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و توسعه  181 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

29/11/1393:تاريخ پذيرش 4/7/1392:تاريخ دريافت1394پاييز/3شماره/مچهارسال

 هاي بهداشتي كشورهاي منتخب؛ رويكرد بررسي پوياي اثر فساد بر شاخص

 رگرسيون برداري تابلويي خود

4، محمود نكوئي مقدم3شهرام گلستاني،2محسن باروني،1محمدرضا حيدري پردون

 چكيده
ميفساد از پديده:مقدمه و اجتماعي است كه عدهاي ناهنجار اقتصادي، سياسي و اهداف سـلامت را تهديـد تواند دسترسي، الت
ت. كند .ثير پوياي فساد بر وضعيت سلامت جامعه انجام شده استأاين مطالعه براي بررسي

همچنـين جهـت.ه اسـت رگرسيون برداري تابلويي انجام شـد كه با استفاده از مدل خودهاين مطالعه از نوع طولي بود:ها روش
شد-برآورد رابطه بلندمدت از روش يوهانسون و بـا. يوسيليوس استفاده و سـه كشـور در نظـر گرفتـه شـد در اين مطالعه چهـل

نـاستف و تحليل صورت گرفت 1996-2011 دوره هايو داده6نسخه EViewsرم افزارـاده از .تجزيه
ب:يج نتا ته نتايج بهأدست آمده حاكي از آن بود كه كنترل فساد در بلندمدت و قابل توجهي بر بود سطح بهداشت جامعه ثير مثبت
مي47/7اميد به زندگي،در بلندمدت به ازاي يك واحد در بهبود كنترل فساد. دارد همچنـين كنتـرل فسـاد بـا. يابدسال افزايش

يك-3/35ضريب  و مير كودكان زير ت، در بلند مدت بر شاخص مرگ ميأسال و افـزايش دخالـت. گذاردثير نابرابري اقتصـادي
تدولت در اقتص .هاي بهداشتي داردثير منفي بر شاخصأاد نيز

و نتيجه ت:گيري بحث و بالاي فساد بر سلامت، اقدامات اساسي جهت حركت به سوي حكمرانـي خـوبأبا توجه به ثير منفي
ت. استضروري  و اثرأهمچنين با توجه به و اندازه دولت، افزايش كارايي دسهابخشي دولت ثير نابرابري اقتصادي تيابي بـه جهت

.اهداف سلامت لازم است
و مير كودكان، خودرگرسيون برداري تابلويي:واژگان كليدي  فساد، اميد به زندگي، مرگ

 مقدمه

و توسعه آن و رشد، تكوين فساد پديده نويني نيست

و نهادها تاريخ سازمان،قدمتي به اندازه تاريخ بشر ها

جامعه ديگر اي به اگرچه سطح فساد از جامعه. دارد

متفاوت است، با اين وجود امروزه كشوري وجود 

با سلامت تمام عياريندارد كه مدعي داشتن نظام

و همه نظام و اداري باشد ها با سطوحي از اجتماعي

.)1(فساد مواجه هستند 

و جهان با اين حال، هنوز تعريف واحد، فراگير

و.)2(شمولي از فساد وجود ندارد  مشهورترين

و استفاده از موقعيت،ترين تعريف فسادكاربردي

قدرت دولتي براي رسيدن به منافع شخصي است كه

سفانهأمت.)3(توسط بانك جهاني ارائه گرديده است 

مطالعات نشان داده است كه پديده فساد بيش از همه 

و در حال توسعه رواج دارد  در ميان كشورهاي فقير

ها اي بر سر راه توسعه در اين كشورو مانع عمده
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 رانو همكا محمدرضا حيدري پردون بهداشتي هاي بررسي پوياي اثر فساد بر شاخص

