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   چکیده

تلقی کرد. هر چه   آن  های انسانیتوان سرمایهشکوفایی را میهای یک جامعه برای رشد و  ترین سرمایهمهم

تواند اتفاق بیفتد. تر میتری داشته باشد، رشد و شکوفایی آن هم سریعیک جامعه سرمایه انسانی با کیفیت

 از توانند سرعت رشد را چندین برابر کنند. هر یکجامعه هستند که میها نوابغ گروهی از این سرمایه

های با کیفیت و نوابغی باشند توانند همین انسانمیرند، میکه به دلایل متعدد، روزانه در جهان مینوزادانی  

ها ارزشمند است. از جمله عواملی جان تک تک آن  ،ها نیاز دارد؛ بنابراینکه جامعه برای رشد خود به آن 

 در کند. گاهیآن زندگی میتواند سلامت نوزاد را به خطر بیاندازد، بهداشت محیطی است که در که می

که حکمرانی   ممکن است آلودگی ایجاد شود  هاکفایتییک محیط به دلیل عدم مدیریت صحیح و بعضی بی

آلودگی یک محیط عدم مدیریت  علتگاهی  ،تواند موثر واقع شود؛ اماخوب در اصلاح چنین وضعیتی می

 ،در آن محیط ایجاد شود. هدف این پژوهش  تواندمی  به دلیل شیوع یک بیماری خاص  ،صحیح نیست؛ بلکه

بررسی تاثیر بهداشت محیط و حکمرانی بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای در حال توسعه منتخب طی 

است. نتایج   Driscoll and Kraay (1998)اثرات ثابت با خطاهای استاندارد    روش  به  2017تا    2011بازه  

دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان مرانی خوب اثر منفی و معنیکند که بهداشت محیط و حکپژوهش بیان می

شهرنشینی، مخارج بهداشت و برخورداری از خدمات آب آشامیدنی، به عنوان متغیر کنترلی،   ،دارد. همچنین

 گذارند.دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان میتاثیر منفی و معنی

 

حکمرانی خوب، نرخ مرگ و میر نوزادان، پانل دیتا، برخورداری از خدمات زهکشی،  :واژگان کلیدی

 کشورهای منتخب در حال توسعه 

 

 
 بررسی تاثیر فناوری اطلاعات و ارتباطات و حکمرانی خوب بر نرخ مرگ و "نامه سجاد سرگلزایی قدیم تحت عنوان پژوهش حاضر استخراج شده از پایان

 است. "میر نوزادان کشورهای منتخب در حال توسعه
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 مقدمه

ها های انسانی آن جامعه است. بدون وجود سرمایه انسانی، سایر انواع سرمایه های یک جامعه، سرمایهترین سرمایه از جمله مهم

های دیگری حالت کلی، اگر یک سرمایه انسانی نبود، سرمایههای فیزیکی هم بی معنی و مفهوم خواهند بود و در مانند سرمایه

های انسانی با گسترش سازان رشد و شکوفایی یک جامعه شود. درست است که نقش سرمایهگرفت تا از زمینههم شکل نمی

نعت و فناوری شده، هایی مانند صها کاهش یافته؛ اما، باز هم آنچه که موجب این پیشرفت در حوزهفناوری و صنعت و امثال این

کم کیفیت کم شده یا به عبارتی نقش انسان است. چیزی که مشخص است، این است که نقش سرمایه انسانی  سرمایههمان 

تر تر و با کیفیتهایی که توسعه یافته کم شده و انسان  ،اندای که روزی نقش چرخ دنده برای یک بخش را داشته های انسانیسرمایه

مانند کارخانجات که ربات را جایگزین  ؛اندساخته غیر انسانینسانی که نقش چرخ دنده داشته، یک چرخ دنده بودند، به جای ا

برای پیشرفت و شکوفایی یک کشور، سرمایه تر شده است. کمرنگاز این رو، نقش سرمایه انسانی این چنینی  ؛اندانسان کرده

ن، گروهی از افراد جامعه هستند که این رشد و شکوفایی را با سرعت بسیار انسانی متخصص، کارآمد و خلاق نیاز است؛ در این بی

بینیم یکی از دلایلی که کشورهای اگر کمی دقت کنیم، میتوانند تحقق بخشند، این گروه نوابغ یک جامعه هستند. بالاتری می

 خارجی بوده است.توسعه یافته را به چنین کشورهای تبدیل کرده، بهره بردن از نوابغ داخلی و 

 

