
ماناMOR∆-1/94100/0261مرگ و میرنوزادان در بدو تولد با اولین تفاضل

ماناHE∆-3/24910/000مخارج عمومی سلامت با اولین تفاضل
ماناCOR∆-7/48870/000شاخص کنترل فساد با اولین تفاضل

جدول 2 | نتایج آزمون ریشه واحد 

نتیجه آزموناحتمال آمارهمقدار آمارهنوع آزمون

مدل اثرات تصادفی است0/740/6899آزمون هاسمن
مدل پانل است138/950/0000آزمون ضریب لاگرانژ

جدول 4 | نتایج آزمون ضریب لاگرانژ و هاسمن

نتیجه آزموناحتمال آمارهمقدار آمارهنوع آزمون

اجزای خطا دارای واریانس ناهمسانی هستند83361/420/000آزمون ناهمسانی واریانس
آزمون خودهمبستگی 

سریالی
اجزای خطا دارای خودهمبستگی سریالی نیستند192/8180/000

جدول 5 | نتایج آزمون‌های مربوط به جز خطا

احتمالمقدار آماره tضریبنمادنام متغیر

COR-1/70831/790/001شاخص کنترل فساد
EH-3/1297-3/180/013مخارج عمومی سلامت

GDPP-0/0002-4/490/01تولید ناخالص داخلی سرانه
C0/24474/580/000عرض از مبدا

جدول 6 | نتایج آزمون‌های مربوط به جز خطا

احتمال آماره مقدار آماره 

-7/48870/000

جدول 3 | آزمون هم انباشتگی داده های تابلویی کائو
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و 10 درصد خطا منجر به بهبود وضعیت س�لامت در کشورهای 
م��ورد مطالعه و ط��ی دوره زمانی 2000 تا 2022 ش��ده‌اند. به 
عبارتی با افزایش یک درصدی میزان کنترل فساد، میزان مرگ و 
میرکودکان زیر 5 سال به اندازه 71/1 درصد کاهش یافته است. 
از طرفی با افزایش یک واحدی تولید ناخالص داخلی میزان مرگ 
و میرکودکان زیر 5 س��ال به اندازه 0002/0 درصد کاهش یافته 
اس��ت. با افزایش یک درصدی مخارج عمومی سلامت نیز میزان 
م��رگ و میرکودکان زیر 5 س��ال به ان��دازه 13/3 درصد کاهش 

یافته است.

بحث
الگوی مورد اس��تفاده در این پژوهش حداقل مربعات تعمیم 
یافته )FGLS( اس��ت. مطابق با نتایج برآورد الگوی این پژوهش 
متغیرهای کنترل فس��اد بر شاخص مرگ و میرکودکان زیر پنج 
س��ال، تأثیر منفی و معناداری داش��ته اس��ت. به عبارتی کاهش 
فساد باعث بهبود وضعیت سلامت )شاخص مرگ و میرکودکان 
زیر پنج س��ال( شده است. از طرفی ش��اخص‌های کنترلی دیگر 
ش��امل ش��اخص اقتصادی لگاریتم تولید ناخالص داخلی سرانه، 
متغیر کنترلی مخارج سلامت به تولید ناخالص داخلی به عنوان 
شاخص مراقبت از سلامت نیز بر شاخص مرگ و میرکودکان زیر 
پنج س��ال به عنوان یک ش��اخص وضعیت سلامت تأثیر منفی و 
معناداری داشته است. به عبارتی کلیه شاخص‌های ذکر شده بر 
بهبود وضعیت سلامت در کش��ورهای مورد مطالعه تأثیر مثبت 

داشته است.
نتیج��ه این مطالعه با مطالعاتی نظیر هنف و همکاران2011 
]15[ و وی��ان و هم��کاران، 2017 ]6[، همخوانی دارد. از طرفی 
نتایج مطالعه نش��ان داد که افزایش تولید ناخالص داخلی سرانه 
منجر به کاهش میزان مرگ و میرکودکان زیر پنج س��ال کاهش 
یافته اس��ت. به عبارتی بهبود وضعی��ت اقتصادی منجر به بهبود 
وضعیت سلامت در این کشورها شده است. نتیجه این مطالعه با 
مطالعات آکتر و همکاران 2023 ]16[، آسومو و همکاران 2021 
]17[ همخوانی دارد. همچنین افزایش مخارج عمومی سلامت بر 
میزان مرگ و میرکودکان زیر پنج سال تأثیر منفی داشته است. 
به عبارتی با افزایش مخارج س�لامت به تولی��د ناخالص داخلی 
استفاده از خدمات سلامت بیشتر شده و در نتیجه منجر به بهبود 

وضعیت سلامت جامعه شده است. این نتیجه با مطالعات آرتو و 
اوآیخنان 2017 ]18[ همخوانی دارد.

