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  مقدمه. 1

 

از جمله مباحث مهم و اسککاسکک  که هر کشککور  با رن روبروسککمت مسککبله تخصککیع بهینه منابع اسککم  این  
کند  ی   از این منابع کمیا ت خدمام بهداشت   جا که منابع کمیا  هستندت اهمیم زیاد  پیدا م مسبله از رن

اجه نباشکیم  اما در ی  و درمان  اسکم  در ی  م ان یا ی  زمان خاع مم ن اسکم ما با پدید  کمیاب  مو
م ان دیگر یا زمان  دیگر مم ن اسکککم با پدید  کمیاب  مواجه باشکککیم  به عنوان نمونه  ی  روسکککتا را در 
نظر بگیریکد ککه یک  درمکانگکا  دارد و در رن درمکانگکا  هم نزلا یک  پزشککککک  عموم  وجود دارد ککه بکایکد 

ی سکر  نیازها  عموم  و اولیه مردم باشکد    تواند جوابگو جوابگو  نیاز مردم باشکد  این پزشک  تنها م 
اما در موارد تخصکصک ت دیگر قادر نخواهد بود که نیاز بیمار را درمان کند و حتما به ی  متخصکع نیاز 
اسککمت در این شککرایلا بیمار باید خود را به ی  پزشکک  متخصککع در ی  م ان دیگر برسککاند تا درمان 

ر بر دارد  از جمله هزینه ایا  و ذها  و اسکک ان در صککورم های  را دشککودت این خود برا  بیمار هزینه
هکا را بکایکد بکه دلیک  عکدم برخوردار  از یک  نیرو  متخصکککککع بپردازد و ا ر هم   این هزینکهنیکاز  او همکه

 ها را پرداخم کند شاید او را با مش عم جد  روبرو کند   نتواند این هزینه
اند و در ی  جا به درسککت  تخصککصککیع نشککد    اه  اوقام نیروها  متخصککصکک  وجود دارند که

اندت این وظیفه مزامام اسکم تا مدیریم صکحیح  داشکته باشکند و این نیروها  انسکان  را بدرسکت   تجمیع شکد  
ها برخوردار شکوند  برا  انجام این مدیریم صکحیم و توضکیم  توضکیم کنند تا همگان بتوانند از خدمام رن

در بخش بهداشکم نیازمند ی  سکیسکتم کاررمد هسکتیم که ح مران  خو  در بهتر منابع انسکان  و ییر انسکان  
بینیم که مدیریم صحیم بود  اما واقعا با کمبود نیرو    اها م  ] .7[ایجاد چنین سیستم  نزش موثر  دارد 
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توان کرد تا از منابع موجود م انسکککان  مواجهه هسکککتیمت در این مواقع باید به ن ر چار  بود و دید که چه 
 حداکثر استفاد  را کرد  

بکه مکا کمک  کنکد تکا اسکککککتفکاد  بهتر  از منکابع ببریم  پکدیکد  ننکاور   توانکدم  ی   از ابزارهکای  ککه
از اهداف مهم نناور  الاععام و ارتبالاام رموزش اسککم  رموزش اشکک ا   الاععام و ارتبالاام اسککم 

معرونترین و بارزترین نوع رن اسککم  رموزش به صککورم معلم و شککا رد   ونا ون  داردت ی  نوع رن که
توان رن را رموزش مسکتزیم نیز نامیدت نوع دیگر رموزشت رموزش ییرمسکتزیم اسکم که رموزشک  اسکم که م 
به عنوان مثا  جراح  از را  دور که توسککلا متخصککصککین مختلف انجام    توان رن را تلز  کردمسککتتر م 

ان رموزش ییرمسککتزیم نامید  چراکه ا ر متخصککصکک  به تنهای  توانای  انجام این عم  را توشککود را م م 
 نبود تا به متخصکع حاضکر در کنار بیمار کم  کند داشکم دیگر نیاز  به متخصکصک  دیگر از را  دور

روسککککتا اسککککم میتواند از علم و   دقیزا به همین لاریز  که  فته شککککد رن پزشکککک  عموم  هم که در ]11[
 مند شود و در درمان بیماران ب ار  یرد تجربیام متخصصان در سایر نزالا بهر  

