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چکیده 

از شاخص های مهم در حوزه ی توسعه یافتگی و سطح  این که مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال؛ یکی  به  با توجه  زمینه و هدف: 
بهداشت کشورها محسوب می شود، بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر واکسیناسیون و باز بودن تجاری بر مرگ ومیر 

کودکان زیر پنج سال صورت گرفت.

روش بررسی: ابزار اقتصادسنجی مورد استفاده در پژوهش، نرم افزار Eviews6 و روش اقتصادسنجی به کار برده شده در پژوهش، 
روش جوهانسن- جوسیلیوس است. هم چنین دامنه ی زمانی پژوهش، فاصله ی زمانی فصل اول سال 1363 تا فصل چهارم سال 

1392 در کشور ایران است.

یافته ها: بر اساس یافته های پژوهش، در بلندمدت، یک واحد افزایش در دریافت واکسن سه گانه توسط کودکان و درجه ی بازبودن 
تجاری به ترتیب باعث کاهش 0/23 و 4/36 واحد در مرگ  و میر کودکان زیر پنج سال می شود. هم چنین نتایج بر اساس ضریب 
جمله ی تصحیح خطا، حاکی از آن است که در هر دوره حدود 0/04 از عدم تعادل کوتاه مدت، برای رسیدن به تعادل بلند مدت 

تعدیل می شود.

نتیجه گیری: با توجه به این که افزایش دریافت واکسن سه گانه توسط کودکان و هم چنین افزایش درجه ی باز بودن تجاری باعث 
کاهش مرگ ومیر کودکان زیر پنج سال می شود، بر این اساس پیشنهاد می شود که همواره مساله ی ایمن سازی کودکان در تمامی 
نقاط کشور فرهنگ سازی و آموزش داده شود تا با تحویل عوامل تولیدی سالم به جامعه، به درجات بالای رشد و توسعه دست 
یابیم. هم چنین با افزایش مراوده و رابطه ی تجاری با دنیای خارج، زمینه را برای ورود دانش و تجهیزات پزشکی جدید و افزایش 

سلامتی و توسعه ی انسانی فراهم کرده باشیم.

واژه های کلیدی: واکسیناسیون، باز بودن تجاری، مرگ ومیر کودکان
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تاثیر واکسیناســیون و بــاز بودن تجاری بر...

بسـتگی دارد؛ یعنـی ایـن مخـارج در چه قسـمت هایی و بـا چه هدفی 
انجـام شـده اسـت. بـرای ایـن امـر، دولـت بایـد بخش هایـی را کـه 
در اولویـت قـرار دارنـد، شناسـایی کنـد. بـرای مثـال آمـوزش ابتدایی 
انسـانی  بهبـود توسـعه ی  بالایـی را بـرای  پتانسـیل های  و بهداشـت 
دارند. شـولتز عقیده دارد که سرچشـمه ی رشـد و توسـعه ی اقتصادی، 
افزایـش در سـرمایه گذاری انسـانی اسـت و در این رابطه، شـرط لازم 
بـرای رشـد و توسـعه، توازن بین سـرمایه های انسـانی و مادی اسـت. 
از نظـر شـولتز، سـرمایه گذاری انسـانی شـامل هزینه هـای خدمـات 
بهداشـتی، هزینه های آموزشی)رسـمی، غیررسـمی و ضمـن خدمت(، 
هزینه هایـی کـه منجـر بـه بهبـود امیـد بـه زندگـی می شـود و ... جزو 
سـرمایه گذاری در سـرمایه ی انسـانی اسـت. تجـارت عامـل بالقـوه ای 
برای کاهش فقر اسـت. مطالعه ای که برای کشـورهای آسـیای شـرقی 
و اقیانوسـیه صـورت گرفت، نشـان داد که تجارت فقـر را کاهش داده 
و وضعیـت بهداشـتی و سـلامتی افـراد را از طریـق ایجـاد اشـتغال و 
افزایـش درآمـد و دسترسـی بهتـر بـه تجهیـزات پزشـکی و بهداشـتی 
افزایـش داده اسـت. در کل می توان بحث اسـتاندارد بـرای بیان ارتباط 
مثبـت بین تجارت و شـاخص توسـعه ی انسـانی را بدیـن گونه مطرح 
کـرد کـه تجارت بـا افزایـش درآمد، بـر روی سـطح زندگی افـراد اثر 
گذاشـته و آن را بـالا می برد. رشـد درآمد به نوبه ی خـود، فرصت های 
آموزشـی و مراقبت هـای بهداشـتی و پزشـکی بهتـری را موجب شـده 
و منجربـه عرضـه ی خدمـات اجتماعـی مطلوب تـری از طـرف دولت 
می گـردد. می تـوان اثـر تجـارت بر روی توسـعه ی انسـانی را به اثرات 
مسـتقیم و غیـر مسـتقیم تقسـیم کـرد. اثـرات مسـتقیم، همـان افزایش 
درآمـد ناشـی از افزایـش تجـارت اسـت که به نوبـه ی خـود می تواند 
بـه بهبودهـای بعـدی در توسـعه ی انسـانی منجـر شـود. اثـرات غیـر 
مسـتقیم نیـز، از طریـق گسـترش تعامـلات فرهنگی و گسـترش تنوع 
کالاهای در دسـترس مصرف کنندگان می باشـد. تجـارت انواع جدیدی 
از کالاهـا و خدمـات را روانـه ی بازارهـای داخلـی کشـور می کنـد که 
شـامل تجهیزات پزشـکی و بهداشـتی نیز هسـت. این عوامل سلامتی، 
تغذیـه و طـول عمـر افـراد یک کشـور را افزایـش داده و باعـث بهبود 

شـاخص توسـعه ی انسـانی آن کشور می شـود)3(. 

