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 اجتماعی بر امید به زندگی در ایران -تاثیر عوامل اقتصادی 

 

 
 2ادیبه سواری/ 9احمد سرلک       

      

  

امید به زندگی بطور مستقیم  تر زندگی است.مناسب گر برخوردار بودن از یک سطح بهتر و: عمر طولانی در یک کشور بیانمقدمه

)تولید ناخالص  هدف این پژوهش شناخت تاثیر عوامل اقتصادی وسعه اقتصادی است.ها و تسلامت انسان مرتبط با رفاه اجتماعی،
 )تحصیلات، رشد جمعیت( بر امید به زندگی در ایران است. اجتماعی تولید مواد غذایی( و داخلی سرانه،

رد مدل تحقیق برای برآو 0531تا  0531های های سری زمانی در طی سالپژوهش حاضر علی بوده و از داده :پژوهشروش 

 1.0افزار ماکروفیت های توزیعی و نرمیابی به هدف پژوهش از، مدل خودتوضیحی با وقفهاستفاده شده است. به منظور دست
 آمار ایران استخراج شده است.  مرکز های مورد نیاز از بانک جهانی، بانک مرکزی واستفاده شده است. داده

، (-110/1) ، رشد جمعیت(-100/1) دار و تورماثر مثبت و معنی (1131/1) نام در مدارسثبت ،(105/1) تولید مواد غذایی ها:یافته

 مدت در ایران دارد. اگرچه در کوتاه بلند و مدت کوتاه داری بر امید به زندگی دررتباط منفی و معنی( ا-150/1) co2   و انتشار گاز
 معنادار بر امید به زندگی دارد. لیکن در بلندمدت اثر مثبت وبه زندگی ندارد  عناداری بر امیدمدت رشد تولید ناخالص داخلی تاثیر م

تواند منجر به اجتماعی موثر بر امید به زندگی، اهتمام دولت به این عوامل می – با توجه به تاثیر عوامل اقتصادی: گیرینتیجه

 .افزایش طول عمر شهروندان گردد

 .co2، انتشار اجتماعی -اقتصادی  عواملامید به زندگی،  ها:کلید واژه

 

                                                           
-A-sarlak@iauمسئول(، پست الکترونیک:  )نویسنده، ، ایراناراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، واحد اقتصادگروه  ،استادیار -0

arak.ac.ir 
 ، ایراناراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، واحد ی رشته اقتصاددانشجوی دکتر -1

 چکیده

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 زندگی بهاجتماعی بر امید  -ثیر عوامل اقتصادی تا
 

 

 (3) 7؛ 9315مدیریت بهداشت و درمان /  8

 مقدمه
دهد امید به زندگی یک شاخص آماری است که نشان می

متوسط طول عمر در یک جامعه چقدر است و یا به عبارت 
تواند توقع طول عمر داشته دیگر هر عضو آن چند سال می

 متوسط تعداد معنی به لغت در امید به زندگی  باشد. واژه
 در و کرد خواهد زندگی شخص یک که است هاییسال

 رودمی انتظار که هاییسال تعداد از است عبارت اصطلاح
 [.0بماند] باقی زنده دیگر سن تا سن یک از فرد یک

های سلامت و ترین شاخصامید به زندگی یکی از مهم
برآیند عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی 

و درمانی بهبود های بهداشتی و ... است. هر چه شاخص
یابد امید به زندگی افزایش خواهد یافت و از اینرو این 

های سنجش پیشرفت و عقب شاخص یکی از شاخص
ماندگی کشورهاست. در خصوص اهمیت مطالعه عوامل 

توان بیان داشت که سلامتی موثر بر امید به زندگی می
شود وسیله و هدفی ارزشمند برای نوع بشر محسوب می

دانان به دنبال یافتن مکانیزم و روش بهینه برای که اقتصاد
یابی به سطوح ارتقای سلامتی جامعه هستند. برای دست

بالایی از سلامتی، شناسایی ماهیت سلامتی و عوامل تاثیر 
 گذار بر آن بسیار با اهمیت است.