ها  مرگ و میر  75ت %2017منتشر کرد  در سا   ]15[لابق رمار  که سازمان بهداشت  جهان  
میلیون نفر که با توجه به  4.1دهند  یعن  چیز  حدود سا  را انراد زیر ی  سا  تش ی  م  5زیر 

ها  زیاد  که در علوم مختلف شاهد رن بودیمت رقم  قاب  توجه اسم  شاید ی   از عل  این مرگ پیشرنم
تواند دسترس  منابع لاور که بیان شد از عوامل  که م همان   منابع باشدها عدم برخوردار  کان  از  و میر

 دهدخ م کندت ح مران  خو  و نناور  الاععام و ارتبالاام اسم  این پژوهش به این سوا  پاستر  را رسان
که ریا ح مران  خو  و نناور  الاععام و ارتبالاام باعث بهتر شدن نرخ مرگ و میر نوزادان در 

برا  پاسخ دادن به این  شود یا خیر؟ م  2011-2017منتخ  با اقتصاد در حا  توسعه در باز   کشورها 
ها  اصل  سوا  ما ابتدا شاخع نناور  الاععام و ارتبالاام و ح مران  خو  را به روش تحلی  مولفه

(PCA ایجاد م ) م ها بر نرخ مرگ و میر نوزادان را به روش حداق  مربعاسپس اثر رن  کنیم
 کنیم ( بررس  م FGLSپذیر)تعمیم 

 
 

   مبانی نظری  .2

 

 نرخ مرگ و میر نوزادان 

میرند به تعداد  نرخ مرگ و میر نوزادان از حاصکک  تزسککیم انراد زیر ی  سککا  که در ی  سککا  معین م 
  یک  معیکار رایش و منکاسککککک  برا   ]12[ ریکدرینکدت بکدسکککککم م انراد  ککه در همکان سکککککا  زنکد  بکه دنیکا م 

ت نرخ مرگ و نوزادان به ظاهر میزان ]7[  یر  خروج  بهداشککم نرخ مرگ و میر نوزادان اسککمانداز  
ا   نزش عمد    دهد  اما پشکم پرد  این نرخ عوام  بسکیار  وجود دارند کهمرگ و میر نوزادان را نشکان م 

در تعیین رن دارند  مانند میزان دسککترسکک  به ر  رشککامیدن  سککالمت قدرم و توان بخش بهداشککم در مهار 
 بکه  ییر  هکات ررامش روان  مکادر نوزادت میزان رلود  بودن یک  محیلات امیکد بکه زنکد   مکادر نوزاد وبیمکار 

 یر  خروج  بهداشککم به نرخ مرگ و میر نوزادان ی  معیار مناسکک  برا  انداز   خالار دلای  ذکر شککد  
 رید حسا  م 

با توجه به ملالب  که در بالا بیان کردیمت لازم به ذکر اسکککم که در این پژوهش از این به بعد هرجا 
 ت منظور مرگ و میر نوزادان هم هسم شدصحبم از خروج  بخش بهداشم 

 

 )بهداشت  بخش) نوزادان  میر و مرگ نرخ اب خوب حکمرانی رابطه

ارابه خدمام درمان  خو ت ارتبالا مسککتزیم  با منابع انسککان ت مال ت تجهیزام کاررمد و ارابه به موقع این  
خدمام در سکراسکر کشکور دارد  این امر به سکیسکتم  نیاز دارد که این منابع را به صکورم مناسک  مدیریم  

   ]7[و توضیع کند  حضور ح مران  خو  برا  ایجاد چنین سیستم  امر  ضرور  اسم 
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ها و کنند: "سنمت ح مران  خو  را به این صورم تعریف م ]6[ 3لوبتن-و زویدو 2ت کرا 1کانمن
( نرریند  اسکم که توسکلا  1شکود  این خود شکام   )ها قدرم در ی  کشکور اعما  م های  که توسکلا رننهاد

ها   ( ظرنیم دولم برا  تدوین و اجرا  موثر سیاسم2شوندت )م ا ت کنتر  و جایگزین ها انتخرن دولم
ها را کنتر  ( احترام شکهروندان و دولم به نهادهای  که تعامعم اقتصکاد  و اجتماع  بین رن3صکحیم و )