میرند، مرگ و میر این نوزادان نباید یک پدیده عادی روزانه تلقی شود؛ زیرا آیند و میروزانه نوزادان زیادی در جهان به دنیا می

رشد های با کیفیت بالایی شوند که جامعه برای  توانستند در صورت زنده ماندن، تبدیل به همان نوابغ و انسانها میهر کدام ازآن

یکی از این عوامل، محیطی است که نوزاد  د،گذارها نیاز دارد. عوامل مختلفی روی مرگ و میر نوزادان اثر میو شکوفایی به آن

کند و هم محیطی است که ای است که نوزاد در آن زندگی میکند. منظور از این محیط، هم محیط داخل خانهدر آن زندگی می

 واقع شده است. در آنخانه محل زندگی نوزاد 

 

صرفا به دلیل عدم مدیریت صحیح به وجود آمده است که  ممکن است در بعضی از مناطق موجود در شهرها و کشورها آلودگی

حوزه یا به عبارتی روی کار آمدن  یک ود متخصص درجخود این عدم مدیریت صحیح، ممکن است به دلیل عواملی مانند عدم و

به وجود ها به امور یا در صورت وجود متخصص، عدم رسیدگی آن افی برای خدمت در آن حوزهافراد کم سواد یا عدم دانش ک

 تواند موثر واقع شود.آمده باشد. حکمرانی خوب در بهبود چنین شرایطی می

 

شیوع  مانند ؛هگاهی اوقات آلودگی محیط ناشی از عدم مدیریت صحیح نیست؛ بلکه، ناشی از عاملی است که از کنترل خارج بود

یک بیماری خاص در یک منطقه که ممکن است به دلیل عبور و مرور افراد یک منطقه آلوده به یک منطقه پاک ایجاد شده باشد. 

کند، تحت خطر است؛ از این ای زندگی میتبع آن خود نوزاد که در چنین منطقه  به در چنین شرایطی، سلامت خانواده نوزاد و

تواند مهم باشد. از طرفی دیگر، گفتیم که محیط داخل جایی که خانه نوزاد در آن واقع است، می جهت بود که گفتیم، محیط

تبع آن سلامت  به ها واگر خانواده نوزاد به مسائل بهداشتی اهمیت کافی دهد، سلامت خود آن زیرااهمیت است؛  حائزخانه هم 

 تواند کمتر به خطر بیفتد.نوزاد هم می

 

تاثیر بهداشت محیط و حکمرانی خوب بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای در حال توسعه منتخب، ررسی هدف این پژوهش، ب

های این پژوهش است. فرضیه  Driscoll and Kraay (1998)اثرات ثابت با خطاهای استاندارد  به روش    2017تا    2011طی بازه  

 عبارتند از:

 مرگ و میر نوزادان دارد. دار بر نرخ بهداشت محیط اثر منفی و معنی -1

 دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارد حکمرانی خوب اثر منفی و معنی -2
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است که  Lewis (2006)مطالعات، مطالعه  این در زمینه نرخ مرگ و میر نوزادان مطالعات متعددی صورت گرفته است. یکی از

 ( نشان داده شده است.1، این تابع در معادله )کندتابعی برای خروجی بهداشت معرفی می ،طی پژوهش خود

 
 (1)                                                                                        (G, L, K) = تابع خروجی بهداشت

 که در آن:

G  حکمرانی خوب؛ :Kهای تهیه دارو که توسط دولت پرداخت ها، هزینهها، زیر ساختدارایی :های بخش بهداشت مانند: سرمایه

 : پرسنل بخش بهداشتLشود و غیره؛ می

 

آن را یک معیار رایج  Lewis  (2006)خود توان همان تابع نرخ مرگ و میر نوزادان معرفی کرد؛ زیرا تابع خروجی بهداشت را می

متغیرهای  جزوتوان حکمرانی خوب را ، میLewisکند. با توجه به تابع گیری خروجی بهداشت معرفی میو مناسب برای اندازه 

توان جزو متغیرهای اصلی دانست؛ زیرا می (1)تابع  قی دیگر، عنصر بهداشت محیط را طباصلی پژوهش به حساب آورد. از طرف

 ، های بهداشت موجود در هر شهر یا روستاها و خانههای موجود در هر شهر یا درمانگاهشویم که بیمارستانبا کمی توجه می

در  د.توانند در حفظ سلامتی یک شهر، منطقه یا روستا موثر واقع شونهای بخش بهداشت هستند که مینماینده و زیرساخت