ها و بهبود فاکتورهای متعددی منجر به بکارگیری سیاست
شود. توجه به بهداشت یبهبود شاخص امید به زندگی م

و سلامت کودکان، گسترش خدمات پژشکی، عمومی
های ها، واکسیناسیون به موقع و ... از راهکنترل بیماری

افزایش امید به زندگی در جامعه است. یکی دیگر از 
های افزایش امید به زندگی، مجهز کردن افراد به راه

 ی است.های اساسی زندگی و توجه به بهداشت روانمهارت
مطالعات زیادی به بررسی عوامل تعیین کننده امید به 
زندگی و مرگ و میر در کشورهای در حال توسعه و 

یافته پرداخته شده است. گراسمن به این نتیجه توسعه
رسید که که تورم رابطه منفی با امید به زندگی و با رفاه 

بار [. رگرز و همکاران برای اولین 1خانوار رابطه مثبت دارد]
مناسبی در خصوص رابطه امید به زندگی چارچوب مفهومی

ترین عوامل آنها به بررسی مهم .و درآمد بیان نمودند
کشور در حال توسعه  33کننده امید به زندگی برای تعیین

پرداختند. آنها دریافتند که تولیدات کشاورزی، نرخ با 

سوادی، دسترسی به آب سالم، متوسط سرانه کالری و 
را در تعیین امید به زندگی برای ه پزشک نقش مهمیسران

 [.5کند]کشورهای در حال توسعه ایفا می
اناد و راوالین به این نتیجه رسیدند که رابطه مثبت و 
معناداری بین امید به زندگی و سرانه تولید ناخالص داخلی 

در وجود دارد. در  تحقیق آنها مخارج بهداشتی عامل مهمی
وقتی مخارج  [.1د به زندگی است]بهبود شاخص امی

یابد منجر به بهبود شاخص افزایش میبهداشت عمومی
شود. ویلکسون در تحقیق خود به نتایج امید به زندگی می

 [.3مشابهی همانند اناد و راولین رسید]
سریمیوکس و همکاران به بررسی مخارج بهداشت 

ین نتیجه بر امید به زندگی کانادا پرداختند. آنها به اعمومی
رسیدند که پایین بودن مخارج سلامت منجر به کاهش 
امید به زندگی و بالا رفتن نرح مرگ و میر در کانادا 

کننده امید به [. گالیس به مطالعه عوامل تعیین0شود]می
کشور جهان پرداخت. او دریافت که سرانه  030زندگی در 

، درآمد، مخارج سلامت عمومی، داشتن آب آشامیدنی سالم
ترین عوامل تعیین کننده امید به زندگی کالری و سواد مهم

[. کالدین و همکاران به بررسی رابطه شهرنشینی 0هستند]
و شاخص امید به زندگی برای هر دو کشورهای توسعه 

کنند که یافته و در حال توسعه پرداختند. آنها ادعا می
های پزشکی بهتری جمعیت نواحی شهری از مراقبت

های تحصیلات بهتر است که است، فرصت برخوردار
ساختار اجتماعی اقتصادی را به سمت اثرات مثبت بر 

[. مک فارلنی و همکاران به 0کند]سلامتی هدایت می
ترین عامل بررسی نقش آب سالم به عنوان مهم

کننده امید به زندگی در کشورهای در حال توسعه تعیین
ای آفریقا و آسیا های کشورهپرداختد. آنها بر اساس داده

یابی به امید به دریافتند که آب آشامیدنی سالم باعث دست
ترین شود و کمبود آب سالم از مهمزندگی بالاتر می

 [.3باشد]عوامل پایین بودن امید به زندگی در افریقا می
کننده امید به زندگی با حسین به بررسی عوامل تعیین

ر حال توسعه در کشور د 30های مقطعی استفاده از داده
وری، سرانه جهان پرداخت. او با بکارگیری متغیرهای بهره

تولید ناخالص ملی، سواد بزرگسالان و سرانه کالری، به 
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این نتیجه رسید که رابطه متغیرهای بیان شده با امید به 
 [.01زندگی یک رابطه خطی و معنا دار است]