و توسعه 182  1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

و در زمره. است ايران نيز كشوري در حال توسعه

و در صورت عدم محيط هاي مناسب بروز فساد است

تمهيدات لازم، همگام با توسعه اقتصادي زمينه ايجاد 

.)4( شودبروز فساد تقويت مي

و همكاران در تحقيقي به شبيه تصامتي ثيرأسازي

الب مدل رشد رمزيقفساد بر رشد اقتصادي در 

يك ها نشان دادند نرخ رشدآن. پرداختند اقتصادي در

به دولت) داراي فساد(انتقال پويا از دولت رانت جو 

درصد افزايش6/2تا2/1بين) بدون رانت( خيرجو

با.)5( يابدمي همچنين مطالعه برومند نشان داد فساد

و اندازه بخش ثير بر سطح سرمايهأت گذاري خصوصي

عمومي در ايران، اثرات منفي بر رشد اقتصادي كشور 

.)6( دارد

ب ميارتقاي بهداشت شود سرمايه انساني از اعث

و به  طريق انباشت سرمايه بهداشتي، افزايش يافته

ت از سوي. ثير داشته باشدأصورت مستقيم بر رشد

و  ديگر ارتقاي بهداشت از طريق افزايش طول عمر

كاهش روزهاي كاري كه نيروي كار به خاطر بيماري 

و بستگانش از دست مي دهد، باعث ارتقاي بهره خود

مي وري و به طور غير مستقيم توليد نيروي كار شود

ت ميأرا تحت همچنين ارتقاي بهداشت.دهدثير قرار

، در نتيجه تمايل شودمي باعث افزايش اميد به زندگي

كه باعث مي يابدبه پس انداز در ميان مردم افزايش

مياافز و رشد اقتصادي .)7( شوديش سرمايه گذاري

و اي نشان دادند كه بهره طي مطالعه آزاد حجازياميني

به طور متوسط 1383-45وري نيروي كار طي دوره 

2/38درصد افزايش يافته است كه حدود8/1سالانه 

و درصد از اين رشد در اثر ارتقاي سطح سلامت

ب نظام.)8(دست آمده استه بهداشت نيروي كار

و سلامت به دل يل عدم اطمينان، نابرابري اطلاعات

آفرينان مختلف در عرصه تعاملات پيچيده نقش

مـس ادـفس. پذير استبـقابل فساد آسيـلامت در

و اهداف سلامت را تهديد مي تواند دسترسي، عدالت

تواند نارضايتي اجتماعي را به همراه داشته كند كه مي

در نظام امروزه با گسترش خدمات ارائه شده. باشد

و بزرگتر شدن سهم اين خدمات از كل هزينه  سلامت

و تقلب هاي جامعه، توجه سياست گذاران به فساد

ا هدرز مرتبط با خدمات سلامت جهت جلوگيري

.)9( بيشتر شده است،رفت منابع سلامت

Lewis و سيستم مراقبت سلامت را مورد ، حكمراني

و نتيجه گرفت كه حكمراني خوب بررسي قرار داد

مدر حصول اطمينان از مراقبت ثر بودهؤهاي بهداشتي

تو فساد روي بازگشت سرمايه ثيرأگذاري در سلامت

.)10( گذارد منفي مي

Lagravinese با استفاده از مدل(و همكاران

ت) رگرسيون به ظاهر نامرتبط برأبه ثير مثبت فساد

. هاي سلامت در ايتاليا دست يافته بودندهزينه

و بيمارسيهمچنين فساد بر مخارج دارو هاي تاني

و.)11( بوده است خصوصي نيز اثرگذار مهرگان

و فساد در در بررسي رابطه علّ محسني ي بين فقر

بر 120 كشور در حال توسعه نشان دادند كه فساد

و كم خوني در كودكان زير پنج  دسترسي به آب سالم

ت و.)12( ثير گذار استأسال مطالعه عليزاده ثاني

01/0 نشان داد فساد اداري در سطح معناداري فاني،

و در جوامع در حال توسعه در جوامع توسعه يافته

امـداراي رابط زنـه همبستگي با ميـيد به  باشددگي

)13(.