 :ادامه بحث، مروری بر پیشینه پژوهش خواهیم داشت که از قرار ذیل است

 

Osawe  (2014)  کشور آفریقایی مطالعه   53برای    2009تا    2000  هایسال  اثر موارد تاثیرگذار بر نرخ مرگ و میر نوزادان را طی

 GDPمورد استفاده قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که  2SLSمدل اثرات تصادفی به روش کرد. برای انجام این مطالعه، 

( اثر معنی دار بر GDP%و مخارج عمومی بهداشت )  HIVسرانه به عنوان نماینده درآمد، تعداد زنان بالغ در نیروی کار، شیوع  

و از بین تمام متغیرهای توضیحی دار و مثبت بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارد  نرخ باروری اثر معنی  ؛نرخ مرگ و میر نوزادان دارند

 سرانه اثرگذارترین متغیرها هستند. GDPموجود در مدل، نرخ باروری و 

 

 Makuta و  O'Hare(2015) تواند سبب تغییر در تاثیر  خواستند به این مسئله پی ببرند که آیا حکمرانی میطی پژوهشی می

سال و امید به زندگی در بدو تولد( شود؟ بدین منظور،   5های بهداشت )مرگ و میر کودکان زیر  مخارج عمومی بهداشت بر برونداد

مطالعه شد و در این مطالعه از  2SLSبه روش  2011تا  1996ه طی باز ،آفریقا کشور جنوب صحرای 43های پانل سالانه داده

آمد، استفاده شد. بدون در نظر گرفتن این متغیر، یک متغیر ضربی که از ضرب دو متغیر مخارج عمومی و حکمرانی به وجود می

د. کشش مستقیم مخارج عمومی گذارهای بهداشت میدار بر بهبود بروندادکند که مخارج عمومی بهداشت اثر معنینتایج بیان می

 0.60و  0.35است و کشش نسبی آن بر امید به زندگی بین  -0.11و  -0.09سال بین  5بهداشت برای مرگ و میر کودکان زیر 

اثر غیر مستقیم مخارج عمومی بهداشت، نتایج حاکی از آن  به مدل، به منظور پی بردن ربا در نظر گرفتن متغیر ضربی داست. 

شود. برای کشورهای با کیفیت حکمرانی بالاتر، ود کیفیت حکمرانی سبب افزایش اثر کل مخارج عمومی بهداشت میاست که بهب

که، برای کشورهای با کیفیت است؛ در حالی -0.19و  -0.17سال بین  5اثر کل مخارج عمومی برای مرگ و میر کودکان زیر 

است؛ اما،  6د به زندگی برای کشورهای با کیفیت حکمرانی بالاتر تقریبا است. کشش نسبی امی -0.09تر، تقریبا حکمرانی پایین

 است. 3تقریبا تر برای کشورهای با کیفیت حکمرانی پایین

 

Shehata  (2016  )کشور  43برای  2012تا  2000های در پژوهش خود، اثر تلفن همراه بر نرخ مرگ و میر کودکان را طی سال

کرد که تلفن همراه تاثیر زیادی بر نرخ مرگ و میر کودکان بررسی کرد. نتایج پژوهش او بیان می  GMMدر حال توسعه به روش  

دار مطلوبی بر ( و تحصیلات زنان تاثیر معنیGDP%بهداشت کل ) برخورداری از خدمات زهکشی، درآمد سرانه، مخارج .ندارد

داری اثر معنیتوان گفت،  میمخارج عمومی بهداشت )مخارج بهداشت کل %(    در مورد  نرخ مرگ و میر کودکان دارند. دز حالی که،

 گذارد.بر نرخ مرگ و میر کودکان نمی



 

4 

 

 

Majeed  و  Gillani(2017) بر  را طی پژوهشی، اثر ظرفیت دولت که از سه مولفه مقدار، وضعیت و توانایی تشکیل شده

کشور بررسی کردند.  156برای  2015تا  1970های های بهداشت )امید به زندگی و نرخ مرگ و میر نوزادان( طی سالبرونداد

و مولفه وضعیت بیانگر کیفیت کنترل فساد و نظم و قانون  در این پژوهش، مولفه مقدار بیانگر درآمد دولت، مولفه توانایی بیانگر

 GMMو    2SLS  ،OLSهای مقابل استفاده شدند: اثرات ثابت، اثرات تصادفی،  بوروکراتیک است. برای انجام این پژوهش، مدل