 بطهرا"انعنو تحت ایدر مقاله( 0500) احمدی و همکاران
 بطهرا"با سلامت در ایران دیقتصاا نکلا یمتغیرها
 میدا شامل سلامت شاخصدو بر  را نکلا دقتصاا یمتغیرها

 3 لسا یرز نکادکو میر و گمر خنر و تولد وبد در ندگیز به
 سلامتی .نداکرده نموآز( 0533–0503) هایل طی سالسا

 دشری، ربیکا: ازتند رعبا هشد گرفته رکا به ی کلانمتغیرها
 رجمخا و جینی ضریب هاپرداختنه ازمو رم،تو دی،قتصاا

 شدر که ستآن ا از حاکی مطالعه ینا نتایج درلت. دوعمومی
 دارد. سلامت بخش بر تأخیر با ماا مثبت اریتأثیرگذ تولید

داد  ونبر بر نامطلوبی تأثیر نیز ریبیکا و رمتو یمتغیرها
 و سلامت شاخص لتیدو رجند. مخاا شتهاگذ سلامت بخش

 ضریب .ستا هبخشید دبهبو را سلامت عمومی رجمخا
ها یه طور معناداری تاثیر منفی پرداخت ازتر و جینی ختداپر

 [.00اند]بر بخش سلامت گذاشته
 هایلسا تابلویی هایداده از دهستفاا با رانهمکا و دجهانگر

 تولید تابع آوردبر به رکشو نستاا 10مربوط به ( 0501-0503)
 مددرآ ،شتیابهد رجمخا تابع ینا در. نداختهداپر انیرا سلامتی

 صددر و تغذیه هنحو ادی،باسو صددر ری،بیکا صددر ،نهاسر
 وارد مستقل یمتغیرها انعنو هشد به شهرنشین جمعیت

نیز تعداد مرگ و میر در هر هزار نفر در  بستهوا متغیر. ندالمد
 ضریب که دهدمی ننشا تخمین نتایجنظر گرفته شده است 

 ،نهاسردرامدیش افزلیکن انیست  دارمعنا شتیابهد رجمخا نهاسر
 تغذیه هنحو دبهبو و شهرنشین جمعیت صددر ادی،باسو صددر

 ینا بین در که شتدا هنداخو انیرا در سلامتی بر مثبتی تأثیر
 لشتغاا به طمربو سلامتی بر مثبت تأثیر بیشترین ملاعو
عوامل اقتصادی بنابراین هدف پژوهش شناخت تاثیر  [.01باشد]می

)تولید ناخالص داخلی سرانه، تولید مواد غذایی( و اجتماعی 
 )تحصیلات، رشد جمعیت( بر امید به زندگی در ایران است.

 

 روش پژوهش
توان در قالب یک وضعیت سلامت و امید به زندگی را می

تابع تولید سلامت بررسی نمود. ستاده تابع تولید سلامت و 
های های آن مراقبتورودی امید به زندگی است که

های بهداشتی؛ تحصیلات، محیط، شیوه زندگی، هزینه

سلامت و عوامل ژنتیکی است. گراسمن و فیسا و 
هایی را کند که مردم انتخابهمکاران خاطر نشان می

های پزشکی دارندکه سلامتی آنها را برای غذا و مراقبت
د که شوکند. علاوه بر این، آنها متذکر میتضمین می

منابع مالی، منابع طبیعی، جمعیت، سواد وعوارض 
های زندگی صنعتی نیز بر امید به زندگی موثر فعالیت

شناسی گراسمن و فیسا و گاتما باشند. براساس روشمی
مدل مورد مطالعه این تحقیق به صورت زیر در دوره زمانی 

 باشد:( می0531-0531)
LE = f (CO2, FI, ED, POPG, PCG) 

LE :ها(امید به زندگی در تولد، به کل )سال 
CO2 کیلوگرم بر بر حسب : انتشار گاز دی اکسید کربن

 )متغیر زیست محیطی( تولید ناخالص داخلی
FI)شاخص تولید مواد غذایی )متغیر اقتصادی : 