و كارآمدي فساد يكي از عوامل اثرگذار بر كيفيت

ميا نهادها و به همين دليل مطالعه فساد مست ا تواند

و شدت آن بر روي نهادها در را در بررسي نقش

فساد يك مشكل.)14( جهت كاهش فساد ياري دهد

ت و و سياستأفراگير ثيرگذار در نظام سلامت است
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و كساني كه به نظام گذاران، برنامه هاي سـلامت ريزان

تكمك مالي مي بـر پيامـدهاي ثير فسـادأكنند، بايد از

اين مطالعه با هدف بررسـي).9(سلامت آگاهي يابند 

ت ه هاي بهداشتي انجام شـد ثير فساد بر شاخصأپوياي

.تا لزوم اقدامات ضروري در اين زمينه مشخص گردد

و ها روشمواد

بـراي بـرآورد. اسـت بـوده اين مطالعه از نوع طولي

ــار  ــدل، از آم كشــور عضــو ســازمان همكــاري30م

و توسـعه اقت  OECD (Organisation forصـادي

Economic Co-operation and Development) 
حال توسـعه از جملـه ايـران كـهو سيزده كشور در 

آنداده ها براي متغيرهـاي زيـر در دسـترس بـود هاي

بـراي سـنجش فسـاد از شـاخص. استه استفاده شد

 1996كنترل فساد كـه توسـط بانـك جهـاني از سـال 

همچنـين).20( تشر شده است، استفاده شـد تاكنون من

از متغيرهـــاي توليـــد ناخـــالص ملـــي بـــه قيمـــت 

، درآمـد Gross Domestic Product (GDP)ثابت

 Per Capita سرانه به صورت برابري قـدرت خريـد
(PER) سرانه مخارج بهداشتي بـه صـورت برابـري ،

، ضـريب Per Capitation (PCAP) قـدرت خريـد

و نسبت ثبت (G) بودن اقتصاد دولتي،(Gini)جيني

 (EDU) نام دختـران بـه پسـران در مقطـع متوسـطه

Education براي توضـيح بهتـر مـدل اسـتفاده شـد .

و نسبت ثبت نـام دختـران بـه داده هاي ضريب جيني

پسران در مقطـع متوسـطه از طريـق مطالعـات حـوزه 

و داده هاي ساير متغيرها از سايت بانك جهاني اقتصاد

بـراي).20( استخراج شـد 1996-2010رهو براي دو

نسخه  EViews ها با استفاده از نرم افزار برآورد مدل

ــد Panel VARاز روش6 ــتفاده شـ ــدل.اسـ مـ

در نمـاد ماتريسـي بـه شـرح  Panel VARاستاندارد

:زير است

tmtcmtctctc ExAxAxAAx +++++= −−− ,1,21,10, ...
 

)يك بردارxكه در آن )1*nاز متغيرهاي سيسـتمي

)يك بـردار ثابـت0A. است )1*nاسـت .mA ,...,2,1

)يك ماتريس )nn باشـد، هـا مـي از ضرايب تخمين*

Eيـك بـردار( )1*nم از متغيرهـاي جديـد سيسـت

c. دهنـده تعـداد متغيرهـا اسـت نشانn.)15( است

بـراي تعيـين طـول. شناسه هويت پانل يا مقاطع است

با استفاده از آزمون.هوقفه از معيار شوارتز استفاده شد

و آزم حـتريس بــمـ،داكثرـون ردار هـمـقادير ويـژه

بـانب شــررســاشتگي جــسپـ.دـي هت بـرآوردـس

ــه بلن ـــرابطــ ـــاز روش جوهدت،ـدمــ -سونـانــ

شد Johansen-Juseliusوسـوسيليـي .استفاده

ازـهننكته مهم در اين مطالعه اين است كه  گامي كه

يـها در برآورد ضرايلـتفاض الـب اسـك تفادهـگو

 سطحبا رابطهدر ارزشمندي اطلاعات،شود مي

 مانايي شرط چندهر.رودمي دستاز متغيرها

مي رگرسيوني رابطهكي زماني سري متغيرهاي را

مين كرد ولي با تفاضلأتگيري تفاضل	توان از طريق

 مدت بلند رابطه)يا مراتب بالاتر(گيري مرتبه اول 

 بلند رابطه اين.رودمي دستاز زماني هايسري بين

 متغيردو سطوحاز ناشي زماني سريدو بين مدت

همكهستاجا اين.هاآن اول مرتبه تفاضلنه است

مي	انباشتگي آيد تا بتوان رگرسيون را بدون به كمك

 سري متغيرهاي سطح براساس	بودن كاذب	هراس از

.)21( كرد برآورد زماني
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 نتايج