مدل در  4، هستند سیستمی. برای هر کدام از متغیرهای وابسته این پژوهش که همان امید به زندگی و نرخ مرگ و میر نوزادان

 3نظر گرفته شده که در یک مدل، شاخص ظرفیت دولت که از سه مولفه مقدار، وضعیت و توانایی تشکیل شده قرار دارد و در 

ظرفیت دولت کند که مدل دیگر، به جای شاخص ظرفیت دولت، یکی از مولفه بیان شده قرار دارد. نتایج این پژوهش بیان می

جایگزین شاخص   ،هایی که مولفه تواناییکند. در مدلادان و افزایش امید به زندگی نقشی مهم بازی میدر کاهش مرگ و میر نوز

جایگزین  ،وضعیتهایی که مولفه های بهداشت را دارد؛ اما، در مدلظرفیت دولت شده، مولفه توانایی بالاترین اثر بر برونداد

 های بهداشت ندارد.وندادشاخص ظرفیت دولت شده، مولفه وضعیت اثر زیادی بر بر

 

Edeme et al.  (2017)  را طی   های بهداشت )امید به زندگی و نرخ مرگ و میر نوزادان (تاثیر مخارج عمومی بهداشت بر برونداد

یک  ،های بهداشتبرای کشور نیجریه بررسی کردند. براساس نتایج، بین مخارج عمومی بهداشت و برونداد 1981-2014بازه 

رابطه تعادلی بلندمدت وجود دارد. بعلاوه، مخارج بهداشت تاثیر معنادار و منفی بر نرخ مرگ و میر نوزادان و تاثیر معنادار و مثبت 

های اثر معنادار بر بروندادهای بهداشت دارد، در آمد سرانه اثری بر برونداد HIVنرخ شیوع  ،همچنین د.بر امید به زندگی دار

 بهداشت ندارد، شهرنشینی اثر مثبت و معنادار بر امید به زندگی و اثر منفی و معنادار بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارد. 

 

Lu et al.  (2019  )  با کمک   را  زهکشی و مخارج بهداشت  خدماتشامیدنی سالم، برخورداری از  ، اثر آب آ2013تا    1995بازه  طی

بررسی کردند. متغیرهای کنترلی این مطالعه،  را کشور با اقتصاد در حال توسعه 84های پانل بر نرخ مرگ و میر نوزادان داده

آب داد که یک رابطه تعادلی بلندمدت بین متغیرهای پژوهش وجود دارد. عمق کمبود غذا و درآمد سرانه بودند. نتایج نشان می

نرخ مرگ  ای، باعث کاهشزهکشی، مخارج بهداشت و درآمد سرانه، به طور قابل ملاحظه  خدماتآشامیدنی سالم، برخورداری از  

 شود.که، عمق کمبود غذا باعث افزایش این نرخ میشوند؛ در صورتیو میر نوزادان می

 

، با تکیه بر شاخص حکمرانی خوب  2014تا  1996( اثر حکمرانی خوب بر امید به زندگی را طی بازه 1395امامقلی و آسمانه )

متغیرهای پژوهش عبارتند از: دسترسی به خدمات بهداشتی، تولید برای ایران بررسی کردند.  FMOLSدر اسلام و به روش 

و متغیر ضربی درصد مخارج عمومی بهداشت از تولید ناخالص داخلی و  دیناخالص داخلی سرانه براساس برایری قدرت خر

دار تمامی این متغیرها بر امید به زندگی است. تولید ناخالص داخلی سرانه براساس برابری  حکمرانی خوب. نتایج بیانگر اثر معنی

 که، اثر متغیر ضربی منفی است.لیقدرت خرید و دسترسی به خدمات بهداشتی اثر مثبت بر امید به زندگی دارند؛ در حا

 

های بخش سلامت )نرخ مرگ و میر نوزادان، امید به زندگی، نرخ خام تاثیر کیفیت حکمرانی بر شاخص (1397پور احتشام )

برای کشورهای منطقه جنوب غربی با کمک  2014تا  1996سال( را طی بازه  5مرگ و میر و نرخ مرگ و میر کودکان زیر 

 Duncanو  Guniهای حکمرانی خوب براساس مدل لویی بررسی کرد. در این مطالعه، از میانگین موزون شاخصهای تابداده

مدل، شاخص کیفیت حکمرانی تاثیر  4کرد که در هر نتایج بیان میاست. شده برای ایجاد شاخص کیفیت حکمرانی استفاده 

