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Objective: This study aimed to investigate the asymmetric effects of income inequality, new 

technologies, and research and development (R&D) expenditures on public health and to evaluate 

the differential impacts of positive and negative shocks in these variables over the short and long 

run. 

Methodology: This applied descriptive-analytical study employed annual data from 1990–2023. 

The Nonlinear Autoregressive Distributed Lag (NARDL) model was used to estimate asymmetric 

relationships. Public health was measured through life expectancy, while explanatory variables 

included income inequality, information and communication technology development, R&D 

expenditures, GDP per capita, inflation, population, education, and gross fixed capital formation. 

Findings: The Wald test confirmed the presence of asymmetric effects. In the short run, positive 

shocks in R&D expenditures improved public health, whereas negative shocks reduced it. Positive 

shocks in income inequality adversely affected public health, while negative shocks in inequality 

improved health outcomes. New technologies also exhibited asymmetric effects, with positive 

shocks enhancing public health and negative shocks diminishing it. The error-correction coefficient 

was negative and statistically significant, indicating convergence toward long-run equilibrium. 

Long-run estimates revealed that R&D expenditures, technological development, GDP per capita, 

education, and capital formation positively influenced public health, whereas income inequality, 

inflation, unemployment, and population exerted negative effects. 

Conclusion: The findings suggest that strengthening R&D investment and promoting 

technological advancement can significantly enhance public health outcomes. Conversely, rising 

income inequality undermines population health. Therefore, policies aimed at reducing inequality 

while supporting innovation and technological development are essential for improving long-term 

public health performance. 

Keywords: Income Inequality; New Technologies; Public Health; Research and Development; Life 

Expectancy; NARDL. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Public health is widely recognized as a fundamental pillar of sustainable development, human 

well-being, and socioeconomic progress. In contemporary societies, health outcomes are shaped not only 

by healthcare systems but also by broader economic, social, and technological factors. Among these 

determinants, income inequality has emerged as one of the most influential variables affecting population 

health. Extensive evidence suggests that unequal income distribution limits access to healthcare services, 

nutritious food, education, and healthy living conditions, thereby contributing to disparities in health 

outcomes across socioeconomic groups (Abdi, 2025; Olden, 2021; Prentice et al., 2024). Moreover, persistent 

inequality weakens social cohesion and increases vulnerability among disadvantaged populations, 

resulting in adverse health consequences and lower life expectancy (Bütikofer et al., 2021; Gutin & Hummer, 

2021; Ignatow & Gutin, 2024). 

The relationship between inequality and health has become increasingly important in the context 

of sustainable development and inclusive growth. While economic growth may improve living standards, 

its benefits are not always distributed evenly across society. Consequently, countries experiencing 

substantial economic expansion may continue to face serious public health challenges if income disparities 

remain unresolved (Cerra, 2021; Ma et al., 2025; Sutanto et al., 2024). Research has demonstrated that 

reducing inequality contributes to improved quality of life, enhanced social welfare, and more equitable 

health outcomes (Khamjalas, 2024; Mahdi & Sulistyono, 2023; Murshed, 2024). 

Alongside economic transformations, rapid technological advancement has profoundly altered the 

landscape of healthcare delivery and public health management. Emerging technologies, including digital 

platforms, information and communication technologies, telemedicine, artificial intelligence, and big data 

analytics, have created unprecedented opportunities for improving healthcare accessibility, efficiency, and 

quality. Technological innovation facilitates health information dissemination, remote medical 

consultations, disease monitoring, and evidence-based policymaking, thereby contributing to better health 

outcomes (Ren et al., 2024; Yu & Meng, 2022; Zahidi et al., 2024). Furthermore, investments in innovative 

medical research and digital competencies have strengthened healthcare systems and enhanced their 

capacity to respond to emerging challenges (Algobisi et al., 2024; Shin & Choi, 2022). 

Despite these benefits, the expansion of technology may also generate new forms of inequality. 

The concept of the digital divide highlights disparities in access to technological resources and digital 

literacy across different population groups. Individuals lacking adequate technological access may be 

excluded from the benefits of digital healthcare services, potentially reinforcing existing socioeconomic 

and health inequalities (Xiao et al., 2024; Zhang et al., 2022). Consequently, technological development may 

function either as a mechanism for reducing inequality or as a catalyst for its intensification, depending 

on institutional conditions and policy frameworks (Ahmad et al., 2022; Zhao & Li, 2025). 

Recent studies indicate that digital transformation can improve financial inclusion, create 

economic opportunities, and reduce disparities among vulnerable populations. Digital financial services 

and technological innovations have expanded access to financial resources and facilitated economic 

participation among previously marginalized groups (Sodokin & Djafon, 2025; V et al., 2024). Similarly, 

technological adoption has been associated with reduced gender inequality and greater socioeconomic 
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inclusion in developing economies (Mpofu, 2023; Ofori & Ofori, 2024). These improvements may indirectly 

contribute to enhanced public health by increasing access to resources necessary for healthy living. 

Research and development (R&D) expenditures represent another critical determinant of public 

health. Investments in research stimulate medical innovation, improve healthcare technologies, enhance 

treatment effectiveness, and strengthen disease prevention strategies. Through the generation of scientific 

knowledge and technological advancement, R&D activities contribute to the long-term sustainability of 

healthcare systems and improvements in population health. Studies emphasize that innovation-driven 

growth and scientific progress are essential components of resilient and efficient health systems (Chen et 

al., 2025; Shin & Choi, 2022). 

Moreover, public health outcomes are influenced by a broad range of social determinants, 

including education, employment, living conditions, environmental quality, and healthcare accessibility. 

Disparities in these determinants often translate into unequal health outcomes and differences in life 

expectancy among population groups (Madu et al., 2021; Prentice et al., 2024). The COVID-19 pandemic 

further highlighted how socioeconomic inequalities affect healthcare access, vaccination coverage, and 

health resilience across societies (Kennedy-Moulton et al., 2022; Rydland et al., 2022). 

Recent scholarship has also emphasized the interconnectedness of technological progress, 

inequality, environmental sustainability, and quality of life. Technological development and innovation 

are increasingly viewed as instruments for promoting sustainable development, reducing inequality, and 

enhancing societal well-being (Caous & Huarng, 2020; Volodzkienė & Štreimikienė, 2023). Likewise, 

evidence from developing and emerging economies suggests that technology, governance quality, and 

inclusive economic policies jointly shape public welfare outcomes (Chandio et al., 2024; Dhamija et al., 

2025; Fattahi, 2023; Hélène et al., 2025; Khan & Chiu, 2023; Molina-Salazar & Carbajal-De-Nova, 2023; Zou et 

al., 2023). 

Although previous studies have explored the relationships among inequality, technological 

development, and health, most have focused on linear associations. However, positive and negative 

changes in inequality, technology, and R&D investment may produce different effects on public health. 

Understanding these asymmetric effects is crucial for designing effective policy interventions. Therefore, 

this study investigates the asymmetric impacts of income inequality and emerging technologies on public 

health indicators, with particular emphasis on research and development expenditures. 

Methods and Materials 

This study employed an applied descriptive-analytical research design using annual time-series 

data covering the period from 1990 to 2023. Public health was measured using life expectancy as the 

primary indicator. The explanatory variables included income inequality, emerging technologies, research 

and development expenditures, unemployment rate, GDP per capita, inflation rate, population growth, 

educational attainment, and gross fixed capital formation. 

To capture the potentially asymmetric effects of positive and negative shocks in income inequality, 

technological development, and R&D expenditures, the Nonlinear Autoregressive Distributed Lag 

(NARDL) model was utilized. Prior to model estimation, stationarity tests were conducted to determine 

the order of integration of the variables. Cointegration tests were subsequently applied to examine the 

existence of long-run equilibrium relationships among the variables. Short-run and long-run coefficients 
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were estimated, and diagnostic tests were performed to assess model adequacy, including serial 

correlation, heteroskedasticity, normality, and asymmetry tests. 

Findings 

The empirical results confirmed the existence of significant asymmetric relationships between the 

study variables and public health. 

In the short run, positive shocks in research and development expenditures exerted a positive and 

statistically significant effect on public health, whereas negative shocks in R&D expenditures reduced 

public health outcomes. These findings indicate that increases and decreases in R&D spending do not 

produce equivalent impacts, confirming the presence of asymmetry. 

Income inequality also demonstrated asymmetric effects. Positive shocks in income inequality 

significantly reduced public health indicators, while negative shocks in inequality, reflecting 

improvements in income distribution, enhanced public health outcomes. The magnitude and direction of 

these effects differed considerably, suggesting that public health is highly sensitive to changes in income 

distribution. 

Similarly, emerging technologies exhibited asymmetric impacts on public health. Positive 

technological shocks improved health outcomes, whereas negative shocks weakened public health 

indicators. The results indicate that technological advancement contributes directly to improvements in 

population health, while setbacks in technological development may have detrimental consequences. 

The Wald test confirmed the existence of asymmetric effects for income inequality, technological 

development, and research and development expenditures. The error correction coefficient was negative 

and statistically significant, indicating convergence toward long-run equilibrium and confirming the 

stability of the estimated model. 

Long-run estimates revealed that research and development expenditures, technological 

development, GDP per capita, education, and gross fixed capital formation positively affected public 

health. In contrast, income inequality, inflation, unemployment, and population growth exerted negative 

effects on health outcomes. Diagnostic tests further confirmed the absence of serial correlation, 

heteroskedasticity, and model specification errors, supporting the robustness of the empirical findings. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that public health is strongly influenced by economic, technological, and 

developmental factors and that these influences are inherently asymmetric. The positive effects of research 

and development expenditures highlight the critical role of innovation and scientific advancement in 

improving healthcare quality, expanding medical knowledge, and enhancing the effectiveness of health 

systems. Investments in R&D contribute not only to technological progress but also to long-term 

improvements in population well-being. 

The negative impact of income inequality on public health underscores the importance of equitable 

resource distribution. Unequal access to healthcare services, education, nutrition, and economic 

opportunities creates significant disparities in health outcomes. The results suggest that reducing 

inequality can produce substantial public health benefits by enhancing access to essential resources and 

improving overall social welfare. 

The positive contribution of emerging technologies emphasizes the transformative potential of 

digitalization and technological innovation within healthcare systems. Improved access to information, 
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telemedicine services, digital health platforms, and innovative medical technologies can strengthen 

healthcare delivery and increase population health. However, the asymmetric findings also indicate that 

technological decline or unequal access to technology may undermine these benefits. 