مدل خودرگرسيون برداري ارتباط بين متغير وابسته را

در اين. دهدبا مقادير گذشته آن در طي زمان نشان مي

يـا چنـد صورت مدل مورد تحليل در برگيرنـده يـك 

ــا وقفــه از متغيــر وابســته بــه عنــوان متغيــر  عنصــر ب

را. باشدتوضيحي مي آزمون شوارتز يـك طـول وقفـه

برآورد مدل خودرگرسيون. استهبراي مدل نشان داد

رابطـه مثبـت بـا،برداري اميد به زندگي در بدو تولـد 

بـه.ه اسـت كنترل فساد با اميد به زندگي را نشـان داد 

مدت، بـا افـزايش يـك واحـد در طوري كه در كوتاه 

سـال006737/0شاخص كنترل فساد، اميد به زندگي 

).1جدول( يابدافزايش مي

Corruption Control)(CC برآورد مدل اميد به زندگي در بدو تولد با شاخص كنترل فساد:1جدول

متغيرضريبtآماره
175/275 992583/0Life (-1)* 

12734/016-10×69/8GDP(-1) 

12164/36-10×81/6PER(-1) 

48345/2-5-10×46/5-PCAP(-1)

51175/0-001402/0-G(-1)

82670/0001115/0Gini(-1)

60237/0-000987/0-EDU(-1)

43920/0006838/0CC(-1)

87225/2856704/0C

=2R 998/0 =2R 997/0 =F 46/29922

.است»تفاضل مرتبه اول« منظور از منهاي يك،*

و مير كودكان زير يك  برآورد كوتاه مدت مدل مرگ

سال نشان داد كه اين شاخص در كوتاه مدت با فساد

 

).2 جدول(داري ندارد رابطه معني

يك:2 جدول و مير كودكان زير Corruption Control)(CC سال با شاخص كنترل فساد برآورد مدل مرگ

متغيرضريبtآماره
261/614 964755/0Mortality (-1)* 

37048/115-10×13/9GDP(-1) 
0994/0-7-10×09/2-PER(-1) 

92709/05-10×96/1PCAP(-1) 
85148/1-004868/0-G(-1) 

24927/00004/0Gini(-1) 
99226/1-003281/0-EDU(-1) 

30170/3047834/0CC(-1) 
77881/1279655/0C

999/0=2R999/0=2R1/175050=F
.است»تفاضل مرتبه اول« منظور از منهاي يك،*

ب سـت كـها ردار هم انباشته كننـده بـدين معنـا وجود

و بـدون رونـد  تركيب خطي از متغيرها همواره ساكن

و متغيرها در بلندمـدت بـا هـم رابطـه  تصادفي است

ب.)14( دارند ردار هم انباشـته آزمون تريس وجود دو

كننده بـراي مـدل اميـد بـه زنـدگي در بـدو تولـد بـا 

ت ).3 جدول( ييد كردأشاخص كنترل فساد را
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Corruption Control)(CC آزمون تريس مدل اميد به زندگي در بدو تولد با شاخص كنترل فساد:3جدول

Prob0.05 Critical ValueTrace StatisticEigen valueHypothesized 
0001/0<5297/159  0030/332  0239241/0None* 

0001/0<6154/125  3462/184  16535/0At most 1*

1774/075366/9573938/76078201/0At most 2

None* يعني هيچ رابطه بلند مدتي وجود ندارد.

At most 1* يعني حداقل يك رابطه وجود دارد.

At Most 2  دارد يعني حداقل دو رابطه وجود.