گذارد. همچنین، در مدلی که نرخ مرگ و میر نوزادان متغیر وابسته است، نرخ باروری اثر های سلامت میمعنادار بر شاخص

ترسی راحت به آب منفی، شهرنشینی و تولید ناخالص داخلی سرانه تاثیر معنادار و منفی و شاخص آموزش کودکان و دس

 .نددارآشامیدنی اثر مثبت بر نرخ مرگ و میر نوزادان 
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، اثر رشد اقتصادی بر کیفیت محیط زیست و سلامت عمومی 2013تا    1990( طی پژوهشی، در بازه  1397)  و همکاران  محمدزاده

داد که رشد اقتصادی . نتایج نشان میبررسی کردند  یافته  میمکشورهای منتخب با درآمد متوسط به بالا را به روش گشتاورهای تع

تاثیر منفی و  کیفیت محیط زیست کاهشکند. همچنین، شود؛ اما، محیط زیست را تخریب میباعث بهبود سلامت عمومی می

 گذارد.معنادار بر سلامت عمومی می

 

بر نرخ مرگ و میر  2016تا  2000( تاثیر متغیرهای زیست محیطی، اقتصادی و نهادی را طی بازه 1398) و همکاران صالح نیا

کشور در حال توسعه به روش پانل آستانه بررسی کردند. در این پژوهش، نماینده شاخص سلامت نرخ مرگ و  49مردان و زنان 

کمرانی خوب و شاخص فلاکت به عنوان متغیر کنترلی در نظر های بهداشت، حمتغیر آستانه، هزینه CO2میر مردان و زنان، 

ای است. در رژیم پایین آستانه، برای دو گروه زنان و مردان، نتایج بیانگر یک مدل دو رژیمی با یک حد آستانهگرفته شدند. 

های بهداشت، در و هزینههای بالای آستانه تاثیر مثبت بیشتری دارند متغیرهای رشد اقتصادی و حکمرانی خوب نسبت به گروه

 گروه بالای آستانه، تاثیر مثبت بیشتری نسبت به گروه پایین آستانه دارد.

 

برای کشورهای   2017تا    1990های  سلامت عمومی و وضعیت سلامت را طی سال( رابطه علیت مخارج  1398شهرکی و قادری )

ز مدل خود رگرسیون برداری پانل استفاده شده است. نتایج بیان با درآمد متوسط به بالا بررسی کردند. برای انجام این پژوهش، ا

کند که یک رابطه علیت دو طرفه میان مخارج سلامت عمومی و وضعیت سلامت برقرار است. بعلاوه، افزایش مخارج سلامت می

 شوند. خصوصی و عمومی، درآمد ناخالص ملی و مخارج آموزش منجر به افزایش امید به زندگی می

 

و فناوری اطلاعات و ارتباطات بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای در ( اثر حکمرانی خوب 1399سرگلزایی قدیم و همکاران )

ها به این نتیجه رسیدند که حکمرانی خوب مطالعه کردند. آن  FGLSبه روش   2017تا    2011حال توسعه منتخب را طی  بازه  

دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارد. بعلاوه، برخورداری از خدمات زهکشی، منفی و معنی  و فناوری اطلاعات و ارتباطات هر دو اثر

 گذارند.های بهداشت، تولید ناخالص داخلی سرانه و شیردهی انحصاری نیز اثر معنادار و منفی بر نرخ مرگ و میر نوزادان میهزینه

 

 روش تحقیق

توسعه منتخب، بدین قرار  حال کشور در 60تحلیلی است. جامعه مورد مطالعه، های توصیفی و پژوهش پیش رو از نوع پژوهش.

است: کیریباتی، لسوتو، الجزایر، آذربایجان، جمهوری عربی مصر، فیلیپین، ترینیداد و توباگو، زامبیا، سودان، اتیوپی، چین، ساحل 

منستان، آنگولا، برزیل، مراکش، جمهوری یمن، نامیبیا، عاج، گینه، هند، بولیوی، بنگلادش، جمهوری آفریقای مرکزی، بوتسوانا، ار

غنا، گویان، ویتنام، سورینام، نیجریه، جمهوری کنگو، اردن، بورکینافاسو، جیبوتی، کامبوج، چاد، تونس، جمهوری اسلامی ایران، 

، مالی، فیجی، پاکستان، پرو، ، ترکیه، آفریقای جنوبی، نپال، نیجر، تاجیکستان، گواتمالا، مالدیویپ وردکامرون، مغولستان، ک

های مورد استفاده در این پژوهش داده  قزاقستان، کنیا، جمهوری قرقیزستان، ازبکستان، السالوادور، موریتانی، پاناما، رواندا و تانزانیا.