نتیجه‌گیری
با توجه به اینکه تأثیر ش��اخص کنترل فساد بر پیامد منفی 
س�لامت، منفی بوده، به نظر می‌رسد که تصمیم‌گیران اقتصادی 
می‌بایس��ت اقدامات مناسب برای کاهش فساد و در نتیجه بهبود 
وضعی��ت س�لامت در جامعه را انجام دهند. ب��رای بهره‌مندی از 
منافع کنترل فس��اد در بهبود نتایج سلامت، اتخاذ سیاست‌ها و 
راهکاره��ای زیر، ب��ا تأکید بر ادبیات حکمران��ی خوب در بخش 

سلامت، توصیه می‌شود:
افزایش ش��فافیت و پاسخگویی در تخصیص و مصرف منابع 
س�لامت: این ش��امل انتش��ار عمومی بودجه‌ه��ا، هزینه‌کردها، 
قراردادهای خری��د دارو و تجهیزات، و نتایج مناقصات در بخش 
س�لامت اس��ت. ادبیات نش��ان می‌دهد که دسترسی عمومی به 
اطلاع��ات مالی، فرصت‌های فس��اد را کاهش می‌ده��د و امکان 

نظارت عمومی را فراهم می‌آورد.
تقویت نظارت و حاکمیت شرکتی در زنجیره تأمین سلامت: 
از تولی��د دارو و تجهیزات تا توزیع و مص��رف، باید مکانیزم‌های 
نظارتی قوی برای جلوگیری از ورود کالاهای تقلبی یا با کیفیت 
پایی��ن، احتکار و قیمت‌گذاری غیرمنصفانه ایجاد ش��ود. این امر 
مس��تلزم همکاری نزدیک میان نهادهای نظارتی، س��ازمان‌های 

صنفی و جامعه مدنی است. 
اص�لاح نظام پرداخ��ت و مقابله با پرداخت‌های غیررس��می: 
فساد در بخش س�لامت غالباً به صورت پرداخت‌های غیررسمی 
به ارائه‌دهندگان خدمات ظاهر می‌ش��ود که دسترسی عادلانه به 
خدمات را مختل می‌کند. طراحی سیس��تم‌های پرداخت شفاف، 
مبتنی بر عملکرد و متصل به پرونده الکترونیک سلامت می‌تواند 

به کاهش این پدیده کمک کند.
تقویت ظرفیت نهادی و استقلال سازمان‌های نظارتی: نهادهای 
مس��ئول مبارزه با فساد و همچنین س��ازمان‌های تنظیم‌کننده 
مقررات در بخش س�لامت باید از استقلال کافی برخوردار باشند 
و ظرفیت لازم برای پیگیری تخلفات را دارا باشند. این امر شامل 
آموزش کارکنان، اس��تفاده از فناوری‌های نوین در کشف فساد و 

تضمین امنیت شغلی کارمندان افشاگر فساد است.
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مش��ارکت ذینفعان و جامعه مدنی: توانمندس��ازی بیماران، 
گروه‌های حمایت از حقوق مصرف‌کننده و سازمان‌های مردم‌نهاد 
برای گزارش فس��اد و مش��ارکت در فرآینده��ای تصمیم‌گیری، 
می‌تواند ب��ه عنوان یک نیروی بازدارنده قدرتمند عمل کند و به 
افزایش پاسخگویی سیستم سلامت منجر شود. همچنین کاهش 
فساد در کلیه بخش‌های اداری و غیر اداری غیر مرتبط با بخش 
س�لامت نیز می‌تواند از طریق بهبود وضعیت رش��د اقتصادی به 
بهبود وضعیت س�لامت کمک کند. به عبارت��ی از طریق بهبود 
وضعیت اقتصادی همراه با کاهش فس��اد اداری و مالی به بهبود 

وضعیت سلامت کمک کند.

تشکر و قدردانی: از سرکار خانم دکتر مولود جعفری بابت راهنمایی‌هایشان تشکر 
و قدردانی می‌شود.

تأییدیه اخلاقی: این مقاله برگرفته از رساله دکتری خانم مریم جعفری است که با کد 
مصوبه 162289616 مورد تأیید دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی‌شهر قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.
سهم نویسندگان: حمید محمدی: طراحی مطالعه و نظارت بر روند انجام پژوهش، 
به میزان 30 درصد؛ مریم جعفری طادی نگارش مقاله، جمع‌آوری اطلاعات و تحلیل 
داده‌ها به میزان 30 درصد؛ سیما اصلانی: تحلیل داده‌ها و نگارش مقاله به میزان20 

درصد، بهار حافظی: تحلیل داده‌ها و ویرایش مقاله به میزان 20 درصد.
حمایت مالی: پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار نگرفته 

است.
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