حاکمیت  ها  ا  برا  توسکککعه شکککاخعت پروژ  4ها  حاکمیم جهان یا شکککاخع WGI  (1)ع کنند"م 
ها  این شکش شکاخع به شکاخع تداندها  حاکمیت  کشکورها م کشکورها اسکم که شکش شکاخع را شکاخع

ت ثبام سکککیاسککک  و عدم  5 وی ح مران  خو  نیز معروف هسکککتند و عبارتند از: حق اظهارنظر و پاسکککخ
  10و کنتر  نسکاد9قانونت حاکمیم 8ت کیفیم قوانین و مزررام7ت کارای  دولم6حضکور خشکونم و تروریسکم 

]6[  
 

 رابطه فناوری اطلاعات و ارتباطات با نرخ مرگ و میر نوزادان )بخش بهداشت(

از لاریق  تها با ی دیگر تغییر کرد  ها  برقرار  ارتبالا انسکککانبا  ذشکککم زمان و پیشکککرنم علمت شکککیو  
با  سکککترش ت نولوژ   شکککود و ها  همرا  و اینترنم انجام م ابزارهای  مانند تلفنت رادیوت تلویزیونت تلفن

ها  ارتبالا   شککککیو   .رمد  اسککککمها  جدید  برا  رموزشت انتزا  تجار  و کسکککک  و کار به وجود روش
ها  ارتبالا  بهتر چه شککیو  مناسکک  و کاررمد در حوز  بهداشککم نزش بسککیار مهم  داردت به لاوری ه هر 

تواند به همکان نسکککککبکم بالا رود  به عنوان نمونه ا ر ی  منلازکه یا ی   باشکککککدت کیفیکم ارابه خدمام هم م 
کشکور از پایه علم  خوب  برخوردار باشدت خودش مم ن اسم بتواند در حوز  بهداشم و درمان تولید علم  

تواند از تجار  و الاععام سکایرین از لاریق همین م  کند  اما ا ر از پایه علم  خوب  برخوردار نباشکدت
ها  این  ا  از کمبودتوان  فم بخش عمد  درک  م  تمند شکودابزارها  نناور  الاععام و ارتبالاام بهر  

  ]9[مچنین  در بخش بهداشم و درمان به واسلاه همین ابزارها قاب  ح  اس
ها  الاععام  ترین تعاریف از نناور  الاععام و ارتبالاام بدین شرح اسم: "نناور کام ی   از  
پردازشت تجزیه و تحلی ت   رور ت ذخیر ت بازیاب تها  جمع( لایف وسکککیع  از نناور ICTsو ارتبالاام )

انزار و خمهمرا ت رایانه و سککک انتزا  و دریانم الاععام هسکککتند  این موارد شکککام  رادیوت تلویزیونت تلفن
انزار برا  انجام کارها  اینترنت  اسکم( و همچنین خدمام و انزار و نرم )منظور سکخم 11انزار شکب هنرم 

  ]13[ (5)ع ها مانند ویدیو کنفرانس و یاد یر  از را  دور هستند"ها  مرتبلا با رناپلی یشن
کاربردها  ارتبالا  نناور  الاععام و ارتبالاام در بخش بهداشم  در این پژوهش تمرکز ما رو   

 ]4[ 14و سکنگوپتا 13 وپتات 12برا  بررسک  تاثیر نناور  الاععام و ارتبالاام از شکاخصک  که داتا  اسکم

 
1 Kaufmann 

2 Kraay 

3 Zoido-Lobatón 

4 Worldwide Governance Indicators 

5 Voice and Accountability 

6 Political Stability and Absence of Violence/Terrorism 

7 Government Effectiveness 

8 Regulatory Quality 

9 Rule of Law 

10 Control of Corruption 

11 Network 

12 Dutta 

13 Gupta 

14 Sengupta 
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اسکم: سکرورها  بریم  این شکاخع شکام  پنش متغیر به بدین شکرح اندت بهر  م در پژوهش خود ب ار برد  
 ها  همرا ت اینترنم و باند پهن ها  ثابمت تلفنامن اینترنمت  تلفن

 
 

 