اند و امور اج شدهها از نماگرهای بانک جهانی استخر، این دادهبعلاوههستند.  2017تا  2011های تابلویی طی بازه از نوع داده

 شوند.انجام می SPSS 26و  STATA 16مربوط به تخمین مدل با دو نرم افزار 

 

گویی، کیفیت قوانین و مقررات، شاخص کارایی دولت، حق اظهار نظر و پاسخ 6ابتدا باید شاخص حکمرانی خوب که خود از 

را به (  Kraay et al. , 2010)کنترل فساد، ثبات سیاسی و عدم حضور خشونت و تروریسم و حاکمیت قانون تشکیل شده است 

این روش عمدتا گروهی از متغیرهای همبسته مشترک در یک یا چند حوزه  ( ایجاد کنیم.PCA) صلیهای اروش تحلیل مولفه

برای ایجاد  (.1389ها و شاخص سازی دارد )محدث، کند و کاربردهای مختلفی مانند کاهش دادهمثل اقتصاد را بررسی می

  شود.استفاده می SPSS 26شاخص حکمرانی خوب در این پژوهش از نرم افزار 
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توان از رسد. برای پی بردن به وجود همخطی میشاخص حکمرانی خوب، نوبت بررسی همخطی متغیرهای مدل میبعد از ایجاد  

شود؛ باعث ایجاد مشکل میباشد، همخطی  5یک متغیر بالاتر از  VIF( بهره برد. اگر مقدار VIFآزمون عامل تورم واریانس )

. در مرحله بعد، باید مشخص کنیم که آیا (Daoud, 2017)کند یباشد، همخطی مشکلی ایجاد نم 5زیر  VIFاگر مقدار  ،اما

لیمر بهره جست. اگر سطح  Fتوان از آزمون های مورد مطالعه پولد هستند یا تابلویی؟ برای پی بردن به این موضوع، میداده

ها تایید از اینکه پانل بودن داده  بعد(.  1397)منجذب و نصرتی،    هاستباشد، نشان از پانل بودن داده  0.05احتمال این آزمون زیر  

توان از آزمون  کند یا اثرات ثابت؟ برای پی بردن به این مهم، میشد، باید مشخص کنیم که آیا مدل از اثرات تصادفی پیروی می

اگر آزمون هاسمن گزارش داد که  (.1391فطرس و معبودی، )رات تصادفی است هاسمن بهره برد که فرضیه صفر آن بیانگر اث

کند، آن وقت باید بررسی کنیم که آیا خود همبستگی و ناهمسانی واریانس داریم یا خیر؟ برای این مدل از اثرات ثابت پیروی می

. توان استفاده کردبرای بررسی ناهمسانی واریانس می وایتاز آزمون  برای بررسی خود همبستگی ووولدریج منظور، از آزمون 

و  (Wooldridge, 2002) کندعدم وجود خود همبستگی مرتبه اول را بیان می ،وولدریجفرضیه صفر در آزمون خود همبستگی 

  (.Pedace, 2013)کند همسانی واریانس را بیان می وایتفرضیه صفر در آزمون 

 

  Edeme et al.   (2017 )هایو پژوهش  Lewis  (2006)تابع  براساس    ،مدلی که قرار است در این پژوهش مورد استفاده قرار گیرد

 بیان شده است.  (2)شکل گرفته که در تابع  Lu et al.   (2019)و 
IMR = f [GG, HE, SNT, BDW, URN)]                                                                                                  (2) 

 

IMR  آیند؛  نفر که زنده به دنیا می  1000: نرخ مرگ و میر نوزادان به ازای هرGG  شاخص حکمرانی خوب؛ :HE  : مخارج جاری

: جمعیت شهری URNکنند )جمعیت%(؛ : افرادی که حداقل از خدمات اولیه زهکشی استفاده میSNT(؛ GDP%بهداشت )

 کنند )جمعیت%(.: میزان افرادی که حداقل از خدمات اولیه آب آشامیدنی استفاده میBDW)جمعیت کل%( و 

، به عنوان نماینده بهداشت %(کنند )جمعیتافرادی که حداقل از خدمات اولیه زهکشی استفاده می* در این پژوهش، میزان 

 محیط در نظر گرفته شده است.