ED تحصیلات، ثبت نام مدارس ابتدایی )متغیر :
 اجتماعی(
POPG)رشد جمعیت )متغیر اجتماعی : 

PCGمتغیر اقتصادی( د تولید ناخالص داخلی سرانه: رش( 
وشکل خطی آن به صورت معادله فوق بصورت لگاریتمی

 باشد:زیر می

 
 

 هایافته
به منظور بررسی متغیرهای موثر بر امید به زندگی از 

های برداری با وقفهرگرسیون مدل اقتصاد سنجی خود
( استفاده شده است. این روش بدون ARDLتوزیعی )

 بودن متغیرهای مدل I(1)یا   I(0)نظر گرفتن در
که متغیرها در سطح یا با یکبار  )بدون توجه به این

چنین، با گیری پایا باشند(، قابل استفاده است. همتفاضل
های اقتصادی را در توان تحلیلانجام این روش می

های کوتاه مدت و بلندمدت انجام داد. استفاده از دوره
های کوچک نیز به دلیل در نمونهاین روش در حجم 
های کوتاه مدت بین متغیرها از نظر گرفتن پویایی

 کارایی بالاتری برخوردار است.
که مدل خود رگرسیو تخمین زده شود، از  قبل از این

های زمانی استفاده شده سریآزمون پایایی برای تمامی
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است. اگر سری زمانی مورد مطالعه پایا نباشد، مشکل 
شود، جهت اطمینان از پایا ن کاذب پدیدار میرگرسیو

بودن متغیرها و کاذب نبودن رگرسیون از آزمون ریشه 
های ترین آزمونواحد استفاده شده است. یکی از رایج

فولر تعمیم یافته  - تشخیص ریشه واحد، آزمون دیکی
است، که در این تحقیق از آزمون مذکور استفاده شده 

 است.
 از کمتر آنها آزمون آماره مقدار که متغیرهایی تمام

 ضروری بنابراین. باشندمی ناپایا است بحرانی مقدار
 آنها اول مرتبه تفاضل روی واحد ریشه آزمون که است
 (0)جدول . شود انجام
در جدول  اول مرتبه تفاضل روی 0جدول  آزمون نتایج

 , PCGهمه متغیرها به جز که  دهدمی نشان 1

INF  هستند، بقیه از مرتبه یک، که در سطح پایا
I(1) بعد از اطمینان از پایایی حداکثربا یک  باشند.می
 - شوارتز معیار مطابق Microfit.4.1 افزارنرم وقفه

های مدل را دو وقفه به عنوان حداکثر وقفه بیزین،
 (1)جدول  کند.بهترین مدل برآوردی انتخاب می

شده از  دهد مدل برآوردنشان می 5همانطور که جدول 

 30بالایی برخوردار است به این معنی که  

درصد از تغییرات متغیر وابسته )امید به زندگی( توسط 
متغیرهای توضیحی، توضیح داده شده است. همانطور 

به زندگی در هر سال بطور  که مشخص است امید
 معناداری ازمقدار امید به زندگی سال قبل با ضریب

( تاثیر 1101/1) سال قبل آن با ضریب دو ( و103/1)
و آموزش  105/1تولید مواد غذایی با ضریب  پذیرد.می

معنادار  بر امید زندگی تاثیر مثبت و 1131/1با ضریب 
دی اکسد  (،-110/1نرخ رشد جمعیت با ضریب ) دارد.

( -100/1تورم با ضریب ) ( و-150/1کربن با ضریب )
ثیر منفی بر امید به تا از نظر آماری معنادار بوده و

 داخلی ناخالص تولید رشد در این مدل زندگی دارند.
 باشد.معنا میسرانه از نظر آماری بی

پیش از بحث درباره رابطه تعادلی بلندمدت بین 
گرایی متغیرهای موجود در الگو لازم است وجود هم

بلندمدت در بین متغیرهای موجود صورت گیرد؛ زیرا 
های رگرسیون با وقفه پویای خودکه الگوی  لازمه آن

گرایی (، به سمت تعادل بلندمدت همARDLتوزیعی )
داشته باشد، آن است که مجموع ضرایب با وقفه متغیر 