 15تابع لویس

 :داند م  یاز عوام  ذ  بخش بهداشم را تابع  خروج ]7[ سیلو
هات  هات دارای زیرسککاخمها  بخش بهداشککم از جمله (ت سککرمایهL(ت پرسککن  بخش بهداشککم )Gح مران  )

 ( Kکنند ان و    )ها  مصرفشودت پرداخمها  تهیه دارو که توسلا دولم پرداخم م هزینه
 (L, K, G) = تابع تولید خروج  بهداشم )نرخ مرگ و میر نوزادان(

توان تابع نرخ مرگ و میر نوزادان نیز  ت تابع خروج  بهداشککم را م  ذشککم با توجه به ملاالب  که
س در تکابع لوی ککههکا  بخش بهکداشکککککم دانسکککککم تلز  کرد و ننکاور  الاععکام و ارتبکالاکام را جزر دارای 

  ریدم جزر متغیرها  اصل  به حسا   اسم  بنابراین نناور  الاععام و ارتبالاام ملارح شد  
 
 

  پیشینه .3

 

 رجی پیشینه خا

کشور در حا  توسعه را به روش  43رابلاه بین تلفن همرا  و نرخ مرگ و میر کودکان در  ]10[ 16شهاتا
GMM تلفن همرا  ی  عام  مهم در کاهش   تبررس  کرد  براساس نتایش 2000-2012ها  ت لا  سا

  دررمد سرانهت مخارج عموم  ک ت تحصیعم زنان و برخوردار  ریدبه شمار نم نرخ مرگ و میر کودکان  
از نظر رمار  تاثیر معنادار  بر نرخ مرگ و میر  (سیستم تخلیه ناضع  ام انام اولیه بهداشت  )مانند از

 داشم تزریبا اثر معنادار  بر نرخ مرگ و میر کودکان ندارد کودکان دارندت همچنین مخارج عموم  به
ت (سیستم تخلیه ناضع  ام انام اولیه بهداشت  )مانند تاثیر برخوردار  از ]8[ 19و پارامات  18ت بندرا17لو

توسعه را با کم  اقتصاد در حا   84ر  رشامیدن  سالم و مخارج بهداشم بر نرخ مرگ و میر نوزادان 
ها از متغیرها  دررمد سرانه و عمق کمبود یذات به بررس  کردند  رن 1995-2013ها  پان  سالانه داد  

عنوان متغیر کنترل  استفاد  کردند و به این نتیجه رسیدند که بین متغیرها ی  رابلاه تعادل  بلندمدم وجود 
ت مخارج بهداشم و دررمد سرانهت به لاور ولیه بهداشت ام انام ا  برخوردار  از ر  رشامیدن  سالم و   دارد

 دهدت اما کمبود یذا اثر ع س دارد  ا  نرخ مرگ و میر نوزادان را کاهش م قاب  معحظه
کشور منتخ  رسیای  را  30تاثیر نناور  الاععام و ارتبالاام بر خروج  بهداشم  ]4[ داتا و هم اران

برا   PCAها از ت نی  بررس  کردند  برا  انجام این کار رن 2000-2016ها  مان  سا در باز  ز
و برا  20انباشتگ  پدرون ت برا  ملاالعه رابلاه بلندمدم بین متغیرها از ت نی  هم  ICTساخم شاخع 

استفاد  کردند   DOLSو  FMOLSها  زنند  زای  از تخمیننشان دادن مش   همبستگ  سریال  و درون

 
15 Lewis 
16  Shehata 

17 Lu 

18 Bandara 

19 Paramati 

20 Pedroni 
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داد و نتایش حاک  از رن بود که بین انباشتگ  پدرون ت رابلاه بلندمدم بین متغیرها را نشان م رزمون هم 
ICT  و خروج  بهداشم رابلاه معنادار  وجود دارد 

 

 پیشینه داخلی 
تاثیر نناور  الاععام و ارتبالاام بر اقتصاد سعمم در  رو  کشورها   ]3[ زاد ان و سعلاینکریم 

یانته ها  اثرام ثابم و  شتاورها  تعمیم به روش 1379-1394ها  منتخ  دررمد متوسلا را لا  سا 
ها از دو مد  استفاد  کردند که متغیرها  کنترل  هر دو مد ت نسبم شایعن به جمعیم بررس  کردند  رن