 

 یافته ها
است، مشکلی به  5برا تک تک متغیرها زیر  VIF( گزارش شده است. از آنجایی که مقادیر 1نتایج آزمون همخطی در جدول )

 لحاظ همخطی نداریم. 

 
 : نتایج آزمون همخطی1جدول

 نتیجه VIF متغیر
BDW 3.74 کندهمخطی مشکلی ایجاد نمی 
SNT 3.43 کندهمخطی مشکلی ایجاد نمی 
URN 1.50 کندهمخطی مشکلی ایجاد نمی 
GG 1.44 کندهمخطی مشکلی ایجاد نمی 
HE 1.25 کندهمخطی مشکلی ایجاد نمی 

 VIF 2.27میانگین  
 های پژوهشمنبع: یافته

 

است، فرضیه صفر مبنی   0.05بیان شده است. با توجه به این که سطح احتمال این آزمون زیر    (2)لیمر در جدول    Fنتایج آزمون  

 شود و مدل یک مدل پانل است. بر پولد بودن مدل رد می

، فرضیه صفر است 0.05گزارش شده است. با عنایت به این که سطح احتمال این آزمون زیر  (2)نتایج آزمون هاسمن در جدول 
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 کند.شود و مدل از اثرات ثابت پیروی میمبنی بر تصادفی بودن مدل رد می

است، فرضیه صفر مبنی بر همسانی  0.05شان داده شده است. نظر به اینکه سطح آزمون زیر ( ن2)جدول  در نتایج آزمون وایت 

 نس هستیم.شود و دارای ناهمسانی واریاواریانس رد می

است، فرضیه صفر مبنی عدم  0.05بیان شده است. با توجه به این که سطح احتمال زیر ( 2) نتایج آزمون وولدریج در جدول

 شود و دارای خود همبستگی مرتبه اول هستیم.وجود خود همبستگی مرتبه اول رد می
 

 و وولدریج لیمر، هاسمن، وایت F: نتایج آزمون 2جدول

 نتیجه سطح احتمال  آماره  نام آزمون 

F   مدل پانل است  0.0000 306.45 لیمر 

 مدل دارای اثرات ثابت است  0.0001 26.18 هاسمن 

 ناهمسانی واریانس  0.0000 157.88 وایت 

 وجود خودهمبستگی مرتبه اول  0.0000 1345.653 وولدریج
 های پژوهشمنبع: یافته

 

 2های مختلفی برای از بین بردن این و خود همبستگی مرتبه اول است. راهمدل دارای ناهمسانی واریانس  دیدم،طور که همان

 تخمین مدل است.  در Driscoll and Kraay (1998)های استاندارد ها، استفاده از خطاحلمشکل وجود دارد؛ یکی از این راه

با افزودن هر چند وقفه که لازم   تواننیز میهمبستگی را  د  ست و خوخطاها افرض بر این وجود ناهمسانی واریانس   مدل،  در این

ها مشخص نشود، خود نرم افزار تعداد شود و تعداد وقفه STATAباشد، رفع کرد. اگر برای انجام این نوع تخمین، از نرم افزار 

پولد و مدل با اثرات   OLS/WLSتواند با دو نوع مدل همراه شود: مدل  خطاها می  این  کند.مشخص میبه طور خودکار  را    وقفه

مدل اثرات ثابت  ما کند،مدل پانل است و از اثرات ثابت پیروی میکه  با توجه به این. (Hoechle, 2007) ثابت )درون گروهی(

و به نرم افزار  کنیممیرا برای تخمین مدل انتخاب  Driscoll and Kraay (1998))درون گروهی( با خطاهای استاندارد 

STATA یان ( ب3). نتایج تخمین مدل به این روش در جدول ها را مشخص کنددهیم تا به طور خودکار، تعداد وقفهاجازه می

 شده است.

 
 Driscoll and Kraay (1998) : تخمین با مدل اثرات ثابت )درون گروهی( با خطاهای استاندارد3جدول

 tآماره   ضریب متغیر

GG 0.372- 

(0.069 ) 

5.37- 

SNT 0.312- 

(0.023 ) 

13.10- 

URN 0.950- 

(0.033 ) 

28.14- 

BDW 0.294- 

(0.019 ) 

15.37- 

HE 0.199- 

(0.045 ) 

4.40- 

 125.026 عرض از مبدا 

(0.994 ) 

125.74 

 های پژوهشمنبع: یافته
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نفر که زنده به دنیا  1000دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر اثر منفی و معنی -0.372با ضریب  (GG) حکمرانی خوب