The long-run results further reveal that sustainable improvements in public health require a 

combination of technological progress, investment in research and innovation, economic prosperity, 

educational advancement, and capital formation. Conversely, persistent inequality, inflationary pressures, 

unemployment, and demographic challenges may hinder health improvements and exacerbate social 

vulnerabilities. 

Overall, the study demonstrates that public health cannot be understood solely through the lens of 

healthcare provision. Broader socioeconomic and technological dynamics play a decisive role in shaping 

health outcomes. Policies aimed at reducing income inequality, promoting inclusive technological 

development, expanding research and development investments, strengthening educational systems, and 

fostering sustainable economic growth can collectively enhance public health and contribute to long-term 

social prosperity. The findings highlight the importance of integrated policy approaches that 

simultaneously address economic equity, technological innovation, and health development to achieve 

sustainable and inclusive well-being. 
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 مقدمه 

 تیفیک  یابیارز  یبرا  یدیکل  ی و بهعنوان شاخص  شودیمحسوب م  یو اجتماع  یارکان توسعه انسان  ن یتریادیاز بن  یک ی  یسلامت عموم

 ی ستینگاه به سلامت از چارچوب صرفاً ز   ر،یاخ  ی . در دهههاشودیکشورها شناخته م  یتوسعها  یاستهایس  تیموفق  زانیو م  ی رفاه اجتماع   ، یزندگ

اقتصاد  ی چندبعد  یکردیو درمانمحور فراتر رفته و به سمت رو بهعنوان   ی فناورانه و نهاد  ،ی اجتماع   ،یحرکت کرده است که در آن عوامل 

بلکه    ،یدرمان   یعملکرد نظامها  جهیچارچوب، سلامت نهتنها نت  نی. در ارندیگیسلامت جوامع مورد توجه قرار م  تیوضع  یاصل  ینکنندههاییتع

نشان  دی است. مطالعات جد  نینو  یهایبه فناور  یو دسترس  یاجتماع   یمنابع، فرصتها  عیتوز  ،ی اقتصاد  یساختارها  انیم  ده یچیمحصول تعامل پ 

 ,Abdi)فناورانه است    یتهایو ظرف  یاقتصاد  یفرصتها  ،یاجتماع   یهایبه عدالت در سلامت مستلزم توجه همزمان به نابرابر  یابیکه دست  دهندیم

2025; Algobisi et al., 2024; Prentice et al., 2024)در  یاز موضوعات محور ی کیبه  یعوامل مؤثر بر سلامت عموم یرو، بررس نی. از ا

 شده است.  لیتبد یعموم یاستگذاریاقتصاد سلامت و س اتیادب

در  ینامتوازن منابع اقتصاد عیتوز انگریب یدرآمد یاست. نابرابر یدرآمد ینابرابر ،یعوامل اثرگذار بر سلامت عموم نیاز مهمتر یکی

است،    اد یمختلف ز  ی گروهها  انیم  یکه فاصله درآمد  ی بگذارد. در جوامع  ریبر سلامت افراد تأث  یمختلف  یرها یاز مس  تواند یجامعه بوده و م

  تیدر نها تی وضع نی. اشودیم عیبهطور نابرابر توز زیسلامت ن یمنابع ارتقا  ریمناس ، آموزش، مسکن و سا هی تغذ ،یبه خدمات درمان یدسترس

با کاهش    یدرآمد  ینابرابر  شیاز آن است که افزا  ی حاک  ی . شواهد تجربشودیاقشار مختلف جامعه م  انیسلامت م  یشکافها  دیمنجر به تشد

 ,Bütikofer et al., 2021; Ignatow & Gutin, 2024; Olden)مزمن ارتباط دارد    ی هایماریب  د یو تشد  ریمرگوم  ش یزااف  ،ی به زندگ  دیام

  یامدهایپ   قی طر  نیکند و از ا  فیرا تضع  یو اعتماد عموم  یانسجام اجتماع   ،یاجتماع   هیسرما  تواندیم  یدرآمد  ینابرابر  ن،ی. علاوه بر ا(2021

 . (Cerra, 2021; Gutin & Hummer, 2021)گذارد  یبرجا تیسلامت جمع رب  یگستردها یمنف

مطالعات نشان    یاست. برخ  افتهی   ش یافزا  زین  ی و توسعه اقتصاد  ی درآمد  ینابرابر  ان یتوجه پژوهشگران به رابطه م  ر،یاخ  ی سالها  در

  گر، یمنجر شود. به عبارت د  یسلامت عموم  داریبه بهبود پا  تواندیعادلانه منافع حاصل از آن، نم  عیبدون توجه به توز  یکه رشد اقتصاد دهندیم

  یاساس تیاهم زین یاقتصاد یدرآمد و فرصتها عیبلکه نحوه توز ست،یرفاه و سلامت ن یارتقا نکنندهیتضم یناخال  داخل  دیتول شیاصرف افز

  دینکته تأک  نیبر ا  ریراستا، چارچوب رشد فراگ  نی. در هم(Ma et al., 2025; Mahdi & Sulistyono, 2023; Sutanto et al., 2024)دارد  

کاهش    یاقتصاد  یاقشار جامعه بتوانند از منافع آن بهرهمند شوند و شکافها  ی شود که تمام  یطراح  یبهگونها  د یبا  یدارد که توسعه اقتصاد

انجامشده در کشورها  نی. همچن(Cerra, 2021)  ابد ی نابرابر  یمطالعات  بر    یآثار مثبت   تواندیم  یدرآمد  یمختلف نشان دادهاند که کاهش 

 .(Khamjalas, 2024; Khan & Chiu, 2023; Murshed, 2024)داشته باشد  داریو توسعه پا مترفاه، سلا یشاخصها

  یو سلامت عموم  یشکلدهنده تحولات اجتماع   یروهاین  نیاز مهمتر  یکیبه    زین  نینو  یهایتوسعه فناور  ،یبا تحولات اقتصاد  همزمان

 ی برا  یسابقها یب  یفرصتها  کیسلامت الکترون  یکلان و سامانهها  یدادهها  ، یهوش مصنوع   نترنت،یا  تال،یج ید  ی هایشده است. فناور  لیتبد

  یارتباط یهایفراهم کردهاند. توسعه فناور  یبهداشت  یهایآگاه ی و ارتقا یپزشک یمراقبتها  تیفیک ش یخدمات سلامت، افزا به  یبهبود دسترس

بهرهمند شوند   ی سلامت و اطلاعات تخصص  یاز راه دور، آموزشها  یبتوانند از خدمات پزشک  ز یموج  شده است که افراد در مناطق دورافتاده ن

(Ren et al., 2024; Yu & Meng, 2022; Zahidi et al., 2024)قاتیدر توسعه تحق  ینقش مهم  نینو  یها یفناور  شرفتیپ   نی. همچن 

 .(Algobisi et al., 2024; Shin & Choi, 2022)کرده است  فایسلامت ا ینظامها یی و بهبود کارا ی درمان یهاینوآور ،یپزشک
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  یهاینابرابر  دیتشد  ای  جادیبه ا  تواندیم  یکه توسعه فناور  دهندیمطالعات هشدار م   یبرخ  ن،ینو  یها یگسترده فناور  یایوجود مزا  با

اشاره    یمختلف اجتماع   یگروهها  انیم  نینو  یهایاستفاده از فناور  ییو توانا  یبه تفاوت در دسترس  تالیجیمنجر شود. مفهوم شکاف د   دیجد

بهرهمند شوند و در    یفناور  ی ایممکن است نتوانند از مزا  ستند،یمناس  برخوردار ن  یرساختهایز  ای  لاتیکه از سطح درآمد، تحص  یددارد. افرا

  ی هم بهعنوان ابزار  تواندیم  ی. در واقع، فناور(Xiao et al., 2024; Zhang et al., 2022)گردد    قتریو سلامت عم  یاجتماع   یشکافها  جهینت

بر   یفناور  یآثار واقع  یموج  شده است که بررس  یدوگانگ   نیعمل کند. ا  ینابرابر  دیبازتول  یبرا  ی و هم بهعنوان عامل  ینابرابر  هشکا  یبرا

 . (Ahmad et al., 2022; Zhao & Li, 2025)شود  لیتبد  یاز موضوعات مهم پژوهش یکیبه   یسلامت عموم

  ی به اطلاعات، توسعه خدمات مال یبهبود دسترس قیقادرند از طر نینو یهایو فناور تالیجینشان دادهاند که اقتصاد د ریاخ مطالعات

 تال یجی د  ی مثال، گسترش خدمات مال   یمثبت بگذارند. برا   ریتأث  یبر سلامت و رفاه عموم  ی انسان  هیسرما  یو ارتقا  یبهرهور  ش یافزا  تال،یجید

 & Sodokin)را کاهش دهد    یاقتصاد  یهاینابرابر  قیطر  نیدهد و از ا  شیرا افزا  یبه منابع مال  ریبپذیآس  یگروهها  یدسترس  تتوانسته اس

Djafon, 2025; V et al., 2024)زنان،    ی مشارکت اقتصاد  شیدر حال توسعه موج  افزا  یدر کشورها  نینو   یهایتوسعه فناور  نی. همچن

 توانند یتحولات م  نی. ا(Mpofu, 2023; Ofori & Ofori, 2024)شده است    یاجتماع   یاشکال نابرابر  یخو کاهش بر  یشمول مال  یارتقا

 را فراهم آورند.  یبهبود سلامت عموم نهیزم میرمستقیبهصورت غ 

مطالعات نشان دادهاند که    یپرداختهاند. برخ  یدرآمد  یو نابرابر  یفناور  انیرابطه م  یبه بررس  یمتعدد   یپژوهشها  گر،ید  یسو  از

 جادیا  یبرابرتر   یرا کاهش دهند و فرصتها  یدرآمد  یشکافها  توانندیمناس  م  یتیحما  یاستهایبا س  یفناورانه در صورت همراه  یهاینوآور

 ,.Xiao et al)دهد  شیرا افزا یپردرآمد شود و نابرابر  یگروهها   یعمدتاً نص  یممکن است منافع فناور ییاستهایس نینبود چن ر کنند، اما د

2024; Zou et al., 2023)زین  یآن بر سلامت عموم   یامدهایاست که پ   یو چندبعد  دهیچیپ   یرابطها  یو نابرابر  یفناور  ان یرابطه م  ن،ی. بنابرا  

 باشد.  تفاوتم تواندیم

درآمد،   رینظ ی قرار گرفته است. عوامل  دی سلامت بهطور گسترده مورد تأک یاجتماع  ینکنندههایینقش تع ، یسلامت عموم اتیادب در

سلامت افراد هستند  تیعوامل شکلدهنده وضع نیاز مهمتر یاجتماع  طیو مح  یبه خدمات درمان یدسترس ، یزندگ  طیاشتغال، شرا لات،یتحص

(Madu et al., 2021; Prentice et al., 2024)یماریاز ب  یمتفاوت  یالگوها  یریموج  شکلگ  تواندیعوامل م  نیبه ا  یدر دسترس  ی. نابرابر، 

  یاقتصاد  یهاینشان داد که نابرابر  زین  ۱9-دیکوو  یریشود. شواهد حاصل از همهگ  یتیمختلف جمع  یگروهها  انیدر م  یبه زندگ  دیو ام  ریمرگوم

اجتماع  مهم  یو  درمان   عی توز  در  ی نقش  خدمات  واکسنها،  پ   ینابرابر  داشتهاند    یامدهایو   ;Kennedy-Moulton et al., 2022)سلامت 

Rydland et al., 2022) . 

