
 
 
 
 
 

    1395، مرداد و شهريور 3شماره،13دوره                                                                                       دوماهنامه   

  
  
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
     panahi@tabrizu.ac.irي اقتصاد، مديريت و بازرگاني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران.    ي مسئول) دانشيار، گروه اقتصاد، دانشكده . (نويسنده1
  ي اقتصاد، مديريت و بازرگاني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران . دانشجوي دكتري، گروه اقتصاد، دانشكده2

 

  ي عليت بين بيكاري و سلامت در ايران بررسي رابطه
  2عمران ، سيدعلي آل1حسين پناهي

  
                          01/08/94: رشيپذ خيتار                            29/07/94: شيرايو خيتار                 16/12/93: افتيدر خيتار

 
  چكيده

دهد. اگر اين سرمايه فرسوده شود  هايش را مي ي كامل توانايي ي توسعه باشد كه به وي اجازه هاي يك انسان مي ترين سرمايه سلامت يكي از مهم :زمينه و هدف
 و آثـار  كـه  اسـت  اقتصـادي  و اجتمـاعي  معضـلي  بيكـاري،  ي طرفي پديدهتواند موجب ضعف فيزيكي و روحي انسان گردد. از  طور كامل توسعه پيدا نكند، مي يا به

 و مخـرب  هاي زيان نيز روحي نظر از و داده قرار خود تاثير تحت شدت به را افراد اجتماعي و خانوادگي شخصي، زندگي و داشته دنبال به متعددي منفي پيامدهاي
  ي عليت بين بيكاري و سلامت در ايران است. حاضر بررسي رابطهگذارد. بر اين اساس، هدف پژوهش  مي برجا اي كننده ويران

باشد. آمـار و اطلاعـات مربـوط بـه متغيرهـاي       تحليلي بوده و هدف پژوهش كاربردي مي -كار برده شده در پژوهش حاضر، از نوع علي روش به روش بررسي:
و  6ي  نسـخه  Eviewsاست. ابزار اقتصادسنجي مورد استفاده در پژوهش، نرم افزار   استخراج شده WDI2014ي  از لوح فشردهنيز كاربرده شده در پژوهش  به

ي زماني پـژوهش   جوسيليوس بوده و دامنه -انباشتگي جوهانسن چنين روش هم روش اقتصادسنجي به كار برده شده در پژوهش، روش عليت تودا و ياماموتو و هم
  باشد. درصد مي 5داري نيز،  چنين سطح معني و قلمرو مكاني پژوهش نيز كشور ايران است. هم 1392ال تا فصل چهارم س 1374ي زماني فصل اول سال فاصله
درصـد در مخـارج بهداشـتي     84/6چنين يك درصد افزايش در بيكـاري باعـث كـاهش     ي عليت دوطرفه بين بيكاري و سلامت وجود داشته و هم رابطه ها: يافته

  شود. درصد در بيكاري مي 14/0هداشتي خصوصي باعث كاهش خصوصي و يك درصد افزايش در مخارج ب
گذاري در بخش بهداشت و درمان  شود كه با سرمايه چنين تاثير منفي بيكاري بر سلامت، پيشنهاد مي با توجه به تاثير منفي سلامت بر بيكاري و همگيري:  نتيجه

هـاي مناسـب در جهـت     ي سلامتي نيروي كار و كاهش بيكاري فراهم و با اتخاذ سياست زمينهها؛ مخصوصا در مناطق محروم،  هاي درماني و بيمارستان مثل بيمه
  .ي سلامت مردم جامعه فراهم گردد كاهش بيكاري و افزايش درآمد مردم، زمينه

 
  سلامت، مخارج بهداشتي، نيروي كار، بيكاري: هاكليدواژه

 

  مقدمه
هـاي يـك انسـان     تـرين سـرمايه   سلامت يكي از مهم

هـايش   ي كامل توانايي ي توسعه باشد كه به وي اجازه مي
طـور كامـل    هدهد. اگر اين سرمايه فرسوده شود يا ب را مي

تواند موجب ضعف فيزيكي و روحـي   توسعه پيدا نكند، مي
ي بـين   تواند به صورت رابطـه  انسان گردد. اين رابطه مي

هـاي سـيكل    درآمد و بهداشت در نظر گرفته شود. مـدل 
دهـد كـه چگونـه وضـعيت بهداشـت       زندگي توضيح مـي 

تواند درآمد آينده، ثروت و مصرف را تعيين كند. از آن  مي
ي انساني داراي پيامدهاي اقتصادي مهمـي   سرمايه جاكه

ي انســاني  اســت و بهداشــت بخــش مهمــي از ســرمايه 
شـود، بنـابراين بهداشـت داراي پيامـدهاي      محسوب مـي 