(. )تر از یک باشد وابسته کوچک

گرایی بلندمدت در بنابراین، برای آزمون وجود هم
ت های توزیعی، لازم اسالگوی خودرگرسیون با وقفه

 های زیر صورت گیرد:آزمون فرضیه

 
مورد نیاز برای انجام آزمون بالا به صورت  tمقدار آماره 

 شود:زیر محاسبه می

 

 ام است. iانحراف معیار ضریب متغیر  :
پس از محاسبه آماره بالا، باید آن را با کمیت بحرانی 

چه ( مقایسه نمود. چنان0331بنرجی، دولادو و مستر )
بدست آمده بزرگتر از مقدار بحرانی باشد،  tمقدار آماره 

گرایی رد ، یعنی نبود همدر این صورت فرضیه 
شده و وجود رابطه بلندمدت بین متغیرهای الگو تائید 

توان به بررسی می شود. بنابراین، با رد فرضیه می
ی الگو پرداخت رابطه تعادلی بلندمدت در بین متغیرها

  که این خود زمینه استفاده از الگوی تصحیح خطا

ECM را که در آن نوسانات کوتاه مدت متغیرها به
شود، فراهم مقادیر تعادلی بلندمدت ارتباط داده می

 نماید.می
مورد نیاز برای انجام آزمون بالا به  tکمیت آماره 

 شود:صورت زیر محاسبه می

t=  

جا که کمیت بحرانی ازائه شده توسط بنرجی، از آن
درصد  33( در سطح اطمینان 0331دولادو و مستر )

( از نظر -0/10که ) باشد، به دلیل اینمی031/1برابر با 
قدرمطلق از مقدار بحرانی جدول بنرجی، دولادو و 

مبنی بر عدم وجود  مستر بیشتر است. لذا فرض 
گیریم که میشود. بنابراین، نتیجه میرابطه بلندمدت رد 

یک رابطه تعادلی بلندمدت میان متغیرهای الگو وجود 
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پس از حصول اطمینان از وجود رابطه بلندمدت  دارد.
 توان مدل بلندمدت را برآورد کرد. می

نتایج بدست آمده حاکی از اثر گذاری منفی بلندمدت، 
چنین رشد جمعیت، تورم، دی اکسید کربن و هم

رگذاری مثبت بلندمدت تحصیلات و شاخص تولید اث
باشد. در این بین تولید غذا میغذا بر امید به زندگی 

بیشترین اثر گذاری مثبت بر امید به زندگی را دارد و 
بیشترین تاثیر منفی را تولید دی اکسید کربن بر امید 
زندگی دارد با توجه به آماره محاسبه شده برای رشد 

 اثر معناداری بر امید به زندگی ندارد. جمعیت، این متغیر
سرانه در  داخلی ناخالص تولید رشدشود که میملاحظه 

( بر امید به زندگی 11101/1بلندمت با ضریب )
 (1)جدول  گذار است.تاثیر

، برآورد الگوی تصحیح خطا ARDLمرحله آخر روش 
(ECM است. ضرایب مربوط به برآورد الگوی )

که   باشدمیارتباط کوتاه مدت تصحیح خطا که بیانگر 
ضریب تصحیح خطا کوچکتر از یک و از نظر آماری 

دهد که میمعنادار است. منفی بودن این ضریب نشان 
ها در بلندمدت به سمت تعادل حرکت عدم تعادل

 05دهد در هر دوره میکنند. این ضریب نشان می
کند و با توجه به میها را برطرف درصد از عدم تعادل

گیریم که میکه دوره پژوهش سالانه است، نتیجه  ینا
کشد که عدم تعادل برطرف میسال طول  0/0حدود 

 (3)جدول  شود.
برای آزمون ثبات ساختاری از محاسبه آماره پسماند 
تجمعی و مجذور پسماند تجمعی که توسط براون ارائه 

کنیم. همانطور که مشاهده میشده است، استفاده 
های پسماند تجمعی و مجذور پسماند شود، نمودارمی