. شودیمحسوب م  یسلامت عموم یاز عوامل مؤثر بر بهبود شاخصها زیدر نظام سلامت ن یهگذاریسرما زانیو م تیفیک  ن،یبر ا  علاوه

موج     تواندیو توسعه م  قیمناس  به بخش سلامت و تحق  ی منابع مال   ی که تخص  دهد یمختلف نشان م  یمطالعات انجامشده در کشورها

 Geng, 2023; Vinícius Henrique Ferreira) سلامت شود    یهایو کاهش نابرابر  ی به زندگ  دیام  شیافزا  ، ینخدمات درما   تیفیک  یارتقا

Pereira de et al., 2022)ییکارا  یو ارتقا  ی پزشک  یهایدانش، نوآور  دیدر تول  یو توسعه نقش مهم  قیتحق  یتهایراستا، توسعه ظرف  نی. در هم  

 .(Chen et al., 2025; Shin & Choi, 2022) کند یم فاینظام سلامت ا

افزا  ریاخ  یروندها  ،ی سطح جهان  در نابرابر  استگذارانیتوجه س  ش ینشاندهنده  کاهش  و  عدالت در سلامت  است.    یهایبه  سلامت 

و    ی برابر به خدمات درمان  یبر عدالت، گسترش دسترس  یمبتن  یاستهایو پژوهشگران حوزه سلامت بر ضرورت اتخاذ س  ینالملل یب  یسازمانها

مطالعات    نی. همچن(Abdi, 2025; Hélène et al., 2025)دارند    دیسلامت تأک  یکاهش شکافها  یبرا  نی نو  یهایوراستفاده هدفمند از فنا
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 ل یقرار دارد و تحل  یفناورانه و نهاد  ،یطیستمحیز  ، یهمزمان عوامل اقتصاد  ریتحت تأث  ی و سلامت عموم  ی زندگ  تیفینشان دادهاند که ک  د یجد

 .(Chandio et al., 2024; Molina-Salazar & Carbajal-De-Nova, 2023)است  ی جامع و چندبعد یکردهایرو ازمندیروابط ن نیا

وجود دارد.   یمهم  یپژوهش  یهنوز خلأها   ،یو سلامت عموم  نینو  یهایفناور  ،یدرآمد  ینابرابر  نهیوجود گسترش مطالعات در زم  با

بر    نینو  یهایو فناور  یدرآمد  یکه آثار نابرابر  ی تمرکز کردهاند، در حال  رهایمتغ  انیم  یبر روابط خط  نیشی از مطالعات پ   یبخش قابل توجه

 یبر سلامت عموم  یکسانی  یامدهایپ   رهایمتغ  نیا  یمثبت و منف  یمعنا که شوکها  نینامتقارن داشته باشند؛ به ا  یتیماهسلامت ممکن است  

 ی مورد بررس  کپارچهی  یو توسعه را در چارچوب  قیتحق  ینههایو هز  نینو  ی هایاز پژوهشها نقش همزمان فناور  یاریبس  نینداشته باشند. همچن

 تواند یعوامل م نیاثرات نامتقارن ا لیرو، تحل  نی. از ا(Ren et al., 2024; Sodokin & Djafon, 2025; Zhao & Li, 2025)قرار ندادهاند 

 فراهم سازد.  یو اجتماع  یاقتصاد یاستهایس یطراح یبرا یمناسبتر یارائه دهد و مبنا یمؤثر بر سلامت عموم یاز سازوکارها یقتریدرک دق

  ی نههایبر هز  د یبا تأک  ی بر شاخ  سلامت عموم  نینو  یهایو فناور  یدرآمد  یاثرات نامتقارن نابرابر  یپژوهش بررس  ن یهدف ا  ن،یبنابرا

 است. رانیو توسعه در ا قیتحق

 پژوهش   روش

،  NARDLدر مطالعه حاضر درصدد بیکاری، نابرابری درآمدی و فناوریهای نوین بر سلامت عمومی در ایران با استفاده از مدل رویکرد  

(، پنگوئی و  ۲۰۲۲)  ۳(، ژانگ و همکاران۲۰۲۳)  ۲(، بیارو و همکاران۲۰۲۳)  ۱بر اساس ادبیات و مطالعات پیشین همچون وانگ و همکاران 

در این مطالعه متغیر وابسته سلامت عمومی افراد)به منظور در نظر گرفتن شاخ  بهداشتی در این تحقیق، از  ( میباشد؛۲۰۲۲)  ۴همکاران 

شاخ  امید به زندگی( استفاده شده است. شاخ  امید به زندگی تحت تاثیر مراقبتهای بهداشتی، تغذیه سالم، آرامش روانی بوده و شاخصی  

های بهداشتی در یک کشور باشد. به  تواند نشانی از کیفیت هزینهد شاخ  امید به زندگی میاست که نشان دهنده کیفیت زندگی است. رش

ت که  تعبیری دیگر اگر هزینههای بهداشت و درمان به میزان کافی بوده و کارایی استفاده از این منابع در سطحی بالا باشد، میتوان انتظار داش

جمعآوری میشود( و متغیرهای   WHO مربوط به این متغیر از سایت سازمان جهانی بهداشتشاخ  مربوط به سطح سلامتی ارتقاء یابد. آمار 

(، نابرابری درآمدی )ضری  جینی؛ شاخصی برای نشان دادن نابرابری در R&D) ۵(، مخارج تحقیق و توسعه UNEتوضیحی؛ شاخ  بیکاری )

رتبه  باشد.می مهارت و استفاده دسترسی، اصلی مؤلفه سه شامل شاخ  این ( است.ICT) توسعه دهنده شاخ  (، نشانGINIتوزیع درآمد( )

 پایین معنی به  پایینتر امتیاز وICT درجه توسعه یافتگی بودن بالا معنی به بالاتر امتیاز باشد.می  ده تا صفر امتیاز  براساس شاخ  بندی این

(: متغیر محیطی مورد استفاده  POP(، جمعیت )INF(، نرخ تورم )GDPperکشورها میباشد. درآمد سرانه )  ICTتوسعه یافتگی   درجه بودن

در تحقیق، نرخ شهرنشینی یا سهمی از کل جمعیت است که در نواحی شهری زندگی میکنند. این متغیر به صورت بالقوه هم تأثیر مثبت و هم  

را افزایش میدهد.   تأثیر منفی بر سلامت دارد. از جنبه مثبت، شهرنشینی اطلاعات سلامتی و دسترسی به خدمات مراقبتهای بهداشتی درمانی 

از طرفی علاوه بر بالا بودن هزینههای مراقبت درمان در مناطق شهری، شهرنشینی با آلودگی و شلوغی همراه است که تأثیر منفی بر سلامت 

خ  است که تأثیر این متغیر بر سلامت وابسته به تأثیر خال  )برآیند( این دو جنبه  دارد. با کنار هم قرار دادن هر دو جنبه شهرنشینی، مش

 

1. Jing Wang et al 

2. Mwoya Byaro et al 

3. Jinzhu Zhang et al 

4. Xu Penghui et al 

5 . Research and development expenditure (% of GDP) 
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(: تأثیر آموزش در این تابع ۲؛ سرمایه انسانی )سطح تحصیلات EDU)% تولید ناخال  داخلی(،    ۱: تشکیل سرمایه ثابت ناخال CAPاست.  

م بسیار چشمگیر است چرا که بر انتخاب شغل مناس ، انتخاب رژیمغذایی مناس ، اجتناب از عادات ناسالم و ... تأثیر داشته و به صورت مستقی

د افراد باسواد به کل جمعیت بر کیفیت زندگی افراد به لحاظ سلامتی تأثیر میگذارد. متداولترین تعریف برای نرخ باسوادی عبارت است از تعدا

 ساله و بالاتر است. ۶

  𝐻𝐸𝑡 = 𝛼0 + 𝛽1𝑈𝑁𝐸𝑡 + 𝛽2𝑅&𝐷𝑡 + 𝛽3𝐺𝐼𝑁𝐼𝑡 + 𝛽4𝐼𝐶𝑇𝑡 + 𝛽5𝐺𝐷𝑃𝑝𝑒𝑟𝑡 + 𝛽6𝐼𝑁𝐹𝑡 + 𝛽7𝑝𝑜𝑝𝑡 + 𝛽8𝐸𝐷𝑈𝑡 +

𝛽9𝐶𝐴𝑃𝑡 + 𝜀𝑖𝑡 
و نابرابری   R&D، مخارج تحقیق و توسعه    ICTفناوریهای نوین   (متغیر   تفکیک نیز و خطا تصحیح بهصورت (۵) معادله نوشتن با

POSEمثبت فناوریهای نوین  تغییرات جزئی مجموع بخش دو  ( بهGINIدرآمدی   = ∑ ∆𝐼𝐶𝑇+t
j=1  تغییرات مثبت مخارج تحقیق و توسعه ،

POSS = ∑ ∆R&D+t
j=1  تغییرات درآمدی   و  نابرابری  POSEمثبت  = ∑ ∆GINI+t

j=1  تغییرات نوین   و  فناوریهای  NEGمنفی  =

∑ ∆𝐼𝐶𝑇−t
j=1   تغییرات منفی مخارج تحقیق و توسعه ،NEG = ∑ ∆R&D−t

j=1  منفی نابرابری درامدی   و تغییراتNEG = ∑ ∆ICT−t
j=1     

 :پرداخت متغیرهای تحقیق بر سلامت عمومی موردنظر و بلندمدت کوتاهمدت غیرخطی )نامتقارن( اثرات تخمین به میتوان

