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 چکیده 

های اقتصادی و  و اثرگذاری شوک   نظام سلامتآوری  یکی از معیارهای کلیدی برای ارزیابی ثبات و تاب  نظام سلامتدر  شاخص نااطمینانی  

  ی هابا استفاده از مدل   ۱۴۰۳تا   ۱۳۶۸دوره    یط رانیا نظام سلامتدر    ینانیپژوهش برآورد شاخص نااطم نیهدف ا.  های بهداشتی استبحران 

  ی و اقتصاد  یمرتبط با سلامت عموم  یهاشاخص   یر یناپذینیبش یو پ  ی ر یپذنوسان   یدر حوزه سلامت به معنا   ینانیاست. نااطم  (GARCH)  گارچ

  یاصل  رشاخصیمنظور، چهار ز  نی ا  یباشد. برا   رگذاریدر بخش بهداشت تأث  گذارانهیخانوارها، دولت و سرما  ی های ریگمیبر تصم  تواندی است که م

  ی اقتصاد   ی ها( شاخص ۴و )  یمنی و ا  ی( سلامت عموم۳)  ون،یناسیبه خدمات و واکس  ی( دسترس۲و سلامت کودکان، )  ریوم( مرگ ۱شامل: )

  ی نانینشان داد سطح نااطم جیها استخراج شد. نتاآن یاستانداردشده  نیانگیاز م ینانینااطم یبیانتخاب و شاخص ترک یبه زندگ دیسلامت و ام

 در   و  ۰٫۹به    کیمقدار شاخص نزد  ۱۳۶۰در دهه    کهی طورداشته است؛ به  یکاهنده اما نوسان  یروند  یدوره مورد بررس  یط  رانیسلامت در ا

،  ۱۹-دیکوو  وعیو ش  یانوسانات بودجه   ،یمال  یهامیتحر  لیدلبه  ۱۳۹۸از سال    حال،ن یاست. باا  افتهی  کاهش  ۰٫۱۵به حدود    ۱۳۹۰دهه    انهمی

سهم    نیشتریو سلامت کودکان ب ری وممرگ  رشاخصی مدل گارچ نشان داد ز  بیضرا  لیرا تجربه کرده است. تحل  یشیافزا یشاخص مجدداً روند 

  ی بال   یری اثرپذ  انگریب  هاافتهیثبات را نشان داده است.    نیشتریب  ونیناسیبه خدمات و واکس  یدسترس  کهیدارد، در حال   ینانیرا در نوسانات نااطم

  ت یشفاف  تیتقو  ،یمال  داریپا  یسازوکارها  جادیا  جه،یسلامت است. در نت  یمال  نیدر نظام تأم  یو ضعف نهاد  یاقتصاد   یهایثباتیسلامت از ب

 .منجر شود   رانیا  نظام سلامت  یآورتاب  یو ارتقا  ینانیبه کاهش نااطم  تواندی م  یامهیو گسترش پوشش ب  ینهاد 
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Measuring a Health System Uncertainty Index for Iran 

Abstract 

The health system uncertainty index is a key metric for assessing the stability and resilience of a 

health system and the extent to which it is affected by economic shocks and health crises. This 

study estimates a health system uncertainty index for Iran over the period 1989–2024 using 

GARCH models. Health-related uncertainty refers to the volatility and unpredictability of 

indicators associated with public health and the health economy, which can influence decision-

making by households, the government, and investors in the health sector. To this end, four main 

sub-indices were selected: (1) child mortality and child health, (2) access to services and 

vaccination, (3) public health and safety, and (4) health economic indicators and life expectancy. 

A composite uncertainty index was then constructed by taking the standardized average of these 

sub-indices. The results show that health uncertainty in Iran followed an overall downward but 

volatile trend during the study period: the index was close to 0.9 in the late 1980s and declined to 

around 0.15 by the mid-2010s. However, since 2019, the index has increased again due to financial 

sanctions, budget volatility, and the outbreak of COVID-19. An analysis of the GARCH 

coefficients indicates that the child mortality and child health sub-index accounts for the largest 

share of fluctuations in uncertainty, while access to services and vaccination exhibits the greatest 

stability. Overall, the findings highlight the high sensitivity of health outcomes to economic 

instability and institutional weaknesses in health financing. Therefore, establishing sustainable 

financing mechanisms, strengthening institutional transparency, and expanding health insurance 

coverage can help reduce uncertainty and enhance the resilience of Iran’s health system. 

Keywords: Uncertainty; Health system; Iran. 
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 مقدمه  .1
منتشر شد، تمایزی اساسی میان دو مفهوم    1921که در سال    2ریسک، نااطمینانی و سود  در کتاب تأثیرگذار خود با عنوان (  1921) 1نایت

گیری و اقتصاد است و تأثیر عمیقی بر ترین مفاهیم در نظریه تصمیماین تمایز یکی از بنیادی .شود« قائل مینااطمینانی»ریسک« و »
کند که در آن نتایج آینده مشخص نایت ریسک را به شرایطی اطلاق می  .های مختلف داردگیری در محیطدرک ما از شرایط تصمیم

به عبارت دیگر، ریسک زمانی    .های گذشته یا قوانین آماری محاسبه کردتوان با استفاده از داده ها را مینیستند، اما احتمال وقوع آن 
بندی که قوانین برای مثال، در یک بازی شرط .ها باشدبینی احتمالات وقوع آنوجود دارد که نامعلوم بودن نتایج، همراه با امکان پیش 

دهد که نه  را به وضعیتی نسبت می  نااطمینانیدر مقابل، نایت    .توان احتمال پیروزی یا شکست را محاسبه کردآن مشخص است، می
 .بینی نیستالگوهای گذشته قابل پیشها نیز به دلیل فقدان اطلاعات یا نبود  تنها نتایج آینده مشخص نیستند، بلکه احتمال وقوع آن

اندازی یک فناوری کاملاً جدید که داده تاریخی  راه  .بینی نتایج بپردازدتواند با اطمینان به پیشگیرنده نمیدر چنین شرایطی، تصمیم
های کند که در اقتصاد، سود حاصل از فعالیتایت تأکید مین  .است  نااطمینانیای از شرایط  برای سنجش موفقیت آن وجود ندارد، نمونه

به باور او، تفاوت میان یک کارآفرین موفق و دیگران در توانایی او برای    .است   نااطمینانیکارآفرینی اغلب به دلیل مدیریت شرایط  
ط  به همین دلیل، سود اقتصادی به عنوان پاداشی برای تحمل و مدیریت این شرای  .نهفته است  نااطمینانیگیری تحت شرایط  تصمیم

 .شوددر نظر گرفته می

ناپذیری بینیاین مفهوم به پیش   .اهمیت زیادی پیدا کرده است  19-گیری کوویدپس از شیوع همه   ژهیوبه  نظام سلامتدر    نااطمینانی
نقش مهمی   نااطمینانیاین    .های بهداشتی اشاره داردهای بهداشتی، نتایج درمانی و پیامدهای مالی برای افراد و سیستممربوط به هزینه 

بر تخصیص    یتوجهتواند تأثیر قابل ها و مداخلات جدید در حوزه سلامت دارد و میگیری مانند پذیرش فناوریتصمیم  یندهایدر فرا
ارائه خدمات بهداشتی داشته باشدمنابع و کارایی سیستم در    نظام سلامتتحقیقات در حوزه    .( 2023،  3و همکاران   ویچمونی س)  های 

 یافته تعدیل  های زندگیاثربخشی، سال  - هایی مانند تحلیل هزینه  با تمرکز بر حوزه   ژهیوهای اخیر افزایش چشمگیری داشته است، به دهه
نفعان مختلف، از  به معنای فهم چگونگی واکنش و مدیریت ذی  نظام سلامتدر    نااطمینانیمطالعه    .های اقتصادیو ارزیابی 4ت یفیباک

ها یا معرفی  گیریهای نامطمئن مانند تأثیر اقتصادی همهگذاران، در مواجهه با موقعیتدهندگان خدمات و سیاستجمله بیماران، ارائه
استفناوری درمانی  جدید  جامع    .های  بهینه  نااطمینانیارزیابی  که  آگاهانه  تصمیمات  اتخاذ  عین  برای  در  را  سلامت  نتایج  سازی 
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در   نااطمینانیدرک و مدیریت    . (1404امانی و عصاری آرانی،  )  کند، حیاتی استهای مرتبط فراهم میها و ریسکدرنظرگرفتن هزینه 
های جدید یا  های بهداشتی و اطمینان از توانایی آنها در سازگاری با شرایط متغیر، مانند بروز بیماریبرای بهبود سیستم  نظام سلامت

توانند منابع را به شکل بهتری تخصیص های بهداشتی میها، سیستمنااطمینانیبا پرداختن به این    . رکودهای اقتصادی، ضروری است
 .دهند، کیفیت مراقبت را افزایش دهند و سلامت کلی جمعیت را بهبود بخشند

دهد که بر سلامت و رفاه  را نشان می مواردیمنعکس شده،  بهداشتطور که در آمارهای سازمان جهانی وضعیت سلامت ایران، همان
کشور    .در بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی داشته است  یتوجههای قابلایران در چند دهه گذشته پیشرفت  .گذاردکلی کشور تأثیر می 

اجرای طرح تحول    .را برقرار کرده و بر روی خدمات بهداشتی اولیه و پیشگیرانه تمرکز کرده است  فراگیر یک سیستم بهداشتی نسبتاً  
)سازمان جهانی   های پرداختی بیماران، آغاز شده استمنظور افزایش کیفیت خدمات و کاهش هزینهبه  2014در سال    نظام سلامت

در   یبه زندگ دیام .دهدیرا نشان م رانیمهم در ا یشاخص بهداشت  نیبهداشت چند یسازمان جهان ر یاخ یهاگزارش  .(2022بهداشت، 
بهداشت  هاشرفتیدهنده پسال است که نشان  75کشور حدود   ب  ،یدر خدمات  نرخ   ن،یهمچن  .است  یزندگ  ط یو شرا  هایمار یکنترل 

در   شرفتیدهنده پاست که نشان  دهینفر رس  1000مورد در هر    12و به حدود    افتهیکاهش    ینوزادان به طور قابل توجه  ریوممرگ
 74.7به    2000سال در سال    72.6سال از    5  .2  شیدر زمان تولد )سال( با افزا  یبه زندگ  دیام  ران،یدر ا  .سلامت مادر و کودک است 

سال در سال    65سال از    3.47  شی تولد )سال( با افزا  زماندر    یبه زندگ  دیام  انه،یدر منطقه خاورم  .است  افته یبهبود    2021سال در سال  
سال    1.41  ش یسالم در زمان تولد )سال( با افزا  یبه زندگ  د یام  ران،یدر ا  ن،یهمچن  .است  افتهیبهبود    2021سال در سال    68.5به    2000

سالم در زمان تولد )سال(    یبه زندگ  دیام  انه،یدر منطقه خاورم  .است  افتهیبهبود    2021سال در سال   64به    2000سال در سال    62.6از  
افزا از    2.43  شیبا  بهداشت،  است    افتهیبهبود    2021سال در سال    59به    2000سال در سال    56.6سال    . (2022)سازمان جهانی 

بیماریحالنیباا فزاینده  بار  با  ایران  غیرواگیر،  بهروبه های  است،  بیماریرو  قلب ویژه  سرطانیعروق   یهای  و  دیابت  درصد ،  که  ها 
های مختلف ها، ایران با چالشبا وجود این پیشرفت  .(2013،  1و همکاران  لنکرانیدهند )ومیر را تشکیل می از ناتوانی و مرگ  یتوجهقابل

های تنفسی و برند که به بیماریمراکز بزرگ شهری از سطوح بالای آلودگی هوا رنج می  .کندبهداشت عمومی دست و پنجه نرم می
به طور فزایندهنگرانی  .شودسایر مشکلات بهداشتی منجر می نیاز به خدمات و سیستمهای سلامت روان  های  ای شناسایی شده و 

های بهداشتی برای نیاز به بازنگری خدمات و سیاست    علاوه بر این، با پیر شدن جمعیت  .پشتیبانی بهداشت روان در حال افزایش است
 . (2021، 2و همکاران  آبادآزادنجفوجود دارد ) سالمندان رسیدگی به نیازهای بهداشتی

سلامت،   یهادر شاخص  یریناپذینیبشیدانست که از نوسانات و پ  یچندبعد   یادهیپد  توانیرا م  ینان ی، نااطمنظام سلامتدر چارچوب  
و سلامت کودکان،   ریوممرگ   ی ها است: شاخص  یبررسقابل  یعد اصلدر چهار بُ  ده یپد  نیا  .شودیم  یناش  یاقتصاد  یرهایرفاه، و متغ

به    دیسلامت و ام  یاقتصاد   یها و شاخص  ،یمن یو ا  یسلامت عموم  یها شاخص  ون،یناسیبه خدمات و واکس  یدسترس  یهاشاخص
 ی ها استیس  ناکاراییو    نظام سلامتدر    یثباتیاز ب  یدهنده سطحبازتاب  تواندیها مشاخص  نیدر ا  رمنتظرهیغ  ای  دیشد  راتییتغ  .یزندگ

 تواندی در بودجه سلامت م  یناگهان  راتییتغ  ای  رداریواگ  یهایماری ب  وعینوزادان، ش  ریوممثال، نوسان در نرخ مرگ  یبرا  .باشد  یبهداشت
  ش یافزا  .(2005،  3؛ مارموت 2022بهداشت،    یسلامت باشد )سازمان جهان  یها یریگمیتصم  طیدر مح  ینانینااطم  شیاز افزا  یانشانه 
رد،  از منظر خُ  .گذارد  ینظام بهداشت و درمان بر جا  یداریو پا  یی بر کارا  یاگسترده   یامدهایپ  تواندیدر بخش سلامت م  ینانینااطم

نظر کنند صرف  یپزشک   یهامراقبت  افتیخدمات، از در  تیفیک  ای  هانهینسبت به هز  نانینااطم  طیو خانوارها ممکن است در شرا  مارانیب
  ، یو بهداشت  یمال  یهااستیس  یداریناپا  ل یممکن است به دل  گذارانهیها و سرمادولت ز،یاندازند؛ از منظر کلان ن  قیبه تعو  ادرمان ر  ای

در بخش    یگذارهیبه کاهش سرما  تواندیم  یتیوضع  نیچن  .مواجه شوند  دیبا ترد  یاتوسعه  یهابرنامه  یاجرا   ایمنابع    صی در تخص
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افزا )ب  نظام سلامتبه    یاعتماد عموم  فیو تضع  ،یان درم  یهانهیهز  شیسلامت،  و    سیمونویچ؛  2016،  1و همکاران   کریمنجر شود 
تحولات    ،یجهان   یهابحران   ، یو مال  یاقتصاد  راتییتغ  .سلامت نقش دارند  ینانینااطم  یریگدر شکل  یمتعدد  عوامل  .(2023،  2همکاران 

ب  یها یماریب  وعیفناورانه، ش و  ا  نیتراز مهم   ینهاد  یثباتینوظهور،  م  ینانینااطم  ن یمنابع  ا  .روندیبه شمار  بر  در    ن، یافزون  ضعف 
ناپا  تیشفاف س  یداریاطلاعات،  دارو  یامهیب  یها استیدر  حکمران  ناکاراییو    ،ییو  نظام  ن  یدر  دامنه    توانندیم  زیسلامت  و  شدت 
  نظام سلامت در    ینانینااطم  زانیسنجش م  یبرا  یتوسعه شاخص  ،یطیشرا  نیدر چن  .(2017،  3دهند )گروسمن  شیرا افزا  ینانینااطم

 . کرد یابیارز یکلان اقتصاد یهاو شاخص نظام سلامترا بر عملکرد  هایثباتیتا بتوان اثر نوسانات و ب ابدییضرورت م
در ایران   نظام سلامتهای علمی به برآورد شاخصی کمی برای نااطمینانی در  گیری از آخرین یافتهحاضر در نظر دارد با بهره پژوهش  

تواند ابزاری کلیدی برای تحلیل اثرات این شاخص می  .بپردازد  (GARCH)   با استفاده از روش گارچ  1403تا    1368طی دوره زمانی  
 . سلامت باشدنااطمینانی در بخش 

شناسی و معرفی متغیرهای پژوهش، روش به  ادبیات پژوهش، بخش چهارم    بهدر ادامه؛ بخش دوم به بیان مبانی نظری، بخش سوم  
 .پردازدگیری و ارائه پیشنهادات سیاستی مینتیجه به نتایج و درنهایت بخش ششم به بخش پنجم 

 

 مبانی نظری .2
بینی های اقتصادی دقیقاً قابل پیشنااطمینانی یکی از مفاهیم بنیادین اقتصاد است و به وضعیتی اشاره دارد که در آن نتایج تصمیم

های مهمی برای سنجش کمیّ آن انجام شده است؛ از جمله شاخص نااطمینانی سیاست اقتصادیِ  های اخیر، کوششنیست. در سال 
نااطمینانی می( که نشان می2016بیکر و همکاران ) گذاری، اشتغال و رشد اقتصادی را تضعیف کند. این تواند سرمایه دهد افزایش 

های متعدد، محل بروز  عنوان بخشی حساس و در معرض شوکهای بخشی نیز گسترش یافت و سلامت بهرویکرد سپس به حوزه

سلامت، نااطمینانی ماهیتی چندبعدی و پویا دارد و از تعامل عوامل  در حوزه    .( 2016توجه تلقی شد )بیکر و همکاران،  نااطمینانی قابل
های درمان برای کنشگران و هم شرایط  ای که هم پیامدها و هزینهگونهگیرد؛ به اقتصادی، اجتماعی، نهادی و اپیدمیولوژیک شکل می

رو، تحلیل عملکرد نظام سلامت بدون لحاظ این بینی نیست. ازاینگذاران کاملاً قابل پیش ای، جمعیتی و فناوری برای سیاستبودجه

 .( 2017تواند ناقص باشد )گروسمن، ها میثباتیبی

ی و  صورت کمّ است تا بتوان این پدیده را به   گرفتهانجام نظام سلامتهایی برای توسعه شاخص نااطمینانی در  های اخیر، تلاش در سال
ای از متغیرهای  های کلان اقتصادی، بر پایه نوسانات در مجموعهشاخص نااطمینانی سلامت، مشابه شاخص  رفت.گپذیر اندازهمقایسه 

  .دهدنشان می  نظام سلامتثباتی را در عملکرد  ناپذیری و بیبینیاین شاخص، درجه پیش  .شودسلامت، اجتماعی و اقتصادی تعریف می
محور نیست، بلکه باید ی بدیهی یا فهرستگیری نااطمینانی در حوزه سلامت، تعیین »ابعاد شاخص« معمولًا یک گزارهدر ادبیات اندازه

پایه  مفهومیبر  فرایند  یک    سپس،   شوند؛می  گردآوری  ادبیات  شواهد   عنوانبه   منتخب  مطالعات  نخست،:  شود  انجام  استنتاجی–ی 
گردند؛ و در کار گرفته است استخراج و کُدگذاری میثباتی سلامت بهکه هر مطالعه برای بازنمایی نااطمینانی/بی  پذیرمشاهده  هایسازه

شوند. در این چارچوب، هیچ ادعایی ی متمایز تجمیع میها، کُدها در چند خوشهخانوادگی سنجهارزی مفهومی و همنهایت، با اتکا به هم
شود؛ بلکه استدلال اصلی آن است که اند مطرح نمیزمان پوشش داده طور همها را بهه شاخصمبنی بر اینکه »همه مطالعات« هم