ا ت نرخ تورمت تولید ناخالع داخل  واقع  سرانه بود  در مد  او  ضری  نفوذ تلفن همرا  و س 15بالا  
در مد  دوم ضری  نفوذ اینترنم متغیر اصل  بودت همچنین سهم مخارج بهداشت  بخش خصوص  از تولید 

دو مد  و  داد که در هرناخالع داخل  به عنوان شاخع اقتصاد سعمم در نظر  رنته شد  نتایش نشان م 
دار بر اقتصاد سعمم در هر دو روشت ضری  نفوذ تلفن همرا  و ضری  نفوذ اینترنم اثر مثبم و معن 

 دارند 
در  1996-2014ها  ها  بخش سعمم لا  سا اثر شاخع کیفیم ح مران  بر شاخع ]1[ پوراحتشام 

ها  پان  بررس  کرد  در این پژوهش برا  ساخم شاخع اد  کشورها  منلازه جنو  یرب  رسیا را با د
استفاد   22و دان ن21ها  ح مران  خو  براساس مد   ان کیفیم ح مران ت از میانگین موزون شاخع

شد  و چهار متغیر نرخ خام مرگ و میرت امید به زند  ت نرخ مرگ و میر نوزادان و نرخ مرگ و میر 
ها  بخش سعمم هستند  نتایش حاک  از رن بود که در هر چهار مد ت شاخعها   سا  مولفه   5کودکان زیر  

 ها  سعمم دارد  شاخع کیفیم ح مران  اثر معنادار بر شاخع
رابلاه علیم بین مخارج سعمم عموم  و وضعیم سعمم در کشورها  با دررمد  ]2[ شهرک  و قادر 

بررس  کردند و برا   1990-2017ها  سالانه سر  زمان  لا  باز  اد  از داد  متوسلا به بالا را با استف
داد که بین مخارج سعمم عموم  ها نشان م ر رسیون بردار  پان  بهر  بردند  یانته  بررورد از مد  خود

و وضعیم سعمم ی  رابلاه علیم دو لارنه برقرار اسم و انزایش مخارج سعمم عموم  و خصوص ت 
 شوند مخارج رموزش و دررمد ناخالع مل  منجر به انزایش امید به زند   م 

 
 

   هامواد و روش  .4

 

کشور با اقتصاد در  83توصیف  اسم  جامعه مورد ملاالعه -ها  تحلیل پژوهش حاضر از نوع پژوهش
ت بنگعدشت بنینت عبارتند از: الجزایرت رنگولات ارمنستانت رذربایجان که باشدم  ایران حا  توسعه شام 

بولیو ت بوتسوانات برزی ت بورکیناناسوت کابو ورد ت کامبوجت کامرونت جمهور  رنریزا  مرکز ت چادت 
چینت جمهور  کنگوت ساح  عاجت جیبوت ت جمهور  دومینی نت اکوادورت جمهور  عرب  مصرت 

ت  ینه بیسابوت  ویانت هابیت ت السالوادورت اتیوپ ت نیج ت  ابنت  امبیات  رجستانت ینات  واتمالات  ینه
هندوراست هندت اندونز ت جمهور  اسعم  ایرانت اردنت قزاقستانت کنیات کیریبات ت جمهور  قرقیزستانت 
جمهور  دموکرام خلق لابوست لسوتوت مادا اس ارت مالاو ت مالدیوت مال ت موریتان ت مغولستانت مراکشت 

یجرت نیجریهت پاکستانت پانامات پارا وبهت پروت نیلیپینت رواندات موزامبی ت نامیبیات نپا ت نی ارا وبهت ن
سابوتومه و پرینسیپت سنگا ت سیرا لبونت رنریزا  جنوب ت سودانت سورینامت تاجی ستانت تانزانیات تو وت 

  هاترینیداد و توبا وت تونست ترکیهت ترکمنستانت او اندات ازب ستانت ویتنامت جمهور  یمن و زامبیا  داد  
ها اسم که این داد   2011-2017ها  ن  و باز  زمان  مورد ملاالعه سا اها  پمورد استفاد  از نوع داد  