درصد(  33تجمعی بین دو خط صاف )فاصله اطمینان 
ارائه شده است. اگر نمودار ارائه شده بین فاصله 
اطمینان قرار داشته باشد، فرضیه صفر مبنی بر عدم 

شود و اگر نمودار از میشکست ساختاری پذیرفته 
را قطع فاصله اطمینان خارج شده باشد )فاصله اطمینان 

کرده باشد( فرضیه صفر مبنی بر عدم شکست ساختاری 
شود. لازم به میرد و وجود شکست ساختاری پذیرفته 

یادآوری است که از آماره پسماند تجمعی برای یافتن 

تغییرات سیستماتیک در ضرایب رگرسیون و نیز از آماره 
که انحراف از پایداری میمجذور پسماند تجمعی هنگا

ون اتفاقی و ناگهانی است، استفاده ضرایب رگرسی
 شود.می

شود، فرضیه صفر مبنی بر وجود ثبات میمشاهده 
توان رد کرد، در نتیجه، در مدل میساختاری را ن

 (1و  0)نمودار  برآوردی شکست ساختاری وجود ندارد.

 

 گیرینتیجه بحث و

در این مطالعه به بررسی عوامل موثر بر امید به زندگی 
( با استفاده از رویکرد مدل 0531-0531انی )در دوره زم

( پرداخته ARDLهای توزیعی )خود توضیحی با وقفه
 شد. نتایج بدست آمده با تحقیقات سریمیوکس و

و  [0]همکاران ،کالدین و[0]،گالیس[0]همکاران
خوانی دارد. نتایج بلندمدت در ایران ، هم[01]حسین
مثبت و دهد که تولیدات مواد غذایی اثر مینشان 

معناداری بر امید به زندگی در ایران دارد.  افزایش امید 
تواند از طریق بهبود وضعیت سلامت میبه زندگی 

کارگران، باعث افزایش توان تولیدی منابع موجود در 
تواند برای مثال به عنوان میچنین کشور شود و هم

های بلندمدت روی سرمایه گذاریمشوقی برای سرمایه
ل کند. تورم اثر منفی و معناداری بر امید به انسانی عم

ای که با تورم شدید روبروست، زندگی دارد. در جامعه
اعتمادی مردم نسبت به های روانی تورم از بیهزینه

ارزش پول ملی حکایت دارد. برای مقابله با تورم مردم 
کنند که با تلاش و کار بیشتر، قدرت خرید میسعی 

تقاد دارند که درآمد آنها براساس خود را حفظ کنند و اع
که آنها میرود. اما هنگامیمهارت و کوشش آنها بالا 

نمایند، باز هم میاقدام به خرج اضافی درآمد خود 
کنند که درآمد واقعی آنها کاهش میمایوسانه مشاهده 

کنند. این عدم مییافته است و احساس رضایت خاطر ن
این ذهنیت است  احساس رضایت خاطر روانی، ناشی از

شود میدهد و باعث میکه تورم حاصل کار آنها را هدر 
 یابد.میکه امید به زندگی آنها کاهش 

رشد جمعیت اثر منفی بر امید به زندگی دارد. امید به 
زندگی بیشتر ممکن است منجر به افزایش جمعیت شود 
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که با توجه به اثرات مالتوسی و تراکم جمعیت موجب 
شود و امید به زندگی را میرانه درآمد پایین آمدن س

دهد. ثبت نام ابتدایی اثر مثبت و معناداری میکاهش 
که سرانه درآمد در بلند  بر امید به زندگی دارد. در حالی

اثر منفی بر  CO2مدت اثر مثبت دارد لیکن تولید گاز 
 ایران دارد.  در امید به زندگی

یی است که هاافزایش امید به زندگی از جمله سیاست
بایست در ایران دنبال شود. دولت باید بودجه لازم را می

برای افزایش تولیدات مواد غذایی برای امنیت غذایی 
آینده کشور فراهم کند. رشد جمعیت تورم و آلودگی، 

ها در کاهش امید به زندگی است.. ترین عدم مزیتمهم
کرده و تحصیلات از طریق افزایش جمعیت تحصیل