فروکاستنی هستند. بر  ی سنجشپردازی، به تعداد محدودی حوزهگیرد که از حیث مفهوم کار میها را بهای از سنجهادبیات، مجموعه
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  4انگ یلوتز و ک،  (2009)  3بنگراتز،  (2023)  2احمد و همکاران ،  ( 2020)  1و همکاران  مک کالواساس این منطق و با اتکا به مطالعات  
و    بلک ، (2016و  2014) 8و همکاران  کاسبان، (2019) 7و همکاران  ید یسع، (2016) 6و داد  هوبن، (2006) 5و همکاران  یسق، (2009)

  موز،  (2015)  13و همکاران   ، شوایتزر(2013)  12و همکاران   هانکوت،  (2019)  11ی نقو،  (2010)  10و همکاران  هانتر،  (2013)  9همکاران 
 .شود بندی می، ساختار مفهومی شاخص حاضر در چهار بُعد اصلی صورت(2016)  15و همکاران   ویلو    (2020)  14و همکاران   مزی ج،  (2017)

ومیر و سلامت مادر و کودک« است. این بعُد مبتنی بر ادبیاتی است که نااطمینانی سلامت را در قالب تغییرپذیری  بعُد نخست، »مرگ
ومیر کند. در این رویکرد، مرگویژه مادران و کودکان( بازنمایی میهای بقا در مراحل حساس چرخه زندگی )بهپیامدهای حیاتی و شاخص
ها و اختلالات سیستم سلامت  با حساسیت بالا نسبت به شوک  16ای های نتیجهعنوان سنجه های مرتبط، بهنوزادان/کودکان و شاخص

، هانکوت و  (2013، بلک و همکاران ) (2010ها، مطالعاتی مانند هانتر و همکاران ) شوند. از منظر کُدگذاری سنجهدر نظر گرفته می 
گیرند، زیرا  ی »پیامدهای مادر و کودک« قرار میدر خوشه(  2020و جیمز و همکاران )(  2015، شوایتزر و همکاران )( 2013همکاران )

 . ومیر و سلامت اوایل زندگی متمرکز استها بر تغییرات/سطوح پیامدهای مرگمحور سنجش آن

  بعُد دوم، »دسترسی به خدمات پایه و واکسیناسیون« است. این بعُد، نااطمینانی سلامت را نه صرفاً در پیامدهای نهایی، بلکه در پایداری 
  شناختی، روش  نظر از. کندمی بندیصورت—واکسیناسیون ویژهبه—دسترسی مؤثر به خدمات ضروری و تداوم پوشش مداخلات پایه

های اقتصادی و سیاستی به عملکرد نظام عنوان کانال نهادی انتقال شوکهستند و به 17فرایندی /ورودی   نوع  از  عمدتاً  هاسنجه  این
؛  2014، کاسبان و همکاران )( 2009، لوتز و کیانگ )(2006شوند. در این راستا، مطالعاتی مانند قیس و همکاران )سلامت تفسیر می

ی مورد سنجش شوند، زیرا سازهبندی میی »دسترسی و پوشش خدمات پایه« طبقهدر خوشه(  2019و سعیدی و همکاران ) (  2016

 .ها به استمرار پوشش و دسترسی پایه دلالت داردآن

را نمایندگی می ادبیاتی  بعُد،  ایمنی« است. این  نااطمینانی سلامت را در تغییرپذیری وضعیت  بعُد سوم، »سلامت عمومی و  کند که 
های مزمن، حوادث کند؛ از جمله نماگرهای مرتبط با بیماریوجو میهای سلامت عمومی جستسلامت جمعیت، بار بیماری و ریسک

 18ها عمدتاً در سطح جمعیتی و در قالب ریسک/بار بیماری ها، سوءتغذیه و سایر تهدیدهای سلامت جمعیت. این دسته از سنجهو آسیب

اند. بر مبنای کُدگذاری مفهومی،  نشینهم DALYs19 های استانداردی مانندشوند و در بسیاری از کاربردها با سنجهپردازی میمفهوم 
ی »سلامت عمومی،  در خوشه(  2016و لیو و همکاران )(  2017، موز )( 2019، نقوی )(2016، هوبن و داد )(2009آثاری نظیر بنگراتز )

 .های جمعیتی استها بر وضعیت سلامت عمومی و ریسکگیرند، زیرا تمرکز سنجش آنایمنی و بار بیماری« قرار می
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های اقتصادی سلامت و امید به زندگی« است. این بعُد ناظر به ادبیاتی است که نااطمینانی سلامت را با اتکا به بعُد چهارم، »شاخص
کند؛ مانند مخارج سرانه درمان، سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی و امید به زندگی بازنمایی می 1سلامتی –های کلانِ اقتصادیسنجه

کنند و هم یک پیامد تجمیعی  را نمایندگی می 2ها از نظر مفهومی، هم ظرفیت و تلاش مالی نظام سلامت در بدو تولد. این سنجه
های های اقتصادی/نهادی با پویاییثباتیدهند؛ بنابراین، امکان پیوند دادن بیبلندمدت )مانند امید به زندگی( را در کنار آن قرار می

عنوان شواهدی از  به(  2023و احمد و همکاران )(  2020کالو و همکاران )کنند. در این چارچوب، مطالعات مکسلامت را فراهم می
ی » سلامت و رفاه تجمیعی«  ، در خوشه(2016رویکردهای ترکیبی/چارچوبی، و نیز برخی کاربردهای تجربی دیگر مانند لیو و همکاران )

 .کندرا ارائه می مدل مفهومی پژوهش( 1نمودار )با توجه به موارد فوق؛  .گیرندجای می

 
 مدل مفهومی پژوهش : 1 نمودار

 نتایج پژوهش : منبع

های بهداشتی  و ضعف در پایداری سیاست  نظام سلامتها، بیانگر رشد نااطمینانی در  ثباتی در هر یک از این مؤلفهافزایش نوسانات یا بی 
رد، بیماران ممکن است به از منظر خُ  .آثار متعددی دارد  نظام سلامتافزایش سطح نااطمینانی در    .(2023و همکاران،    سیمونویچاست )

گران  از سوی دیگر، بیمه   .ها یا کیفیت خدمات، تصمیم به تأخیر در درمان بگیرند یا از دریافت خدمات منصرف شونددلیل ابهام در هزینه 
به  ینانینااطمدر شرایط   پیدا میپوشش  محدودکردن، تمایل  بیمه  افزایش حق  یا  نااطمینانی موجب کاهش   .کنندها  از منظر کلان، 

در نتیجه، تداوم نااطمینانی    .شودهای دولتی و افزایش فشار مالی بر خانوارها میثباتی بودجههای سلامت، بیگذاری در زیرساختسرمایه
می )مارموت،  سلامت  شود  منجر  اجتماعی  رفاه  کاهش  و  اقتصادی  رشد  تضعیف  به  گروسمن،  2005تواند  جهانی 2017؛  سازمان  ؛ 

 نظام سلامتبرای ارزیابی پایداری    نظام سلامت، سنجش شاخص نااطمینانی در  رو نیازا  .(1401فرد و همکاران،  ؛ مهران 2022بهداشت،  
ابزاری است که امکان تحلیل نوسانات ساختاری و ارزیابی   سلامت  نظام  شاخص نااطمینانی  .های کارآمد ضروری استو طراحی سیاست

 
1 macro health-economy indicators 
2 financial effort/capacity 



 

 

بررسی این شاخص در کشورهای مختلف    .سازدهای اقتصادی، اجتماعی و اپیدمیولوژیک را فراهم میبه شوک  نظام سلامت واکنش  
نظامنشان می  نوسانات کمتری در شاخصدهد که  پایدارتر،  نهادی های کلیدی خود تجربه میهای سلامت  از سازوکارهای  کنند و 

های سلامت ناپایدار است، شاخص نااطمینانی در  هایی که کیفیت حکمرانی ضعیف و سیاستدر مقابل، در نظام  .کارآمدتری برخوردارند
در مجموع، شاخص نااطمینانی    . ( 2023و همکاران،    سیمونویچپذیری بیشتر است )ثباتی و آسیبسطح بالاتری قرار دارد که بیانگر بی

  .گیردزمان ابعاد اقتصادی، نهادی، اجتماعی و سلامت عمومی را در بر می هم  به طورای است که  رشتهمفهومی میان   نظام سلامتدر  
بررسی    .های بهداشتی باشدپذیری سیاستهای سلامت و میزان اطمینانتواند معیاری برای سنجش ثبات ساختاری نظاماین شاخص می

های ارزشمندی درباره رابطه میان ثبات نهادی،  اند بینش تو، میتوسعهدرحالویژه در کشورهای  تجربی آن در کشورهای مختلف، به
گذاری  تنها از منظر نظری، بلکه از لحاظ سیاسترو، توسعه و تحلیل این شاخص نهازاین   .کارایی اقتصادی و سلامت عمومی ارائه کند

 . (2022؛ سازمان جهانی بهداشت، 2016؛ بیکر و همکاران، 2017اقتصادی و اجتماعی نیز اهمیت فراوانی دارد )گروسمن، 

 پیشینه پژوهش .3
های داخلی مستقیماً به برآورد شاخص نااطمینانی در نظام سلامت پرداخته نشده است. اما بر اساس رویکرد مفهومی  تاکنون در پژوهش

(، قیس و همکاران 2009(، لوتز و کیانگ )2009(، بنگراتز )2023(، احمد و همکاران )2020جدید و مطالعات مک کالو و همکاران )
(، هانتر و 2013(، بلک و همکاران )2016و    2014(، کاسبان و همکاران )2019اران )(، سعیدی و همک2016(، هوبن و داد )2006)

( و  2020(، جیمز و همکاران )2017(، موز )2015(، شوایتزر و همکاران )2013(، هانکوت و همکاران ) 2019(، نقوی )2010همکاران ) 
های  بعدی و شاخصهای اخیر از رویکردهای تکش پدیده مورد مطالعه طی سالتوان دریافت که ادبیات سنج( می2016لیو و همکاران ) 

جای اتکا به یک  های جدید، بهای که شاخصگونه های مفهومی چندبعدی حرکت کرده است؛ به ساده فاصله گرفته و به سمت چارچوب
اثرگذار را بهمتغیر منفرد، سازوکارهای مکمل و کانال سو ناشی از دهند. این تحول مفهومی از یکصورت همزمان پوشش میهای 

های سالانه( و از سوی دیگر حاصل  ویژه در سطح کلان و داده متغیره در توضیح تغییرات واقعی پدیده )بههای تکمحدودیت شاخص
رد. بر همین اساس، گیاند پدیده مورد بررسی ماهیتی ترکیبی دارد و از مسیرهای مختلف شکل میانباشت مطالعاتی است که نشان داده

کنند شاخص نهایی بر پایه »ابعاد« ساخته شود؛ ابعادی که هر یک نماینده یک مکانیسم کلیدی بوده و  رویکردهای جدید پیشنهاد می

 .(2023؛ احمد و همکاران، 2020کالو و همکاران، کنند )مکتری از وضعیت و تغییرات فراهم میدر مجموع، تصویر جامع

ای و ادبیات های نظری چندرشتهگیری یک شاخص جامع برای سنجش نااطمینانی در بخش سلامت، مستلزم تلفیق چارچوبشکل
؛  2016اند )بیکر و همکاران،  های سلامت پرداختهپذیری سیستمای است که هر یک از زوایای مختلف به بررسی ثبات و آسیبگسترده 

بندی مفهومی نااطمینانی سلامت زمانی از دهد که صورت (. در این چارچوب، ادبیات موجود نشان می2023سایمونوویچ و همکاران،  
ها در نظام سلامت معمولًا نه در  ثباتیزمان چند حوزه مرتبط اما متمایز را پوشش دهد؛ زیرا بیاتقان لازم برخوردار است که بتواند هم

برهم در  بلکه  واحد،  متغیر  کانال یک  پیامدیکنش  زمینههای  و  بیماری  بار  دسترسی،  اقتصادی،    کنند می  بروز  جمعیتی– های کلان 
 سیستم  نوسانات  ارزیابی  اصلی  ارکان  عنوانبه  کلیدی  بعُد  چهار  مبنا،  همین  بر(.  2023  همکاران،  و  احمد   ؛2020  همکاران،  و  کالومک)

 واکسیناسیون،  و  پایه   خدمات  به  دسترسی  هایشاخص  کودک،  و   مادر  سلامت  و  ومیرمرگ  هایشاخص:  شوندمی  معرفی  سلامت
  های هزینه  نظیر  سلامت  اقتصادی  هایشاخص  و  سوءتغذیه،  و  حوادث  مزمن،  هایبیماری  شیوع  مانند  عمومی  سلامت  هایشاخص

 .(2023،  همکاران  و  احمد  ؛2020  همکاران،  و  کالومک)  تولد  بدو  در   زندگی  به  امید  و  داخلی  ناخالص  تولید  از  سلامت  سهم   درمان،  سرانه

های  ومیر و سلامت مادر و کودک« عمدتاً بر این ایده استوار است که پیامدهای حیاتی در گروهاز منظر ادبیات تجربی، بُعد »مرگ
ثباتی عنوان نشانگرهای حساس بیتوانند به پذیری بالایی دارند و میهای انباشته، واکنشحساس، نسبت به اختلالات ساختاری و شوک

( 2016( با تمرکز بر سوءتغذیه و نیز لیو و همکاران )2013که مطالعاتی مانند بلک و همکاران )در عملکرد کل سیستم عمل کنند؛ چنان
کنند. در کنار آن، بعُد »دسترسی به خدمات پایه و واکسیناسیون« بر ومیر کودکان، بنیان تجربی این بعُد را تقویت میبا تأکید بر مرگ

ا دارد که  قرار  ادبیاتی  زیرساختمبنای  و  پیشگیرانه  پوشش خدمات  تابستمرار  را هسته  نظام سلامت میهای دسترسی  داند؛ آوری 



 

 

) به با واکسیناسیون در کارهای هانکوت و همکاران  مرتبط  ( و  2017( و موز )2015(، شوایتزر و همکاران )2013طوری که شواهد 
(، مبنای نظری و تجربی این 2010همچنین شواهد مربوط به دسترسی به آب آشامیدنی و خدمات پایه در مطالعه هانتر و همکاران )

 .دهدبعُد را شکل می

ها، مسیر اصلی دهد تغییرات در شیوع و الگوی بیماریها« بر ادبیاتی تکیه دارد که نشان می زمان، بعُد »سلامت عمومی و بار بیماریهم
گیری نوسانات در تقاضای خدمات و پیامدهای سلامت است. از این منظر، شواهد های نظام سلامت و شکلانتقال فشار به ظرفیت

( مبانی تجربی این بعُد 2019(، و دیابت در سعیدی و همکاران )2016(، سل در هوبن و داد )2006مربوط به ایدز در قیس و همکاران )
صورت تأخیری و تشدیدی در سایر ابعاد  تواند به های مزمن یا واگیر می دهند چرا نوسانات مرتبط با بیماریکنند و نشان میرا فراهم می

تر در سلامت عمومی تمرکز دارند، از  هایی از ادبیات که بر مخاطرات سلامت و پیامدهای گسترده بخشنیز بازتاب یابد. علاوه بر این،  
کنند و اهمیت نگاه ترکیبی به  ( به غنای مفهومی این بُعد کمک می2019( و نیز نقوی )2020طریق مطالعاتی مانند جیمز و همکاران )

 .دهندوضعیت سلامت عمومی را توضیح می

ها از های اقتصادی سلامت و امید به زندگی در بدو تولد« ناظر بر این واقعیت است که بخشی از ناپایداریدر نهایت، بعُد »شاخص
  را   بعُد  این  نظری  هایریشه  راستا،  این  در.  کندمی  ظهور  انسانی  سرمایه  بلندمدت  تغییرات  و  جمعیتی– های کلان اقتصادیمسیر زمینه 

 که ادبیاتی همچنین کرد؛ مشاهده( 2009) کیانگ و لوتز و( 2009) بنگراتز آثار در جمله از شناسی،جمعیت و اقتصاد ادبیات در توانمی
 پیامدهای   و  اقتصادی  پیوندهای  فهم  برای  مکملی  نظری  زمینه  پردازد،می  سلامت  حوزه  در  اقتصادی  رفتار  و  رفاه  سازوکارهای  به

  شاخص  قالب  در  مثال  برای—تر نیز تجربه سنجش نااطمینانی در اقتصاد ر سطح کلاند(.  2017  گروسمن، )  سازدمی  فراهم  سلامت

  نگاه،   این   و  بگذارد   اثر  هاگیریتصمیم  بر   متعدد  هایکانال   از  تواندمی  نااطمینانی  که   است  داده   نشان—اقتصادی  سیاست  نااطمینانی

 .(2016 همکاران، و بیکر) کندمی تقویت را سلامت  جمله از بخشی هایحوزه به نااطمینانی سنجش تعمیم منطق

های یکپارچه و ترکیبی برای سنجش نااطمینانی  تحول اخیر در این ادبیات، گذار از بررسی مجزای این ابعاد به سوی توسعه چارچوب
( نمایان  2023( و احمد و همکاران )2020کالو و همکاران )(. رویکرد نوینی که در مطالعاتی مانند مک2023،  1است )اوتن و همکاران 

های وارده به  طوری که شوکای سیستمی و چندلایه است؛ بهشود، بر این اصل استوار است که نااطمینانی در بخش سلامت پدیدهمی
آوری کل سیستم را تضعیف نمایند )مارموت،  های تأخیری و تشدیدی به ابعاد دیگر سرایت کرده و تابتوانند با مکانیزمیک بعُد می 

جهتی نوسانات در چند بعُد مشاهده و در زمانی و همشود که هم(. به بیان دیگر، نااطمینانی زمانی بهتر فهم می2017؛ گروسمن،  2005
ای از فشارهای پنهان و نقاط تواند نشانهای علاوه بر توصیف وضعیت موجود، مییک سنجه ترکیبی گردآوری شود، زیرا چنین سنجه

 .(2014شکننده سیستم نیز ارائه دهد )بلوم، 

شود که  بعدی تعریف میبر این اساس، شاخص نهایی نااطمینانی اقتصادی در بخش سلامت ایران به عنوان یک شاخص ترکیبی چهار
( پوشش و دسترسی به  2( پیامدهای حیاتی سلامت جمعیت، )1های به هم پیوسته را پایش کند: )زمان نوسانات در حوزهقادر است هم
کالو های اقتصادی سلامت و امید به زندگی در بدو تولد )مک( شاخص4ها و وضعیت سلامت عمومی، و ) ( بار بیماری3خدمات پایه، )

گذاری ای از متغیرهای خاص که در ادبیات پیشین پایه(. هر یک از این ابعاد توسط مجموعه2023؛ احمد و همکاران،  2020و همکاران،  
گردند. ترکیب این ابعاد  شوند و سپس در قالب یک شاخص واحد ترکیب میاتی میشده و با توجه به شرایط ایران تعدیل گردیده، عملی

دهد که نوسانات در چند بعُد به صورت  در یک شاخص واحد، مبتنی بر این فرضیه کلیدی است که نااطمینانی واقعی هنگامی رخ می
(. این چارچوب مفهومی، مبنای انتخاب متغیرها، طراحی 1986؛ بولرسلف،  1982کننده یکدیگر ظاهر شوند )انگل،  زمان و تقویتهم