ب آزمون حداكثر ردار هـم انباشـتگي مقادير ويژه چهار

 

.شده استهنشان داد4در جدول براي اين مدل

Corruption Control)(CC آزمون حداكثر مقادير ويژه مدل اميد به زندگي در بدو تولد با شاخص كنترل فساد:4جدول

Prob0.05 Critical ValueMax-Eigen 
statistic 

Eigen valueHypothesized 

0001/0<36261/526569/147  239241/0None 

0001/0<23142/4660689/97165359/0At most 1

0174/007757/4097101/43078201/0At most 2

6728/087687/3315127/21038412/0At most 3

و حـداكثر هر دو آز مقـادير مون هم انباشتگي تـريس

و اميـد،ويژه بـه وجود رابطـه بلندمـدت بـين فسـاد

بـزن تــدگي در تـدو كـيـيأولد را هـآزم.ردـد مـون

ب،انباشتگي تريس ردار هـم انباشـتگي بـراي مـدل سه

و مير كودكان زير يك سال بـا شـاخص كنتـرل مرگ

).5جدول(ه استفساد را نشان داد

يك:5لجدو و مير كودكان زير Corruption Control)(CC سال با شاخص كنترل فساد آزمون تريس مدل مرگ

همچنين آزمون حداكثر مقادير ويژه وجود سه بردار

 

ت ).6 جدول( ييد كردأهم انباشتگي را

Prob 0.05 Critical Value Trace Statistic Eigen value Hypothesized 
0001/0<5297/159 7735/434 336825/0None 

0001/0<6154/125 9866/212 164352/0At most 1 

0001/0<75366/950305/116 118881/0At most 2 

3527/081889/6968701/47041185/0At most 3 
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يك:6 جدول و مير كودكان زير Corruption Control)(CCل فسادسال با شاخص كنتر آزمون حداكثر مقادير ويژه مدل مرگ

Prob 0.05 Critical Value Max-Eigen 
statistic 

Eigen value Hypothesized 

0001/0<36261/257869/22336825/0None 

001/0<23142/4695603/96164352/0At most 1 

001/0<07757/4034351/68118881/0At most 2 

3337/087687/3371093/22041185/0At most 3 

و مير نتيجه دو آزمون هم انباشتگي بين شاخص مرگ

و فساد رابطه بلندمدت بين اين كودكان زير يك سال

- مدل اصلي براي برآورد مدل.هدو متغير را نشان داد

و مير و نرخ مرگ هاي اميد به زندگي در بدو تولد

.بلندمدت استاي، رابطهسال كودكان زير يك

 يوسيليوس-ها به روش يوهانسوننتايج مدل:7جدول

GDP PER PCAP G Gini EDU CC 
Life 13-10×45/1 000602/0 001971/0 09424/1- 09429/1- 398036/0 472646/7