𝐻𝐸𝑡 = μ + ∑ β𝑖

𝑛1

𝑖=1

∆𝑈𝑁𝐸t−i + ∑ β𝑖

𝑛2

𝑖=1

∆𝐺𝐼𝑁𝐼t−i + ∑ β𝑖

𝑛3

𝑖=1

∆𝐺𝐷𝑃𝑝𝑒𝑟t−i + ∑ β𝑖

𝑛4

𝑖=1

∆𝐼𝑁𝐹t−i + ∑ β𝑖

𝑛5

𝑖=1

∆𝑃𝑂𝑃t−i

+ ∑ β𝑖

𝑛6

𝑖=1

∆𝐸𝐷𝑈t−i + ∑ β1,𝑖

𝑛7

𝑖=1

∆LnPOSEt−i + ∑ β2,𝑖

𝑛8

𝑖=1

∆LnNEGEt−i + ∑ β3,𝑖

𝑛9

𝑖=1

∆LnPOSSt−i  

+ ∑ β2,𝑖

𝑛10

𝑖=1

∆LnNEGSt−i + ∑ β3,𝑖

𝑛11

𝑖=1

∆LnPOSSt−i  + ∑ β2,𝑖

𝑛12

𝑖=1

∆LnNEGSt−i + 𝜀𝑡 

 یافتهها

زمانی در حرکت هماهنگی وجود داشته باشد، آنگاه این هماهنگی  در ابتدا به بررسی آزمونهای پایایی پرداخته میشود. اگر بین سریهای  

در حرکت از وجود یک رابطه ی تعادلی بلندمدت احتمالی حکایت خواهد کرد. یعنی دو متغیر سری زمانی که در حرکت هماهنگ باشند  

. به زبان ساده همجمعی وقتی  ۳یا هم انباشته اند   احتمالاً بتوان یک رابطه ی تعادلی بلند مدت برای آنها نوشت. که اصطلاحاً  میگوییم همجمع

پیش میآید که دو سری زمانی تقریباً روی یک طول موج حرکت میکنند. در تحلیل های اقتصادی فرض بر این است که بین متغیرهای مطرح 

مدت بین متغیرها  در یک نظریه اقتصادی، ارتباط بلندمدت و تعادلی برقرار است. در تحلیل های اقتصادسنجی کاربردی جهت برآورد روابط بلند

  میانگین و واریانس آنها را در زمان ثابت و مستقل از عامل زمان در نظر میگیرند و درنتیجه به طور ضمنی ثبات رفتاری را برای آنها فرض 

 نمیکنند. میکنند. با وجود این در تحقیقات کاربردی معلوم شده است که در بیشتر موارد ثبات رفتاری متغیرهای سریهای زمانی تحقق پیدا

حاصل از روش های برآورد که در آنها ثبات رفتاری یا ایستایی متغیرها تحقق نیافته است، دارای    F , tبنابراین آزمون های کلاسیک  

نتایج گمراه کنندهای را به همراه خواهند داشت. این مشکل با عنوان رگرسیون کاذب شناخته میشود، در نتیجه به منظور   اعتبار نبوده و 

ه تجدیدنظر در روشهای برآوردی کرده و به طور سیستماتیک به بررسی ایستایی متغیرها و  اطمینان از نتایج به دست آمده، محققان اقدام ب

 همگرایی بین آنها میپردازند.  

 

1. Gross fixed capital formation (% of GDP) 

2. School enrollment, secondary (% gross) 
3 Cointegration  
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شناخته شده است. به زبان ساده، در تحلیل   ۱98۰تحلیل همگرایی به عنوان انقلابی ترین پیشرفت در اقتصادسنجی، از نیمه دهه  

همگرایی، همراهی و حرکت هماهنگ متغیرها مورد بررسی قرار  میگیرد، هر چند که ممکن است این متغیرها ایستا نباشند و در طی زمان  

پایین  ارتباط خطی بین این متغیرها در    حرکت هایی به طرف  از این رو حرکت جمعی بین آنها سب  خواهد شد که  یا بالا داشته باشند. 

به وجود بیاید. درنتیجه اگر در بلندمدت روابط خطی بین آنها وجود نداشته باشد، آن وقت   بلندمدت برقرار شده و روابط تعادلی بین آنها 

 باشته یا همگرا نیستند.  میگویند این متغیرها همجمع یا هم ان

از جهت کلی، تحلیل همگرایی روشی برای برآورد پارامترهای بلندمدت و تعادلی در روابطی است که در آن متغیرها ایستا نیستند.  

تصادی  بنابراین روش نوینی برای تعیین، برآورد و آزمون الگوهای پویا به حساب میآید و درنتیجه میتوان از آن برای آزمون اعتبار نظریههای اق

رد. علاوه بر آن از تحلیل همگرایی میتوانیم جهت برآورد پارامترهای بدون تعادل یا کوتاه مدت اقتصادی نیز استفاده کنیم. زیرا برای استفاده ک

 ۱ح خطابرآورد این پارامترها میتوانیم از پارامترهای بلندمدت، که در تحلیل همگرایی بدست میآوریم استفاده کنیم. این الگو ها، الگوهای تصحی

 .  ۲نامیده میشوند. الگوهای تصحیح خطا در واقع نوسانات کوتاه مدت متغیرها را به مقادیر تعادلی بلندمدت آنها ارتباط میدهند 

بنا به تعریف، یک سری زمانی مانند   tx   را به طور اکید ساکن یا به طور قوی ساکن مینامند، اگر تابع چگالی احتمال مشترک

kttkt xxx +− و نتیجتاً گشتاورهای آن که شامل میانگین و واریانس    txنباشد. در این صورت توزیع    t، تابعی از  kبه ازای هر مقدار معین   ......

   ۳میشود، مستقل از زمان خواهد بود.

اما بررسی این موضوع در عمل کار پیچیدهای بوده و بعلاوه در تحلیلهای سری زمانی عموماً نیازی به فرض ساکن بودن قوی وجود  

 ندارد. در مقابل، ما بیشتر نیازمند بررسی ساکن بودن یک سری زمانی به مفهوم ضعیف آن میباشیم.  

 را به طور ضعیف ساکن مینامند:   txاگر شرایط زیر برقرار باشد سری زمانی  

kkttt xxCOVxE  == + ),(,)(

 

میبایست مقدار ثابتی بوده و تابع خود کوواریانس آن به ازای هر مقدار معین    txهمانطور که ملاحظه میگردد، میانگین سری زمانی 

k  بستگی به ،t   نداشته باشد. به همین دلیل یک سری زمانی بطور ضعیف ساکن را، ساکن در کوواریانس نیز مینامند. یادآوری میشود که مقدار

0    به ازای (0=k    واریانس سری زمانی )tx   بوده که آن نیز مستقل از زمان است. در ادامه، عبارت ساکن بودن به مفهوم ساکن بودن

 ضعیف بکار میرود.  

اهمیت ساکن بودن یا پایا بودن یا ایستا بودن یک سری در اقتصاد به این مهم بر میگردد که یک سری پایا اثر یک شوک را تا همیشه 

 همراه خود نخواهد داشت. و اگر شوکی به آن وارد شود این شوک دائمی نخواهد بود و سرانجام میرا خواهد شد.  

 این مطل  در تحلیل هم انباشتگی از اهمیت ویژهای برخوردار است.  

 به صورت زیر است:  tتابعی از متغیر زمان یعنی  txسریهای زمانی غیرساکن به دو روش ایجاد میشوند. در روش اول سری 

 
1- Error Correction Model  
2-Engle, R. F.  And Grainger, C. W. J. (1987), cointegration and error correction: representation, estimation and testing, 

Econometrica, 55, 251-276. 

3-Enders, W. (1995) Applied Econometric Tim series, New York: John Wiley & Sons, INC 
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tt utfx += )( 

 یک چند جملهای درجه اول بر حس  زمان باشد خواهیم داشت:   tf)(جمله اختلال ساکن است. چنانچه  tuکه درآن 

tt utx ++=  

 از مدل زیر تولید میشود:   txتابعی از زمان بوده و بنابراین غیرساکن میباشد. در روش دوم   txمیانگین  

ttt xx  ++= −1 

یک سری ساکن با میانگین صفر و واریانس  tکه در آن  
2

میباشد. با جایگذاریهای    ۱است. مدل فو  موسوم به فرایند گام تصادفی

 ( را به صورت زیر تبدیل میکنیم.  ۱-۲پیاپی، رابطه )

 :  0xبا فرض معلوم بودن 


=

++=
t

j

jt txx
1

0 

 
 

(،  ۱-۲( یک روند خطی را نشان میدهند. در مدل )۲-۲( و )۱-۲مستقل از زمان نیست. اما هر دو مدل )  txدر این حالت واریانس  

tu ( ۲-۲یک شوک موقتی و در مدل ،)tدائمی محسوب میشود. یک شوک 

(  ۲-۲( و )۱-۲( را برای آن به کار میبریم. مدلهای )۲-۲اگر یک متغیر اقتصادی تحت تأثیر شوکهای دائمی قرار داشته باشد، مدل )

را لگاریتمی در   txافزایش مییابد ) میتوان  با نرخ    txبه ترتی  مدل روند قطعی و مدل روند تصادفی نامیده میشوند. در هر دو مدل متغیر 

را در مدل دوم  نرخ رشد آن خواهد بود (. اما در مدل اول شوک ها، موقتی و در مدل دوم دائمی هستند.   نظر گرفت که در این صورت  

جمله رانش یا جمله روند مینامند. روندهای معین بر خلاف روندهای تصادفی هیچ مشکلی برای استنباطهای آماری معتبر و تحلیلهای هم  

در مدل کنترل کرد. لذا در تحلیلهای هم انباشتگی ما تنها نگران   tانباشتگی ایجاد نمیکنند. تنها بایستی اثرات آنرا با لحاظ کردن جمله روند  

 روند تصادفی هستیم. 

  tx( کافی است ۱-۲سریهای زمانی را برای برخی مقاصد ممکن است علاقه مند باشیم، روند زدایی کنیم. برای این منظور در مدل )

را روی زمان رگرس کنیم. در این صورت جملات باقیمانده حاصل از این رگرسیون بدون روند میباشند. همچنین با استفاده از تفاضل گیری 

 نیز میتوان به یک سری ساکن به صورت زیر دست یافت: 

1−−+= ttt uux  

 رسید زیرا: نیز با اولین تفاضل میتوان به یک سری ساکن با میانگین  زیردر مدل 

ttt xx  +=− −1 
 صورت گرفت.   ۲و پلاسر  ۱را تفاضل پایا میگویند. این نامگذاری توسط نلسون  دومرا روند پایا و مدل اول مدل 