چنین رایط سلامت فردی و اجتماعی و همبهبود ش
وری منجر به افزایش تولید مواد غذایی افزایش بهره

شود. دولت بایستی توجه به آموزش را افزایش دهد می
مالی جهت کاهش تورم  های انضباطی پولی وو سیاست

 را برای افزایش امید به زندگی بهبود بخشد.
خود  های خاصهر تحقیقی در برگیرنده محدودیت

است. نتایج این تحقیق با توجه به دوره 
زمانی،متغیرهای بکار گرفته شده و روش براورد آن 

در تعمیم نتایج آن بدون  بررسی است و قابل تحلیل و
ها بایستی احتیاط لازم را در نظر گرفتن این محدودیت

 نمود.

 

 

 

 یرهافولر تعمیم یافته روی سطح متغ - آزمون ریشه واحد دیکی - 9جدول 

 عرض از مبدا با روند عرض از مبدا بدون روند 

 کمیت بحرانی آماره آزمون کمیت بحرانی آماره آزمون متغیر
LE 29/9- 19/2- 94/4- 53/3- 
FI 24/0 19/2- 77/2- 53/3- 
ED 99/9- 19/2- 49/9- 53/3- 

POPG 45/2- 19/2- 99/5- 53/3- 
PCG 79/3- 19/2- 44/3- 53/3- 
CO2 54/9- 19/2- 97/2- 53/3- 
INF 07/3- 19/2- 90/3- 53/3- 

 
 
 

 
 

 فولر تعمیم یافته روی تفاضل مرتبه اول متغیرها -آزمون ریشه واحد دیکی - 2 جدول

 عرض از مبدا با روند عرض از مبدا بدون روند 

 کمیت بحرانی آماره آزمون کمیت بحرانی آماره ازمون متغیر
DLE 32/1- 19/2- 55/1- 53/3- 
DFI 71/9- 19/2- 77/9- 53/3- 
DED 11/2- 19/2- 11/2- 53/3- 

DPOPG 97/5- 19/2- 92/5- 53/3- 
DPCG 05/5- 19/2- 11/9- 53/3- 
DCO2 97/5- 19/2- 52/5- 53/3- 
DINF 94/7- 19/2- 34/7- 53/3- 
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 ARDLنتایج حاصل از برآورد مدل پویای  - 3 جدول

 tآماره  معیارانحراف  ضریب برآورد شده متغیر

LE(-1) 071/0 030/0 3/2 
LE(-2) 0042/0 0027/0 95/3 

FI 093/0 002/0 5/7 
ED 0019/0 0029/0 97/9 

POPG 027/0- 0730/0 24/9- 
PCG 0099/0- 00952/0 73/0- 
CO2 037/0- 0073/0 7/5- 
INF 094/0- 00777/0 33/2- 
C 93/7 59/0 92/92 

  
 

 

 

 

 جمعی مدلاصل از تخمین بردار همنتایج ح - 9جدول 

 tآماره  انحراف معیار ضریب برآورد شده متغیر

FI 0279/0 099/0 9/2 
ED 093/0 0092/0 73/90 

POPG 219/0- 943/0 70/9- 
PCG 00049/0 00099/0 7/7 
CO2 0949/0- 0052/0 59/3- 
INF 0931/0- 0057/0 94/2- 
C 57/94 97/9 59/99 

 یقماخذ: نتایج تحق
 
 
 
 

 الگوی تصحیح خطای مربوط به امید به زندگی - 5 جدول

 tآماره  انحراف معیار ضریب برآورد شده متغیر

DFI 093/0 002/0 5/7 
DED 0019/0 0029/0 97/9 

DPOPG 027/0- 0073/0 24/9- 
DPCG 0099/0- 0095/0 739/0- 
DCO2 037/0 0073/0 7/5 
DINF 094/0- 00777/0 33/2- 
DC 93/7 59/0 92/92 

ECM(-1) 93/0- 0010/0 9/99- 

 ماخذ: نتایج تحقیق
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 (CUSUMQنتایج حاصل از آزمون ) - 9نمودار 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 (C\SUMنتایج حاصل از آزمون ) - 2نمودار 
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