کشـورهای مختلـف جهـان بـه دنبـال افزایـش توانایـی اقتصاد 
ملـی می باشـند و تـلاش می کننـد تـا حجم تجـارت خارجی خـود را 
افزایـش دهنـد تـا از مزایای ایسـتا و پویای آن بهره منـد گردند. یکی از 
مسـیرهایی که کشـورهای مختلف جهـان در راسـتای افزایش تجارت 
خارجـی خـود طـی می نماینـد، روی آوردن بـه آزاد سـازی تجـاری 
اسـت کـه بـا پارامتر درجـه ی باز بـودن اقتصاد سـنجیده می شـود. باز 
بـودن اقتصـاد می توانـد بـه صـورت کانالـی بـرای انتقـال تکنولـوژی 

مقدمه

هرچنـد کـه آدمـی بـه اقتضـای طبیعـت خـود محکـوم بـه فنا 
بـوده و مـرگ ومیـر امـری اجتنـاب ناپذیـر اسـت ولـی انسـان بـرای 
گریـز از مـرگ و بـه تاخیـر انداختـن آن همـواره در تـلاش و تکاپـو 
اسـت. از ایـن رو در مقایسـه بـا سـایر وقایـع جمعیتـی، مـرگ و میـر 
اولیـن موضوعـی اسـت کـه اذهـان بشـر را بـه خـود معطـوف کـرده 
اسـت. تـلاش برای کاهـش مرگ ومیـر و اعمال تمهیداتی در راسـتای 
آن، موضوعـی اسـت کـه پذیـرش تمام جوامع بشـری را در پـی دارد. 
افزایـش بـی سـابقه ی جمعیت در اثـر کاهش مرگ ومیـر به ویژه مرگ 
ومیـر کـودکان و اطفال همـواره به عنـوان مهم ترین رویـداد جهان در 
قـرن بیسـت بـه ویـژه نیمـه ی دوم آن خودنمایی می کنـد. همان طور 
کـه گفته شـد، شـاید بتوان گفت مـرگ ومیـر اولین موضوعـی بوده و 
هسـت که در مقایسـه با سـایر وقایع جمعیتی اذهان بشـر را بیشـتر به 
خـود معطـوف داشـته اسـت، زیرا تمـام تلاش هـا در همـه ی جوامع 
بشـری در جهـت افزایـش طـول عمر افراد انسـانی اسـت و بر خلاف 
وقایعـی چـون بـاروری و مهاجـرت کـه بسـته بـه شـرایط و اوضاع و 
احـوال اقتصـادی و اجتماعی جوامع سیاسـت هایـی در جهت افزایش 
یـا کاهـش آن هـا اتخـاذ می شـود، مـرگ ومیر تنهـا موضوعی اسـت 
کـه دولـت هـا نمـی تواننـد در سیاسـت های خـود در جهـت افزایش 
آن اقـدام نماینـد. در میـان میـزان هـای مـرگ ومیـر، میـزان مرگ ومیر 
کـودکان از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت و بـه عنوان نمـادی از 

توسـعه به حسـاب می آیـد)1(. 

اثـر  هزینـه-  شـاخص های  مهم تریـن  از  یکـی  ایمن سـازی 
ابتـلا و مرگ ومیـر اسـت کـه پزشـکی  از  پیشـگیری  بـرای  بخشـی 
مـدرن بـرای دسـتیابی بـه آن تـلاش می کنـد. بـرای این کـه برنامـه ی 
ایمن سـازی موثر باشـد، پوشـش بالا و مناسـب ایمن سـازی لازم است 
و پوشـش پاییـن ایمن سـازی، متوسـط سـن ابتـلا را افزایـش خواهـد 
داد و می توانـد منجـر بـه نتایـج معکـوس شـود. ایمن سـازی کـودکان 
مهم تریـن شـاخص هزینـه- اثربخشـی در کاهـش بیماری هـای قابـل 

پیشـگیری با واکسـن اسـت)2(. 

هم چنیـن نگاهـی گـذرا بـه نظریـات تجـارت بین الملل نشـان 
می دهـد کـه اجمـاع کلـی ایـن نظریـات بـر ایـن اسـت کـه تجـارت 
باعث رشـد و توسـعه ی اقتصادی کشـورها شـده و رشـد اقتصادی نیز 
بـه نوبـه ی خـود باعث بهبود و افزایش در توسـعه ی انسـانی می شـود. 
بخش بیشـتری از اثرات رشـد اقتصادی بر توسـعه ی انسـانی از طریق 
مخـارج بودجـه ای دولت)مرکـزی یا محلـی( جریان پیدا می کنـد. البته 
عمـق ایـن تاثیـرات در کل بـه هدف گـذاری و کارایـی مخـارج دولت 
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 حسین پناهی و همکار
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مختلـف  بخش هـای  بـه  را  تکنولـوژی  سـرریز  اثـرات  و  عمل کنـد 
اقتصـادی منتقـل نمایـد. سـاده ترین معیـار بـرای درجـه ی بازبـودن 
اقتصـاد، بـر مبنـای جریانـات تجاری اسـت کـه در آن نسـبت مجموع 
صـادرات و واردات بـه تولیـد ناخالـص داخلی و یا نسـبت واردات و 
یـا صـادرات یـا نرخ هـای رشـد آن هـا بـه تولیـد ناخالـص داخلی مد 

نظر  باشـد)4(.
بـر ایـن اسـاس بـا توجـه بـه اهمیـت ایمن سـازی و تجـارت 
تعییـن  صـدد  در  حاضـر  پژوهـش  افـراد،  سـلامت  افزایـش  در 
کـودکان  مرگ ومیـر  بـر  تجـاری  بـودن  بـاز  و  واکسیناسـیون  تاثیـر 
جوهانسن-جوسـیلیوس روش  از  اسـتفاده  بـا  پنج سـال   زیـر 