 
1-Random  Walk 
1 - Nelson 1982   
2 - Plosser 1982 

2)( txVar t =
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 مربوط میشوند.   DSP) ساکن در تفاضل ( یا   ۱تجزیه و تحلیلهای هم انباشتگی به فرایندهای تفاضل پایا  

 بدین منظور معادلات زیر را در نظر میگیریم: 


=

−− ++++=
k

i

tititt xtxx
1

1 
 

 

 به طور مستقل و یکسان توزیع شده اند. tکه در آن 

 ( را به صورت زیر در نظر میگیریم.  1H( ناپایایی و فرضیه مقابل آن ) 0Hبرای بررسی پایایی ما دو فرضیه صفر )

1:0 =H 

میشود سری دارای یک ریشه واحد     باشد، آنگاه سری فو  ناپایا یا غیر ساکن بوده که اصطلاحاً گفته  =1اگر در معادلات فو   

است. اگر  
1

از درجه صفر است.                                         یعنی    ۲باشد. آنگاه ناپایایی سری رد میشود که اصطلاحاً میگویند سری انباشته  

0Ixt   
اگر سری ناپایا باشد میتوان با تفاضل گیری آن را پایا کرد. حال اگر سری پس از یک بار تفاضل گیری پایا شود به آن انباشته از  

Ixt)1(مرتبه یک گفته میشود. یعنی    

dIxt)(بار تفاضل گیری پایا شود به آن انباشته از مرتبهای میگویند یعنی:   dاگر سری پس از   

زمانی     kاگر   مرتبه    ktx..…,t2x,t1xسری  از   ) همجع  یا  همگرا  یا   ( انباشته  همانند    dهمه  خطی  رابطه  یک  و  باشند 

ktktt xaxaxa +++ 0( بشرط  d-bبین آنها برقرار باشد، آنگاه آنها را هم انباشته از مرتبه )  2211...... bd    میدانیم. بیان ریاضی

 این تعریف عبارت است از:  

),(,....., 21 bdCIxxx kttt  
 بنابراین اگر                                                                        

)(),....(),( 21 dIxdIxdIx kttt  
)(.....2211 bdIxaxaxa ktktt −++ 

اگر چند سری زمانی انباشته از درجههای متفاوتی باشند ترکی  خطی آنها انباشته از بزرگترین درجه خواهد بود. در این مقاله از  

 آزمون متداول فیلیپس پرون استفاده شده است. 

 ۱جدول 

 مدل یرهایمتغ یپرون بر رو پسیلیآزمون ف جینتا

 ppآماره 

 
1 - Difference Stationary Processes 

2 - Integrated 


=

−− +++−+=
k

i

tititt xtxx
1

1)1( 
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 متغیرها آماره احتمال  وضعیت متغیر 

--- 0.1003 -2.614342 CAP 

I(1) 0.0000 -6.695933 D(CAP) 

I(0) 0.0425 -3.029239 EDU 

I(0) 0.0001 -5.319178 GDPPER 

--- 0.1425 -2.426619 GINI 

I(1) 0.0000 -5.578497 D(GINI) 

I(0) 0.0042 -3.986471 HE 

--- 0.1085 -2.573560 ICT 

I(1) 0.0000 -8.079075 D(ICT) 

I(0) 0.0360 -3.104191 INF 

I(0) 0.0010 -4.521813 POP 

I(0) 0.0318 -3.158477 R&D 

I(0) 0.0001 -5.452421 UNE 

                 

آزمونهای   از  از یک درجه نمیتوان  استفاده  پایایی متغیرهای تحقیق و بدلیل عدم جمعی بودن متغیرهای مورد  به عدم  با توجه 

همجمعی نظیر آزمون یوهانسن به بررسی روابط بلند مدت پرداخت. برای همین منظور جهت تخمین رگرسیون تحقیق از مدل خودرگرسیون  

 استفاده میشود. NARDLبرداری با وقفههای گسترده 

مزایای استفاده از روش مذکور، ( دیگر نیازی به این نمیباشد که متغیرهای الگو از یک درجه باشند و  NARDLروش  (در این مدل

 بودن متغیرها است.   I(2)یا  I(1) و  I(0)به دست آوردن برآوردهای سازگار از ضرای  بلندمدت بدون توجه به 

 رابطه یک فقط وجود گرنجر– انگل درروش یوهانسون. روش و گرنجر-روش انگل  دارد: وجود همگرایی بررسی جهت عمده  فن دو

 مشکل دچار درازمدت روابط تعیین در روش این باشد تا دو از بیش متغیرها تعداد چنانچه بررسی میشود. متغیر چند یا  دو بین درازمدت

 بین از تفاضلگیری اثر در اطلاعات از بخش ضمن در. (۱۳87 میشود)نوفرستی لحاظ معادله در خطا جزء یک فقط در این صورت میگردد؛ زیرا

 تفاضلگیری از استفاده عدم روش این مزایای  از دارد. بیشتری مزایای انباشتگیهای همسایر آزمون به نسبت ۲یوهانسون روش رفت. خواهند

 تصحیح جزء محاسبه با روش این میشود. متغیرها بین درازمدت تعادلی خواص رفتن دست از باعث تفاضلگیری متغیرهاست، زیرا کردن پایا در

  .شود حفظ همچنان بلندمدت  تعادلی  خواص که  میشود موج  میگردند،  فرمولبندی تفاضلی  بهصورت که معادلاتی در آن کردن لحاظ  و  خطا

 موجود ارتباط میگیرد. صورت متغیرها  بلندمدت( بین  تعادلی روابط به مربوط ضرای  همجمعی )یعنی بردارهای برآورد و تعیین روش این در

آورد   دست به برداری خود توضیح الگوی ضرای  روی از  را هم جمعی بردارهای بهسادگی  تا  میآورد فراهم  را امکان  این  هم جمعی الگو و  بین

 این در رفته بکار مدل متغیرهای بین بلندمدت ارتباط بررسی جهت که جوسیلیوس -یوهانسن همگرایی آزمون  درروش (.۱۳78 )نوفرستی،

 ،۱جوسیلیوس - )یوهانسن برخوردار میباشد خاصی اهمیت درجه از الگو متغیرهای هم انباشتگی درجه تعیین اول وهله در میرود،  بکار مطالعه

 هستند. همانباشته مدل متغیرهای اینکه و متغیرها  هم انباشتگی  درجه تعیین از بعد دوم مرحله در (.۱99۱

(  λ  maxاثر، ) آزمون ( و λ Trace)  مقدار   حداکثر آزمونهای از همگرایی بردارهای تعیین جهت یوهانسن، پیشنهادی روش اساس بر 

 ندارد، وجود همگرایی بردار هیچ اینکه بر  مبنی صفر ( فرضیهλ Trace) آزمون در است، مشخ  جدول از  که همانطور است. استفادهشده

 ( درλ Trace( و ) λ max) آماره  تفاوت میشود. پذیرفته است، همگرایی بردار یک از بیش  وجود نشاندهنده آنکه مقابل  فرض و  میگردد  رد

 
1. Johansson & Juselius 
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در   باشند. تناقض در ( باهمλ Trace( و )λ maxنتایج آزمونهای ) دارد احتمال  است. ( مشخ  λ maxآماره ) در رقی  فرض که است آن

 همگرایی بردارهای حداقل  انتخاب تناقض، بروز صورت در بههرحال روشنتری است. و مشخصتر رقی  فرض ( دارایλ maxآزمون ) واقع

 .است دادهشده نمایش  جدول زیر در (. نتایج۱۳8۶ اندرس، بود )والتر خواهد مرجح

 2جدول  

 λmaxو   λ Trace یآزمونها

  Trace 0.05  فرضیه 

 سطح احتمال  مقدار بحرانی  آماره مقدار ویژه  تعداد

None *  0.996004  552.5811  239.2354  0.0000 

At most 1 *  0.959384  375.8662  197.3709  0.0000 

At most 2 *  0.945868  273.3515  159.5297  0.0000 

At most 3 *  0.875647  180.0290  125.6154  0.0000 

At most 4 *  0.820474  113.3209  95.75366  0.0018 

At most 5  0.565544  58.36293  69.81889  0.2891 

At most 6  0.399019  31.68583  47.85613  0.6294 

At most 7  0.301336  15.39169  29.79707  0.7542 

At most 8  0.098733  3.916957  15.49471  0.9101 

At most 9  0.018281  0.590421  3.841466  0.4423 

Trace test indicates 5  cointegrating eqn(s) at the ۰.۰۵  level 

 آزمون درجه هم انباشتگی نامقید)حداکثر مقدار ویژه( 

  Max-Eigen 0.05  فرضیه 

 سطح احتمال  مقدار بحرانی  آماره مقدار ویژه  تعداد

None *  0.996004  176.7149  64.50472  0.0000 

At most 1 *  0.959384  102.5148  58.43354  0.0000 

At most 2 *  0.945868  93.32241  52.36261  0.0000 

At most 3 *  0.875647  66.70810  46.23142  0.0001 

At most 4 *  0.820474  54.95801  40.07757  0.0005 

At most 5  0.565544  26.67711  33.87687  0.2810 

At most 6  0.399019  16.29414  27.58434  0.6407 

At most 7  0.301336  11.47473  21.13162  0.5999 

At most 8  0.098733  3.326536  14.26460  0.9226 

At most 9  0.018281  0.590421  3.841466  0.4423 

Trace test indicates 5  cointegrating eqn(s) at the ۰.۰۵  level  

 

 بردار هم انباشتگی مورد تایید قرار میگیرد. ۵در هر دو آزمون فرضیه وجود 

( بیان کردند که اگر آزمون دیکی فولر را روی پسماندهای ) باقیماندههای ( مدل انجام دادیم و سری زمانی  ۱987انگل و گرانجر )

کاملا  پسماندها مانا شد، این تائیدی بر هم انباشتگی است. اما در استفاده از این روش باید جنبه احتیاط را رعایت کرد. زیرا مقادیر بحرانی  

از طریق آزمون ریشه ی  مانایی و نامانایی مناس  نیستند و باید از مقادیر بحرانی که انگل و گرانجر تهیه کرده اند استفاده نمود. در این حالت،

 :واحد دیکی فولر بررسی میشوند که فرضیهها به صورت زیرند
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0Hهم انباشتگی  : عدم 

: H1  هم انباشتگی 

 نتایج آزمون به شرح جدول زیر میباشد:  