Mortality 11-10×49/1- 0003838/0- 008665/0- 8398/5 1235/2 09464/2- 3004/35-

مي7اس جدول بر اس دهد كه متغير فسـاد نتايج نشان

تـ473/7متغير فسـاد بـا ضـريب با ضريب ثيرأداراي

و قابل توجهي بر اميد به زنـدگي در بـدو تولـد مثبت

شـاخص توليـد ناخـالص ملـي،. در بلندمدت داشت

 ـ و سـرانه مخـارج بهداشـتي داراي ت ثيرأدرآمد سرانه

ت مثبت . ولـد داشـتندو كمي بر اميد به زندگي در بدو

ت و نابرابري اقتصادي وأدولتي بودن اقتصاد ثير منفـي

شاخص نسبت ثبت نام دختران بـه پسـران در مقطـع 

دبيرستان كه به عنوان شاخص آموزش وارد مدل شده 

ت . ثير مثبت بر اميد به زندگي در بدو تولد داشتندأبود،

و مير كودكان زير يك -سـال، شـاخص در مدل مرگ

ت و وليد ناخـالص ملـي، هاي اقتصادي درآمـد سـرانه

و شــاخص آمــوزش داراي  ســرانه مخــارج بهداشــتي

ضريب منفي بودند كـه حـاكي از ايـن اسـت كـه در 

و ميـر كودكـان زيـر  صورت بهبود اين متغيرها، مرگ

مي يك و اقتصـاد. يابدسال كاهش نابرابري اقتصـادي

و مير كودكان بودند كه   دولتي داراي اثر مثبت بر مرگ

و گستره دخالـت،نشان داد هر چه نابرابري اقتصادي

و مير كودكان زير،دولت در اقتصاد افزايش يابد مرگ

ضـريب شـاخص. سـال افـزايش خواهـد يافـت يك

كنترل فساد حاكي از اين بـود كـه در بلنـد مـدت در 

صورت افزايش يك واحد در شـاخص كنتـرل فسـاد، 

و مير كودكان زير يك مرگ3/35سال به اندازه مرگ

.تولد كاهش خواهد يافت 1000در هر 

 بحث

هاي اصلي اين پژوهش در مورد فسـاد نشـان داد يافته

فـكه كن بلـترل تـساد در مأندمدت ودـثبتي بر بهبـثير

مـ. عه داشتـهداشت جامـب طالعه صـباغـاين نتايج با

و  هـاآن. تا حدودي همخـواني داشـت باسخا كرماني

ك تنشان داده بودند كه ثير گـذاري رويأاهش فساد با

داري هاي بهداشـتي دولـت، بـه صـورت معنـي هزينه

و مير را كاهش داده است مطالعه عليـزاده.)15( مرگ

و  ام فانيثاني و راـهمبستگي بين فساد  يد به زندگي
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و همكــاران در يــك Kaufmann).16( ييــد كــردأت