سـال  اول  فصـل  زمانـی  فاصلـه ی  در  و   )Johansen-Juselius(
1363 تـا فصـل چهـارم سـال 1392 اسـت. فرضیـه ی پژوهـش نیـز 
عبـارت اسـت از این کـه افزایـش واکسیناسـیون و هم چنیـن افزایـش 
بازبـودن تجـاری باعـث کاهـش مرگ ومیـر کـودکان زیـر پنج سـال 
مطالعاتـی  پژوهـش،  موضـوع  بـا  رابطـه  در  هم چنیـن  می شـود. 
بـه  می تـوان  آن هـا  جملـه ی  از  کـه  اسـت  شـده  انجـام  خارجـی 
همـکاران)6(،  و   Breiman همـکاران)5(،  و   Moulton مطالعـات 
و   Cooper همـکاران)8(،  و   Clemens همـکاران)7(،  و   Koenig

Saffar و همـکاران)11( اشـاره کـرد  Suwal)10( و  همـکاران)9(، 
واکسیناسـیون  افزایـش  کـه  رسـیده اند  نتیجـه  ایـن  بـه  همگـی  کـه 
 باعـث کاهـش مرگ ومیـر کـودکان شـده و مطالعـات Panda)12( و

Anukriti & Kumler)13( نیز به این نتیجه رسـیده اند که افزایش باز 

 بـودن تجاری باعث کاهش مرگ ومیر کودکان می شـود. نتایج مطالعه ی
افزایـش  کـه  اسـت  آن  از  حاکـی  نیـز   )14(Levine & Rothman

واکسیناسـیون و هم چنیـن افزایـش بازبـودن تجـاری باعـث کاهـش 
مـرگ  و میـر کـودکان می شـوند. هم چنیـن، بررسـی های آمـاری مورد 
اسـتفاده در پژوهـش حاضـر بیان گـر آن اسـت کـه در طول سـال های 
مـورد بررسـی، متغیـر درصـدی از کودکانـی کـه واکسـن سـه گانه را 
دریافـت کرده انـد رونـد افزایشـی نوسـانی داشـته و متغیـر بازبـودن 
تجـاری تـا ابتـدای سـال 1370 دارای رونـد افزایشـی بـوده و سـپس 
رونـد کاهشـی خـود را تـا سـال 1378 طـی کـرده و دوبـاره تـا سـال 
1383 رونـد افزایشـی بـه خود گرفتـه و بعد از آن نیز با روند کاهشـی 
شـدید مواجـه بوده اسـت. رونـد مرگ ومیر کـودکان زیر پنج سـال نیز 
بیان گـر کاهـش مرگ ومیـر کـودکان زیـر پنج سـال در طـول دوره ی 
مـورد بررسـی بـوده اسـت. هم چنین لازم به ذکر اسـت کـه در ادامه و 
در بخـش یافته هـای پژوهـش، بـه تفکیک به بررسـی رونـد متغیرهای 
پژوهـش پرداختـه خواهـد شـد. هـدف پژوهش حاضـر، تعییـن تاثیر 
واکسیناسـیون و بازبـودن تجـاری بـر مرگ ومیـر کودکان زیر پنج سـال 
بـوده و هم چنیـن سـوال پژوهـش مطـرح شـده در راسـتای هـدف 

پژوهـش نیـز به این صورت اسـت کـه تاثیـر واکسیناسـیون و بازبودن 
تجـاری بـر مرگ ومیـر کـودکان زیـر پنج سـال چگونه اسـت؟

روش بررسی
از  و  تحلیلـی  علمـی-  روش،  لحـاظ  از  حاضـر  پژوهـش 
نیـز  اطلاعـات  آوری  جمـع  روش  و  بـود  کاربـردی  هـدف  نظـر 
از نـوع کتابخانـه ای و آمـار و اطلاعـات مربـوط بـه متغیرهـای بـه 
WDI2014 فشـرده ی  لـوح  از  نیـز  پژوهـش  در  شـده   کاربـرده 
)World Development Indicators( و بانـک مرکـزی جمهـوری 

اسـلامی ایـران اسـتخراج شـد. هـم چنیـن ابـزار اقتصادسـنجی مـورد 
اسـتفاده در پژوهـش، نـرم افـزار Eviews6 و قلمـرو زمانـی پژوهش 
فاصلـه ی زمانـی فصـل اول سـال 1363 تـا فصـل چهارم سـال 1392 
و قلمـرو مکانـی پژوهـش نیـز کشـور ایـران بـود. در ایـن پژوهش با 
استفاده از روش جوهانسن- جوسیلیوس به بررسی تاثیر واکسیناسیون 
و بازبـودن تجـاری بـر مـرگ ومیـر کـودکان زیـر پنج سـال در ایـران 
پرداختـه شـد و مـدل بـه کار رفتـه در پژوهش نیـز مطابـق رابطه ی 1 
 بـود کـه در آن)MOR)Mortality: مـرگ ومیر کودکان زیر پنج سـال،

از  درصـدی   :DTP )Diphtheria & Tetanus & Pertussis(
را  کـزاز(  و  سـرفه  سـیاه  سـه گانه)دیفتری،  واکسـن  کـه  کودکانـی 
بازبـودن تجـاری  )OPE )Openness: درجـه ی  دریافـت کرده انـد، 
مبنـای  واقعی)بـر  واردات  و  صـادرات  مجمـوع  صـورت  بـه  کـه 
داخلی)برمبنـای  ناخالـص  تولیـد  بـر  تقسـیم   )1383 پایـه ی  سـال 
U: جمـلات پسـماند  پایـه ی 1383( محاسـبه شـده اسـت و  سـال 
 مـدل مـی باشـد)لازم بـه ذکـر اسـت کـه در مـدل پژوهـش، متغیـر

)MMR )Measles & Mumps & Rubella: درصـدی از کودکانـی 
دریافـت  را  اوریـون(  و  سـرخجه  سرخک)سـرخک،  واکسـن  کـه 
کرده انـد؛ نیـز وجـود داشـت. ولـی بـه دلیـل داشـتن همخطی شـدید 
بـا متغیـر DTP از مـدل حـذف شـد(. در ادامـه، بعد از بررسـی روند 
متغیرهـای بـه کار رفتـه در مـدل پژوهـش؛ ابتـدا بـه بررسـی پایایـی 
متغیرهـا پرداختـه و پـس از انتخـاب وقفـه ی بهینـه ی مـدل خـود 
توضیـح بـرداری)Vector Autoregressive Model(، بـا اسـتفاده از 
آزمـون هـم انباشـتگی جوهانسـن- جوسـیلیوس بـه بررسـی وجـود 
 و یـا نبـود بـردار هـم انباشـتگی پرداختـه شـده و در صـورت وجـود 
رابطـه ی هـم انباشـتگی، بـردار هم انباشـتگی نرمالیـزه شده)نسـبت به 

متغیـر وابسـته( اسـتخراج میگردد.