 3جدول 

 ی آزمون هم انباشتگ

 انگل گرنجر آزمون 

 سطح احتمال  آماره آزمون 

-2.440723 0.0221 

 

انحراف   ل یسرعت تعد  نییبه منظور تع  ECM  یمدل و الگو  یایپو   یضرا  قیتحق  اتیفو  و جهت آزمون فرض  حاتیتوجه به توضبا  

کوتاه مدت مربوط    یخطا و ضرا  حیجزء تصح   یبرآورد ضر  نیبلندمدت و همچن   یبرآورد ضرا  یزده میشود. برا  نیاز تعادل بلندمدت تخم

انتخاب شده    SBCشوارتز     نهیانتخاب وقفه به  ار یبراساس مع  نهی( بعنوان مدل به۱  ,۰  ,۰  ,۱  ,۱  ,۰  ,۱  ,۰  ,۰  ,۱)NARDLبه معادله، مدل  

 ( ارائه شده است.۴مدل در جدول ) نیا یایپو  یحاصل از برآورد ضرا جیاست. نتا

 ۴جدول 

 در کوتاه مدت یبرآورد مدل سلامت عموم جینتا

 احتمال  tآماره انحراف معیار  ضری   متغیر

HE(-1) 0.196692 0.095788 2.053411 0.0549 

DLnUNE -0.123968 0.028846 -4.297628 0.0004 

DLnRD_POS 0.474573 0.124633 3.807772 0.0066 

DLnRD_NEGE -0.112346 0.033569 -3.346760 0.0036 

DLnGINI_POS -0.116226 0.039950 -2.909323 0.0094 

DLnGINI_NEGE 0.203325 0.054194 3.751771 0.0045 

DLnICT_POS 0.137959 0.041832 3.297954 0.0040 

DLnICT_NEGE -0.850933 0.336984 -2.525142 0.0212 

DLnGDPPER 0.513400 0.157400 3.262762 0.0098 

DLnINF -0.593920 0.289288 -2.053044 0.0703 

DLnPOP -0.228524 0.054462 -4.196024 0.0005 

DLnEDU 0.242560 0.040182 6.036585 0.0002 

DLnCAP 0.521203 0.272529 1.912466 0.0974 

ECM(-1) -0.723252 0.050810 -14.23457 0.0000 

 آزمون تشخیصی 

Normality Test Wald Test Heteroskedasticity Test LM Test 
87.9865 (0.0000) 45.15060 (0.0000) 0.12325 (1.0000) 0.45263 (0.6123) 

 

 به صورت زیر میباشد:    tاستفاده شده است. فرضیه صفر در آزمون     tدار بودن ضرای  متغیرهای مستقل از آماره   برای بررسی معنی
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 که بوسیله آماره زیر صحت آن مورد بررسی قرار میگیرد:
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در سطح اطمینان    N-Kجدول که با درجه آزادی    tبه دست آمده با    Tبرای تصمیم گیری در مورد پذیرش یا رد فرضیه صفر، آماره  

  (جدول بزرگتر باشد    tمحاسبه شده از     Tمحاسبه شده مقایسه میشود، چنانچه قدرمطلق    9۵%
kN

tT
−


,

2

|| 

مقدار عددی تابع آزمون در  ،)

دار خواهد بود   ( معنیiضری  مورد نظر )    %9۵( رد میشود. در این حالت با ضری  اطمینان  0Hناحیه بحرانی قرار گرفته و فرض صفر )

 که دلالت بر وجود ارتباط بین متغیر مستقل و وابسته دارد. 

متغیرهای نابرابری درآمدی،   منفی و  تقارن شوکهای مثبت عدم  یا  و تقارن بررسی جدول فو  برای پایین  قسمت در والد آزمون نتایج

 شوکهای ضرای  تساوی بر مبنی فرض صفر که دارد این در کوتاه مدت نشان از سلامت عمومی  فناوریهای نوین برشاخ  تحقیق و توسعه و 

 نامتقارن اثرگذاری لذا میشود. پذیرفته آن مقابل فرضیه و رد منفی نابرابری درآمدی و فناوریهای نوین و شاخ  تحقیق و توسعه و مثبت

   .میگردد تأیید سلامت عمومی نابرابری درآمدی و فناوریهای نوین و شاخ  تحقیق و توسعه بر  نوسانات منفی و شوکهای مثبت

 تاثیر تحقیق و توسعه منفی نوسانات بودن متغیرهای مدل میباشند. یافتهها نشانگر این است که معنیدار از حاکی آمده  بدست نتایج

مدل تحقیق و توسعه بر  این در نوسانات مثبت تحقیق و توسعه تاثیر مثبت بر شاخ  سلامت عمومی در کوتاه مدت دارد. بنابراین و منفی

 است آن بیانکننده مربوطه ضرای  شاخ  تحقیق و توسعه، مثبت و منفی نوسانات جداسازی شاخ  سلامت عمومی اثر مستقیم میگذارد. با 

 منظور ( است. به Asymmetric Effectنامتقارن ) آن اثرات لذا بوده، متفاوت نوسانات این از هریک به واکنش شاخ  سلامت عمومی که

 ضرای  بودن یکسان  بر  مبنی t صفر آزمون  فرض اینکه به است. نظر  شده استفاده  tآزمون  از نامتقارن اثرات صحت  مورد در  تر بررسی دقیق 

 .است  شاخ  سلامت عمومی بر نوسانات تحقیق و توسعهاثرات   بودن نامتقارن بر استدلال تأییدی  و شده اثبات ضرای  تساوی عدم میشود، رد

 نوسانات مثبت نابرابری درآمدی و مثبت تاثیر نابرابری درآمدی منفی نوسانات همچنین یافتههای تخمین مدل نشانگر این است که

مدل تحقیق و توسعه بر شاخ  سلامت عمومی اثر معکوس میگذارد.   این در  تاثیر منفی بر شاخ  سلامت عمومی در کوتاه مدت دارد. بنابراین

 این از هریک  به   واکنش شاخ  سلامت عمومی  که است  آن بیانکننده  مربوطه ضرای  نابرابری درآمدی،  مثبت و  منفی نوسانات جداسازی با 

 از نامتقارن اثرات صحت مورد در تر بررسی دقیق منظور ( است. بهAsymmetric Effectنامتقارن ) آن اثرات لذا بوده، متفاوت نوسانات

 تأییدی و  شده  اثبات ضرای  تساوی  عدم میشود، رد ضرای  بودن یکسان بر مبنیt صفر آزمون   فرض اینکه به  است. نظر شده  استفاده  tآزمون  

 .است شاخ  سلامت عمومی  بر اثرات نوسانات نابرابری درآمدی بودن نامتقارن بر استدلال

نوسانات مثبت فناوریهای نوین تاثیر مثبت بر  و منفی تاثیر فناوریهای نوین منفی نوسانات کهدر نهایت یافتهها نشانگر این است  

 جداسازی بر شاخ  سلامت عمومی اثر مستقیم میگذارد. با مدل فناوریهای نوین این در شاخ  سلامت عمومی در کوتاه مدت دارد. بنابراین

 نوسانات این از هریک به  واکنش شاخ  سلامت عمومی  که است آن بیانکننده مربوطه ضرای  شاخ  فناوریهای نوین، مثبت و  منفی  نوسانات

  tآزمون   از نامتقارن اثرات صحت مورد در تر بررسی دقیق منظور ( است. بهAsymmetric Effectنامتقارن ) آن اثرات لذا بوده، متفاوت
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بر  تأییدی و شده اثبات ضرای  تساوی عدم میشود، رد ضرای  بودن یکسان بر مبنیt صفر آزمون   فرض اینکه به است. نظر شده استفاده

 .است شاخ  سلامت عمومی بر اثرات نوسانات فناوریهای نوین بودن نامتقارن استدلال

متغیرهای   نامتقارن خطای  تصحیح معادله از شده استخراج مدت کوتاه ضرای  نتایج   ضرای   که  میدهد   و   GDPPERنشان 

EDUوCAPمیباشند. متغیرهای نرخ تورم و جمعیت بر شاخ  سلامت عمومی   ۰.۵۲۱۲۰۳و    ۰.۲۴۲۵۶۰و  ۰.۵۱۳۴۰۰، مثبت و به ترتی  برابر

 بودن دلیل منفی  به اولاً دارد. حقیقت دو از است و نشان  -7۲/۰برابر   ECM  درصد دارند. مقدار  9۵اثر منفی و معنادار در سطح اطمینان  

ECM مقدار ثانیاً میگردد،  تأیید بلندمدت به مدت کوتاه  تعادل  همگراییECM   بلندمدت  تعادل  سمت به مدت کوتاه  تعادل میل سرعت بیانگر  

 باشد. می

واریانس   ناهمسانی  و خود همبستگی سریالی تشخیصیهای  آزمون شده، برآورد نتایج مدل صحت و  اعتبار  از اطمینان حصول منظور به

   .گرفتند قرار بررسی مورد NARDL(1, 0, 0, 1, 1, 0, 1, 0, 0, 1)برای باقیماندههای الگوی 

 5جدول 

 مدل  یصیتشخ یآزمونها جینتا

 آزمونهای تشخیصی نتیجه 

Prob=0.2376 آزمون خودهمبستگی سریالیLM 

Prob=0.3259  واریانس بریوش پاگان گادفری آزمون ناهمسانی 

Prob=0.2963  )آزمون عدم خطای تصریح )ریست رمزی 

 

 واریانس، خطای تصریح ناهمسانی شده مشکل برآورد الگوی در دهدمی درجدول فو  نشان تشخیصیهای  آزمون نتایج که طور همان

 .کنندمی دلالت شده برآورد الگوی نتایج صحت این امر بر که ندارد سریالی وجود همبستگی خود و

همچنین برای محاسبه آماره بلندمدت مدل )بنرجی و دولادو( از همان مدل پویا استفاده میشود. ضرای  بلندمدت مربوط به متغیرهای  

X   :از این رابطه بدست میآید 
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 حال برای بررسی این که رابطه ی بلندمدت حاصل از این روش، کاذب نیست، فرضیه زیر مورد آزمون قرار میگیرد: 
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فرضیههای صفر بیانگر عدم وجود هم انباشتگی یا رابطه ی بلندمدت است، چون شرط آنکه رابطه پویایی کوتاه مدت به سمت تعادل  

بلندمدت گرایش یابد، آن است که مجموع ضرای  کمتر از یک باشد. و فرضیه یک نیز بعنوان فرضیه مقابل یعنی وجود هم انباشتگی یا رابطه  

 ی بلندمدت است.  
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برای انجام آزمون مورد نظر باید عدد یک از مجموع ضرای  با وقفه متغیر وابسته کسر و بر مجموع انحراف معیار ضرای  مذکور 

 تقسیم شود. 
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بزرگ تر باشد، فرضیه صفر رد  ۳و مستر ۲، دولادو ۱به دست آمده از قدرمطلق مقادیر بحرانی ارایه شده توسط بنرجی tاگر قدرمطلق 

 شده و هم انباشتگی یا وجود رابطه بلندمدت پذیرفته میشود. 