بُعدی به سمت های تکدهد و نوآوری آن در سطح داخلی، حرکت از تحلیلهای پژوهش را تشکیل میها و تفسیر یافتهروش ترکیب آن
؛ بیلیک و  2021ن،  همکارا  و  طریق)  است  اجتماعی–های اقتصادیترین بخشارائه درکی سیستمی از نااطمینانی در یکی از پیچیده 

 .( 2022همکاران، 
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برفی«، به گیری از راهبرد »گلولهمند و بهرهای با رویکرد مرور نظام( در مطالعه2023)  1اوتن و همکاران های جدیدتر؛  در زمینه پژوهش
اند. هدف محوری های ارزیابی نااطمینانی در مطالعات حوزه سلامت تمرکز کردهبندی ابزارها و رویهصورت خاص بر شناسایی و طبقه

های سلامت بوده است. برآیند مرور، شناختی برای سنجش و مدیریت نااطمینانی در ارزیابیکردن یک نقشه روش این پژوهش، فراهم
  28روش برای »شناسایی« منابع نااطمینانی،  30بندی شدند: روش ارزیابی نااطمینانی بود که در سه دسته مکمل صورت 80شناسایی 

های شناسایی  روش برای »ارتباط/گزارش« نااطمینانی. از منظر محتوایی، نتایج نشان داد روش   22روش برای »تحلیل« نااطمینانی، و  
ها به جای پرداخت مستقیم به د و در عمل، بسیاری از آنانهای ناشی از منابع متنوع طراحی شدهعمدتاً برای ردیابی منشأ نااطمینانی

گیرند. همچنین، یافته مهم دیگر بودن« را هدف مینااطمینانی، مفاهیم واسط و نزدیک به آن مانند »اعتبار«، »کیفیت مدل« و »مرتبط
روش  تمام  تقریباً  که  است  پیش آن  یک  بر  مبتنی  نااطمینانی  ارتباط  و  تحلیل  بههای  باید  نااطمینانی  هستند:  مشترک  نحوی فرض 

سازی، امکان  های مبتنی بر توزیع وارد گردد؛ به بیان دیگر، بدون کمّیهای احتمالاتی و تحلیلسازی شود و سپس در چارچوبکمیّ

 .شودنفعان به شدت محدود میمند و انتقال شفاف نااطمینانی به ذیتحلیل نظام

( رابطه میان سیاست مالی دولت در بخش سلامت و پیامدهای سلامت را در  2023) 2در امتداد ادبیات اقتصاد سلامت، آنور و همکاران 
بندی تجربی این پژوهش بر این مبنا استوار است  اند. صورتسیستمی بررسی کرده GMM با استفاده از روش OECD کشورهای عضو 

ها، افزایش دسترسی و ارتقای کیفیت خدمات، به بهبود سرمایه انسانی  تواند از مسیر تقویت زیرساختکه مخارج عمومی سلامت می
طور مشخص، امید به  های پیامدی همراه است؛ بهگذاری/مخارج سلامت با بهبود شاخصمنجر شود. نتایج نشان داد افزایش سرمایه 

یابد. اهمیت این یافته در این نکته نهفته است که بهبود پیامدهای سلامت، صرفاً یک  ومیر نوزادان کاهش میزندگی افزایش و مرگ
می  نیز  اقتصادی  منظر  از  بلکه  نیست،  اجتماعی  بهره دستاورد  افزایش  از طریق  کتواند  و  کار  نیروی  بلندمدت  اهش هزینهوری  های 

می حمایت  استدلال  این  از  تجربی  سطح  در  مطالعه  این  بنابراین،  شود.  منجر  اقتصادی  کلان  عملکرد  بهبود  به  که بیماری،  کند 

 .زمان نقش رفاهی و نقش رشدآفرین ایفا کندتواند همگذاری مالی سلامت میسیاست

، پیوند میان »همگرایی مخارج سلامت« و »همگرایی رشد اقتصادی« را  OECD( با تمرکز بر کشورهای2023)  3چلیک و همکاران 
های  شناختی این مطالعه در آن است که امکان شناسایی پویاییاند. مزیت روش با استفاده از آزمون ریشه واحد غیرخطی بررسی کرده

های خطی استاندارد نادیده گرفته  کند؛ امری که در بسیاری از آزمونغیرخطی و رفتارهای نامتقارن در فرایند همگرایی را فراهم می
تواند به همگرایی رشد اقتصادی کمک کند؛ به این  های این پژوهش بیانگر آن است که همگرایی در مخارج سلامت میشود. یافتهمی

کنند، از کانال ارتقای سلامت عمومی و بهبود کیفیت های سلامت حرکت میشدن ساختار هزینهمعنا که کشورهایی که در مسیر نزدیک
های حمایتی و طالعه بر اهمیت سیاستنمایند. در نتیجه، این مسرمایه انسانی، زمینه همگرایی در مسیر رشد اقتصادی را نیز تقویت می

 .کند کننده همگرایی اقتصادی تأکید میمثابه یک سازوکار تقویتهای سلامت بهسازی سیاستهماهنگ

های مخارج سلامت و رشد  ( نیز در چارچوبی نزدیک اما با تمرکز بر برآوردهای مقاوم، رابطه بین شاخص2022)  4بیلیک و همکاران 
تلاش کرده است  Driscoll–Kraay اند. این پژوهش با استفاده از خطای استانداردتحلیل کرده  OECD کشور  21اقتصادی را در  

رایج است، به شکل  پیوستههمهای پانلی کشورهای بهاثرات ناهمسانی واریانس، خودهمبستگی و نیز وابستگی مقطعی را که در داده 
تواند رشد اقتصادی را تقویت کند؛ توضیح نظری این نتیجه بهبود سلامت مناسب کنترل کند. نتایج نشان داد افزایش مخارج سلامت می

شود. بنابراین، این مطالعه از حیث روش و نتیجه، وری نیروی کار است که نهایتاً به افزایش تولید و رشد منجر میعمومی و افزایش بهره 

 .آوردان یک جزء کلیدی سرمایه انسانی فراهم میعنوشواهدی مکمل برای ادبیات تأکیدکننده بر نقش سلامت به 
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اند که آوری جوامع در برابر بلایا، نشان داده ( با تمرکز بر تاب2021)  1های چندبعدی، طریق و همکاران در حوزه مفهومیِ سنجش پدیده
آوری چارچوب تاب  36  مرور.  نیست  یکدست  نیز   هاآن   از  نفعانذی  برداشت  و  نیستند  بعدیتک  معمولًا  اقتصادی –مفاهیم پیچیده اجتماعی

گیرند و در مقابل، کمبود  آوری بهره می ها از رویکردهای عینی برای سنجش تابدر این مطالعه آشکار ساخت که بخش عمده پژوهش
ها در ابعاد« را  بندی شاخصهای مشارکتی یا ذهنی محسوس است. از منظر طراحی شاخص، این پژوهش اهمیت »خوشهچارچوب

زمان پوشش هایی که ابعاد فیزیکی، بهداشتی، اقتصادی، محیطی، اجتماعی و حکمرانی را همدهد چارچوبکند و پیشنهاد میبرجسته می
عملیاتیمی برای  بیشتری  ظرفیت  تابدهند،  مفهوم  روش سازی  منظر  از  نتیجه  این  دارند.  محلی  نیازهای  با  مطابق  شناسی  آوری 

های های سیستمی، استفاده از معماری چندبعدی و مبتنی بر خوشهای سنجش پدیدهسازی، مستقیماً مؤید این منطق است که برشاخص

 .کند تری ارائه میای نامنسجم از متغیرها، تصویر دقیقشاخصی، نسبت به اتکا به یک متغیر منفرد یا مجموعه 

الطاقب و همکاران  نااطمینانی کلان،  ادبیات  با مرور نظام2020)  2در سطح  پژوهش(  نااطمینانی سیاست مند  با شاخص  مرتبط  های 
کند.  ای ایجاد میمثابه یک ریسک سیستماتیک، پیامدهای رفتاری و اقتصادی گستردهاند که نااطمینانی سیاستی به، نشان داده 3اقتصادی 

نتایج این مرور، افزایش ها به کاهش با تأخیر در تصمیمات مالی و واقعی همراه است و در سطح خانوارها و بنگاه EPU بر اساس 
تواند شود. همچنین، نااطمینانی سیاسی و مقرراتی میگذاری و افزایش بیکاری منجر میمصرف، کاهش انتشار بدهی، کاهش سرمایه 

های برخی بازارهای نوظهور مانند به بازارهای کالایی نیز سرایت کند و اثرات منفی بر بازارهای نفت و بنزین داشته باشد و حتی پویایی
تأثیر قرار دهد. علاوه بر این، نااطمینانی دولتی بر بازارهای مالی، مسکن و سهام، صدور بدهی و عملکرد ارزهای دیجیتال را نیز تحت

زمان کند و همعنوان یک عامل ریسک مهم برجسته میبهرا   EPU بندی این شواهد، نقش کل اقتصاد اثرگذار گزارش شده است. جمع
 حیث   از—باشند  گرفته   شکل  اقتصادی  سیاست  حوزه  در  اگر  حتی— های سنجش نااطمینانینماید که چارچوباین دلالت را تقویت می

 نااطمینانی   نیز  هاحوزه  این   در  زیرا  دارند؛  نیز  را  سلامت  مانند  حساس   بخشیِ  هایحوزه  برای  بخشیالهام  قابلیت  پیامدی،  و  رفتاری  منطق

 .دهد قرار تأثیرتحت هاگیریتصمیم تعویق و احتیاط افزایش مسیر از را منابع تخصیص و گذاریسرمایه مصرفی، هایتصمیم تواندمی

ادبیات روش ای را نشان میاین مجموعه مطالعات، در کنار هم، یک خط سیر مقایسه  شناختی )اوتن و همکاران، دهند: از یک سو، 
پذیری نااطمینانی تأکید دارد؛ از سوی دیگر، ادبیات تجربی اقتصاد  سازی، تحلیل احتمالاتی و گزارش ( بر ضرورت شناسایی، کمی2023ّ

دهد متغیرهای سلامت و مخارج آن ( نشان می2022؛ بیلیک و همکاران،  2023؛ چلیک و همکاران،  2023سلامت )آنور و همکاران،  
سازی چندبعدی و مفاهیم تنها پیامدهای رفاهی، بلکه پیوندهای قابل مشاهده با عملکرد اقتصادی دارند؛ و در نهایت، ادبیات شاخصنه

( پشتوانه نظری لازم را برای حرکت از 2020ینانی سیاستی )الطاقب و همکاران،  ( و ادبیات نااطم2021سیستمی )طریق و همکاران،  
سازند. در نتیجه، ساماندهی پیشینه بر مبنای این خط  های چندبعدی و قابل تبیین فراهم میمتغیره به سمت چارچوبهای تکسنجه

های  طور منطقی به چارچوب مفهومی چندبعدی مقاله منتهی شود و مسیر استدلالی لازم برای معرفی ابعاد و شاخصتواند به سیر، می

 .منتخب را فراهم کند

مستقیم و جامع   صورتبهایران، از جمله نخستین مطالعاتی است که  نظام سلامتپژوهش حاضر باهدف برآورد شاخص نااطمینانی در 
 را محاسبه   نظام سلامتتاکنون پژوهشی در ایران شاخص نااطمینانی ویژه    .پردازدبه تحلیل نااطمینانی در بخش سلامت کشور می

این پژوهش، خلأ مهمی را در تحلیل   .اندهای کلان اقتصادی یا بازارهای مالی محدود شدهنکرده است و بیشتر مطالعات مرتبط به حوزه
  .های بهداشتی و درمانی باشدریزیتر در برنامههای دقیقگیریتواند مبنای تصمیمکند و میسلامت کشور پر می  یها یگذار استیس

های  های اقتصادی کلان، هزینهروز است که شامل شاخصهای ملی و بهگیری از دادهیکی دیگر از وجوه نوآوری این مطالعه، بهره
آورد و تفاوت  امکان برآورد شاخص نااطمینانی را فراهم می   هاداده مجموعه استفاده از این    .استهای سلامت جمعیت  سلامت و شاخص

همچنین، این پژوهش با    .کنندهای محدود یا تخمینی تکیه میای دارد که غالباً به داده المللی یا منطقه با مطالعات بین  یتوجهقابل

 
1 Tariq, H., et al. 
2 Al‐Thaqeb, S. A., et al. 
3 Economic Policy Uncertainty 



 

 

این رویکرد تحلیلی نوآورانه،    .پردازدمی  نظام سلامتی از میزان نااطمینانی در  کمّ  ، به ارائه شاخصیگارچ  اقتصادسنجی  کارگیری روش به
نااطمینانی بر سیاست اثرات  با مطالعات پیشین، روشی و  ها و عملکرد سیستم سلامت را فراهم میامکان بررسی  کند و در مقایسه 

 . دهدکاربردی ارائه می

 

 شناسی و معرفی متغیرهای پژوهش روش .4
های  ناپذیری در مسیر شاخصبینیپذیری زمانی و پیشعنوان نوسانطور عملیاتی بهدر این پژوهش »نااطمینانی در نظام سلامت« به

ترین تفسیر کمیّ گیری نااطمینانی است، رایجشود. از منظر اقتصادسنجی، وقتی هدف اندازهکلیدی سلامت و اقتصاد سلامت تعریف می 
بینیِ سری باقی  پیشها( است؛ یعنی بخشی از تغییرات که پس از کنترل پویایی قابلهای غیرمنتظره )نوآوریآن، واریانس شرطی شوک

(. بر همین مبنا، اگر خطای مدل میانگین یک  1986؛ بولرسلو،  1982ای« و متغیر باشد )انگل،  تواند در طول زمان »خوشهماند و میمی

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

 .هاهای غیرمنتظره است، نه صرفاً پراکندگی خام دادهنوسان شرطیِ شوک

آن وجود  مدلبا  داده  ARCH/GARCH های که  برای  مالی  ادبیات  در  بهابتدا  یافتند،  توسعه  پُرفرکانس  آنهای  برای  کارگیری  ها 

  در  اقتصادهای  در  ویژهبه—های کلان و بخشیهای سالانه و کلان نیز از نظر مفهومی قابل دفاع است؛ زیرا بسیاری از شاخصداده 
 یعنی  باشند؛  داشته   نوسان«  بندی»خوشه  الگوی  توانندمی—بهداشتی  هایبحران  و  ایبودجه  تحریمی،  سیاستی،  هایشوک  معرض

برای   ARCH/GARCH خانواده  که  است  الگویی  همان  دقیقاً  این.  ممتد  ثباتیبی  از  هاییدوره  سپس  و  نسبی  آرامش  از  هاییدوره
های تشخیصی نشان دهند (. بنابراین، حتی با فرکانس سالانه، اگر آزمون 1986؛ بولرسلو،  1982اند )انگل،  سازی آن طراحی شدهمدل

باقیمانده دوم  توان  در  وابستگی  و  نیست  همسان  خطا  واریانس  برآورد  که  دارد،  وجود  نظر بهℎ𝑡ها  از  نااطمینانی  شاخص  عنوان 
شناختی معتبر خواهد بود. با این حال، محدودیت مهم داده سالانه آن است که تعداد مشاهدات کمتر است و ممکن است حساسیت  روش 

شود و  پارامتر( اتخاذ میپذیر افزایش یابد؛ لذا در این پژوهش رویکرد پارسیمن )کمهای بسیار انعطافهای زیاد یا مدلبرآورد به وقفه

 .گرددهای تشخیصی مقید میها به معیارهای اطلاعاتی و آزمونانتخاب وقفه

بینی از  پیششود. در گام اول، برای جداسازی جزء قابلای انجام میصورت دو مرحلهفرایند برآورد نااطمینانی برای هر سری زمانی به
شود. مشخصات معادله میانگین بر  های غیرمنتظره، معادله میانگین با یک ساختار خودرگرسیو/میانگین متحرک تخمین زده میشوک

  تا  شودمی انتخاب اطلاعاتی معیارهای و جزئی خودهمبستگی و خودهمبستگی نمودارهای از استفاده با و جنکینز–اساس منطق باکس
  ها سری  مانایی  شرطی،  واریانس  مدل  به  ورود از  پیش   همچنین،(.  1976  جنکینز، و  باکس )  شوند  سفید«  »نوفه  امکان  حد تا  هاباقیمانده

بروز رگرسیون کاذب و رفتار انفجاری در معادله میانگین جلوگیری گردد. در گام دوم،   از  تا  شودمی  بررسی  واحد  ریشه  هایآزمون   با
رد نشود )یعنی ناهمسانی  ARCH شود؛ فقط در صورتی که اثرارزیابی می  ARCH-LM وجود ناهمسانی واریانس شرطی با آزمون

مطابق رابطه   GARCH(p,q) (. سپس مدل1982روند )انگل،  کار میبهℎ𝑡برای تخمین   GARCH هایشرطی تأیید شود(، مدل

 :شوداستاندارد برآورد می

ℎ𝑡 = 𝜔 + ∑ 𝛼𝑖
𝑞
𝑖=1 𝜀𝑡−𝑖

2 +∑ 𝛽𝑗
𝑝

𝑗=1
ℎ𝑡−𝑗       (1 )  

 
های نامنفی بودن  (. شرط1986دهد )بولرسلو،  میزان ماندگاری نوسان را نشان می𝛽های جدید و  حساسیت نوسان به شوک𝛼که در آن  

𝛼𝑖∑پارامترها و شرط ایستایی واریانس )مانند   + ∑𝛽𝑗 < شود. در حالت ساده( برای تفسیر پذیری و پایداری مدل کنترل می1

 .برازش در نمونه کوچک جلوگیری شودشوند تا از بیش نیز با معیارهای آکائیک و شوارتز تعیین می q و  p های بهینهوقفه

از آنجا که هدف نهایی پژوهش ساخت یک شاخص ترکیبی برای »نااطمینانی نظام سلامت« است، واریانس شرطی برآوردشده برای 
شده با روش سازی و امکان تجمیع، مقادیر استخراجمقیاس شود. سپس برای همعنوان جزء نااطمینانی همان متغیر تلقی میهر متغیر به



 

 

  و  مستقیم  سازینرمال  از   است،  نااطمینانی   افزایش  معنای  به  هاآن  افزایش  که  متغیرهایی  برای.  شوندمی  سازینرمال  حداکثر–حداقل
 تا  شودمی   استفاده  معکوس   علامت  با  سازینرمال   از  است،  نااطمینانی  کاهش  و   بهبود  دهندهنشان  هاآن   افزایش  که  متغیرهایی  برای

نرمالشاخص  نهایت،  در.  شود  جهتهم  هامؤلفه   همه  تفسیر بعُد اصلی )مرگهای  ومیر و سلامت کودک؛ دسترسی و  شده در چهار 
شوند و شاخص کل به صورت میانگین ساده ابعاد  واکسیناسیون؛ سلامت عمومی و ایمنی؛ اقتصاد سلامت و امید به زندگی( تجمیع می

انتخاب وزنبه دست می به آید.  برابر  قاعده شفاف و کمهای  از رویکرد شاخصعنوان یک  الهام فرض،  نااطمینانی  ادبیات  سازی در 
 (. 2016، و همکاران کند )بیکرای جلوگیری میهای سلیقهگیرد و از تحمیل وزنمی

مند  گیری و زماناز منظر »تناسب روش با هدف تحقیق«، مزیت اصلی این رویکرد آن است که نااطمینانی را به یک مفهوم قابل اندازه 
گیری سلامت را در ثباتی و ریسک محیط تصمیمشده نه فقط سطح سلامت یا سطح مخارج، بلکه بیکند: شاخص ساختهتبدیل می