 بـه طورکلـی در تحلیـل چنـد متغیره ی سـری زمانـی، ممکن 
اسـت بیـش از یـک بـردار هـم  انباشـتگی بلندمـدت وجـود داشـته 
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باشـد، بدیـن معنـا کـه متغیرهـای در دسـت بررسـی در بلندمـدت به 
چنـد طریـق مسـتقل از هم بـه یکدیگر وابسـته باشـند. در آن صورت 
روش هایـی مثـل انـگل- گرنجـر نمی تواند بـدون هیچ پیـش فرضی 
تعییـن کنـد. جوهانسـن و  را  بردارهـا  ایـن  از جانـب تحلیـل گـر، 
جوسـیلیوس بـا فرمولـه کردن روشـی برای هم انباشـتگی بـرداری که 
در تعییـن بـردار هـم انباشـتگی از طریق حداکثـر راسـتنمایی صورت 
مـی گیرد، توانسـتند نقایـص روش انگل- گرنجر را حل کنند. اسـاس 
کار آن هـا را یـک مـدل خودرگرسـیونی)VAR( به صـورت رابطه ی 

2 تشـکیل مـی دهد:

 در دسـتگاه فـوق، n تعـداد متغیرهای درون زا می باشـد که با 
بـردار Y بیـان شـده اسـت. k تعـداد متغیرهـای بـرون زا مانند عرض 
از مبـدا، رونـد، متغیـر مجـازی و ... اسـت کـه در غالب بـردار D بیان 
شـده اسـت و بالاخره p حداکثر طول وقفه برای الگوی VAR اسـت 
کـه بـا تعییـن آن از طریـق معیارهـای مختلف می تـوان اطمینـان پیدا 
کـرد کـه جـزو خطـای مـدل مذکـور دارای ویژگی هـای نوفه سـفید 
خواهـد بـود. در ایـن روش برای نشـان دادن پویایی هـای کوتاه مدت 
مـی تـوان دسـتگاه معـادلات 2 را در قالـب الگـوی تصحیـح خطـای 
بـرداری)Vector Error Correction Model( بـه صـورت رابطه ی 

نوشت:  3

از آن جاکـه ایـن روش بـرای متغیرهایـی کـه دارای خاصیـت  

ی  مرتبـه  از  )انباشـته   I)0( یـا  و  اول(  ی  مرتبـه  از  )انباشـته   I)1(

صفـر( طراحـی شـده اسـت، لـذا در معادلـه ی فـوق تمامـی جملات 
 بـه صـورت 0( ،ΔYt-1(I  هسـتند. از سـوی دیگـر طـول وقفـه )p( به 
گونـه ای انتخـاب می شـود که جملـه ی اخلال هر معادله در دسـتگاه 
Identical, Independent Distribution( iid 3( و لـذا )I)0 باشـد. 
از ایـن رو بایـد ПYt-p نیـز )I)0 باشـد تـا درجـه ی هم انباشـتگی دو 
طـرف دسـتگاه 3 برابـر شـوند. اگـر رتبـه ی ماتریـس P را r در نظـر 

بگیریـم، این شـرط در سـه حالـت زیر برقرار اسـت:

 الـف. r = n، کـه در ایـن صـورت کلیـه ی متغیرهـای بـردار 
 VAR هسـتند و روش مناسـب بـرای بـرآورد مـدل، تخمین I(0) ،Y

در سـطح متغیرهاست.

ب. r = 0، کـه در ایـن صـورت هیـچ ترکیـب خطـی پایـا از 
متغیرهـای بـردار Y وجـود ندارد و روش مناسـب برای بـرآورد مدل، 

تخمیـن VAR در تفاضـل مرتبـه ی اول متغیرهاسـت.

ج.r ≤ n-1 < 0 ، کـه در ایـن صـورت r ترکیـب خطی پایا از 
متغیرهـای بـردار Y یـا بـه عبارت دیگـر r بـردار همانباشـتگی وجود 
دارد و از روش جوهانسـون بـرای بـرآورد بردارهـای هـم انباشـتگی 

اسـتفاده می شـود)15(. 

یافته ها

در ابتـدا قبـل از آزمـون پایایـی و بـرآورد مـدل پژوهـش، بـه 
بررسـی رونـد متغیرهـای بـه کار بـرده شـده در مـدل در طـول دوره 
ی مـورد بررسـی پژوهـش پرداختـه می شـود. نمودارهـای 1، 2 و 3 
بـه ترتیـب رونـد متغیرهـای  DTP)درصـدی از کودکانی که واکسـن 
 OPE ،)سـه گانه: دیفتـری، سـیاه سـرفه و کـزاز را دریافـت کرده انـد
زیـر  کـودکان  ومیـر  مـرگ   :MOR و  تجـاری(  بازبـودن  )درجـه ی 

پنج سـال را در طـول دوره ی بررسـی پژوهـش نشـان می دهـد. 