به دست میآید. به دلیل اینکه این عدد از نظر قدرمطلق از مقدار بحرانی جدول بنرجی، دولادو و مستر    -8.۳8آماره محاسباتی برابر  

( بیشتر است. بنابراین فرضیه ی صفر مبنی برعدم وجود رابطه بلندمدت رد میشود. بنابراین متغیرهای مدل همجمع یا هم انباشته -۲7/۳)

 هستند.  

 آماره محاسباتی به صورت زیر حاصل شده است:  

0.196692 − 1

0.095788
= −8.386311 

 ارائه گردیده است.  NARDL ( نتایج تخمین بلندمدت۶در جدول )

 ۶جدول 

 NARDL  (۱ ,۰ ,۰ ,۱  ,۱ ,۰ ,۱ ,۰ ,۰ ,۱ )بلندمدت    نیتخم

 احتمال  tآماره انحراف معیار  ضری   متغیر

LnUNE -0.237409 0.102221 -2.322508 0.0321 

LnRD 0.123066 0.026111 4.713159 0.0002 

LnGINI -0.225637 0.062077 -3.634768 0.0019 

LnICT 0.251691 0.097504 2.581332 0.0188 

LnGDPPER 0.063825 0.023099 2.763094 0.0145 

LnINF -0.070174 0.026734 -2.624946 0.0191 

LnPOP -0.437643 0.207664 -2.107460 0.0494 

LnEDU 0.379810 0.141282 2.688308 0.0150 

LnCAP 0.181210 0.065910 2.749323 0.0149 

C 0.376683 0.176713 2.131606 0.0471 

 آزمون تشخیصی 

Normality Test Wald Test Heteroskedasticity Test LM Test 
48.5693 (0.0000) 50.2363 (0.0000) 0.12563(1.0000) 0.45263 (0.6244) 

                 

 .  میباشد %۵مدل در بلندمدت در سطح خطای  متغیرهای  تمامی بودن معنیدار از حاکی آمده  بدست نتایج

 
1 - Banerjee  
2 - Dolado  
3 - Mestre  
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ارائه شده است، استفاده   ۴که توسط براون   ۳و مجذور پسماند تجمعی   ۲از محاسبه آماره پسماند تجمعی    ۱برای آزمون ثبات ساختاری 
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درصد( ارائه    9۵همانطور که مشاهده میشود، نمودار پسماندهای تجمعی و مجذور پسماند تجمعی بین دو خط صاف )فاصله اطمینان  

 شده است. 

اگر نمودار ارائه شده بین فاصله اطمینان قرار داشته باشد، فرضیه صفر مبنی بر عدم شکست ساختاری پذیرفته میشود و اگر نمودار   

از فاصله اطمینان خارج شده باشد )فاصله اطمینان را قطع کرده باشد( فرضیه صفر مبنی بر عدم شکست ساختاری رد و وجود شکست ساختاری 

همچنین از آماره پسماند تجمعی برای یافتن تغییرات سیستماتیک در ضرای  رگرسیون و نیز از آماره مجذور پسماند تجمعی پذیرفته میشود. 

 هنگامی که انحراف از پایداری ضرای  اتفاقی و ناگهانی است، استفاده میشود.

 بحث و نتیجهگیری 

  نینو  یهایو فناور  یدرآمد  یو توسعه، نابرابر  قیتحق  ینههایاز هز  یناش  یمثبت و منف  یپژوهش حاضر نشان داد که شوکها  یافتههای

شده،    ی و توسعه موج  بهبود سلامت عموم  قیتحق  ینههایهز  ش یآن بود که افزا  انگریب  ج یدارند. نتا  یبر شاخ  سلامت عموم  ی آثار نامتقارن

 ی به کاهش سطح سلامت عموم  یدرآمد  ینابرابر  شیافزا  نی. همچنگذاردیم   یبر شاخ  سلامت برجا  یاثر منف  نههایهز  نیا  اهش که ک   یدر حال

و گسترش   ن ینو  یهایتوسعه فناور  ن،ی. علاوه بر اگردد یم  ی سلامت عموم  یموج  ارتقا  یدرآمد  یکه کاهش نابرابر  یدر حال   شود،یمنجر م

کند. وجود   فیرا تضع  یسلامت عموم  تواندیفناورانه م  یتهایکاهش ظرف  ایداشته، اما افت    یبر سلامت عموم  ی ر مثبتیتأث  تالیجید  یرساختهایز

  داریپا  ی روندها  ریبلکه تحت تأث  یمقطع  طیشرا  رینه تنها تحت تأث  ینشان داد که سلامت عموم  زیمورد مطالعه ن  یرهایمتغ  انی رابطه بلندمدت م

 و فناورانه قرار دارد. یاقتصاد

و اقتصاد سلامت سازگار    یانسان  هیسرما  ینظر  اتی با ادب  یو توسعه بر سلامت عموم  قیتحق  ینههایمثبت هز  ریمربوط به تأث  جهینت

سلامت    تیریمد  یندهایبهبود فرآ  ،ی و درمان  یصیتشخ  یهایتوسعه فناور  ،یدانش پزشک  یو توسعه موج  ارتقا  قیدر تحق  یهگذاریاست. سرما

 ت ی فیدر بهبود ک  یپزشک  قاتی و تحق  ینقش نوآور  نهیانجامشده در زم  یپژوهشها  جیبا نتا  افتهی  نی. اشودیم  یدرمان   ینظامها  یبهرهور  شیو افزا
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  ی به ارتقا  تواندیکشورها م  یقاتیتوان تحق  شینوآورانه و افزا  یتهاینشان دادهاند که توسعه ظرف  ری اخ  یخدمات سلامت همسو است. پژوهشها

جامع انجامشده در    یهایبررس   نی. همچن(Ren et al., 2024; Shin & Choi, 2022)منجر شود    یبه زندگ  دیام  شیسلامت و افزا  هیسرما

 ی بهبود شاخصها  یمحرکها  نیاز مهمتر  ی کی  ی پزشک  ی در پژوهشها  یهگذاریو سرما  ی علم  یشرفتهایکه پ   کنند یم  د یحوزه علوم سلامت تأک

در   ینشان داد که توسعه دانش و نوآور  زی مطالعه چن و همکاران ن  گر،ید  ی. از سو (Algobisi et al., 2024)  شوندیمحسوب م  یسلامت عموم

م  ینهاد  یبسترها اقتصاد  تواندیمناس   اجتماع   یرشد  رفاه  بهبود  تقو  یو  نها  تیرا  ارتقا  تیکند که در    شود یمنجر م  یسلامت عموم  یبه 

(Chen et al., 2025) . 

منف   یافتههای اثر  درباره  عموم  یدرآمد  ینابرابر  یپژوهش  ادب  یبا بخش گستردها  زین  یبر سلامت  دارد.   یموجود همخوان  اتیاز 

و سا  هیآموزش، تغذ  ،ی به خدمات درمان  یدسترس  شودیموج  م  یدرآمد  ینابرابر ارتقا  ریمناس   نامتوازن  یمنابع    انیم  یسلامت به شکل 

و    شوندیدر استفاده از خدمات سلامت مواجه م  یشتریب یتهایکمدرآمد با محدود  ی گروهها  ،یطیشرا  نی. در چنشود  عیتوز  ی اجتماع   یگروهها

و    یدرآمد  ینابرابر  انیکه رابطه معکوس م  یبا مطالعات متعدد  جهینت  نی. ا ابدییم  شیزودرس در آنها افزا  ریو مرگوم  هایماریاحتمال ابتلا به ب

  یپژوهش ابمد  نی. همچن(Bütikofer et al., 2021; Gutin & Hummer, 2021; Olden, 2021)سازگار است    اند،سلامت را گزارش کرده

 ,Abdi)موانع تحقق عدالت سلامت در جهان معاصر است    نیاز مهمتر  یکی به منابع سلامت   یدر دسترس  یعدالتیو ب  یکه نابرابر  دهدینشان م

محدود   قیاز طر توانندیم ینابرابر اقتصاد یهمسو است که نشان دادند ساختارها نیو گوت گناتاویبا مطالعه ا  نیحاضر همچن یافتههای. (2025

 .( Ignatow & Gutin, 2024)کنند  فیرا تضع تیسلامت جمع ،یو بهداشت یاجتماع  یکردن فرصتها

بلکه    ست،ین  یمسئله اقتصاد  کیصرفاً    یآن است که نابرابر  یبر سلامت عموم  یدرآمد  ینابرابر  یاثر منف   یمهم برا  ینهاییاز تب  یکی

انسجام   افته،یکاهش    یاست، سطح اعتماد اجتماع   دتری شد  یکه شکاف درآمد  ی. در جوامعشودیمحسوب م  زین  یو روان  ی اجتماع   یدهای پد

افزا  انیدر م  ینسب  تیو احساس محروم  شودیم  فیتضع  یاجتماع  اابدییم  شیاقشار کمدرآمد  و    یروانشناخت  یامدهایپ   توانندیعوامل م  نی. 