های اقتصادی و  آوری، پایداری مالی سلامت و حساسیت نظام سلامت به شوکدهد؛ امری که برای تحلیل تاب طول زمان بازتاب می
های سالانه این است که برآورد (. در عین حال، محدودیت روش با داده2023اپیدمیولوژیک ضروری است )سیمونوویچ و همکاران،  

های بزرگ( حساس باشد و نمونه کوچک، م سیاستی یا شوکهای ساختاری )مانند تغییرات رژینوسان ممکن است نسبت به شکست

در  ARCH ماندن اثرمانند عدم باقی) های استاندارد تشخیصیعدم قطعیت برآورد پارامترها را افزایش دهد. بنابراین، در کنار آزمون 
تواند اطمینان از اعتبار شاخص را افزایش یم  استحکامهای  های ساختاری و اجرای آزمونکنترل شکست  (،های استانداردشدهباقیمانده

در ایران، ابتدا باید کل نااطمینانی   نظام سلامتشاخص نااطمینانی در    آوردندستبه درنهایت برای    .( 1986؛ بولرسلو،  1982دهد )انگل،  
  ( 3معادله )و  (  2برای فرایند استانداردسازی از معادله )  .( استاندارد شود2گیری شده برای هرکدام از متغیرهای موجود در جدول )اندازه

 . کنیماستفاده می

𝐼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 =
𝑥𝑟−𝑚𝑖𝑛𝑆

𝑚𝑎𝑥𝑆−𝑚𝑖𝑛𝑆
                                                                 (۲                                                          )  

𝐼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 = (−1)
𝑥𝑟−𝑚𝑖𝑛𝑆

𝑚𝑎𝑥𝑆−𝑚𝑖𝑛𝑆
                                                                   (۳                                                      )  

نبز به ترتیب   𝑚𝑖𝑛𝑆و    𝑚𝑎𝑥𝑆  .مقدار واقعی همان مشاهده است  𝑥𝑟مقدار استاندارد شده مولفه و    𝐼𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙که در دو معادله فوق،  
های زمانی و برای محاسبه نهایی شاخص نااطمینانی به تبعیت  بعد از استاندارد سازی هرکدام از سری  .بیشترین و کمترین مشاهده است

( برای استانداردسازی متغیرهایی که 1از رابطه )  .گیری ساده استفاده خواهد شد( از روش میانگین2016)  1از مطالعه بیکر و همکاران
ها بر شاخص برآوردی منفی خواهد  ( برای متغیرهایی که تاثیر آن2شود و از رابطه )تاثیر مثبت بر شاخص نااطمینانی دارند استفاده می

 .بود
های مرگ و میر و  زیر بخش اصلی با وزن یکسان شامل نااطمینانی در شاخص  4میانگینی از    نظام سلامتدر واقع نااطمینانی در  

های سلامت عمومی و ایمنی  ، نااطمینانی در شاخصواکسیناسیونهای دسترسی به خدمات و  سلامت کودکان، نااطمینانی در شاخص
  .های اقتصادی و امید به زندگی استو نااطمینانی در شاخص

 
 در ایران نظام سلامتمتغیرهای مورد استفاده در برآورد شاخص نااطمینانی در  : 1جدول 

 مطالعه موردنظر  منبع عنوان لاتین  نام متغیر  ردیف 

 Health spending per capita مخارج سرانه سلامت  1
بانک جهانی و 
 مک کالو  وزارت بهداشت 

 ( 2020و همکاران )
2 

سهم مخارج سلامت از تولید ناخالص  
 داخلی 

Health spending as percent of GDP 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 Life expectancy, in years امید به زندگی  3
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

احمد و همکاران 
(2023 ) 

 
1 Baker, S. R., et al. 



 

 

 مطالعه موردنظر  منبع عنوان لاتین  نام متغیر  ردیف 

 Life expectancy, in years, female زنان یبه سال، برا  ، ی به زندگ دیام 4
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 Life expectancy, in years, male مردان  یبه سال، برا  ، ی به زندگ دیام 5
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

6 
نفر، در   1000هر   یازا به تولد تعداد

 سال
The number of crude births per 1000 people, 

per year 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 ( 2009بنگراتز )

 Death rate, per 1000 people نفر  1000هر   یازا به ر، یوممرگ نرخ 7
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 Fertility rate, births per woman هر زن  یازا تولدها به ، یبارور نرخ 8
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

لوتز و کیانگ  
(2009 ) 

9 
  15 تی از جمع ی، درصد HIV وعیش

 ساله  49تا 
Prevalence of HIV, percent of the population 

ages 15-49 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

و همکاران  سقی
(2006 ) 

10 
هر   یازا سل به یماریب موارد

 نفر 100,000
Cases of Tuberculosis per 100,000 people 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 ( 2016هوبن و داد )

11 
تا    20 تی از جمع یدرصد ابت، ید وعیش

 سال 79
Diabetes prevalence, percent of population 

ages 20-79 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

سعیدی و همکاران  
(2019 ) 

12 
  59تا  6از کودکان  یدرصد ، یخونکم

 ماهه 
Anemia, percent of children ages 6-59 

months 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

کاسبان و همکاران 
(2014 ) 

 Prevalence of undernourishment, percent of ت یاز جمع  یدرصد ه، یسوءتغذ وعیش 13

population 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

بلک و همکاران  
(2013 ) 

14 
به   یبا دسترس  ییروستا تیجمع درصد

 یدنیآب آشام
Percent rural population with access to 

drinking water 
بانک جهانی و 
هانتر و همکاران   وزارت بهداشت 

(2010 ) 
15 

به   یبا دسترس  یشهر تیجمع درصد
 یدنیآب آشام

Percent urban population with access to 

drinking water 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

16 
  ، ی از خودکش  یناش ریوممرگ نرخ

 نفر 100,000هر  یازا به
Suicide mortality rate, per 100,000 

population 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 ( 2019نقوی )

17 
ماهه با   23تا   12کودکان  درصد

 DPT واکسن
Percent of children ages 12-23 months with 

DPT immunization 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

هانکوت و همکاران  
(2013 ) 

18 
با واکسن   سالهکیکودکان  درصد

 B تی هپات
Percent of one-year-old children with 

Hepatitis B immunization 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

و همکاران  شوایتزر 
(2015 ) 

19 
ماهه با   23تا   12کودکان  درصد

 واکسن سرخک 
Percent of children ages 12-23 months with 

measles immunization 
بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 ( 2017موز )

20 
  یا از تصادفات جاده یناش ریوممرگ

 نفر 100,000هر  یازا به
Traffic accident deaths per 100,000 people 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

جیمز و همکاران  
(2020 ) 

21 
  100,000هر  یازا مادران به ریوممرگ

 تولد زنده
Maternal mortality per 100,000 live births  بانک جهانی و

 وزارت بهداشت 

کاسبان و همکاران 
(2016 ) 

22 
روزگی،    28نوزادان قبل از  ریوممرگ

 تولد  1,000به ازای هر 
Neonates dying before 28 days of age, per 

1,000 births 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

لیو و همکاران 
(2016 ) 

23 
  1000هر  یازا نوزادان به ریوممرگ

 تولد زنده
Infant deaths per 1000 live births  بانک جهانی و

 وزارت بهداشت 

24 
کودکان زیر پنج سال  ریوممرگ
 تولد زنده   1000هر  یازا به

Deaths of children under five years of age 

per 1000 live births 

بانک جهانی و 
 وزارت بهداشت 

 نتایج پژوهش : منبع
 . است در بخش مبانی نظری (1نمودار ) مطابق بادسته اصلی  4بندی متغیرهای فوق در دسته



 

 

 

 پژوهش هاییافته .5
های مرگ و میر و سلامت کودکان، زیر بخش اصلی شامل نااطمینانی در شاخص  4در این بخش نتایج پژوهش به تفکیک برآورد  

نااطمینانی در شاخصواکسیناسیونهای دسترسی به خدمات و  نااطمینانی در شاخص نااطمینانی در ،  های سلامت عمومی و ایمنی، 
های نااطمینانی . هرکدام از شاخصارائه خواهد شد  نظام سلامت های اقتصادی و امید به زندگی و در نهایت نااطمینانی در  شاخص

 خواهند بود. )بالاترین سطح نااطمینانی( 1ترین سطح نااطمینانی( و )کم 0عددی بین 

 

 های مرگ و میر و سلامت کودکان برآورد نااطمینانی در شاخص .5-1
 . کندرا ارائه می و سلامت کودکان ریمرگ و م یها در شاخص ینانینااطم( نتایج آزمون مانایی در برآورد 2در ادامه جدول )

 و سلامت کودکان  ری مرگ و م یها در شاخص : نتایج آزمون مانایی متغیرهای پژوهش2جدول 

 ر یمتغ
  آماره آزمون

 مانایی تفاضل  بارکی سطح
 I(1) ( 0/ 000) -75/4 ( 0/ 091) -65/2 نرخ مرگ و میر 

 I(1) ( 0/ 041) -85/2 ( 971/0) 24/0 نرخ خودکشی 
 I(1) ( 000/0) -77/10 ( 0/ 159) -36/2 نرخ مرگ و میر مادران 
 I(1) ( 0/ 001) -49/4 ( 0/ 687) -14/1 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان بالای 

 I(0) - ( 0/ 001) -48/4 سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر  

 I(1) ( 0/ 015) -46/3 ( 0/ 691) -13/1 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان زیر 

 منبع: نتایج پژوهش 
 . دهنده سطح احتمال استیادداشت: مقادیر داخل پرانتز )( نشان

  . های آرچ و گارچ وجود نداردهستند، بنابراین مشکلی بابت استفاده از مدل  I(1)یا   I(0)  2در جدول    یزمان  یسر  شش اینکه    بهباتوجه
 توانی ، مشودتأیید  ARCH روجود ناهمسانی شـرطی توسـط آزمـون اث ـ کهیکه درصورت توجه به این نکته ضروری است، حالنیباا

، ناهمسانی ARCH-LM  ، با استفاده از آزمونقسمت، در این  درنتیجه  .را تخمین زد  نااطمینانی GARCH یها با استفاده از روش 
 .ردیگیمورد بررسی و تحلیل قرار م شرطی

 و سلامت کودکان   ریمرگ و م یهادر شاخص  : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس3جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ

 000/0 38/29 نرخ مرگ و میر 

 005/0 76/8 نرخ خودکشی 

 000/0 97/769 نرخ مرگ و میر مادران 

 000/0 60/1333 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان بالای 

 000/0 26/1422 سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر  

 000/0 82/622 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان زیر 

 منبع: نتایج پژوهش 

در سطح احتمال    یزمانیسر  ششجملات اخلال درمورد هر    انسیوار  یصفر درباره همسان  هی( فرض3مندرج در جدول )  جیبراساس نتا
تا  کندی مراحل در پژوهش، به ما کمک م نیتراز مهم  یکیعنوان به یزمان یهایدر سر انسیوار لی و تحل هیتجز .شودیدرصد رد م 5

از   GARCHدر مدل    qو    pیزان  در ادامه برای انتخاب بهترین م  .میو نوسانات را به دست آور  داریناپا  یرهایاز متغ  نیتخم  نیبهتر
 . انتخاب بهنیه، انتخابی با حداقل مقدار این دو معیار است .شودمعیار آکاییک و شوارتز استفاده می

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 و سلامت کودکان  ریمرگ و م یهادر شاخص GARCH (p,q)در فرایند  qو   p: انتخاب 4جدول 

 متغیر

 معیار

وقفه 

 بهینه

 (2و2) (2و1) (1و2) (1و1) (0و1) (1و0)

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

 Garch 719/1 455/1 625/1 405/1 556/1 336/1 803/1 627/1 144/2 013/2 755/1 623/1 نرخ مرگ و میر

(1,2) 

 Garch 320/2 056/2 561/2 341/2 188/2 968/1 462/2 286/2 453/2 231/2 377/2 245/2 نرخ خودکشی

(1,2) 

نرخ مرگ و میر  
 مادران

13/8 263/8 515/8 647/8 237/8 413/8 768/7 988/7 897/7 117/8 908/7 172/8 Garch 

(1,2) 

نرخ مرگ و میر  
  28نوزادان بالای 

 روز
833/6 965/6 372/7 459/7 806/6 982/6 651/6 871/6 547/6 767/6 630/6 894/6 Garch 

(2,1) 

نرخ مرگ و میر  
  5کودکان زیر 

 سال
150/7 282/7 646/7 778/7 835/6 011/7 877/6 097/7 928/6 148/7 014/7 278/7 Garch 

(1,1) 

نرخ مرگ و میر  
  28نوزادان زیر 

 روز
889/5 021/6 322/6 454/6 666/5 842/5 638/5 858/5 598/5 818/5 554/5 818/5 

Garch 

(2,2) 

 نتایج پژوهش منبع: 

با توجه    .گرددگارچ انتخاب می  های عنوان وقفه بهینه در مدل( کمترین مقدار معیار آکاییک و شوارتز به4در این بخش بر اساس جدول )
سری زمانی بر اساس   ششج تخمین مدل برای هر  ینتا  .نتایج بهترین تخمین ارائه شده استزمانی،  سری  ششبه جدول فوق برای هر  

 .( ارائه شده است5وقفه بهینه مورد نظر در جدول )

 و سلامت کودکان ریمرگ و م یهادر شاخص های گارچ: نتایج مدل5جدول 

 احتمال  Z  آماره ضریب  نام آماره متغیر 

 نرخ مرگ و میر 

 000/0 691/101 019/5 مبدأ عرض از 

 092/0 769/1 233/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 927/7 260/0 وقفه گارچ 

 نرخ خودکشی 

 000/0 658/66 199/5 مبدأ عرض از 

 030/0 159/2 751/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 036/0 488/2 207/0 وقفه گارچ 

 نرخ مرگ و میر مادران 

 000/0 940/35 998/30 مبدأ عرض از 

 047/0 739/2 611/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 028/0 660/3 713/0 وقفه گارچ 

 000/0 979/27 496/13 مبدأ عرض از  روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان بالای 



 

 

 034/0 214/2 819/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 017/0 739/3 384/0 وقفه گارچ 

 سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر  

 000/0 797/27 500/15 مبدأ عرض از 

 039/0 337/2 398/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 018/0 338/3 538/0 وقفه گارچ 

 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان زیر 

 000/0 640/24 397/10 مبدأ عرض از 

 049/0 025/2 470/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 050/0 686/2 614/0 وقفه گارچ 

 منبع: نتایج پژوهش 

ومیر کودکان در ایران را طی دوره مورد های مختلف سلامت و مرگبرای شاخص (GARCH) های گارچنتایج برآورد مدل 5جدول 
پذیری و نااطمینانی در متغیرهای سلامت  های گارچ در این مطالعه، سنجش رفتار نوسانکارگیری مدلهدف از به  .دهدبررسی نشان می

و  (ARCH) ها، ضرایب مربوط به توان دوم وقفه جملات اخلالدر این مدل   .ها در طول زمان استو بررسی پایداری تغییرات آن
 .بیانگر حساسیت و پایداری نوسانات واریانس شرطی متغیر وابسته هستند (GARCH) وقفه گارچ

است )احتمال   دارمعنیدرصد    99مثبت و از لحاظ آماری در سطح اطمینان   (C) ها، عرض از مبدأدهد که در تمامی مدلنتایج نشان می
ومیر و سلامت کودکان های مرگای از نوسان یا واریانس در هر یک از شاخصاین یافته حاکی از وجود سطح پایه  .(0.001کمتر از  

 .های جدید وجود نداشته باشنداست، حتی در شرایطی که شوک

ها این ضرایب مثبت و در سطح اطمینان شود که در اکثر مدلدر مورد ضرایب مربوط به توان دوم وقفه جملات اخلال، مشاهده می
  . روز و مرگ کودکان زیر پنج سال(  28ومیر مادران، مرگ نوزادان بالای  ویژه برای نرخ خودکشی، مرگهستند )به   دارمعنیدرصد    95

های سلامت تأثیری قابل توجه بر نااطمینانی های جدید یا نوسانات غیرمنتظره در شاخصدهد که شوکداری این ضرایب نشان میمعنی
تواند نوسانات آینده را تشدید  ومیر میهای مرگبه عبارت دیگر، افزایش یا کاهش ناگهانی در نرخ   .و واریانس شرطی این متغیرها دارند

 .مدت شودکوتاه کند و موجب پایداری بیشتر نااطمینانی در

این   .( 0.05)سطح احتمال کمتر از    نددارمعنیها مثبت و از لحاظ آماری  نیز در تمامی مدل (GARCH) ضرایب مربوط به وقفه گارچ
های گذشته اثر ماندگاری های سلامت است؛ بدین معنا که تغییرات و نااطمینانیامر بیانگر وجود اثر حافظه بلندمدت در نوسانات شاخص

این شاخص آتی  دارندبر رفتار  نرخ مرگ   . ها  مثال، در  بالای  برای  نوزادان  با    28ومیر  برابر  نرخ    0.384روز ضریب وقفه گارچ  و در 
عبارت دیگر، اگر در یک  به  .برآورد شده است که هر دو بیانگر پایداری بالای نوسانات در گذر زمان هستند  0.713ومیر مادران  مرگ

 . های بعدی زیاد استهای سلامت رخ دهد، احتمال تداوم آن نوسانات در دورهدوره زمانی نوسانات شدیدی در شاخص

و  به مثبت  کلی،  ضرایب  دارمعنیطور  مدل  GARCH و ARCH بودن  اغلب  میدر  نشان  در  ها  نااطمینانی  و  نوسانات  که  دهد 
  . بوده و دارای حافظه بلندمدت هستند  (Volatility Clustering) ایومیر کودکان در ایران از نوع خوشههای سلامت و مرگشاخص

 . شوندهای متوالی موجب تداوم نوسانات سلامت میچنین الگویی معمولًا بیانگر وجود عوامل ساختاری یا سیاستی است که در دوره

های ومیر، تنها به شوکهای مرتبط با سلامت کودکان و مرگثباتی در شاخصدهد که بیگذاری، این نتایج نشان میاز منظر سیاست
ویژه های پایدار در حوزه سلامت عمومی، بهلذا، اتخاذ سیاست  .ها وجود داردموقتی محدود نیست، بلکه اثرات پایداری در واریانس آن

 .تواند نقش مهمی در کاهش نااطمینانی و تثبیت وضعیت سلامت در بلندمدت ایفا کنددر زمینه بهداشت مادران و کودکان، می

 و سلامت کودکان   ریمرگ و م یهادر شاخص  : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس6جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ
 900/0 015/0 نرخ مرگ و میر 

 279/0 208/1 نرخ خودکشی 

 428/0 643/0 نرخ مرگ و میر مادران 

 245/0 101/1 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان بالای 



 

 

 394/0 546/0 سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر  

 497/0 302/0 روز  28نرخ مرگ و میر نوزادان زیر 

 منبع: نتایج پژوهش 

رد کرد و    توانیرا که بیانگر عدم وجود ناهمسـانی واریـانس اسـت، نم  LM که فرضیه صفر آزمون  دهدینشان م  (6)نتایج جدول  
 . کرد دییتأتوان های برآوردی را میو مدل مشـکل نـاهمسـانی واریـانس نـدارد بنابراین، جملات اخلال مدل برآوردی