 اند از نما رها  بان  جهان  استخراج شد  

 
21 Guni 

22 Duncan 
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 مد  ما به صورم ذی  اسم:
𝐼𝑀𝑅𝑖𝑡=𝛼𝑖𝑡+𝐼𝐶𝑇𝑖𝑡+𝐺𝐺𝑖𝑡+𝐻𝐸𝑖𝑡+𝑆𝑁𝑇𝑖𝑡+𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡+𝐵𝑅𝐸𝐴𝑆𝑇𝐹𝐸𝐸𝐷𝑖𝑡+𝜀𝑖𝑡 

 :که در رن
IMR ریدت نفر که زند  به دنیا م  1000: نرخ مرگ و میر نوزادان به ازا  هرICT شاخع :

ها  شام  پنش متغیر اسم: تلفن ]4[نناور  الاععام و ارتبالاام که براساس پژوهش داتا و هم اران 
: شاخع ح مران  خو  شام  GGها  همرا ت باند پهن و سرورها  امن اینترنمت نثابمت اینترنمت تلف
: حاکمیم قانونت کنتر  نسادت کیفیم قوانین و مزررامت ثبام سیاس  و عدم حضور ]6[شش متغیر اسم 

ها  بهداشم عموم  داخل  : هزینهHE وی ت خشونم و تروریسمت کارای  دولم و حق اظهارنظر و پاسخ
: تعداد انراد  که حداق  از خدمام اولیه بهداشت  )مث  SNTدولم )درصد از تولید ناخالع داخل (ت 

: تولید ناخالع داخل  سرانه )دلار GDPکنند )درصد از جمعیم(ت  ها  بهداشت  مناس  استفاد  م سسروی
  کردندما  که از پستان تغدیه  6درصد کودکان زیر  :BREASTFEEDجار  رمری ا(ت 

بررورد شودت در نهایم  تصادن برا  تخمین مد  ابتدا باید مد  با اثرام ثابم و سپس با اثرام 
رزمون هاسمن به ما کم  خواهد کرد تا تصمیم بگیریم که از کدام مد  استفاد  کنیم  ا ر رزمون هاسمن 

اما  نیسم    سریال   ناهمسان  واریانس و همبستگهارا معرن  کردت نیاز به انجام رزمون تصادن اثرام 
ها ضرور  اسم  در صورم وجود همبستگ  سریال  یا ا ر اثرام ثابم را معرن  کردت انجام این رزمون

( FGLSپذیر )توان از روش حداق  مربعام تعمیم ناهمسان  واریانس یا هردوت برا  رنع این مش عم م 
 استفاد  کرد 

 

 

 نتایج و بحث  .5

 

تر و ها  تشکخیصک  صکورم  یرد تا بتوانیم به نتایش دقیقهای  به نام رزمونباید رزمونقب  از بررورد مد  
ها قب  از تخمین مد ت رزمون مانای  مد  اسکککمت زیرا ا ر این  ترین رزمونتر  برسکککیم  از مهم قاب  اعتماد

حیم نخواهد  شکویم و نتایش پژوهش ما صک رزمون مورد بررسک  قرار نگیرد ما با ر رسکیون کاذ  مواجه م 
کنکد که ا ر تعکداد مزکالاع بیکان م  ]14[23بود  ما در این پژوهش رزمون مانای  را انجکام ندادیم  زیرا ولدریش

 ها  زمان  باشد نیاز  به انجام رزمون مانای  نیسم   بیشتر از تعداد دور  
ها  نناور  الاععام و ارتبالاام و ح مران  خو  از روش در این پژوهش برا  ایجاد شاخع

هات اثرام ثابم یا اد  ( استفاد  شد  اسم  برا  تشخیع پان  یا پولد بودن دPCAها  اصل  )تحلی  مولفه
هات خودهمبستگ  مزالاعت همبستگ  سریال  و تصادن  بودنت صحیم بودن تصریم مد ت نرما  بودن داد  

(ت 2015)27ت پسران  26برا-ت جارک25ت رمز 24ت هاسمنرلیم  Fها   ناهمسان  واریانس به ترتی  از رزمون
 قاب  مشاهد  اسم  1جدو ها در نبهر  بریم  نتایش این رزمو 28یانتهولدریش و والد تعمیم 