 DTP نمودار 1: روند متغیر
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 OPE نمودار 2: روند متغیر

 MOR نمودار 3: روند متغیر

همان طـور کـه در نمودارهـای 1، 2 و 3 مشـاهده می شـود، در 
طـول سـال های مورد بررسـی، متغیـر درصدی از کودکانی که واکسـن 
سـه گانه را دریافـت کرده انـد رونـد افزایشـی نوسـانی داشـته و متغیـر 
بازبـودن تجاری تا ابتدای سـال 1370 روند افزایشـی داشـته و سـپس 
رونـد کاهشـی خـود را تـا سـال 1378 طـی کـرده و دوبـاره تـا سـال 
1383 رونـد افزایشـی بـه خود گرفتـه و بعد از آن نیز با روند کاهشـی 
شـدید مواجـه بوده اسـت. رونـد مرگ ومیر کـودکان زیر پنج سـال نیز 
بیان گـر کاهـش مرگ ومیـر کـودکان زیـر پنج سـال در طـول دوره ی 

مورد بررسـی بوده اسـت.

بـه کارگیـری روش هـای سـنتی و معمـول اقتصادسـنجی در 
بـرآورد ضرایـب الگـو بـا اسـتفاده از داده هـای سـری زمانـی، بـر این 
فـرض اسـتوار اسـت کـه متغیرهـای سـری های زمانـی مورد اسـتفاده 
پایـا)Stationary( هسـتند. از طـرف دیگـر بـاور غالـب آن اسـت که 
بسـیاری از متغیرهـای سـری زمانی در اقتصاد پایا نیسـتند. یک سـری 
را پایـا می گوینـد هـرگاه میانگیـن و واریانـس آن در طـول زمان ثابت 

باشـد و مقـدار کواریانـس بیـن دو دوره ی زمانـی، تنهـا بـه فاصلـه یا 
وقفـه ی بیـن دو دوره بسـتگی داشـته باشـد و ارتباطی به زمـان واقعی 
محاسـبه ی کواریانس نداشـته باشـد. اگر متغیرهای سـری زمانی مورد 
اسـتفاده در بـرآورد ضرایب الگو ناپایا باشـد، در عیـن حالی که ممکن 
اسـت هیـچ رابطـه یـا مفهومـی بیـن متغیرهـای الگـو وجـود نداشـته 
باشـد، می توانـد ضریـب R2 به دسـت آمـده ی آن خیلـی بـالا باشـد و 
موجـب شـود تـا محقق به اسـتنباط های غلطـی در مورد میـزان ارتباط 
بیـن متغیرهـا کشـانیده شـود. در چنین شـرایطی رگرسـیون های انجام 
شـده واقعـی نبـوده و کاذب اسـت. در ضمـن وقتی کـه متغیرهای یک 
مـدل پایا نباشـد، دیگـر مقادیر بحرانـی آماره های t و F کاربـرد ندارد. 
از ایـن رو قبـل از اسـتفاده از این متغیرها لازم اسـت نسـبت بـه پایایی 
یـا عـدم پایایـی آن هـا اطمینـان حاصـل کـرد)16(. بـه عبارتـی دیگر، 
را پایـا گوینـد هرگاه یک شـوک تصادفـی به آن وارد شـود،  tX سـری
اثـر آن بـا گذشـت زمـان بـه سـمت صفر میـل کنـد. در ایـن صورت،     
از مسـیر خود)مقـدار تعادلـی و باثبـات( خـارج شـده و مجـدداً به آن 
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بـر می گـردد)17(. ویژگـی یـک سـری زمانـی پایـا را می توان توسـط 
فراینـد خودتوضیـح مرتبـه ی اول))AR)1( توصیـف نمـود. اگر رفتار 
tX بـه صـورت فراینـد خودتوضیـح مرتبـه ی اول و مطابـق متغیـر

نوفـه سـفید  tε در نظـر گرفتـه شـود کـه در آن ttt XX εϕ += −1

ttt و  XX εϕ =− −1 اسـت، ایـن فراینـد را می تـوان بـه صـورت

نوشـت)عملگر وقفـه: Lag Operator اسـت(.  ttXL εϕ =− (1) یـا 
اسـت  لازم  باشـد،  پایـا  ttXL εϕ =− (1) رابطه ی این کـه  بـرای 
بزرگ تـر  (01) =− Lϕ مشـخصه ی معادلـه ی  ریشـه ی  قدرمطلـق 
 اسـت، 

ϕ
1

=L از یـک باشـد. ایـن معادلـه یـک ریشـه دارد کـه برابر
11 باشـد.   ϕ− tX لازم اسـت  بنابرایـن بـرای پایـا بودن متغیر
ϕبرابـر یـک باشـد آن را بـا عنـوان شـکل ریشـه ی واحـد و یـا  اگر
شـکل ناپایایـی فراینـد مـورد نظـر می شناسـیم. بـه عبـارت دیگـر، 

ریشـه ی واحد، شـکل دیگری برای نشـان دادن ناپایا بودن یک سـری 
 زمانـی اسـت)18(. از ایـن رو برای بررسـی پایایـی و ناپایایی و وجود 
تعمیـم  یافتـه فولـر   – دیکـی  آزمـون  از  واحـد  ی   ریشـه 

اگـر  اسـت.  شـده  اسـتفاده   )Augmented Dickey-Fuller Test(
قدرمطلـق آمـاره ی آزمـون از قدرمطلـق کمیـت بحرانـی ارایـه شـده 
بـزرگ تـر باشـد، فرضیه ی H0  و به عبارتی وجود ریشـه ی واحد، رد 
مـی شـود)19(. جـدول 1 آزمـون پایایـی متغیر هـا را بر اسـاس آزمون 

دیکـی- فولـر تعمیـم یافته نشـان مـی دهد. 

طبـق جـدول 3، بیشـترین قابلیـت مشـاهده شـده مربـوط بـه 
امـکان ارائـه ی گـزارش آمـاری از تعـداد عناویـن اسـناد پزشـکی 
گـزارش  بـه  مربـوط  شـده،  مشـاهده  قابلیـت  کمتریـن   بـود)92%(. 