 Cerra, 2021; Prentice et) قرار دهند    ریافراد را تحت تأث  ی و روان  یسلامت جسم  میرمستقیداشته باشند و بهطور غ   یگستردها  یرفتار

al., 2024)همچن اجتماع   العاتمط  نی.  عوامل  که  دادهاند  نشان  عرو   و  قل   حوزه سلامت  در  اقتصاد  یانجامشده  مهمتر  ی کی  یو   ن یاز 

 .(Madu et al., 2021)هستند  ریبپذیآس یسلامت گروهها ینکنندههاییتع

  یهایکه توسعه فناور دهدینشان م  جهینت نیبود. ا  ی بر سلامت عموم نینو  ی هایمثبت فناور  ریپژوهش حاضر مربوط به تأث گری د  افتهی

و اطلاعات سلامت را بهبود بخشد.   یبه خدمات درمان یدسترس تواندیم یارتباط یهایو فناور کیسلامت الکترون یسامانهها نترنت،یا تال،یجید

و منگ نشان دادند که   و یمثال،  یدارد. برا  یکردهاند همخوان د یسلامت تأک  یدر ارتقا یکه بر نقش فناور یمطالعات مختلف  جیبا نتا  افتهی نیا

. (Yu & Meng, 2022)سلامت را کاهش دهد    یهایاز نابرابر  ی داده و بخش  ش یبه خدمات سلامت را افزا  یدسترس   تواندیم  نترنتیگسترش ا

و خدمات سلامت، به   یبه اطلاعات پزشک  یدسترس شیافزا قیاز طر توانندیم تالیجید  یهایهمکاران گزارش کردند که فناور وژانگ  نیهمچن

نقش    تالیجینشان داد که توسعه اقتصاد د  زین  یپژوهش ژائو و ل   ج ی. نتا(Zhang et al., 2022)سلامت شهروندان کمک کنند    تیبهبود وضع

 . (Zhao & Li, 2025) کند یم فایا  یبهداشت یشاخصها یسلامت و ارتقا یهایدر کاهش نابرابر یمهم

  ی بر سلامت عموم  ی اثرات نامطلوب  یفناور  ی منف  ی فناورانه و شوکها  یتهایحاضر نشان دادند که کاهش ظرف  یافتههایحال،    نیا  با 

 ی به فناور  یهمگان  یدسترس  یلازم برا  یرساختهایکه ز  شودیمحقق م  یط یتنها در شرا  یآن است که منافع فناور  انگریموضوع ب  نیدارند. ا

و همکاران    ائویبا پژوهش ش  جهینت  نیسلامت منجر شود. ا  یهاینابرابر  دیبه بازتول  تواندیم  تالیجیصورت، شکاف د  نیا  ریوجود داشته باشد. در غ 

 ,.Xiao et al)  نجامدیب  یو اقتصاد  یاجتماع   یشکافها  دیبه تشد  تواندینامتوازن م  عیفناورانه در صورت توز  یهمسو است که نشان دادند نوآور 
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فقرا و ثروتمندان را کاهش دهد که    انیشکاف م   تواندیم  یاطلاعات و ارتباطات زمان  یکردند که فناور دیاحمد و همکاران تأک  نین. همچ(2024

 . (Ahmad et al., 2022)عادلانه به آن فراهم شود  یدسترس

بر سلامت    یدرآمد  یکاهش نابرابر  قیاز طر  میرمستقیبهصورت غ   توانندیم  نینو  یهاینشان داد که فناور  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

  یو کاهش شکافها  ی شمول مال   یرا در ارتقا  تال یجیو تحول د  تالیجید   یمال   ی هایکه نقش فناور  یبا مطالعات   افتهی   ن یبگذارند. ا  ریتأث  یعموم

اقشار    یدسترس  تال، یجید  ی . توسعه خدمات مال(Sodokin & Djafon, 2025; V et al., 2024)دارد    یکردهاند همخوان  جستهبر  یاقتصاد

  ن ی . همچنکند یو سلامت را فراهم م ی زندگ تیفیبهبود ک نهیزم قیطر نیو از ا دهد ی م شیرا افزا یاقتصاد یو فرصتها  ی کمدرآمد به منابع مال

منجر شود    یتیو جنس  یاجتماع   یاشکال نابرابر  ی به کاهش برخ  تواندیم  شرفتهیپ   ی هایفناور  رشینشان داد که پذ  یو اوفور  یپژوهش اوفور

(Ofori & Ofori, 2024)کرده است   دییتأ  هایو کاهش نابرابر  داریرا در تحقق اهداف توسعه پا  تالیجید  ینقش شمول مال  زی . مطالعه امپوفو ن

(Mpofu, 2023) . 

  نیتأم  یخانوارها برا  دیدرآمد سرانه توان خر  شیقابل انتظار بود. افزا  زین  ی مربوط به اثر مثبت درآمد سرانه بر سلامت عموم  یافتههای

نوا همسو   ی سالازار و کارباخال د  نایبا مطالعات مول  جهینت  نی. ادهدیم  شیرا افزا  ی به خدمات درمان  یمناس  و دسترس  هیتغذ   ، یبهداشت  یازهاین

م  است مثبت  رابطه  اقتصاد  ان یکه  کردند    ی رشد  گزارش  را  سلامت  همچن(Molina-Salazar & Carbajal-De-Nova, 2023)و    ن ی . 

اقتصاد  یپژوهشها توسعه  افزا  یانجامشده در حوزه  که  دادهاند  بهبود فرصتها  شینشان  و  رفاه    یزندگ  تیفیک  تواندیم  یاقتصاد  یدرآمد  و 

 .( Ma et al., 2025; Sutanto et al., 2024)را ارتقا دهد  یاجتماع 

خانوارها را کاهش    دیقدرت خر  تواندیم  متهایق  یسطح عموم  شی که افزا  دهدینشان م  یتورم بر سلامت عموم  یمقابل، اثر منف  در

فشار را  نیشتریدر حال توسعه، تورم بالا اغل  ب یدر کشورها ژهیآنها به کالاها و خدمات مرتبط با سلامت را محدود کند. بهو یداده و دسترس

سازگار    یو عدالت اجتماع   ریرشد فراگ  ینظر  یبا چارچوبها  افتهی  نی. اشودی سلامت م  یهاینابرابر  دیو موج  تشد  کندیوارد م  درآمدبر اقشار کم

 .(Cerra, 2021)دارند  د یتأک یرفاه عموم یدر ارتقا  یثبات اقتصاد تیاست که بر اهم

  ی بالاتر معمولاً آگاه  لاتیدارند. افراد با سطح تحص  یبر سلامت عموم  یاثر مثبت  یانسان  هینشان داد که آموزش و سرما  جینتا  نیهمچن

  ی شتریب  یاقتصاد  یآموزش فرصتها  ن،ی دارند. علاوه بر ا  ی و استفاده از خدمات درمان  هایماریاز ب  یریشگیسالم، پ   ینسبت به رفتارها  یشتریب

سلامت همسو   یاجتماع   ینکنندههاییبا مطالعات متعدد در حوزه تع  جهی نت  نی. اشودیمنجر م  یاجتماع   یریبپذیو به کاهش آس  رده ک  جادیا

  دهد ینشان م   زین  یرساختیز  یهایهگذاریثابت و سرما   هیمثبت سرما   ریتأث  گر،ید  ی. از سو(Madu et al., 2021; Prentice et al., 2024)است  

 فراهم کند.  یسلامت عموم یارتقا یبرا یمناسبتر طیمح  تواندیم یو اجتماع  یاقتصاد یرساختهایکه توسعه ز

به توسعه    ی اب ینشان دادهاند که دست  ریاست. مطالعات اخ  تیحائز اهم  زین  داری توسعه پا  دگاه یپژوهش حاضر از د  ج ینتا  ، ی طور کل  به

 ,Caous & Huarng)است    یو بهبود سلامت عموم  ریفراگ  یرشد اقتصاد  ، یفناور  یارتقا  ،یمستلزم توجه همزمان به کاهش نابرابر  داری پا

2020; Volodzkienė & Štreimikienė, 2023)دهیچیتعامل پ  ریتحت تأث  ی زندگ  تیفیکه ک   کنندیم  انیب  دی جد  یپژوهشها  نی. همچن 

  ی برا ییمبنا  تواندیپژوهش م ن یا ج ینتا نی . بنابرا(Chandio et al., 2024) قرار دارد  یطیستمحیو ز ی اجتماع  ، یعوامل فناورانه، اقتصاد انیم

 فراهم آورد.  یو عدالت اقتصاد  یناورجامع در حوزه سلامت، ف یاستهایس یطراح

را    یو استان   یمنطقها  یتفاوتها  یبود که امکان بررس  یو مل  یکلان اقتصاد   یپژوهش استفاده از دادهها  نیا  یتهایاز محدود  یکی

  ی چندبعد  ی که سلامت مفهوم  ی شد، در حال  یریاندازهگ  ی به زندگ  د یتنها با استفاده از ام  ی شاخ  سلامت عموم  نی. همچنکردیفراهم نم

  ن، یباشد. علاوه بر ا  زین  یبه خدمات درمان   یسلامت روان و دسترس  ،ی زندگ  تیفینوزادان، ک  ریمانند مرگوم  ییشاخصها  لشام  تواندیاست و م
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بر دقت برآوردها اثر گذاشته   تواندیو توسعه م  قیتحق  ینههایو هز  نینو  یهایبلندمدت مربوط به فناور  یدادهها  یبه برخ  یدر دسترس  تیمحدود

 باشد. 

رابطه م  ی مکان   یتفاوتها  یبررس  یبرا  یمنطقها  ا ی  ی استان  ی از دادهها  نده یآ  یپژوهشها  شودیم  شنهادیپ    ، یدرآمد  ینابرابر  انیدر 

  ،ینوظهور مانند هوش مصنوع   یهایاثر فناور  یسلامت و بررس  یچندبعد  یاز شاخصها  یریبهرهگ  نیو سلامت استفاده کنند. همچن  یفناور

س و  جامعتر  تواندی م  تالیجید   لامتکلاندادهها  سازوکارها  یدرک  روشها  نیا  یاثرگذار  یاز  از  استفاده  آورد.  فراهم   ی اقتصادسنج  ی عوامل 

 حوزه کمک کند.  نیا اتیبه توسعه ادب تواندیم  زیمختلف ن یکشورها انیم یسهایو انجام مطالعات مقا شرفتهتریپ 

بهصورت عادلانه    ی تمرکز کنند تا منافع فناور  ی فناور  یرساختهایو توسعه ز  ی درآمد  یهمزمان بر کاهش نابرابر  د یبا  استگذارانیس

گسترش خدمات سلامت    ،ی پزشک  یهایاز نوآور  تیو توسعه، حما  قیدر تحق  یهگذاریسرما  ش یشود. افزا  عیمختلف جامعه توز   یگروهها  انیم

 یآموزش  یبرنامهها  یطراح  نیکمک کند. همچن  یسلامت عموم  یبه ارتقا  تواندیدر مناطق محروم م  ینترنتیا  یرساختهایو توسعه ز  تالیجید

سلامت و   یدر کاهش شکافها ینقش مهم تواندیم ر،یبپذیاز اقشار آس یتیحما  یاستهایهمراه با س تال،یجیسواد سلامت و سواد د یارتقا یبرا

 کند.  فا یا یتحقق عدالت اجتماع 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع چگونهیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 شفافیت دادهها

 مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. دادهها و 

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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