نفر که  1000با این تفسیر که اگر حکمرانی خوب یک واحد افزایش یابد، نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر  ؛دارد (ندآیمی

 یابد.کاهش می 0.372ط، آیند(، با فرض ثبات سایر شرایزنده به دنیا می

 

نفر   1000دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر  اثر منفی و معنی  -0.312( با ضریب  SNTزهکشی )  خدماتبرخورداری از  

زهکشی یک درصد افزایش یابد، نرخ مرگ و میر نوزادان   خدماتبرخورداری از  با این تفسیر که اگر    ؛آیند( داردکه زنده به دنیا می

 یابد.واحد کاهش می 0.00312آیند(، با فرض ثبات سایر شرایط، نفر که زنده به دنیا می 1000به ازای هر )

 

آیند(. ضریب نفر که زنده به دنیا می 1000دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر ( اثر منفی و معنیURNشهرنشینی )

کند که اگر شهرنشینی یک درصد افزایش یابد، بافرض ثبات سایر شرایط، نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای آن بیان می -0.950

 یابد.احد کاهش میو 0.00950آیند( نفر که زنده به دنیا می 1000هر 

 

نفر که زنده  1000دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر ( اثر منفی و معنیBDWآب آشامیدنی ) خدماتبرخورداری از 

آب آشامیدنی یک درصد افزایش یابد، نرخ  خدماتکند که اگر برخورداری از آن بیان می -0.294آیند( دارد. ضریب به دنیا می

 یابد. واحد کاهش می 0.00294فرض ثبات سایر شرایط،  آیند(، بانفر که زنده به دنیا می 1000مرگ و میر نوزادان )به ازای هر 

 

نفر که زنده به  1000دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر اثر منفی و معنی -0.00199( با ضریب HEمخارج بهداشت )

ایط، نرخ مرگ و میر ؛ با این تفسیر که اگر مخارج بهداشت یک درصد افزایش یابد، با فرض ثبات سایر شرآیند( دارددنیا می

  یابد.واحد کاهش می 0.00199آیند( نفر که زنده به دنیا می 1000نوزادان )به ازای هر 
 

 گیریبحث و نتیجه
قصد ما بررسی تاثیر بهداشت محیط و حکمرانی خوب بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای در حال توسعه  ،دراین پژوهش

از مدل اثرات   باید های لازم، به این نتیجه رسیدیم که برای تخمینعد از انجام آزمون بود. ب 2017تا  2011منتخب طی بازه 

استفاده کنیم. طبق نتایج حاصل از تخمین مدل، هر دو فرضیه  Driscoll and Kraay (1998)ثابت با خطاهای استاندارد 

راستا با پژوهش هم این نتیجه  ؛ان داشتنوزاددار بر نرخ مرگ و میر پژوهش تایید شدند. حکمرانی خوب اثر منفی و معنی

Majeed  وGillani (2017)، ( 1397پور احتشام) ( 1399و سرگلزایی قدیم و همکاران)  زهکشی  خدماتاست. برخورداری از

و سرگلزایی قدیم و  Lu et al. (2019)راستا با مطالعه م این امر، ه ؛گذارددار بر نرخ مرگ و میر نوزادان میاثر منفی و معنی

 Edemeاین مهم، هم جهت با پژوهش    ؛دار بر نرخ مرگ و میر نوزادان دارداست. شهرنشینی اثر منفی و معنی  (1399همکاران )

et al.  (2017)  این نتیجه ؛گذارددار بر نرخ مرگ و میر نوزادان میآب آشامیدنی اثر منفی و معنی خدماتاست. برخورداری از 

دار بر ( است. مخارج بهداشت تاثیر منفی و معنی1397و مغایر با پژوهش پور احتشام ) Lu et al. (2019)مطالعه  راستا با هم

  .O' Hare  (2015) ،Edeme et alو  Osawe (2014) ،Makuta راستا با پژوهش این نتیجه هم د؛نرخ مرگ و میر نوزادان دار

(2017)، Lu et al.  (2019) ( 1399و سرگلزایی قدیم و همکاران ).است 

 

 شود برای گسترش دامنه پژوهش، بر روی موضوعات ذیل مطالعه فرمایند:به پژوهشگران محترم پیشنهاد می

 بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای منتخب در حال توسعه  شاخص فلاکت بررسی تاثیر -1

 ای فقر بر نرخ مرگ و میر نوزادان کشورهای در حال توسعه منتخب بررسی تاثیر آستانه -2
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