براساس میزان کسورات به ازای خدمات بیهوشی)%42( بود.

جدول 1: بررسی پایایی متغیرها با استفاده از آزمون ریشه ی واحد دیکی- فولر تعمیم یافته

نام متغیرسطحتفاضل مرتبه ی اول

MORآماره ی دیکی- فولر تعمیم یافته0/68-آماره ی دیکی- فولر تعمیم یافته5/88-

مقدار بحرانی مک کینون در سطح خطای %2/885-مقدار بحرانی مک کینون در سطح خطای 1/945%-

DTPآماره ی دیکی- فولر تعمیم یافته1/87-آماره ی دیکی- فولر تعمیم یافته3/84-

مقدار بحرانی مک کینون در سطح خطای %2/885-مقدار بحرانی مک کینون در سطح خطای 1/945%-

OPEآماره ی دیکی- فولر تعمیم یافته2/59-آماره ی دیکی- فولر تعمیم یافته4/51-

مقدار بحرانی مک کینون در سطح خطای %3/445-مقدار بحرانی مک کینون در سطح خطای 1/945%-

همـان طـور که مشـاهده مـی شـود، در آزمـون پایایـی مربوط 
بـه سـطح متغیرهای بـه کار رفتـه در مـدل، قدرمطلق آمـاره ی دیکی- 
فولـر تعمیم یافتـه از قدرمطلـق مقادیـر بحرانـی مـک کینون در سـطح 
خطـای 5 درصـد کوچـک تـر بـوده بنابرایـن فرضیـه ی H0 مبنـی بـر 
وجـود ریشـه ی واحـد تاییـد گردیـده و تمامـی متغیرهای مـدل ناپایا 
در سـطح می باشـد. در آزمـون پایایـی مربـوط به تفاضـل مرتبه ی اول 
متغیرهـای بـه کار رفتـه در مـدل، قدرمطلـق آمـاره ی دیکـی- فولـر 
تعمیـم یافتـه از قدرمطلـق مقادیر بحرانـی مک کینون در سـطح خطای 

 5 درصـد بـزرگ تـر بـوده بنابرایـن فرضیـه ی H0 مبنـی بـر وجـود 
ریشـه ی واحـد رد شـده و متغیرهـای مـدل پایـا در تفاضـل مرتبه ی 

باشـند. می   I)1(اول
جوهانسـن-  رویکـرد  بـر  مبنـی  هم انباشـتگی  تحلیلهـای 
خـود  مـدل  بهینـه ی  وقفـه ی  طـول  تعییـن  مسـتلزم   جوسـیلیوس 
توضیـح بـرداری اسـت. جدول 2 نتایـج مربوط به تعییـن طول وقفه ی 

بهینـه را نشـان می دهد. 

جدول 2: تعیین وقفه ی بهینه ی مدل خود توضیح برداری

کوییـن)Hannan-Quinn(؛ همان طـور کـه در جـدول مشـاهده می شـود، معیارهـای تعیین  حنـان-  آکاییـک)Akaike(؛  وقفـه ی 
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 LR معیـار  نهایـی)Final Prediction Error( و  پیش بینـی  خطـای 
 )Schwarz(دلالـت بـر بهینه بودن وقفه ی سـه داشـته و معیار شـوارتز
دلالـت بـر بهینـه بـودن وقفـه ی یک دارد کـه با توجـه به بیشـتر بودن 
تعـداد مشـاهدات از صـد، وقفه ی سـه به عنـوان وقفـه ی بهینه ی مدل 

خودتوضیـح بـرداری انتخـاب می شـود. هم چنیـن نمـودار 4 معکوس 
ریشـه هـای مـدل VAR تخمیـن زده شـده در وقفـه ی سـه را نشـان 

می دهـد. 

 AR نمودار 4: معکوس ریشه های مشخصه ی چندجمله ای های

همان طـور در نمـودار مذکـور مشـاهده مـی شـود؛ معکـوس 
ریشـه هـای مشـخصه ی چندجملـه ای هـای AR در داخـل دایـره ی 
واحـد قـرار گرفتـه و دلالت بر پایایـی مدل VAR تخمین زده  شـده و 

انتخـاب مناسـب وقفـه ی سـه بـه عنوان وقفـه ی بهینـه دارد.

باتوجـه بـه ایـن کـه متغیرهای مـدل، انباشـته از مرتبـه ی یک 
مـی باشـد؛ مـی تـوان از آزمون هـم جمعی جوهانسـن- جوسـیلیوس 
اسـاس  بـر  نمـود.  اسـتفاده  گرایـی  هـم  بردارهـای  تعییـن  جهـت 
انتخـاب مقـدار وقفـه ی بهینـه ی سـه؛ بـه عنـوان وقفـه ی بهینـه ی 
 مـدل خودتوضیـح بـرداری، بـا اسـتفاده از آزمـون هـای ماتریـس اثـر

 ،)Maximum Eigen Value(و حداکثـر مقادیـر ویـژه )Trace Matrix(
بـه تعییـن تعـداد بـردار هـای هـم انباشـتگی پرداخته شـده اسـت. در 
ایـن دو آزمـون چنان چـه کمیـت محاسـبه شـده از مقادیـر بحرانـی 
آن بیشـتر باشـد، فرضیـه ی صفـر یعنـی وجـود r بـردار هم انباشـته در 
برابـر فرضیـه ی مقابـل یعنـی وجود r+1 بردار هم انباشـته رد می شـود 
و هنگامـی وجـود r بـردار هـم انباشـته پذیرفتـه می شـود کـه کمیـت 
آمـاره ی آزمـون از مقـدار بحرانـی آن کوچک تـر باشـد)20(. جـدول 
3 نتایـج مربـوط بـه تعییـن تعـداد بردارهـای همگرایی توسـط این دو 

آزمـون را نشـان مـی دهند. 