منظور استخراج شاخص کلی نااطمینانی در حوزه سلامت کودکان، میانگین وزنی از جملات اخلال استانداردشده حاصل از در ادامه، به 
روز، مرگ کودکان   28ومیر مادران، مرگ نوزادان زیر و بالای  ومیر، مرگهای گارچ برای شش شاخص منتخب )شامل نرخ مرگ مدل

دست آمد که  با این روش، شاخصی ترکیبی از نااطمینانی در وضعیت سلامت کودکان به  .زیر پنج سال و نرخ خودکشی( محاسبه گردید
  1403تا    1368( روند تغییرات این شاخص نااطمینانی را طی دوره  2نمودار )  .دهدنوسانات مشترک میان متغیرهای سلامت را بازتاب می

ومیر و سلامت کودکان در طول زمان  های مرگشود، شدت نااطمینانی در شاخصگونه که در نمودار مشاهده میهمان  .دهدنمایش می
های اقتصادی، اجتماعی یا تغییرات  دلیل بروز شوککه در برخی مقاطع افزایش چشمگیر نوسانات به طوریبوده است؛ به  تغییراتدچار  

 . تسیاستی قابل تشخیص اس 
 

 
 و سلامت کودکان  ریمرگ و م  یها شاخص: نااطمینانی در 2نمودار 

 منبع: نتایج پژوهش 

ومیر و سلامت گیری از جملات اخلال استانداردشده، روند شاخص نااطمینانی در مرگهای گارچ و میانگین بر اساس نتایج حاصل از مدل 
توجه در نوسانات و افزایش ثبات در وضعیت سلامت کودکان ی کاهش قابلدهندهنشان   1403تا    1368های  کودکان در ایران طی سال 

های ثباتی در شاخصگزارش شده است که بیانگر سطح بالایی از بی  0.94در ابتدای دوره مورد بررسی، مقدار شاخص در حدود    .است
 1370و اوایل دهه  1360این وضعیت با شرایط اقتصادی، زیرساختی و بهداشتی دهه  .ومیر و سلامت کودک بوده استمرتبط با مرگ 

 . که ایران در حال بازسازی پس از جنگ و گسترش شبکه بهداشت اولیه بود، مطابقت دارد

 1383ای که تا سال  گونه کند، به، شاخص نااطمینانی روندی کاهشی و نسبتاً پایدار را طی می1380و اوایل دهه    1370در طول دهه  
های سلامت عمومی، افزایش پوشش  ی بهبود قابل توجه در ثبات سیاستدهندهاین افت نشان   .یابدکاهش می  0.27مقدار آن به حدود  

کاهش تدریجی نوسانات در این دوره مؤید    .های تغذیه کودکان استهای اولیه و بهبود شاخصواکسیناسیون، توسعه خدمات مراقبت
 . هاستهای سلامت مادر و کودک در کاهش نااطمینانیهای پیشگیرانه و ارتقای زیرساختنقش مؤثر سیاست
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پایین1390و اوایل دهه    1380در نیمه دوم دهه   ، مقدار  1395تا    1388که در بازه  طوریرسد؛ بهترین سطوح خود می، شاخص به 
بیانگر پایداری نسبی    .در نوسان است  0.06تا    0.12نااطمینانی بین   پایین  های ملی کودکان، تثبیت برنامه   نظام سلامتاین مقادیر 

ی افزایش مجدد دهندهبه بعد، الگوی شاخص نشان   1398حال، از سال  بااین  .مراقبت از نوزادان و تداوم خدمات واکسیناسیون است
  0.194ترتیب به  به  1401و    1400های  ، شاخص در سال(0.016)  1398که پس از کاهش چشمگیر در سال  طوریها است؛ بهنااطمینانی

 گیری ویروس کروناهای شدید، و همههای کلان اقتصادی، تحریمتواند بازتاب تأثیر شوکاین افزایش می  .یابدافزایش می  0.259و  

ارائه خدمات سلامت، کاهش کیفیت مراقبت های دوران بارداری و افت موقتی در پوشش واکسیناسیون  باشد که موجب اختلال در 
 .دانکودکان شده

ومیر و سلامت کودکان دهد که طی بیش از سه دهه گذشته، نااطمینانی در مرگ با وجود نوسانات مقطعی، روند کلی شاخص نشان می
ها و ، افزایش ظرفیت واکنش در برابر بحران نظام سلامتآوری این امر حاکی از بهبود تاب .در ایران روندی نزولی و پایدار داشته است

کند که پایداری سلامت های اخیر شاخص تأکید میحال، جهشبااین  .مدت استهای حیاتی از نوسانات کوتاه کاهش اثرپذیری شاخص
سازی و پشتیبانی های مقاومپذیر است و نیاز به سیاستهای بهداشتی آسیبهای اقتصادی و بحرانکودکان همچنان در برابر شوک

 . شودهای مراقبت مادر و کودک احساس میمستمر از شبکه

 

 واکسیناسیون های دسترسی به خدمات و برآورد نااطمینانی در شاخص .5-2
 . کندرا ارائه می  واکسیناسیونهای دسترسی به خدمات و در شاخص ینانینااطم( نتایج آزمون مانایی در برآورد 7در ادامه جدول )

 واکسیناسیون های دسترسی به خدمات و در شاخص : نتایج آزمون مانایی متغیرهای پژوهش7جدول 

 ر یمتغ
  آماره آزمون

 مانایی تفاضل  بارکی سطح

 I(1) ( 000/0) -458/9 ( 775/0) -896/0 جمعیت روستایی با دسترسی به آب 

 I(1) ( 041/0) -650/2 ( 179/0) -294/2 جمعیت شهری با دسترسی به آب 
 DPT 455/6- (000/0 ) - I(0)درصد کودکان با واکسن 

 I(0) - ( 014/0) -521/3 درصد کودکان با واکسن هپاتیت 

 I(0) - ( 000/0) -025/5 درصد کودکان با واکسن سرخک 

 I(0) - ( 009/0) -676/3 درصد کودکان با کم خونی 

 منبع: نتایج پژوهش 
 . دهنده سطح احتمال استیادداشت: مقادیر داخل پرانتز )( نشان

  .های آرچ و گارچ وجود ندارد، بنابراین مشکلی بابت استفاده از مدلهستند I(1)یا  I(0) 7ی در جدول زمان یسراینکه شش  بهتوجهبا

 
 واکسیناسیون های دسترسی به خدمات و شاخصدر : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس  8جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ

 000/0 56/1536 جمعیت روستایی با دسترسی به آب 

 000/0 75/2433 جمعیت شهری با دسترسی به آب 

 DPT 302/10 003/0درصد کودکان با واکسن 

 000/0 52/300 درصد کودکان با واکسن هپاتیت 

 000/0 680/54 درصد کودکان با واکسن سرخک 

 000/0 26/1457 درصد کودکان با کم خونی 

 منبع: نتایج پژوهش 



 

 

در سطح احتمال    یزمانیسر  ششجملات اخلال درمورد هر    انسیوار  یصفر درباره همسان  هی( فرض8مندرج در جدول )  جیبراساس نتا
تا  کندی مراحل در پژوهش، به ما کمک م نیتراز مهم  یکیعنوان به یزمان یهایدر سر انسیوار لی و تحل هیتجز .شودیدرصد رد م 5

  .میو نوسانات را به دست آور داریناپا یرهایاز متغ نیتخم نیبهتر

 

 

 

 

 

 

 
 

 واکسیناسیونهای دسترسی به خدمات و شاخصدر  GARCH (p,q)در فرایند  qو   p: انتخاب 9جدول 

 متغیر

 معیار

وقفه 

 بهینه

 (2و2) (2و1) (1و2) (1و1) (0و1) (1و0)

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

جمعیت روستایی 
با دسترسی به  

 آب
148/5 280/5 617/5 749/5 852/4 028/5 895/4 115/5 999/4 219/5 043/5 307/5 Garch 

(1,1) 

جمعیت شهری با  
 دسترسی به آب 

732/0 846/0 313/1 445/1 567/0 743/0 530/0 750/0 619/0 839/0 616/0 880/0 Garch 

(1,2) 

درصد کودکان با  
 DPTواکسن 

856/3 988/3 417/4 549/3 741/2 917/2 593/2 815/2 174/3 394/3 825/2 089/3 Garch 

(1,2) 

درصد کودکان با  
 واکسن هپاتیت 

696/5 828/5 317/5 449/5 229/5 405/5 182/5 402/5 929/4 149/5 302/5 566/5 Garch 

(2,1) 

درصد کودکان با  
 واکسن سرخک 

238/4 370/4 868/2 999/2 955/2 121/3 309/3 529/3 080/3 300/3 208/3 472/3 Garch 

(0,1) 

درصد کودکان با  
 کم خونی

891/5 023/6 562/6 694/6 658/5 834/5 749/5 969/5 723/5 943/5 819/5 083/6 Garch 

(1,1) 

 منبع: نتایج پژوهش 
 

با توجه    .گرددهای گارچ انتخاب میعنوان وقفه بهینه در مدل( کمترین مقدار معیار آکاییک و شوارتز به9در این بخش بر اساس جدول )
  .زمانی، نتایج بهترین تخمین ارائه شده استبه جدول فوق برای هر شش سری

 واکسیناسیون های دسترسی به خدمات و شاخصدر های گارچ : نتایج مدل10جدول 

 احتمال  Z  آماره ضریب  نام آماره متغیر 

 جمعیت روستایی با دسترسی به آب 

 000/0 71/342 147/90 مبدأ عرض از 

 007/0 883/2 579/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 504/3 666/0 وقفه گارچ 

 جمعیت شهری با دسترسی به آب 

 000/0 84/2938 369/98 مبدأ عرض از 

 009/0 726/2 109/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 112/4 440/0 وقفه گارچ 

 DPTدرصد کودکان با واکسن 

 000/0 53/373 997/98 مبدأ عرض از 

 000/0 890/4 173/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 887/10 079/1 وقفه گارچ 



 

 

 درصد کودکان با واکسن هپاتیت 

 000/0 379/372 675/98 مبدأ عرض از 

 000/0 449/4 527/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 031/0 148/2 187/0 وقفه گارچ 

 درصد کودکان با واکسن سرخک 

 000/0 502/467 999/98 مبدأ عرض از 

 - - - توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 121/96 763/0 وقفه گارچ 

 درصد کودکان با کم خونی 

 000/0 807/396 400/26 مبدأ عرض از 

 003/0 874/4 196/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 277/5 343/0 وقفه گارچ 

 منبع: نتایج پژوهش 

های مرتبط با دسترسی به خدمات پایه سلامت و واکسیناسیون کودکان های گارچ برای شاخصنتایج حاصل از برآورد مدل  10جدول  
های  ها، بررسی پویایی نوسانات و نااطمینانی در شاخصکارگیری این مدل هدف از به .دهددر ایران طی دوره مورد بررسی را نشان می

زیرساخت به  استمربوط  زمان  گذر  در  پوشش واکسن  و  بهداشتی  این مدل   .های  وقفه جملات در  دوم  توان  به  مربوط  ها، ضرایب 
شوک   (ARCH)اخلال اثر  وقفه نمایانگر  ضرایب  و  بوده  شرطی  واریانس  نوسانات  بر  غیرمنتظره  تغییرات  یا  جدید  های 
 . ی پایداری و ماندگاری نوسانات در طول زمان هستنددهندهنشان  (GARCH)گارچ

های جدید،  دهد حتی در غیاب شوکاست که نشان می  دارمعنیدرصد    99ها، عرض از مبدأ مثبت و در سطح اطمینان  در تمامی مدل
 نظام سلامتاین یافته از پویایی ذاتی در  .های دسترسی به خدمات سلامت وجود داردسطحی پایه از نوسان یا تغییرپذیری در شاخص

 . شود که حتی در شرایط باثبات نیز متأثر از عوامل جمعیتی، اقلیمی و سیاستی استناشی می

شناسایی  ARCH به جز واکسن سرخک که در مدل آن اثر)هادهد که برای تمامی شاخصنشان می ARCH نتایج مربوط به ضرایب
این یافته   .(0.01هستند )سطح احتمال کمتر از    دارمعنیضرایب توان دوم وقفه جملات اخلال مثبت و از لحاظ آماری   ت(نشده اس

مانند تغییر در سیاستدهنده آن است که شوکنشان بهداشتی، بحرانهای جدید،  اقتصادی، های  نوسانات  یا  بهداشت عمومی  های 
برای مثال، در شاخص »جمعیت روستایی با دسترسی به آب«،   .شوندهای سلامت میپذیری در شاخصبلافاصله موجب افزایش نوسان 

بوده که حاکی از حساسیت بالای نوسانات این شاخص نسبت به تغییرات ناگهانی در شرایط اقتصادی یا   1.579برابر  ARCH ضریب
 . زیرساختی است

دارند )احتمال تقریباً صفر(، که بیانگر وجود اثر حافظه  ها مثبت و از لحاظ آماری بسیار معنینیز در تمامی مدل  GARCH ضرایب
در شاخص »جمعیت شهری با دسترسی به آب« برابر   GARCH برای نمونه، ضریب  .های سلامت استبلندمدت در نوسانات شاخص

دهند که  طور کلی نشان میاین ضرایب به  .گزارش شده است  1.079برابر با   DPT و در شاخص واکسیناسیون کودکان علیه  0.44با  
نظام  های مثبت یا منفی وارده بر های خدمات سلامت تمایل دارند در طول زمان تداوم یابند و شوکنوسانات و نااطمینانی در شاخص

 . گذارنداثرات ماندگاری بر جای می سلامت

مورد شاخص و  در  مثبت  واکسیناسیون، ضرایب  مؤلفه  دارمعنیهای  دو  پوشش  GARCH و ARCH هر  که  است  آن  از  حاکی 
دهد، بلکه دارای پویایی بلندمدت در نوسانات خود نیز  مدت سیاستی واکنش نشان میتنها به تغییرات کوتاهواکسیناسیون کودکان نه

تواند آثار خود را در چندین  می   و واکسن  های ملی واکسیناسیون یا اختلال در زنجیره تأمین داروبه بیان دیگر، تغییرات در برنامه  .هست
ی  دهندهوضوح مشهود است که نشان به  1.079برابر   GARCH با ضریب DPT این یافته برای شاخص واکسن  .دوره بعد حفظ کند

 . بیرونی است  هایماندگاری بالای نوسانات و حساسیت نظام واکسیناسیون به شوک

تخمین زده نشده   ARCH بوده و ضریب  دارمعنی GARCH در خصوص شاخص »درصد کودکان با واکسن سرخک«، تنها ضریب 
مدت وابسته  های کوتاهاست، که بیانگر آن است که نوسانات در این شاخص بیشتر از نوع بلندمدت و ساختاری بوده و کمتر به شوک



 

 

به عبارت دیگر، روند پوشش واکسن سرخک در ایران طی دوره مورد بررسی از پایداری نسبی برخوردار بوده و تغییرات آن عمدتاً   .است
 . های ملی سلامت یا ملاحظات جمعیتی استناشی از عوامل بلندمدت نظیر برنامه

های دسترسی به خدمات سلامت و واکسیناسیون در ایران طی دوره مورد  بیانگر آن است که شاخص  10های جدول  در مجموع، یافته
دهد ها نشان میاین ویژگی  .های سیاستی و ساختاری هستندبررسی دارای نااطمینانی پویا، اثر حافظه بلندمدت و حساسیت بالا به شوک

ای کلیدی در نظر گیرند تا از بروز نوسانات  عنوان مؤلفه های بهداشتی، ثبات و تداوم را بهگذاران باید در تدوین و اجرای برنامه که سیاست
 .دهای حیاتی سلامت عمومی جلوگیری شوناگهانی در شاخص

 
 
 

 
 واکسیناسیون های دسترسی به خدمات و شاخصدر : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس 11جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ
 900/0 015/0 جمعیت روستایی با دسترسی به آب 

 279/0 208/1 جمعیت شهری با دسترسی به آب 

 DPT 643/0 428/0درصد کودکان با واکسن 

 245/0 101/1 درصد کودکان با واکسن هپاتیت 

 394/0 546/0 درصد کودکان با واکسن سرخک 

 497/0 302/0 درصد کودکان با کم خونی 

 منبع: نتایج پژوهش 

رد کرد و   توانیرا که بیانگر عدم وجود ناهمسـانی واریـانس اسـت، نم  LM که فرضیه صفر آزمون  دهدینشان م  (11)نتایج جدول  
 . کرد دییتأتوان های برآوردی را میو مدل مشـکل نـاهمسـانی واریـانس نـدارد بنابراین، جملات اخلال مدل برآوردی

منظور سنجش شاخص ترکیبی نااطمینانی در دسترسی به خدمات پایه سلامت و واکسیناسیون، میانگین وزنی از جملات  در ادامه، به 
این روش امکان استخراج معیاری   .های گارچ برای شش شاخص منتخب محاسبه گردیداخلال استانداردشده حاصل از برآورد مدل 

بازتابواحد را فراهم می با زیرساختی نوسانات همدهندهسازد که  های بهداشتی و پوشش زمان و مشترک میان متغیرهای مرتبط 
در حوزه ارائه خدمات عمومی   نظام سلامتبر این اساس، شاخص نهایی نااطمینانی نمایانگر میزان پایداری و ثبات    .واکسیناسیون است

 .ها در طول زمان استو پیشگیری از بیماری

شود، گونه که در نمودار مشاهده میهمان .دهدنشان می 1403تا  1368های روند تغییرات این شاخص ترکیبی را طی سال( 3نمودار )
که در برخی مقاطع،  طوریهای خدمات و واکسیناسیون در گذر زمان دچار نوسانات محسوسی بوده است؛ بهشدت نااطمینانی در شاخص

المللی یا تغییرات سیاستی در بخش سلامت عمومی، افزایش چشمگیری های بینهای اقتصادی، تحریمهای بروز شوکویژه در دوره به
ایران در زمینه دسترسی به خدمات و پوشش    نظام سلامت این امر بیانگر آن است که پایداری    .شوددر مقدار نااطمینانی مشاهده می

 . پذیر است ثبات اقتصادی و اجتماعی همچنان آسیبدر مواجهه با شرایط بی واکسن، گرچه در بلندمدت روندی کاهنده داشته، اما

 



 

 

 
 واکسیناسیون های دسترسی به خدمات و شاخص: نااطمینانی در 3نمودار 

 منبع: نتایج پژوهش 

های گارچ، شاخص نااطمینانی در حوزه دسترسی به خدمات سلامت و واکسیناسیون در ایران طی شده از مدلبر اساس مقادیر استخراج
، میزان نااطمینانی  (1370و اوایل دهه    1360در ابتدای دوره )دهه    .روندی کاهنده و نوسانی را تجربه کرده است  1403تا    1368دوره  

این امر با    .های واکسیناسیون استثباتی در دسترسی به خدمات پایه و برنامه گزارش شده که بیانگر سطح بالای بی  0.82در حدود  
 . کشور، قابل تبیین است  نظام سلامتهای زیرساختی در  شرایط اقتصادی و نهادی آن دوره، از جمله بازسازی پس از جنگ و محدودیت

، مقادیر شاخص بین  1380ویژه در دهه  به   .شودبه بعد، روندی تدریجی اما پایدار در کاهش نااطمینانی مشاهده می  1370از میانه دهه  
تواند این تغییر می .های بهداشتی و افزایش پوشش خدمات عمومی است نوسان دارد که بیانگر بهبود ثبات در اجرای برنامه 0.6تا   0.7

های آبرسانی شهری  گذاری در زیرساختناشی از گسترش شبکه بهداشت و درمان روستایی، ارتقای پوشش واکسیناسیون ملی و سرمایه 
 . و روستایی باشد