ت 177بي بر روي مطالعه تجر ثير منفي فسـادأكشور به

و مير نوزادان دست يافته بودند مطالعه.)17( بر مرگ

و،حاضر نشان داد گسترش دخالت نابرابري اقتصادي

ت و معنيأدولت داري بـر بهداشـت دارد بـه ثير منفي

ت و سـرانهأطوري كه ثير اين متغيرها از درآمـد سـرانه

در. مخارج بهداشتي نيز بيشتر است و همكاران قنبري

دريهـاي تـابلو مطالعه خود بـا اسـتفاده از داده   125ي

كشور نشان دادند كه ضريب جيني به عنوان شـاخص

و نابرابر و مـرگ ميـري اقتصادي بر اميد بـه زنـدگي

و.)18( ثير داردأت ضـريب راغفـر در مطالعه باباخاني

و-83/0همبستگي اكولوژيكي براي اميـد بـه زنـدگي 

و مير كودك در كشـور87/0ان زير پنج سالبراي مرگ

ب دست آمده بـود كـه مقـادير بـالايي ضـرايبه ايران

ت ثير زيـاد نـابرابري اقتصـادي بـرأهمبستگي نشان از

از.)19( سلامت دارد و همكاران بـا اسـتفاده احمدي

ي بـرداري نشـان دادنـد توزيـع الگوي تصحيح خطـا 

ت داري بر بهداشت دارد به طـوري كـه ثير معنيأدرآمد

و  و مـرگ نابرابري اقتصادي شاخص اميد به زنـدگي

سـال را در وضـعيت نـامطلوبي كودكان زير يـك مير

.)20( دهدقرار مي

مطالعاتي در زمينه علل ريشه،شودبنابراين پيشنهاد مي

ب دره اي فساد حوزه سلامت انجام گيرد تـا خصوص

و كـارا  ضمن درك بهتر اين مشكل تصـميمات بهينـه

در. اتخاذ گردد و شـفافيت قانون گرايي، پاسـخگويي

توانـد جهت حركت به سوي حكمراني خوب نيز مـي 

. اي در جهـت كـاهش فسـاد ايفـا كنـد نقـش سـازنده 

و آگـاهي همچنين با توجه به اثرات مثبت سطح سواد

گسدر بهبود سلامت آگـترش اطلاعـ، و  هاياهيـات

و مردم به منظور ايجاد يك تعامـل بهداشتي مسئولين

و تلاش دولت در جهـت بـالا بـردن سـطح دو جانبه

از آنجـا كـه كـاهش. شـود سواد عمومي، پيشنهاد مـي 

هاي اقتصادي سبب بهبود وضـعيت سـلامت نابرابري

ميمي هـاي بايسـت در تـدوين سياسـت گردد، دولت

ي مقوله كاهش نابرابري اقتصـادي را مـد نظـر اقتصاد

.قرار دهد

هاي اين مطالعه اين اسـت كـه بـه دليـل از محدوديت

و مدل مطالعه موجـود  ،وجود ناهمساني در اطلاعات

.ها نبودپژوهشگر قادر به انتخاب همه كشور

 نتيجه گيري

فساد يك مشكل پيچيده است كه نـه تنهـا سـلامت را

امنيت اقتصادي را كه پيش شـرط بلكه،كندتهديد مي

راو لازمه فعاليت و اجراي قانون اسـت هاي اقتصادي

حـاكي،نتيجه نهايي اين مطالعـه. اندازد به مخاطره مي

از اين واقعيت است كه فساد اثر مهلـك بـر وضـعيت 

و اين مطالعه نشان داد كـه شاخص هاي بهداشتي دارد

ايهادولت و علمي در ن زمينه داشته بايد برنامه مدون

. باشد

 قدردانيو تشكر

ــع ــنده اول در مقط ــه نويس ــان نام ــه از پاي ــن مقال اي

ــوم  كارشناســي ارشــد اقتصــاد ســلامت دانشــگاه عل

از تمــامي.پزشــكي كرمــان اســتخراج گرديــده اســت

و اقتصــاد سياســت،اســاتيد گــروه مــديريت گــذاري

و قـدراني دانشگاه علوم پزشكي كرمانسلامت  تشكر

.دگردمي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
7:

20
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-107-fa.html


و همكاران محمدرضا حيدري پردون بهداشتي هاي بررسي پوياي اثر فساد بر شاخص

و توسعه 188  1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

References 
1. Khalafkhani M. Studying the relationship 
between social capital and administrative 
corruption. Rahbord. 2010; 18(53): 39-55. 
2. Shacklock A, Connors C, Galtung F, Sampford 
PC. Measuring Corruption: Ashgate Publishing 
Limited; 2013. 
3. Rose-Ackerman S. The Role of the World Bank 
in Controlling Corruption The. Yale Law School. 
1997;29:93-114. 
4. Fazeli M. Introduction to measuring corruption. 
Tehran: Islamic Parliament Research Center; 2009. 
Persian. 
5. Sameti M, Emadzadeh M, Raesi Dehkordi S. 
Simulation of corruption effects on economic 
growth in Iran.  Quarterly Journal of Quantitative 
Economics. 2012; 9(2): 49-69. Persian. 
6. Boroumand S. Corruption, Private investment 
and economic growth: a case study in Iran.  
Quarterly Journal of Quantitative Economics. 2008; 
5(2): 107-29. Persian. 
7. Marzban H. Function of health care and 
education in the economic growth of 39 developing 
countries (1990-2006). Marefat Eghtesadi. 
2008;1(1):33-48. Persian. 
8. Amini AR, Hejazi Azad Z. The effect of human 
capitol and R&D in improving total factor 
productivity in the economy of Iran. Iranian Journal 
of Economic Research. 2007;9(30):137-63. Persian. 
9. Joodaki H, Rashidian A. Review of corruption in 
the health Sector: theory, methods and 
interventions. Hospital. 2010;8(3-4):82-100. 
Persian. 
10. Lewis M. Governance and corruption in public 
health care systems. Center for Global 
Development; 2006 .[cited 2014 Aug 14].
http://www.cgdev.org/sites/default/files/5967_file_
WP_78.pdf 
11. Lagravinese R, Paradiso M. Corruption and 
health expenditure in Italy; MPRA Paper; 2012. 
[cited 2014 Aug 14]. Available from:

 http://mpra.ub.uni-
muenchen.de/43215/1/Corruption_and_Health.pdf 
12. Mehregan N, Mohseni E. The causal 
relationship between poverty and corruption in 
developing countries. Social Welfare.  2012; 12 
(46) :29-55. 
13. Alizadeh Sani M, Fani AA. The influence of 
administrative corruption on human social 
development. Ethics in Science & Technology. 
2007; 2(1);17- 24. Persian. 
14.  Azarbayjani K,  Shirazi H, Samiei N. The 
effect of corruption on bilateral trade of selected 
countries in the Mid East. Journal of Economics 
Research(Tahghighat-E-Eghtesadi). 2012; 47(2): 1-
20. Persian. 
15. Ahortor CR, Adenutsi DE. Inflation, capital 
accumulation and economic growth in import-
dependent developing countries. MPRA Paper; 
2009. [cited 2014 Aug 14]. Available from: 
http://mpra.ub.uni-muenchen.de/29353/) 
16. Sabagh Kermani M, Basakha M. Good 
governance and efficacy of public spending: case of 
OIC healthcare and education expenditures. Journal 
of Economics Research(Tahghighat-E-Eghtesadi. 
2009; 44(1):109- 30. Persian. 
17. Kaufmann D, Kraay A, Mastruzzi M. 
Governance matters III: Governance indicators for 
1996- 2002. The World Bank Economic Review. 
2004;18(2):253-87. 
18. Ghanbari A, Nikravan A, Fattahi M. Income 
inequality and population health: evidence from 
panel data. J Health Adm. 2011;14(45):77-86. 
19. Babakhani M, Raghfar H. Relationship between 
income inequality and health in Iran during 1976-
2006. J Health Adm. 2009;12(37):9-16. Persian. 
20. Ahmadi A, Ghaffari H, Emadi S. Relationship 
between macroeconomic variables with health in 
Iran (1981-2007). Social Welfare. 2011;10(39):7-
32. Persian. 
21. Green W. Econometrics Analysis.7th ed. New 
York. NYU Stern; 2013. 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
7:

20
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-107-fa.html


1- MSc, Department of Health Services Management, School of Management & Medical Information Science, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Assistant Professor, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University 
of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Economics, School of Management and Economics, Shahid Bahonar University, Kerman, 
Iran  
4- Professor, Department of Health Services Management, School of Management & Medical Information Science, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman ,Iran 
Corresponding Author: Mohsen Barouni          Email: mohsenbarooni@gmail.com 
Address: Department of Health Management, Policy and Health Economics, School of Management and Medical 
Informatics, Kerman University of Medical Sciences, Haft Bagh Alavi Highway, Kerman, Iran  
Tel/Fax: 03431325153 
 

و توسعه  189 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

Journal of Health & Development  Original Article 

Vol. 4, No. 3, Autumn 2015 Received: 26.09.2013 Accepted: 18.02.2015 

 
Dynamic Analysis of the effect of Corruption on Health Indices in 

Selected Countries using Panel VAR Model 
 

,3, Shahram Golestani2, Mohsen Barouni1Mohammadreza Haydari Pardon 
Mahmood Nekoei Moghaddam4

Abstract  
 
Introduction: Corruption is one of the economic, political and social tuberous phenomena 
that can be a threat for accessing health, equity and objectives. The aim of this study was to 
determine the dynamic impact of corruption on health. 

Methods: This longitudinal study was performed using the Panel VAR model. Moreover, the 
Johansen test was used to estimate the long-run relationship. Data of 43 countries during 
1996-2011 were analyzed through EViews 6. 

Results: Results showed that, corruption control, in long-term, has a significant positive 
effect on the health of the society and one unit improvement in corruption leads to 7.47 years 
increase of life expectancy. Also, corruption control affects the mortality of children under 
one year with the coefficient of -35.3. Economic inequity and increasing government 
intervention in the economy have negative impacts on health indicators. 

Conclusion: Considering the negative impact of corruption on health, fundamental measures 
for moving towards good governance are required. Moreover, with regard to the impact of 
economic inequity and the size of government, improving governments efficiency to achieve 
health goals is necessary. 

Keywords: Corruption, Life expectancy, Children mortality, Auto regressive 
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