)χmax(و آزمون حداکثر مقادیر ویژه )χtrace(جدول 3: نتایج آزمون ماتریس اثر

)χtrace(نتایج آزمون ماتریس اثر

ارزش احتمال در سطح %95مقدار بحرانی در سطح %95مقدار آماره ی آزمونفرضیه ی مقابلفرضیه ی صفر
r = 0 *r ≥ 1288/4629/790/000
r ≤ 1 *r ≥ 216/2915/490/037
r ≤ 2  r ≥ 31/583/840/207

)χmax(نتایج آزمون حداکثر مقادیر ویژه

ارزش احتمال در سطح %95مقدار بحرانی در سطح %95مقدار آماره ی آزمونفرضیه ی مقابلفرضیه ی صفر
r = 0 *r = 1272/1621/130/000
r ≤ 1 *r = 214/7014/260/042
r ≤ 2  r = 31/583/840/207

ماخذ: محاسبات پژوهش
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همـان طـور کـه در جـدول ملاحظه می شـود، بر اسـاس نتایج 
هـردو آمـاره ی آزمـون ماتریـس اثـر و حداکثـر مقادیـر ویـژه؛ وجود 
دو بـردار هـم انباشـتگی بیـن متغیرهـای مـدل تاییدشـده و از ایـن رو 
مـی تـوان بیـان نمود کـه دو بردار هـم انباشـتگی بین متغیرهـای مدل 
وجـود دارد. در ادامـه، مطابـق رابطـه ی 2 رابطـه ی بلندمـدت بیـن 
متغیرهـای مـدل تخمین زده شـده و بردار نرمال شـده نسـبت به متغیر 
درون زای اول)متغیـر وابسـته( انتخـاب شـده اسـت. ایـن بـردار بایـد 
 از نظـر علامـت ضرایـب متناسـب بـا تئـوری هـای اقتصادی بـوده و 
هـم چنیـن ضرایـب متغیرهـای توضیحـی بـه لحـاظ آماری معنـی دار 

شد. با

 

 همـان طـور کـه در بـردار بهینـه ی انتخـاب شـده ملاحظـه 
مـی شـود، علامـت ضرایـب متغیرهای مـدل، بر اسـاس مبانـی نظری 
مـورد انتظـار بـوده و از نظـر آمـاری نیـز معنـی دار اسـت. بـه  طوری  
کـه در بلندمـدت، افزایـش دریافـت واکسـن سـه گانه توسـط کودکان 
و هم چنیـن افزایـش درجـه ی بـاز بـودن تجـاری باعث کاهـش مرگ 
 و میـر کـودکان زیـر پنج سـال می شـود. در مرحلـه ی بعـد، الگـوی 
تصحیـح خطـای برداری برآورد شـده و نتایج مربوط بـه آن در جدول 

4 نشـان داده شـده است. 
جدول 4: الگوی تصحیح خطای برداری

t مقدار آماره ی انحراف معیار ضریب نام متغیر

- - - Δ(MOR)

-53/9872 0/0091 -0/4949 C

-31/0999 0/0015 -0/0479 ECM)-1(

ماخذ: محاسبات پژوهش

بـا توجـه بـه جـدول ملاحظـه می شـود کـه ضریـب جمله ی 
تصحیـح خطـا })ECM)-1{؛ معنـی دار بـوده و بیـن اعـداد صفـر و 
منفـی یـک بـوده و برابـر رقم 0/04- به دسـت آمـده اسـت. این عدد 
 بیـان گـر ایـن مطلـب اسـت کـه در هـر دوره 0/04 از عـدم تعـادل 

کوتاه مدت برای رسیدن به تعادل بلند مدت تعدیل می شود.

بحث
بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمـده در بخـش قبلـی مشـخص 
گردیـد کـه افزایـش واکسیناسـیون باعث کاهـش مرگ  و میـر کودکان 
واکسیناسـیون  افزایـش  مـورد  کـه  ایـن  در  می شـود.  پنج سـال  زیـر 
می شـود،  پنج سـال  زیـر  کـودکان  میـر  مـرگ  و  کاهـش  باعـث 
می تـوان بیـان داشـت کـه بـا ایجـاد شـبکه های بهداشـتی و درمانـی 
از  بهداشـتی  اولیـه ی  مراقبت هـای  ارائـه ی  و  بهداشـت  و خانه هـای 
جملـه واکسیناسـیون و ایمن سـازی کـودکان، میـزان مقاومـت کودکان 
نتیجـه  در  و  یافتـه  افزایـش  آن هـا  و سـلامتی  بیماری هـا  مقابـل  در 
نـرخ مـرگ  و میـر آن هـا کاهـش می یابـد کـه ایـن نتیجـه در مطالعات 
و   Koenig همـکاران)6(،  و   Breiman همـکاران)5(،  و   Moulton

همـکاران)7(، Clemens و همـکاران)8(، Cooper و همـکاران)9(، 
،)14(Levine & Rothman ،)11(و همـکاران Saffar ،)10(Suwal 