به مقادیری (  1399تا    1395ویژه از  ها )به، شاخص نااطمینانی کاهش چشمگیرتری را تجربه کرده و در برخی سال1390با ورود به دهه  
  . های سلامت عمومی استاین کاهش حاکی از افزایش انسجام نهادی و پایداری نسبی در سیاست  .رسیده است  0.5تا    0.3در حدود  

که  طوریشود؛ بهنوساناتی مجدد در شاخص مشاهده می   1400و اوایل دهه    1390دهند که در اواخر دهه  ها نشان میحال، داده بااین
 .( 0.16و    0.15ترتیب  مقدار شاخص اندکی افزایش یافته است )به  1403و    1402های  ، در سال1400در سال    0.23پس از افت به سطح  

، و نوسانات در بودجه سلامت باشد که بر 19-گیری کوویدهای اقتصادی، همههای ناشی از تحریمتواند ناشی از شوکاین تغییرات می
 .انداستمرار خدمات عمومی تأثیر گذاشته

دهد که نااطمینانی در دسترسی به خدمات و واکسیناسیون در ایران طی سه دهه اخیر  طور کلی، روند بلندمدت شاخص نشان میبه
آوری بیشتری تدریج از ثبات و تابکشور در حوزه خدمات پایه و واکسیناسیون به  نظام سلامتعبارت دیگر،  روندی نزولی داشته است؛ به

است در سالبااین  .برخوردار شده  مقطعی  نوسانات  اخیر هشدار میحال،  برابر شوکهای  در  ثبات همچنان  این  های کلان دهد که 
 . است نظام سلامتپذیر است و نیازمند تقویت پایداری مالی و نهادی در های بهداشتی آسیباقتصادی و بحران

 

 های سلامت عمومی و ایمنیبرآورد نااطمینانی در شاخص .5-3
 .کندرا ارائه می های سلامت عمومی و ایمنیدر شاخص ینانینااطم( نتایج آزمون مانایی در برآورد 12در ادامه جدول )

 های سلامت عمومی و ایمنی در شاخص: نتایج آزمون مانایی متغیرهای پژوهش 12جدول 
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 ر یمتغ
  آماره آزمون

 مانایی تفاضل  بارکی سطح
 I(0) - ( 000/0) -930/6 نرخ باروری

 HIV 523/2- (119/0 ) 912/6- (000/0 ) I(1)نرخ شیوع 
 I(0) - ( 028/0) -197/3 موارد بیماری سل 
 I(0) - ( 002/0) -255/4 نرخ شیوع دیابت 

 I(0) - ( 001/0) -479/4 نرخ شیوع سوتغذیه 

 I(1) ( 001/0) -301/4 ( 876/0) -513/0 ای نرخ مرگ و میر جاده

 منبع: نتایج پژوهش 
 . دهنده سطح احتمال استیادداشت: مقادیر داخل پرانتز )( نشان

 . های آرچ و گارچ وجود نداردمشکلی بابت استفاده از مدل هستند I(1)یا  I(0)، ۱۲ی در جدول زمان  یسراینکه شش  بهتوجه با

 

 

 

 

 

 
 های سلامت عمومی و ایمنیشاخصدر : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس 13جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ
 000/0 53/1494 نرخ باروری

 HIV 52/485 000/0نرخ شیوع 

 000/0 90/908 موارد بیماری سل 

 000/0 75/1052 نرخ شیوع دیابت 

 000/0 51/1069 نرخ شیوع سوتغذیه 

 000/0 58/55 ای نرخ مرگ و میر جاده

 منبع: نتایج پژوهش 

در سطح احتمال    یزمانیسر  ششجملات اخلال درمورد هر    انسیوار  یصفر درباره همسان  ه ی( فرض13مندرج در جدول )  جیبراساس نتا
 .شودیدرصد رد م 5

 

 های سلامت عمومی و ایمنی شاخصدر  GARCH (p,q)در فرایند   qو  pانتخاب : 14جدول 

 متغیر

 معیار

وقفه 

 بهینه

 (2و2) (2و1) (1و2) (1و1) (0و1) (1و0)

 شوارتز آکاییک  شوارتز آکاییک  شوارتز آکاییک  شوارتز آکاییک 

 

 

 

 آکاییک 

 شوارتز آکاییک  شوارتز

نرخ  
 باروری

186/0- 054/0- 622/0 754/0 153/0- 022/0 374/0- 154/0- 097/0- 122/0 374/0- 083/0- Garch 

(1,2) 

نرخ شیوع  
HIV 

793/4- 661/4- 822/4- 690/4- 981/4- 805/4- 929/4- 709/4- 852/4- 632/4- 829/4- 566/4- Garch 

(1,2) 
موارد  

بیماری  
 سل

736/5 867/5 429/6 561/6 444/5 619/5 509/5 728/5 359/5 579/5 565/5 829/5 Garch 

(1,1) 

نرخ شیوع  
 دیابت 

522/3 654/3 852/3 984/3 174/3 350/3 329/3 549/3 214/3 434/3 368/3 632/3 Garch 

(1,1) 



 

 

نرخ شیوع  
 سوتغذیه

497/3 629/3 588/3 720/3 544/3 720/3 372/3 592/3 276/3 496/3 335/3 599/3 Garch 

(2,1) 

نرخ مرگ 
و میر  

 ایجاده
820/4 952/4 678/5 810/5 847/4 023/5 899/4 119/5 829/4 049/5 919/4 983/4 Garch 

(1,0) 

 منبع: نتایج پژوهش 
 

   .گرددهای گارچ انتخاب میعنوان وقفه بهینه در مدل ( کمترین مقدار معیار آکاییک و شوارتز به14در این بخش بر اساس جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های سلامت عمومی و ایمنی شاخصدر های گارچ : نتایج مدل15جدول 

 احتمال  Z  آماره ضریب  نام آماره متغیر 

 نرخ باروری

 000/0 04/566 756/1 مبدأ عرض از 

 011/0 531/2 631/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 251/5 526/0 وقفه گارچ 

 HIVنرخ شیوع 

 000/0 34/66 072/0 مبدأ عرض از 

 022/0 216/2 646/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 00/0 557/3 279/0 وقفه گارچ 

 موارد بیماری سل 

 000/0 195/54 001/17 مبدأ عرض از 

 000/0 775/4 034/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 003/0 228/3 273/0 وقفه گارچ 

 نرخ شیوع دیابت 

 000/0 609/104 500/10 مبدأ عرض از 

 002/0 883/4 514/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 635/5 649/0 وقفه گارچ 

 نرخ شیوع سوتغذیه 

 000/0 082/37 501/6 مبدأ عرض از 

 045/0 999/1 628/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 576/5 935/0 وقفه گارچ 

 ای نرخ مرگ و میر جاده

 000/0 34/314 905/28 مبدأ عرض از 

 010/0 550/2 880/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 - - - وقفه گارچ 

 منبع: نتایج پژوهش 

هدف از این   .دهدهای گارچ برای شش شاخص منتخب سلامت عمومی و ایمنی را نشان مینتایج حاصل از برآورد مدل  15جدول  
، موارد سل، شیوع دیابت،  HIV های کلیدی مانند نرخ باروری، شیوعتحلیل، بررسی پویایی و نوسانات واریانس شرطی در شاخص

ای است تا میزان نااطمینانی و پایداری تغییرات در وضعیت سلامت جامعه ایران طی دوره مورد مطالعه ومیر جادهتغذیه و مرگسوء
 .مشخص شود



 

 

پایه  دارمعنیدرصد    99ها، عرض از مبدأ مثبت و در سطح اطمینان  در تمامی مدل بیانگر وجود سطح  ای از نوسان در هر  است که 
های ساختاری و ها ناشی از پویاییبه عبارت دیگر، نوسانات ذاتی در این شاخص  .باشدهای جدید، میشاخص، حتی در غیاب شوک

 . دهدمدت رخ میرفتاری جامعه است که مستقل از مداخلات کوتاه

ها  ، که بیانگر حساسیت قابل توجه شاخصدارندمعنیها مثبت و عمدتاً  در همه شاخص (ARCH) ضرایب توان دوم وقفه جملات اخلال
کوتاهبه شوک استهای  غیرمنتظره  و  ضرایببه   .مدت  ) در شاخص ARCH ویژه،  »دیابت«  »مرگ1.514های  و  جاده (  ای«  ومیر 

گیری یا  دهد که بروز تغییرات ناگهانی در عوامل اقتصادی یا اجتماعی )مانند تورم، همه ( بالاتر از سایر متغیرها بوده و نشان می1.880)
 .ها ایجاد کندتواند به سرعت نوسانات شدیدی در این حوزهونقل( میبحران حمل

ها دهند، در اغلب مدل که پایداری و ماندگاری نوسانات را در طول زمان نشان می (GARCH) از سوی دیگر، ضرایب وقفه گارچ
با   GARCH برای نمونه، در شاخص »شیوع دیابت«، ضریب  .دارندمعنیمثبت و از لحاظ آماری بسیار   و در شاخص   0.649برابر 

این بدین معناست که   .ها استی پایداری بلندمدت نوسانات در این شاخصدهندهاست که هر دو نشان   0.935تغذیه« برابر با  »سوء
درواقع،    .رودطور کامل از بین نمیهای وارده به این متغیرها، آثار ماندگاری دارند و حتی پس از گذشت چند دوره زمانی، اثر آنها به شوک

 . ها بیشتر ماهیت ساختاری و بلندمدت دارند تا گذرانوسانات در این شاخص

اند، که حاکی از وجود بوده  دارمعنی GARCH (0.279) و ARCH (0.646) ، هر دو مؤلفهHIV  در خصوص شاخص نرخ شیوع
این    .های پیشگیری، در کنار پایداری نسبی نوسانات در بلندمدت استمدت ناشی از تغییر در رفتارهای اجتماعی یا برنامه نوسانات کوتاه

بهداشتی در کوتاهنتیجه می یا مداخلات  باشد که تغییرات سیاستی  آن  بیانگر  نیازمند  تواند  تغییرات  این  پایداری  اما  اثرگذارند،  مدت 
 . استمرار اقدامات درازمدت است

تخمین زده نشده است، که  GARCH بوده اما مؤلفه دارمعنیمثبت و  ARCH ای«، ضریبومیر جادهدر مدل مربوط به »نرخ مرگ
این یافته با ماهیت تصادفی و موقعیتی   .مدت و غیرپایدار هستندی آن است که نوسانات این شاخص عمدتاً از نوع کوتاهدهندهنشان

تواند به سرعت سطح نوسانات را تغییر دهد، اما این ای که وقوع یا کاهش ناگهانی تصادفات میگونهحوادث رانندگی سازگار است؛ به
 .یابداثر معمولًا در بلندمدت تداوم نمی

نتایج جدول  به پایداری  دهد که شاخصنشان می  15طور کلی،  از  متفاوتی  الگوهای  دارای  ایران  در  ایمنی  و  های سلامت عمومی 
ومیر هایی مانند مرگاند، شاخصتغذیه و دیابت دارای نوسانات پایدار و بلندمدتهایی مانند سوءکه شاخصدرحالی  .نوسانات هستند

گذاری سلامت عمومی باید با رویکردی  ها بیانگر آن است که سیاستاین یافته  .های مقطعی هستندای بیشتر دستخوش شوکجاده
کننده وجود های بلندمدت پیشگیرانه و تثبیتچندبعدی انجام شود: برای متغیرهای ساختاری )مانند دیابت و سوءتغذیه( نیاز به برنامه

ای( باید مداخلات سریع، نظارتی و واکنشی در دستور کار مدت )مانند تصادفات جادهکه برای متغیرهای پرنوسان و کوتاه دارد، در حالی
 .قرار گیرد

 
 های سلامت عمومی و ایمنیشاخصدر : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس 16جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ
 283/0 463/1 نرخ باروری

 HIV 110/1 214/1نرخ شیوع 

 699/0 151/0 موارد بیماری سل 

 429/0 498/0 نرخ شیوع دیابت 

 290/0 213/0 نرخ شیوع سوتغذیه 

 613/0 042/0 ای نرخ مرگ و میر جاده

 منبع: نتایج پژوهش 



 

 

رد کرد و    توانیرا که بیانگر عدم وجود ناهمسـانی واریـانس اسـت، نم  LM که فرضیه صفر آزمون  دهدینشان م  (16) نتایج جدول  
 . کرد دییتأتوان های برآوردی را میو مدل مشـکل نـاهمسـانی واریـانس نـدارد بنابراین، جملات اخلال مدل برآوردی

منظور سنجش شاخص ترکیبی نااطمینانی در سلامت عمومی و ایمنی، میانگین وزنی از جملات اخلال استانداردشده حاصل  در ادامه، به 
، موارد بیماری سل، شیوع دیابت، نرخ سوءتغذیه و  HIV  های گارچ برای شش شاخص منتخب شامل نرخ باروری، شیوعاز برآورد مدل

زمان و ی نوسانات همدهندهسازد که بازتاباین روش امکان استخراج معیاری واحد را فراهم می  .ای محاسبه گردیدومیر جاده مرگ
عنوان  بدین ترتیب، شاخص ترکیبی نااطمینانی به  .مشترک میان متغیرهای مرتبط با وضعیت سلامت جمعیت و ایمنی اجتماعی است

 .گیردزا و رفتاری مورد استفاده قرار میهای جمعیتی، بیماریایران در برابر شوک نظام سلامتآوری و پایداری ای از ثبات، تابسنجه

شود، میزان  گونه که در نمودار مشاهده میهمان .دهدنمایش می 1403تا  1368های روند تغییرات این شاخص را طی سال( 4نمودار )
ها، ویژه در برخی دورهقابل توجهی را تجربه کرده است؛ به  تغییراتهای سلامت عمومی و ایمنی در طول زمان  نااطمینانی در شاخص

با بروز شوکافزایش محسوس نوسانات هم اپیدمیزمان  های پیشگیری و بهداشت های مقطعی، یا تغییر در سیاستهای اقتصادی، 
در مجموع، اگرچه روند بلندمدت شاخص حاکی از کاهش تدریجی نااطمینانی و افزایش ثبات نسبی در وضعیت   .شودعمومی مشاهده می

های کلان اقتصادی و  ایران همچنان در برابر بحران نظام سلامتهد که دسلامت عمومی است، اما مقاطع افزایش نوسانات نشان می
 . پذیر بوده و نیازمند تقویت سازوکارهای پایش و مدیریت ریسک در حوزه سلامت استبهداشتی آسیب

 

 
 های سلامت عمومی و ایمنی : نااطمینانی در شاخص4نمودار 

 منبع: نتایج پژوهش 

  1403تا    1368های  دهد که شاخص نااطمینانی در سلامت عمومی و ایمنی ایران طی سالهای گارچ نشان مینتایج حاصل از مدل
بوده که بیانگر سطح بالایی از نوسان در   0.60در آغاز دوره، مقدار شاخص حدود    .روندی کاهنده و نسبتاً باثبات را تجربه کرده است

این   .ومیر ناشی از حوادث بوده استهای واگیر و مزمن، و مرگهای کلیدی سلامت عمومی، شامل نرخ باروری، شیوع بیماریشاخص
زمان با رشد سریع جمعیت، نسبت داد که هم  1360توان به شرایط اقتصادی، جمعیتی و زیرساختی دهه  میزان بالا از نااطمینانی را می

 . همراه بود محدودیت منابع بهداشتی و ضعف در نظام پایش سلامت

کاهش یافته   0.31به حدود  (  1375سال  )  1370، شاخص نااطمینانی روندی نزولی را آغاز کرده و تا اواسط دهه  1370از اوایل دهه  
مراقبت  .است به  افزایش دسترسی  اولیه،  نشانگر گسترش خدمات سلامت  مثبت  تغییر  به  این  واکنش  نظام  بهبود  و  بهداشتی،  های 
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های واکسیناسیون گسترده به کاهش نوسانات  در همین دوره، توسعه شبکه بهداشت روستایی و اجرای برنامه  .های واگیر استبیماری
 .ومیر کمک کرده استزا و مرگهای بیماریدر شاخص

ی دهندهاین ثبات نشان   .تثبیت شده است(  0.23تا    0.19ای نسبتاً پایین و پایدار )حدود  ، شاخص نااطمینانی در محدوده1380در دهه  
هرچند   .های بهداشت عمومی استهای واگیر و غیرواگیر و ارتقای کارآمدی سیاستایران در مواجهه با بیماری  نظام سلامتپایدار شدن  

شود، اما این نوسانات جزئی عمدتاً به تغییرات جمعیتی، رشد شهرنشینی  اندکی افزایش در مقدار شاخص مشاهده می  1380در میانه دهه  
 . های مزمن مانند دیابت و فشار خون شده استو تغییر سبک زندگی مربوط است که باعث افزایش شیوع برخی بیماری

این   .رسیده است  1403در سال    0.12، روند کاهشی شاخص ادامه یافته و مقدار آن تا پایان دوره به حدود  1400و    1390های  در دهه
های بیرونی، ارتقای سطح آموزش سلامت، و گسترش دسترسی ایران در برابر شوک  نظام سلامتآوری  روند نزولی بیانگر بهبود تاب 

ی تأثیر مقطعی دهندهنشان ( 1387و  1385ها )مانند حال، مقادیر اندکی افزایش در برخی سالبااین  . به خدمات مراقبتی و دارویی است
 . های دارویی بوده استهای اقتصادی، نوسانات بودجه سلامت و تغییرات در سیاستعواملی نظیر تحریم 

این امر حاکی   .طور کلی، شاخص نااطمینانی سلامت عمومی و ایمنی در ایران طی سه دهه اخیر روندی پایدار و نزولی داشته استبه
 .های حیاتی سلامت عمومی را مهار کندثباتی در شاخصتدریج توانسته است نوسانات و بیکشور به  نظام سلامتاز آن است که  

با حوزه بااین مقایسه  در  بالای شاخص  نسبی  مقدار  نشان می حال،  به خدمات،  یا دسترسی  واکسیناسیون  مانند  دهد که بخش  هایی 
برابر شوک در  آسیبسلامت عمومی همچنان  اپیدمیولوژیک  و  به سیاستهای جمعیتی  نیاز  و  است  پایداری پذیر  و  پیشگیرانه  های 

 .شودای در این حوزه احساس میبودجه

 

 های اقتصادی و امید به زندگی  برآورد نااطمینانی در شاخص .5-4
 . کندرا ارائه می  ی به زندگ دیو ام یاقتصاد یها شاخصدر  ینانینااطم( نتایج آزمون مانایی در برآورد 17در ادامه جدول )

 های اقتصادی و امید به زندگی در شاخص: نتایج آزمون مانایی متغیرهای پژوهش 17جدول 

 ر یمتغ
  آماره آزمون

 مانایی تفاضل  بارکی سطح
 I(1) - 824/4 ( 583/0) -373/1 مخارج سرانه سلامت 

 GDP 333/1- (603/0 ) 318/5- (000/0 ) I(1)سهم مخارج سلامت از 
 I(1) ( 000/0) -829/4 ( 144/0) -417/2 امید به زندگی 

 I(1) ( 001/0) -397/4 ( 257/0) -068/2 امید به زندگی مردان 

 I(1) ( 000/0) -723/5 ( 089/0) -673/2 امید به زندگی زنان 

 I(0) - ( 003/0) -014/4 تعداد تولد

 منبع: نتایج پژوهش 
 . دهنده سطح احتمال استیادداشت: مقادیر داخل پرانتز )( نشان

های آرچ و گارچ بار تفاضل مانا هستند، بنابراین مشکلی بابت استفاده از مدلی فوق در سطح و یکزمان یسراینکه هر شش  بهباتوجه
 . وجود ندارد