باشد. از طرفي افزايش كيفيت نيروي  اقتصادي مهمي مي
وري نيـروي   انساني، يكي از عوامل موثر در بهبـود بهـره  

ليـد و پايـداري آن، در گـرو    كار بوده و افزايش مـداوم تو 

وري نيـروي كـار و تحـولات تكنولـوژيكي      ارتقاي بهـره 
توانـد از طريـق بـالا     است. ارتقاي كيفيت نيروي كار مي

بردن سطح سلامت و بهداشت نيروي كار حاصل گـردد.  
رود كه افـراد سـالم بـه ازاي     به صورت منطقي انتظار مي

سـو،   از يكهر ساعت كاري، توليد بيشتري داشته باشند. 
هاي جسـمي   وري ممكن است به دليل بهبود فعاليت بهره

و روحي به طور مستقيم افزايش يابـد و از سـوي ديگـر،    
تواننـد بهتـر و    افراد فعال از نظر جسمي و ذهني نيز مـي 

آلات يا تجهيـزات اسـتفاده    كارآمدتر از تكنولوژي، ماشين
ه رود ك ـ چنين از نيـروي كـار سـالم انتظـار مـي      كنند. هم

پــذيرتر و ســازگارتر باشــد.  نســبت بــه تغييــرات انعطــاف
ــزايش      ــراد و اف ــتي اف ــب تندرس ــوب موج ــت خ بهداش

هاي بالقوه و بالفعل نيروي كـار شـده و از طرفـي     توانايي
نيروي كار با بهداشت بهتـر سـهم بيشـتري در افـزايش     

توان  رو مي ). از اين1توليد و رشد اقتصادي خواهد داشت (
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و همكاري پناه نيحس 82

ايش بهداشت و سلامت افـراد (نيـروي   بيان داشت كه افز
هـا در توليـد شـده و بـه      وري آن كار)، باعث افزايش بهره

دنبال آن توليد افزايش خواهد يافـت كـه پيامـد افـزايش     
توليد نيز افزايش اشتغال نيـروي كـار و كـاهش بيكـاري     

چنين در رابطه با ارتباط بيكاري و سلامت  خواهد بود. هم
ش بيكاري نيـروي كـار، درآمـد    توان گفت كه با افزاي مي
رو سـهمي از مخـارجي كـه     ها كاهش يافتـه و از ايـن   آن

نيروي كار به تامين بهداشت و سـلامت خـود اختصـاص    
دهد؛ كـاهش يافتـه و پيامـد آن كـاهش بهداشـت و       مي

رو بـا توجـه بـه وجـود      سلامت افراد خواهد بـود. از ايـن  
لامت نظرات متفاوت مبني بر وجود عليت از بيكاري به س

چنين ارتبـاط   و يا وجود عليت از سلامت به بيكاري و هم
دوطرفه بين بيكاري و سلامت، پژوهش حاضر به بررسي 

طرفـه يـا دوطرفـه) بـين دو متغيـر       ي عليت (يـك  رابطه
بيكاري و سلامت در ايـران بـا اسـتفاده از روش آزمـون     

ــاموتو (  ــودا و يام ــت ت ) Toda and Yamamotoعلي
خيص جهت عليت بين دو متغير، به پرداخته و پس از تش

تعيين نوع تاثير متغيرها بر يكديگر بـا اسـتفاده از آزمـون    
 -Johansenجوســيليوس( -انباشــتگي جوهانســن هــم

Juselius( ي مطرح شـده در پـژوهش    پردازد. فرضيه مي
ي عليت دوطرفه بـين بيكـاري و    نيز مبني بر وجود رابطه

ن متغيرهـاي  چنين وجود ارتبـاط منفـي بـي    سلامت و هم
ي بررسي محققان؛ در  چنين در حيطه باشد. هم مذكور مي

اي انجام نشـده   رابطه با موضوع پژوهش در ايران مطالعه
ي يارمحمـديان و عريضـي    و تنها كار انجام شده، مطالعه

رابطـه   "ي خود با عنـوان   ) است كه ايشان در مطالعه2(
تعهد به بيكاري با سلامت رواني با توجه به نقش تعديلي 

بـا   "آمـوزان تـرك تحصـيل كـرده      اشتغال در بين دانش
ي سلامت عمومي و تعهد به كار، به  استفاده از پرسشنامه

بررسي تاثير بين تعهد به اشتغال و وضعيت كاري (داراي 
ي  بدون كار) بر سلامتي روانـي بـر اسـاس فرضـيه     -كار

ي بين تعهد بـه اشـتغال و    كه رابطه پژوهش مبني بر اين
مت رواني براي افراد داراي كار؛ مثبت و بـراي افـراد   سلا