 ،)23(Guiso ،)22(و همکاران Joshi ،)21(McGovern & Canning

 Simonsen 25( و(و همـکاران Fireman ،)24(و همـکاران Ahmed

و همـکاران)26( نیـز تایید گردیده اسـت. هم چنیـن یافته های پژوهش 

دلالـت بـر ایـن داشـت کـه افزایـش بازبـودن تجـاری باعـث کاهـش 
مـرگ  و میـر کـودکان زیر پنج سـال می شـود. در این  زمینه کـه افزایش 
بازبـودن تجـاری باعـث کاهـش مـرگ  ومیـر کـودکان زیـر پنج سـال 
می شـود، می تـوان بیان داشـت که اولاً با باز شـدن درهـای اقتصادی و 
افزایـش تجـارت و بـه دنبال آن افزایش رشـد اقتصـادی، از یک طرف 
سـطح زندگـی افـراد بالا رفتـه و توجه آن ها به مسـایل بهداشـتی زیاد 
می شـود و از طرفـی بـا بهبود وضعیـت اقتصادی کشـور، توجه دولت 
به مسـایل بهداشـتی و سـلامتی کودکان نیز افزایش می یابد و در نتیجه 
نـرخ مـرگ  و میـر کـودکان نیـز کاهـش می یابـد. هم چنین بـا افزایش 
بـا کشـورهای  ارتباطـات  افزایـش تعامـلات و  تجـارت خارجـی و 
خارجـی و ورود لـوازم و تجهیـزات و نظریه هـای جدیـد پزشـکی، 
میـزان سـلامتی مخصوصـاً بـرای کـودکان کـه در ابتـدای سـال های 
زندگـی هسـتند افزایش یافتـه و نرخ مرگ  و میر آن هـا کاهش می یابد. 
 ایـن نتیجـه در مطالعـات 12(Panda(، Anukriti & Kumler)13( و
Levine & Rothman)14( نیـز تاییـد شـده اسـت. در حالـت کلـی 

می تـوان بیـان کـرد کـه بـر مبنـای اعـلام یونیسـف در حـال حاضـر 
بیـش از 120 نـوع واکسـن در جهـت مقابلـه بـا امـراض مختلفـی که 
ایـن رده ی سـنی از کـودکان را تهدیـد می کند، وجـود دارد و مطالعات 
زیـادی هـم در زمینـه ی تاثیر مثبت این واکسـن ها در حوزه ی پزشـکی 
و بهداشـتی بـه عمـل آمـده اسـت. گرچـه ممکن اسـت بیان شـود که 
ایـن تاثیـر مثبـت امـری بدیهی اسـت امـا مشـکل عمده ی کشـورهای 
در حـال توسـعه عـدم دسترسـی بـه ایـن امکانـات بـه دلیـل وضعیت 
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اقتصـادی نامناسـب و در نتیجـه عدم برخورداری از مواهب آن اسـت. 
بـاز بودن تجـاری و در نتیجه رونـق اقتصادی از طریـق افزایش درآمد 
سـرانه و در نتیجـه هزینـه ی سـرانه بهداشـتی می توانـد این اثربخشـی 
را تقویـت کـرده و بـر کاهـش مـرگ  و میر کـودکان زیر پنج  سـال اثر 
مثبـت معنـی داری داشـته باشـد. این امـر به خصوص در کشـورهای با 
درآمـد پایین تـر نمـود بیشـتری دارد چرا که گسـترش تجـاری منجربه 

توسـعه ی اقتصـادی و نهایتـاً بهبـود شـرایط بهداشـتی می گردد.

نتیجه گیری

نتایـج پژوهـش حاکـی از آن بـود کـه افزایـش واکسیناسـیون 
و هم چنیـن افزایـش درجـه ی بـاز بـودن تجـاری باعث کاهـش مرگ 
 و میـر کـودکان زیـر پنج سـال می شـود. بنابرایـن بـا توجـه بـه تاییـد 
فرضیـه ی پژوهش، پیشـنهاد می شـود کـه دولت بودجه ی کافـی به امر 
واکسیناسـون کـودکان اختصـاص داده و همواره مسـاله ی ایمن سـازی 
کـودکان در تمامـی نقـاط کشـورمان فرهنگ سـازی شـود. مخصوصـاً 

در مناطـق روسـتایی بـا آموزش هـای لازم بـه خانواده هـا و انجـام بـه 
موقـع واکسیناسـیون کـودکان، زمینه برای سـلامتی کـودکان این مرز و 
بـوم و افزایـش نیروی انسـانی سـالم به عنـوان یک عامـل تولیدی مهم 
در اقتصـاد فراهـم گـردد. هم چنیـن بـا افزایـش مـراودات و تجـارت 
بـا کشـورهای خارجـی عـلاوه بـر رونـق اقتصادی و بـالا بـردن توان 
دولـت در ارائـه ی خدمات بهداشـتی، زمینـه را بـرای ورود اطلاعات 
علمـی و هم چنیـن تجهیـزات پزشـکی پیشـرفته فراهم کنیم تـا اثرات 
مثبـت بـاز بـودن تجـاری در جهـت بهبود سـلامتی و کاهـش مرگ  و 

میـر و افزایـش توسـعه ی انسـانی بیـش از پیش آشـکار گردد.

تشکر و قدردانی

نویسـندگان مقالـه از همـکاري صمیمانـه ی کلیـه ی همکاراني 
کـه بـا ارائـه ی اطلاعـات و نـکات علمـی مفیـد خـود محققـان را در 
تکمیـل مقالـه و تدوین نهایی آن مسـاعدت نمودند، تشـکر و قدرداني 
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The Impact of Vaccination and Trade Openness on Child 
Mortality under Five 
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Background and Aim: The present study aimed to assess the impact of trade 
openness and vaccination on child mortality under five because the mortality of 
under-five-year-old children is one of the most important indexes of health and 
development. 
Materials and Methods: Using an Eviews6 software, this study is doing a causal-
analytic approach by exhausting a Johansen-Juselius method over the period of first 
quarter of 1984 to forth quarter of 2013, in Iran.
Results: Coefficients for each of the variables in the model were consistent with 
the theoretical bases. Based on the findings of the study, the increase of one unit 
in each of the variables of DTP vaccine and trade openness leads to the decrease 
of child mortality as much as 0.23 and 4.36 units, respectively. Also, the results 
based on error correction model indicate that in each period, about 0.04 of short-run 
imbalances is adjusted to achieve a long-term balance.
Conclusion: Since the increase of vaccination and trade openness reduce the 
mortality of under-five-year-old children, it is suggested that the immunization of 
children be trained in all parts of the country so that we can achieve high rates of 
growth and development by the delivery of healthy factors of production to the 
society. Moreover, by increasing trade relations and dealings with other countries, 
we can prepare the grounds for the entry of new knowledge and medical equipment 
as well as health promotion and human development. 
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