 
 های اقتصادی و امید به زندگی شاخصدر : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس 18جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ
 000/0 789/44 مخارج سرانه سلامت 

 GDP 429/58 000/0سهم مخارج سلامت از 

 000/0 496/62 امید به زندگی 

 000/0 673/69 امید به زندگی مردان 

 000/0 072/74 امید به زندگی زنان 



 

 

 000/0 356/1173 تعداد تولد

 منبع: نتایج پژوهش 

در سطح احتمال   یزمانیسر  ششجملات اخلال درمورد هر    انسیوار  یسان صفر درباره هم  هی( فرض18مندرج در جدول )   جیبراساس نتا
 .شودیدرصد رد م 5

 
 های اقتصادی و امید به زندگی  شاخصدر  GARCH (p,q)در فرایند    qو  p: انتخاب 19جدول 

 متغیر

 معیار

وقفه 

 بهینه

 (2و2) (2و1) (1و2) (1و1) (0و1) (1و0)

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

مخارج  
سرانه  
 سلامت 

810/10 942/10 044/12 176/12 813/10 988/10 856/10 070/11 848/10 067/11 902/10 166/11 Garch 

(1,0) 

سهم 
مخارج  

سلامت از 
GDP 

828/1 960/1 416/2 548/2 441/1 667/1 458/1 705/1 547/1 767/1 634/1 898/1 Garch 

(1,1) 

امید به  
 زندگی

946/4 078/5 297/5 429/5 995/4 171/5 761/4 981/4 783/4 003/5 824/4 088/5 Garch 

(1,2) 

امید به  
زندگی 
 مردان

056/5 183/5 397/5 529/5 089/5 265/5 875/4 095/5 916/4 136/5 938/4 202/5 Garch 

(1,2) 

امید به  
زندگی 

 زنان
801/4 933/4 159/5 291/5 856/4 032/5 621/4 841/4 702/4 922/4 731/4 955/4 Garch 

(1,2) 

 Garch 417/4 153/4 056/4 836/3 380/4 160/4 212/4 036/4 208/5 073/5 129/4 997/3 تعداد تولد

(2,1) 

 نتایج پژوهش منبع: 
 

با   .گرددهای گارچ انتخاب میعنوان وقفه بهینه در مدل ( کمترین مقدار معیار آکاییک و شوارتز به19در این بخش بر اساس جدول )
نتایج تخمین مدل برای هر شش سری زمانی بر   .زمانی، نتایج بهترین تخمین ارائه شده استتوجه به جدول فوق برای هر شش سری

 . ( ارائه شده است20اساس وقفه بهینه مورد نظر در جدول )
 
 

 های اقتصادی و امید به زندگی  شاخصدر های گارچ : نتایج مدل20جدول 

 احتمال  Z  آماره ضریب  نام آماره متغیر 

 مخارج سرانه سلامت 

 000/0 660/11 127/6 مبدأ عرض از 

 023/0 447/3 229/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 - - - وقفه گارچ 

 GDPسهم مخارج سلامت از 

 000/0 260/48 868/1 مبدأ عرض از 

 000/0 363/5 772/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 600/4 258/0 وقفه گارچ 

 امید به زندگی 
 000/0 847/261 350/75 مبدأ عرض از 

 000/0 579/5 834/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 



 

 

 048/0 912/2 362/0 وقفه گارچ 

 امید به زندگی مردان 

 000/0 83/156 506/73 مبدأ عرض از 

 000/0 540/6 821/0 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 043/0 804/2 358/0 وقفه گارچ 

 امید به زندگی زنان 

 000/0 822/217 284/77 مبدأ عرض از 

 000/0 808/7 054/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 000/0 024/4 427/0 وقفه گارچ 

 تعداد تولد

 000/0 81/562 96/15 مبدأ عرض از 

 018/0 355/2 269/1 توان دوم وقفه جملات اخلال 

 032/0 138/2 213/0 وقفه گارچ 

 منبع: نتایج پژوهش 

  1368های امید به زندگی طی دوره مورد بررسی )در متغیرهای اقتصادی و شاخص  دارمعنیبیانگر وجود نوسانات  (  20های جدول )یافته
دهد که اثر واریانس شرطی گذشته )توان دوم وقفه جملات اخلال( در  های گارچ نشان میآمده از مدلدستضرایب به  .است (  1403تا  

 . ها استروشنی گویای پایداری و تداوم نااطمینانی در این حوزهو مثبت است، که به دارمعنیاغلب متغیرها 

دهد که نوسانات نشان می  3.447برابر با   Z ( و آماره1.229در متغیر مخارج سرانه سلامت، ضریب توان دوم وقفه جملات اخلال )
ی وقفه گارچ در این متغیر نشان  دار معنیحال، عدم  بااین   .توجهی بر نااطمینانی کنونی دارندهای سلامت، تأثیر قابل گذشته در هزینه

 .اندای بوده مدت اقتصادی یا بودجههای کوتاهدهد که پویایی بلندمدت نوسانات کمتر است و تغییرات بیشتر ناشی از شوکمی

و    1.772ترتیب  ها )بهدارند و ضرایب مثبت آن، هر دو جزء مدل معنی(GDP) در مورد سهم مخارج سلامت از تولید ناخالص داخلی 
های اقتصادی و این نتیجه بیانگر آن است که شوک  . های سلامت از تولید ملی دارد( دلالت بر تداوم نااطمینانی در سهم هزینه 0.258
تواند ناشی از نوسان درآمدهای ای که میگذارند؛ پدیدهای، حتی پس از چند دوره، اثر پایداری بر نوسانات این شاخص بر جای میبودجه

 . های مالی دولت در بخش سلامت باشدنفتی و تغییر سیاست

دهد که ضرایب توان دوم وقفه شده برای زنان و مردان نشان میهای سلامت، نتایج برای امید به زندگی کل و تفکیکدر حوزه شاخص
کند که نوسانات در امید به  این موضوع تأیید می  .دار و مثبت هستند( همگی معنی1.054و    0.821،  0.834ترتیب ) جملات اخلال به

مدت های وارده بر وضعیت سلامت و طول عمر جامعه در کوتاه شونده است؛ به این معنا که شوک زندگی از نوع پایدار و خودتغذیه
(  0.43تا    0.36وقفه گارچ )بین    دارمعنیحال، ضرایب مثبت و  درعین  .یابدهای بعدی ادامه میکند و اثرات آن در دورهفروکش نمی

تواند بازتابی از تأثیرات ماندگار شرایط اقتصادی، اجتماعی  مید به زندگی است، که میی تداوم بلندمدت در واریانس شرطی ادهندهنشان
 . محیطی بر وضعیت سلامت باشدو زیست

  . های جمعیتی نیز از پویایی مشابهی برخوردار استحاکی از آن است که نااطمینانی در شاخص داردر مورد تعداد تولدها نیز ضرایب معنی
 . های فرهنگی نسبت به باروری باشدهای جمعیتی، یا نگرش تواند متأثر از تغییرات در درآمد خانوار، سیاستنوسانات در نرخ تولد می

های اقتصادی و جمعیتی مرتبط با سلامت دارای نوسانات پایدار و ساختاری  دهد که شاخصنشان می(  20طور کلی، نتایج جدول )به
شدت وابسته داری ضرایب در متغیرهای امید به زندگی دلالت بر آن دارد که سلامت جمعیت ایران به ویژه، پایداری و معنیبه  .هستند

تواند ای میثباتی اقتصادی یا شوک بودجهدر نتیجه، هرگونه بی .های مالی دولت در بخش سلامت است به پایداری اقتصادی و سیاست
 . های حیاتی سلامت بر جای گذارداثرات ماندگار بر شاخص

 اقتصادی و امید به زندگی های شاخصدر : نتایج آزمون ناهمسانی واریانس 21جدول 

 مقدار احتمال  Fکمیت آماری  ر یمتغ
 392/0 994/0 مخارج سرانه سلامت 

 GDP 063/0 803/0سهم مخارج سلامت از 

 305/0 084/1 امید به زندگی 

 272/0 243/1 امید به زندگی مردان 



 

 

 951/0 003/0 امید به زندگی زنان 

 860/0 031/0 تعداد تولد

 منبع: نتایج پژوهش 

رد کرد و   توانیرا که بیانگر عدم وجود ناهمسـانی واریـانس اسـت، نم  LM که فرضیه صفر آزمون  دهدینشان م  (21)نتایج جدول  
 . کرد دییتأتوان های برآوردی را میو مدل مشـکل نـاهمسـانی واریـانس نـدارد بنابراین، جملات اخلال مدل برآوردی

ادامه، به  نااطمینانی در شاخصدر  از جملات اخلال  منظور سنجش شاخص ترکیبی  میانگین وزنی  به زندگی،  امید  اقتصادی و  های 
مخارج سرانه سلامت، سهم مخارج سلامت از تولید  های گارچ برای شش شاخص منتخب شامل  استانداردشده حاصل از برآورد مدل

این رویکرد با تجمیع   .محاسبه گردید  ناخالص داخلی، امید به زندگی کل، امید به زندگی مردان، امید به زندگی زنان و تعداد تولدها
پایداری  میان  پیوند  در  ساختاری  نااطمینانی  از  جامع  معیاری  با سلامت،  مرتبط  و جمعیتی  اقتصادی  متغیرهای  در  نوسانات شرطی 

 . کنداقتصادی و وضعیت سلامت جمعیت ارائه می

شود، گونه که در نمودار مشاهده میهمان .دهدنشان می 1403تا  1368های روند تغییرات این شاخص ترکیبی را طی سال( 5نمودار )
در برخی مقاطع،  .توجهی همراه بوده استهای اقتصادی و امید به زندگی طی دوره مورد بررسی با نوسانات قابل نااطمینانی در شاخص

های مالی و حمایتی بخش  های اقتصادی، نوسان در درآمدهای ملی و تغییر در سیاستثباتیزمان با بروز بیافزایش این نوسانات هم 
 . های سلامت استسلامت رخ داده است؛ امری که بیانگر تأثیر مستقیم تحولات اقتصادی بر پایداری شاخص

سوی ثبات نسبی در پیوند میان اقتصاد و  طور کلی، روند بلندمدت شاخص ترکیبی حاکی از کاهش تدریجی نااطمینانی و حرکت بهبه
ایران همچنان به شدت وابسته به   نظام سلامتدهد که  ها نشان میبا این حال، افزایش موقتی نوسانات در برخی سال  .سلامت است

از این منظر، تقویت سازوکارهای تأمین مالی پایدار، بهبود کارایی   . شرایط اقتصادی کلان و پایداری منابع مالی بخش سلامت است
 . آوری سلامت ملی ایفا کندتواند نقش مؤثری در ارتقای ثبات و تابای دولت میتخصیص منابع، و کاهش وابستگی به نوسانات بودجه 

 

 
 اقتصادی و امید به زندگی های : نااطمینانی در شاخص5نمودار 

 منبع: نتایج پژوهش 

دهد که طی دوره مورد بررسی، نوسانات این  نتایج حاصل از شاخص ترکیبی نااطمینانی در حوزه اقتصاد و امید به زندگی نشان می 
، مقدار شاخص در سطح  ( 1370و اوایل دهه    1360شاخص با روندی نسبتاً ملایم و پایدار همراه بوده است. در آغاز دوره )اواخر دهه  

های اقتصادی و سلامت در آن زمان است.  ، که بیانگر ثبات نسبی و محدودیت دامنه شوک(0٫2تا   0٫17تری قرار داشته )حدود پایین
به    1379تا    1375های  تدریج افزایش یافته و در حدود سالتا اواخر همان دهه، شاخص نااطمینانی به  1370حال، از اوایل دهه  بااین
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ی تحولات ساختاری اقتصادی، تغییرات نرخ تورم، و دهندهتواند بازتابرسیده است. این افزایش می(  0٫26اوج نسبی خود )نزدیک به  
 .اصلاحات سیاستی در بخش سلامت و رفاه اجتماعی باشد

نوسان داشته است. این پایداری نسبی نشان (  0٫26تا    0٫22ای نسبتاً محدود )میان  ، مقدار شاخص در دامنه1390و    1380های  در دهه

 —المللی، و فشارهای تورمی  های بیننوسانات درآمدهای نفتی، تحریم  جمله  از  —های اقتصادی متعدد  دهد که با وجود شوکمی

حال، سطح بالاتر اند. بااینآوری نسبی در برابر نوسانات اقتصادی کلان برخوردار بودههای امید به زندگی از تابو شاخص  نظام سلامت
ثباتی مزمن در تأمین مالی سلامت و توزیع منابع اقتصادی مرتبط با رفاه جمعیت از میانگین نااطمینانی در این دوره دلالت بر وجود بی

 .دارد

 0٫27به حدود    1403، شاخص نااطمینانی مجدداً روندی صعودی ملایم یافته و در سال  (1403تا    1400های پایانی دوره )در سال
افزایش یافته است. این افزایش ممکن است ناشی از تشدید فشارهای تورمی، نوسان درآمد واقعی خانوارها، و تأثیرات پساکرونایی بر  

 .های سلامت باشدوضعیت امید به زندگی و هزینه

های اقتصادی و امید به زندگی نسبتاً باثبات بوده، طور کلی، نتایج بیانگر آن است که هرچند در بلندمدت روند نااطمینانی در شاخصبه
و رفاه اجتماعی ایران همچنان به شدت تحت    نظام سلامتدهد که  اما پایداری این شاخص در سطوح متوسط نااطمینانی نشان می

سازی های پایدار تأمین مالی سلامت، متنوع این امر ضرورت تدوین سیاست .تأثیر شرایط کلان اقتصادی و نوسانات مالی دولت قرار دارد
 . سازدرا برجسته می نظام سلامتآوری اقتصادی منابع درآمدی، و بهبود تاب

 

   نظام سلامتنااطمینانی در  شاخص برآورد .5-5
، نااطمینانی  و سلامت کودکان  ر یمرگ و م یها شاخصشامل؛ نااطمینانی در  نظام سلامتهای نااطمینانی در پس از برآورد زیرشاخص

  یها شاخصی و نااطمینانی در  منیو ا  یسلامت عموم  یهاشاخص، نااطمینانی در ونیناسیبه خدمات و واکس  یدسترس  یها شاخصدر  
  کند.زیرشاخص فوق است را ارائه می 4که میانگینی از  نظام سلامت( شاخص نااطمینانی در 6ی، نمودار )به زندگ دیو ام یاقتصاد
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نااطمینانی در نظام سلامت نااطمینانی در شاخص مرگ و میر و سلامت کودکان

نااطمینانی در شاخص های دسترسی به خدمات و واکسناسیون نااطمینانی در شاخص های سلامت عمومی و ایمنی

نااطمینانی در شاخص های اقتصادی و امید به زندگی 



 

 

   های آنو زیرشاخص  نظام سلامت: نااطمینانی در 6نمودار 

 منبع: نتایج پژوهش 

ثباتی  کننده سطح بالای بیشود که منعکسآغاز می  0٫625با مقدار نسبتاً بالای    1368ایران از سال    نظام سلامت شاخص نااطمینانی در  
دهد پس از جنگ تحمیلی، کمبود منابع و اختلالات اقتصادی و اجتماعی آن دوران است. این مقدار بالای اولیه نشان می  نظام سلامت

 .ها، بسیار شکننده بوده استکه ارائه خدمات سلامت، پوشش واکسیناسیون و پایداری سیستم در مواجهه با شوک

دهه   پیوسته 1370در  کاهش  روند شاخص  می،  تجربه  را  سال  ای  در  و  بلندمدت می  0٫435به حدود    1377کند  کاهش  این  رسد. 
های تخصیص یافته به بخش سلامت و گسترش دسترسی به خدمات های سلامت، افزایش بودجه دهنده بهبود نسبی زیرساختنشان

بهبود شاخص با  این است که کاهش شاخص همزمان  نکته مهم  به آب، واکسیناسیون  پایه است.  مانند دسترسی  های زیرمجموعه 

 .ای و پیشگیرانه در بخش سلامت است های توسعهدهنده اثرگذاری مثبت سیاستومیر کودکان بوده و نشانکودکان و مرگ

شود.  مدت مشاهده مییابد، اما نوسانات کوتاهکاهش می  0٫39تا   0٫35، شاخص همچنان روند نزولی دارد و به حدود  1380در دهه  
دهد که حتی با روند ها، تورم و محدودیت منابع مالی همزمان است و نشان میهای اقتصادی ناشی از تحریماین نوسانات با شوک

 .ایران به تغییرات اقتصادی حساسیت قابل توجهی دارد نظام سلامتکاهش بلندمدت، 

رسد که کمترین سطح در طول دوره مورد  می  0٫22به    1397دهد و تا سال  کاهش خود ادامه می  به  به بعد، شاخص  1390از سال  
ها تثبیت است، زمانی که زیرساخت  نظام سلامتآوری بالاتر در  ای از پایداری نسبی و تابدهنده مرحله مطالعه است. این نقطه نشان

شود و  های موقت میبه بعد، شاخص دچار افزایش  1398اند. با این حال، از سال  های بهداشتی اثرگذاری بیشتری داشتهشده و سیاست
مدت های کوتاهها، فشارهای تحریمی و شوکهای اقتصادی، افزایش قیمترسد، که حاکی از تأثیر بحران می  0٫146به    1403در سال  

 . است نظام سلامتثباتی در بر سطح بی
گیری  بار دیگر با جهشی محسوس مواجه شد. همه  ایران  نظام سلامت، شاخص نااطمینانی در  1398در سال    19-با شیوع ویروس کووید
های  ای از نظر تقاضا برای خدمات درمانی، کمبود تجهیزات پزشکی، افزایش هزینهسابقهبا فشار بی  نظام سلامتجهانی کرونا باعث شد  

های اقتصادی و افت درآمدهای دولت نیز منابع  های مکرر، کاهش فعالیترو شود. تعطیلیای روبههای بودجهبهداشتی و تغییر در اولویت
المللی و دشواری در های بینمالی بخش سلامت را تحت تأثیر قرار داد و نوسانات شاخص را تشدید کرد. علاوه بر این، محدودیت

توان یکی از  را می  19-ی کوویددر تأمین نیازهای حیاتی ایجاد نمود. به این ترتیب، دورهواردات دارو و واکسن، نااطمینانی بیشتری  
نااطمینانی در   اثرات آن تا سال   نظام سلامتمقاطع کلیدی افزایش موقت شاخص  های بعد نیز در ساختار مالی و ایران دانست که 

 . باقی ماند نظام سلامتمدیریتی 

عمدتاً ناشی از کاهش نوسانات   نظام سلامت دهد که کاهش تدریجی نااطمینانی در  مدت شاخص نشان میتحلیل روند بلندمدت و کوتاه
زیرشاخص افزایشدر  که  حالی  در  است،  بوده  عمومی  و سلامت  واکسیناسیون  و  خدمات  به  دسترسی  کودکان،  های  های سلامت 

زیرشاخصکوتاه تأثیر  بیشتر تحت  گرفتهمدت  زندگی شکل  به  امید  و  اقتصادی  بازتابهای  تنها  نه  بنابراین، شاخص کل  دهنده اند. 