 
 های تشخیصی: آزمون1جدول

 نتیجه سطح احتمال مقدار آماره نام آزمون

F پانل 0.0000 44.78 لیمر 

 
23 Wooldridge 

24 Hausman 

25 Ramsey 

26 Jarque-Bera 

27 Pesaran 

28 Modified Wald 
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 اثرات ثابت 0.0029 19.91 هاسمن
یافتهوالد تعمیم  5.9e+32  0.0000   واریانس داریم ناهمسان  
 سریالی نداریم 0.0910 9.517 ولدری    ج

ی
 همبستگ

برا-جارک  19.46 5.9e-05 بودن نرمال  
(2015پسران )  ضعیف دارند 0.926 0.093 

ی
 مقاطع وابستگ

متغیر حذف شده نداریم)مدل  0.0649 2.48 رمزی
 به درستی تصری    ح شده(

 
(  FGLSپذیر )تعمیم توانیم از روش حداق  مربعام باتوجه به این که ناهمسکککان  واریانس داریمت م 

 قاب  مشاهد  اسم  2جدو مد  را تخمین بزنیم تا این مش   رنع شود  نتایش بررورد مد  در 
 
 
 

 FGLS: نتایج برآورد مدل به روش 2جدول

یب متغی    سطح احتمال مقدار آماره ضر

ICT 2.419168- 4.48- 0.000 

GG 3.7152- 8.36- 0.000 

HE 1.138984- 4.15- 0.000 

GDP 0.0003567- 3.10- 0.002 

SNT 0.3804279- 24.49- 0.000 

BREASTFEED 0.3095989- 21.50- 0.000 

 
دار بر نرخ مرگ و ( اثر منف  و معن ICTت نناور  الاععام و ارتبالاام )2جدو  براسکاس نتایش 

میر نوزادان دارد و این منف  بودن به این معنا اسم که نناور  الاععام و ارتبالاام باعث بهبود این نرخ 
بررورد شککککد   بدین معن  که ی  واحد انزایش نناور  الاععام و   -2.41شککککود  ضککککری  این متغیر م 

 1000واحد نرخ مرگ و میر نوزادان به ازا  هر   2.41ند تواارتبالاام با نرض ثبام سکککایر شکککرایلا م 
 رید را کاهش دهد  نرد  که زند  به دنیا م 

دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان  ( اثر منف  و معن GGت شککککاخع ح مران  خو  )2جدو  لابق 
دهد که به ازا  ی  واحد انزایش ح مران  م بررورد شکد  اسکم و نشکان   -3.71دارد  ضکری  این متغیر 

نرد  ککه زنکد  بکه دنیکا   1000خو  بکا نرض ثبکام سکککککایر شکککککرایلا نرخ مرگ و میر نوزادان بکه ازا  هر 
 یابد واحد کاهش م  3.71ریدت م 
 

 

 پیشنهادات .6

 

 تحزیزات  -2سیاست   -1کنیم: بخش تزسیم م  2پیشنهادام را به 

 پیشنهاد سیاستی

تواند  تواند رن را مورد استفاد  قرار دهد و هم م موضوع  که ملارح شدت موضوع  اسم که هم دولم م 
توانند  انزار مورد اسکتفاد  قرار  یرد  هر کدام م توسکلا هر شکخع دیگر  مث  کاررنرینان یا مهندسکین نرم 

داشکککم به خانوارهای  که های  لاراح  کنند که متخصکککصکککین حوز  بهانزارها یا وبسکککایمبه نوبه خود نرم 
توان دارا  نوزاد هسکتندت رموزش دهند تا از نوزادان خود بهتر مراقبم کنند  در ازا  ارابه این خدمام م 
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مبکالغ  تحکم عنوان اشکککککتراک مکاهکانکه دریکانکم کرد ککه هم دررمکدزای  برا  پزشککککک کان اسکککککم و هم برا   
   انزارها سازند ان این نرم 

 پیشنهاد تحقیقاتی

 های ذیل که در رابطه با موضوع مطرح شده است را بررسی کنند:توانند موضوعمحققان محترم می

سیا  کویورهای توسینه نیافته  5فناوری اطلاعات و ارتباطات بر نرخ مرگ و میر کودکان زیر  بررسیی تاییر   -1

 منتخب

 خبکوورهای در حا  توسنه منت وضنیت بهداشتبررسی تاییر عوامل اقلیمی بر  -2
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