 .کندها را نیز برجسته میدر مواجهه با شوک نظام سلامتپذیری های آسیبوضعیت پایدار بلندمدت است، بلکه نقاط حساس و دوره

ثباتی  ایران در بلندمدت مسیر تثبیت و کاهش بی  نظام سلامتدهد که  نشان می  نظام سلامتدر مجموع، روند شاخص نااطمینانی در  
پذیر است و نیازمند تقویت سازوکارهای مدیریت ریسک و  های اقتصادی و سیاسی آسیبرا طی کرده، اما هنوز در مواجهه با بحران 

 .پذیر در حوزه سلامت استگذاری انعطافسیاست
ابتدا بسیار بالا )حدود   نااطمینانی در شاخص مرگ و میر و سلامت کودکان در  کاهش   1370بوده و پس از دهه  (  0٫9زیرشاخص 

ومیر کودکان و گسترش واکسیناسیون است. کند. این کاهش حاکی از بهبود خدمات بهداشتی پایه، کاهش مرگای را تجربه میپیوسته
مدت اقتصادی، محدودیت منابع و های کوتاهبیانگر اثرات بحران   1403تا    1398های  های موقت در سالبا این حال، مشاهده افزایش

 .های حساس مانند کودکان را تحت تأثیر قرار داده استهای محلی است که گروهاپیدمی



 

 

  1370زیرشاخص نااطمینانی در شاخص دسترسی به خدمات و واکسیناسیون روندی نزولی و نسبتاً همسو با شاخص کل دارد. از دهه  
ویژه دهنده بهبود پوشش واکسیناسیون و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی، به به بعد، کاهش پیوسته شاخص این زیرشاخص نشان

دهد که دسترسی به خدمات همچنان ، نشان می1403تا    1397های  در مناطق روستایی، است. با این حال، نوسانات مقطعی، مانند سال

 .های تخصیص منابع حساس است به عوامل اقتصادی و سیاست

های موقت  تر دارد اما افزایشزیرشاخص نااطمینانی در سلامت عمومی و ایمنی در مقایسه با دو زیرشاخص قبلی، روندی کندتر و ملایم
های منابع انسانی و مالی در  های پیشگیری و محدودیتمدت، تغییر سیاستهای کوتاههای میانی دوره، ناشی از بروز اپیدمیدر سال

آوری جمعیت در برابر تهدیدات سلامت عمومی در طول زمان  دهد که تابخوبی نشان میسیستم سلامت است. این زیرشاخص به

 .پذیر استهای ناگهانی آسیبافزایش یافته ولی هنوز در مواجهه با شوک

ها مقدار و نوسان کمتری دارد،  های اقتصادی و امید به زندگی نسبت به سایر زیرشاخصدر نهایت، زیرشاخص نااطمینانی در شاخص
صورت دهد که وضعیت اقتصادی و امید به زندگی، اگرچه به مدت آن با شاخص کل همسو است. این نشان میهای کوتاهاما افزایش 

 .و توانایی دولت در ارائه خدمات اثرگذار است نظام سلامتبلندمدت تثبیت شده، اما در مقاطع بحران اقتصادی، بر پایداری کل 

 

 گیری و ارائه پیشنهادات سیاستی نتیجه -6
است. این شاخص نه تنها    نظام سلامتآوری  ، یکی از معیارهای کلیدی برای سنجش ثبات و تابنظام سلامتدر  شاخص نااطمینانی  

زیرساخت به  دسترسی  و  واکسیناسیون  پوشش  سلامت،  خدمات  ارائه  فعلی  می وضعیت  منعکس  را  بهداشتی  میزان  های  بلکه  کند، 
دهد. برآورد این شاخص  ها و تغییرات سیاستی را نیز نشان میهای مالی، تحریمهای اقتصادی، بحرانبه شوک  نظام سلامتحساسیت  
را شناسایی کرده و اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی مناسبی برای کاهش   نظام سلامتپذیر  دهد تا نقاط آسیبگذاران امکان میبه سیاست

المللی و نوسانات های بینهای اقتصادی، تحریمدر زمینه ایران، با توجه به سابقه طولانی مواجهه با بحران  .ثباتی اتخاذ کنند ریسک و بی
نابودجه تحلیل  در  ای،  سلامتاطمینانی  می  نظام  پیدا  دوچندانی  و اهمیت  شاخص  این  بلندمدت  روند  بررسی  و  استخراج  کند. 

های اقتصادی و امید به های آن مانند مرگ و میر کودکان، دسترسی به خدمات و واکسیناسیون، سلامت عمومی و شاخصزیرشاخص
های استراتژیک آورد. چنین تحلیلی نه تنها مبنایی برای طراحی سیاستفراهم می  نظام سلامتزندگی، تصویری جامع از میزان پایداری  
 . تواند اثرگذاری اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه را در بلندمدت ارزیابی کندو تخصیص بهینه منابع است، بلکه می

های اقتصادی،  در مواجهه با شوک نظام سلامتآوری ثباتی و تابایران، معیاری برای سنجش بی نظام سلامتشاخص نااطمینانی در 
های مالی و تغییرات سیاستی است. این شاخص با ترکیب چهار زیرشاخص کلیدی شامل نااطمینانی در شاخص مرگ و میر و  بحران

های اقتصادی و امید به زندگی، تصویری سلامت کودکان، دسترسی به خدمات و واکسیناسیون، سلامت عمومی و ایمنی، و شاخص
دهد که هر یک از  ها نشان می بررسی این زیرشاخص.  دهدهای موجود در بخش سلامت ارائه میکامل از وضعیت پایداری و ریسک

 نظام سلامتآوری کل  تواند تابها میدارند و نوسانات آن ابعاد سلامت به نحوی تحت تاثیر عوامل اقتصادی، اجتماعی و سیاستی قرار  
های اقتصادی و امید به زندگی و دسترسی به خدمات نسبت به تغییرات محیطی حساسیت  ویژه، زیرشاخصرا تحت تأثیر قرار دهد. به

مانند. در مجموع، این شاخص ترکیبی  بیشتری دارند، در حالی که شاخص مرگ و میر کودکان و سلامت عمومی نسبتاً پایدارتر باقی می
تواند  کند و میایران را فراهم می  نظام سلامتپذیر  امکان تحلیل یکپارچه و علمی نااطمینانی در بخش سلامت و شناسایی نقاط آسیب

حاضر پژوهش  .  یردگذاران در طراحی و ارزیابی اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه مورد استفاده قرار گبه عنوان ابزاری کلیدی برای سیاست
تا   1368در ایران طی دوره زمانی    نظام سلامتی برای نااطمینانی در  های علمی به برآورد شاخصی کمّ گیری از آخرین یافتهبا بهره 
 پرداخت. با استفاده از روش گارچ  1403

ثباتی ساختاری  انجام شد، تصویری دقیق از پویایی و بی  ایران  نظام سلامتنتایج این پژوهش که با هدف برآورد شاخص نااطمینانی در  
صورت میانگینی از چهار زیرشاخص اصلی محاسبه که به   نظام سلامتدهد. شاخص نااطمینانی کلی  کشور ارائه می   نظام سلامتدر  



 

 

تا    0٫8سطح نااطمینانی در حدود    1370و    1360های  شد، در طول دوره مورد بررسی روندی کاهنده اما نوسانی داشته است. در دهه
های زیرساختی بود. اما از اوایل دهه ثباتی شدید ناشی از بازسازی پس از جنگ و محدودیتی بیدهندهگزارش شد که نشان  0٫9

های بهداشتی، گسترش پوشش کاهش یافت که بازتاب بهبود سیاست  0٫2تا    0٫15این شاخص به مقادیر    1390تا میانه دهه    1380
های  به بعد، مجدداً روندی افزایشی مشاهده شد که عمدتاً تحت تأثیر شوک  1398است. از سال    نظام سلامتبیمه و اجرای طرح تحول  

از همه کرونا، تحریمناشی  بودجه سگیری  نوسانات  و  مالی  داشتهای  قرار  زیرشاخص .لامت  زیرشاخص بررسی سهم  داد  نشان  ها 
های  دهد که شوکومیر و سلامت کودکان بیشترین وزن را در نوسانات کلی شاخص نااطمینانی دارد. ضرایب مدل گارچ نشان می مرگ
ومیر مادران و نوزادان اثرات ماندگاری بر نوسانات کلی دارند و حافظه بلندمدت این نوسانات بالا است؛ به بیان  مدت در نرخ مرگکوتاه

در مقابل، زیرشاخص   . سرایت کند  نظام سلامتتواند به سرعت به سایر اجزای  ثباتی در خدمات مادر و کودک میدیگر، هرگونه بی 
به    1380ویژه از دهه  توجه نااطمینانی در این بعد، به دسترسی به خدمات و واکسیناسیون بیشترین ثبات را نشان داده است. کاهش قابل

زیرشاخص سلامت عمومی و ایمنی نوساناتی  .های واکسیناسیون سراسری استهای بهداشتی و برنامه بعد، نتیجه گسترش زیرساخت
ای کنندهای، نقش تعیینها بیانگر آن است که متغیرهایی مانند شیوع دیابت، سوءتغذیه و تصادفات جاده با دامنه متوسط داشت، اما یافته 

کنند. در این حوزه، ضرایب مدل گارچ نشان دادند که نوسانات دارای حافظه بلندمدت بوده و به سختی در حفظ سطح نااطمینانی ایفا می

در نهایت، زیرشاخص اقتصادی و  .های پیشگیرانه و سلامت عمومی استگردند، که بیانگر ضعف ساختاری در سیاستبه تعادل بازمی 
امید به زندگی بیشترین وابستگی را به شرایط کلان اقتصادی نشان داد. نااطمینانی در مخارج سلامت سرانه و سهم سلامت از تولید  

های مالی دولت افزایش یافته است.  های رکود اقتصادی، کاهش ارزش پول ملی و محدودیتزمان با دورهناخالص داخلی همواره هم
پذیرد و هرگونه شوک اقتصادی مستقیماً به حوزه کند که سلامت در ایران به شدت از پایداری اقتصاد کلان تأثیر میاین یافته تأیید می

 .شودسلامت منتقل می

نتایج این پژوهش از دو منظر با ادبیات پیشین قابل مقایسه است: نخست از حیث »الگوی زمانیِ نااطمینانی سلامت« و دوم از حیث  
دهد شاخص ترکیبی نااطمینانی سلامت در های این مطالعه نشان می »ترکیب سهم ابعاد در ایجاد نوسان«. از منظر الگوی زمانی، یافته 

های کلان و اختلالات بیرونی، رفتار بازگشتی و افزایشی از خود نشان  ایران در بلندمدت روندی کاهنده داشته، اما در مواجهه با شوک
  در   که  معنا  این  به  دانند؛می  محور«شوک–ایای »چرخههایی همسو است که نااطمینانی را پدیدهداده است. این الگو با خط پژوهش

نااطمینانی  سط  نسبی،  ثبات  هایدوره با وقوع شوککاهش میح  اما  گیرشناختی( مجدداً تشدید مند )اقتصادی یا همههای نظامیابد، 
(. در عین حال، روند کاهشیِ بلندمدتِ شاخص در این مطالعه با مطالعاتی  2023؛ احمد و همکاران،  2020کالو و همکاران،  شود )مکمی

مدت اشاره های میانهای سلامت جمعیت و توسعه پوشش خدمات پایه در افقنیز قابل توضیح است که به بهبود تدریجی برخی مؤلفه
؛ شوایتزر و همکاران، 2013کنند )هانکوت و همکاران،  ای تلقی میهای سلامت در سطح نتیجهاند و آن را عامل کاهش ناپایداریکرده

2015 ). 

ومیر و سلامت مادر و کودک«  دهد بیشترین نقش در نوسانات شاخص، به بعد »مرگاز منظر ترکیب ابعاد، نتایج این پژوهش نشان می
تعلق دارد، در حالی که بعد »دسترسی به خدمات پایه و واکسیناسیون« از ثبات بیشتری برخوردار است. این یافته با ادبیاتی سازگار است 

ها و پذیری بالاتر نسبت به شوکهایی با واکنشعنوان سنجه ایِ حساس )مانند پیامدهای مادر و کودک( را بههای نتیجهکه شاخص
میناپایداری معرفی  محیطی  شاخصهای  که  حالی  در  پایهکند،  خدمات  پوشش    اجرایی   سازوکارهای  وجود  صورت  در—های 

؛ 2014؛ کاسبان و همکاران،  2010؛ هانتر و همکاران،  2013مکاران،  ه  و  بلک)  کنند  تجربه  را  کمتری  نوسان  توانندمی—شده تثبیت
ها  (. همچنین، مشاهده سهم معنادارِ بعد »سلامت عمومی و ایمنی« در نوسانات شاخص با مطالعاتی همراستا است که بار بیماری2016

کانال از  یکی  را  عمومی  مخاطرات سلامت  انتقال شوکو  اصلی  میهای  جمعیت  وضعیت سلامت  به  چندبعدیها  بر  و  بودن دانند 

 .( 2016؛ لیو و همکاران، 2019؛ نقوی، 2016نااطمینانی سلامت تأکید دارند )هوبن و داد، 



 

 

های اقتصادی دهد هرچند مؤلفههای اقتصادی سلامت نشان میهای این مطالعه با ادبیات مربوط به سنجهدر نهایت، مقایسه یافته
اما نقش آن دارند،  نااطمینانی نقش  تولید ناخالص داخلی( در ساخت شاخص  ها در نوسان  )مانند مخارج سلامت و سهم سلامت از 

عنوان سنجش مستقیم  ها« قابل تفسیر است و نه به شاخص در این پژوهش عمدتاً در چارچوب »رفتار کلان شاخص در مواجهه با شوک
های کلان منابع/مخارج« بندی با مطالعاتی همخوان است که بر تمایز میان »سنجهکیفیت تخصیص بودجه یا کارایی نهادی. این صورت

های کلان اقتصادی سلامت دهند شاخصکنند و نشان میتأکید می  ریزی و کارایی تخصیص«و »ارزیابی نهادی فرایندهای بودجه
؛ احمد و همکاران، 2020کالو و همکاران، کنند تا عملکرد نهادی در سطح خرد )مکبیشتر ظرفیت و فشار مالی سیستم را بازنمایی می

(. بنابراین، دستاورد اصلی پژوهش حاضر در نسبت با ادبیات، ارائه یک چارچوب چهاربعدیِ منسجم و مبتنی بر شواهد 2017؛ موز،  2023
دادن این نکته است که در ایران، نااطمینانی سلامت در بلندمدت کاهش یافته، اما در برابر  برای سنجش نااطمینانی سلامت و نشان

 .ستایِ حساس مانند سلامت مادر و کودک، مستعد تشدید مجدد اهای نتیجهویژه از کانالمند، بههای نظامشوک

طور کامل از الگوی زمانی شاخص ترکیبی نااطمینانی سلامت و رفتار آماری چهار زیرشاخص سازنده های سیاستی این پژوهش بهدلالت
دهد شود و هر پیشنهاد به یک یافته قابل مشاهده در نتایج این مطالعه اتکا دارد. نخست، روند شاخص ترکیبی نشان میآن استخراج می

های پایانی دوره مطالعه افزایش همراه بوده و در سال  دارمعنیهای  نااطمینانی سلامت در بلندمدت کاهش یافته، اما این کاهش با نوسان 
طور مستقیم بر ضرورت »تخصیص بودجه مستمر« و طراحی سازوکارهایی برای ای را تجربه کرده است. این رفتار آماری، بهدوباره

بینی بودن  پیشهای افزایش نااطمینانی، پایداری و قابللت دارد؛ به این معنا که در دوره های مالی در بخش سلامت دلا کاهش وقفه
ها تبدیل نشود. در چارچوب های محیط کلان به افت عملکرد سلامت و افزایش نوسانجریان منابع مالی باید تقویت شود تا شوک

های اقتصادیِ سلامتِ واردشده در شاخص پذیری در مؤلفه های این پژوهش، »ثبات منابع مالی« دقیقاً به معنای کاهش نوسانیافته

 .های پرشوک استهای شاخص کل در دورهترکیبی و کاهش دامنه جهش

نتایج سهم نوسان دوم،  می بندی  نشان  زیرشاخص »مرگها  نوسان دهد  در  را  نقش  بیشترین  های شاخص ومیر و سلامت کودکان« 
کند که به پیامدهای سلامت هایی بروز مینااطمینانی دارد. این یافته بیانگر آن است که بخشی از نااطمینانی سلامت از مسیر شاخص

حساس گروه نزدیکهای  اجتماعی  »آسیبتر  بنابراین  به ترند؛  پژوهش،  این  در  حساس«  جمعیت  همین  پذیری  در  عملیاتی  صورت 
ترین اولویت سیاستی، تمرکز بر مداخلاتی های منتسب به آن بازتاب یافته است. بر مبنای این نتیجه، منطقیزیرشاخص و شدت نوسان

دهد؛ زیرا کاهش نوسان در این مؤلفه، طبق نتایج  ا کاهش میومیر رهای مربوط به سلامت کودک و پیامدهای مرگاست که نوسان
همین پژوهش، بیشترین اثر را بر کاهش نوسان شاخص ترکیبی خواهد داشت. از منظر اجرایی، این امر به معنای تقویت تداوم خدمات 

های شوک، و کاهش احتمال افت کیفیت/دسترسی  های حساس، حفاظت از سبد خدمات ضروری در دورهپایه و پیشگیرانه برای گروه

 .های حساس نظام ارائه خدمت استدر حلقه

ها ثبات بیشتری نشان داده است. این یافته یک پیام  سوم، زیرشاخص »دسترسی به خدمات و واکسیناسیون« نسبت به سایر مؤلفه 
به  باید  کند،  حفظ  نسبی  ثبات  زمان  طول  در  توانسته  که  سلامت  نظام  از  بخش  آن  دارد:  روشن  تاب سیاستی  »هسته  آور«  عنوان 

های واکسیناسیون،  ها به آن جلوگیری گردد. بنابراین، پیشنهادهای مرتبط با تداوم برنامهگذاری تلقی شود و از سرایت شوکسیاست
اولیه، و جلوگیری از وقفه ارائه خدمات  ارائه خدمات، مستقیماً از همین مشاهده آماری ناشی تثبیت زنجیره تأمین و  اجرایی در  های 

 .تواند به کاهش نوسان شاخص کل کمک کندن میتر بوده و حفظ آنوسانشود که این مؤلفه نسبتاً کم می

گیری های اقتصادی سلامت در شکلدار مؤلفه های پایانی دوره مطالعه همراه با نقش معنیچهارم، بازگشت افزایشی نااطمینانی در سال
بهنوسان نوسان های شاخص،  افزایش  و  نظام سلامت  بر  مالی  فشار  قالب  در  را  منابع«  مستقیم »کمبود  های  پذیری شاخصصورت 

های پایدار تأمین مالی و کاهش شکنندگی جریان منابع،  کند. از این رو، پیشنهادهای مربوط به ایجاد پایه اقتصادی سلامت آشکار می
دوره در  است که  یافته  به همین  مؤلفهناظر  نااطمینانی،  افزایش  نوسانهای  مستعد  اقتصادی سلامت  بزرگهای  و تر میهای  شوند 

عنوان یکی از سازوکارهای  د. در این چارچوب، »عدم تخصیص بودجه مستمر« بهکنهای قابل توجه را ثبت میشاخص ترکیبی نیز جهش



 

 

تواند به افزایش تغییرپذیری در متغیرهای اقتصادی سلامت و در  شود، زیرا ناپیوستگی در منابع می ها تفسیر میمحتملِ تقویت نوسان

 .نتیجه افزایش نااطمینانی بینجامد
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