انــد. نتــايج مطالعــه مويــد  بيكــار؛ منفــي اســت، پرداختــه
ي پژوهش بوده و حاكي از آن اسـت كـه تفـاوت     فرضيه
داري بين دو متغير تعهد به اشتغال و سلامت رواني  معني

چنين در  در بين دو گروه بيكار و داراي كار وجود دارد. هم
با موضوع پژوهش مطالعاتي خـارجي انجـام شـده    رابطه 

  شود: ها اشاره مي است كه به چند مورد از آن
شيميتز به بررسي تاثير بيكاري بر سـلامت در اقتصـاد   

بـا   2008تـا   1991ي  هاي سالانه آلمان با استفاده از داده
استفاده از روش اثرات ثابت پرداخته و با در نظـر گـرفتن   

هـاي   و دنـدان، تعـداد ويزيـت    معيارهاي (سلامت دهـان 
ي وجود عليت منفـي   بيمارستان) براي سلامتي، به نتيجه
). رومئـو گـوردو در   3بين سلامت و بيكاري رسيده است (

در آلمان بـه ايـن نتيجـه     2001تا  1984ي زماني  فاصله
مدت، بيكاري بر سلامت مـردان   رسيده است كه در كوتاه

منفي براي زنان وجود ي  تاثير منفي داشته ولي اين رابطه
ندارد. ولي در بلندمدت، بيكاري هم بر سـلامت مـردان و   

). هـوبر و  4هم بر سلامت زنان تاثير منفي داشته اسـت ( 
همكاران به تاثير مثبت اشتغال بـر سـلامت بـه ويـژه در     

) و برونينق و همكاران نيز بـه  5گروه مردان اشاره كرده (
عليت بين بيكـاري   ي اند كه هيچ رابطه اين نتيجه رسيده

چنين كهن و همكاران نيـز   ). هم6و سلامت وجود ندارد (
ي عليـت بـين    انـد كـه هـيچ رابطـه     به اين نتيجه رسيده

مـدت بـين دو گـروه زنـان و      بيكاري و سلامت در كوتـاه 
مردان وجود نداشته ولي در بلندمدت اين رابطه علي فقط 

به ايـن   ). بوكرمن و ايلمكوناس7براي مردان وجود دارد (
ي علي منفي بين بيكـاري   اند كه هيچ رابطه نتيجه رسيده

ــته (  ــود نداش ــد وج ــلامت در فنلان ــوليوان و 8و س ) و س
ي وجـود   ونواچتر و همچنين الياسون و استوريه به نتيجـه 
) و 9-10عليت قـوي بـين بيكـاري و سـلامت رسـيده (     

ي وجـود تـاثير منفـي     وينكلمن و وينكلمن نيز به نتيجـه 
ي  ). بـر اسـاس مطالعـه   11اند ( ر سلامت رسيدهبيكاري ب

ي  كننـده  گسپر در مجارستان، بيكاري يك عامـل تعيـين  
موثر بر سلامت بوده و برعكس سلامتي ضعيف منجربـه  

). موسر و همكاران نيز به وجـود  12شود ( بيكاري بالا مي
) و 13همبستگي قوي بـين بيكـاري و سـلامت رسـيده (    

انـد كـه    ه دسـت يافتـه  آهس و وسترلينق بـه ايـن نتيج ـ  
تر از شاغلين  وضعيت سلامت عمومي در افراد بيكار پايين

چنين وانگ به بررسي تاثير بلندمدت و  ). هم14باشد ( مي
مدت بيكاري بر سلامت در كشور چـين پرداختـه و    كوتاه
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رانيا در سلامت و يكاريب نيب تيعل ي رابطه 83

مدت، يـك درصـد    به اين نتيجه رسيده است كه در كوتاه
وميـر   گدرصـد در مـر   4كاهش در بيكاري باعث كاهش 

شده و در بلندمدت، يك درصد افزايش در بيكاري باعـث  
ــزايش  ــرگ  8/6اف ــد در م ــي  درص ــر م ــود ( ومي ). 15ش

درايداكيس نيز به اين نتيجه رسـيده اسـت كـه بيكـاري     
  ).16دار بر سلامت دارد ( تاثير منفي و معني

  
  روش بررسي

تحليلي و از نظـر   -پژوهش حاضر از لحاظ روش، علي
آوري اطلاعـات نيـز از   بوده و روش جمـع هدف كاربردي 
اي و آمار و اطلاعات مربوط بـه متغيرهـاي   نوع كتابخانه

ــه ــرده   ب ــوح فش ــز از ل ــژوهش ني ــده در پ ــاربرده ش ي  ك
WDI2014(World Development Indicators) 

چنين ابـزار اقتصادسـنجي مـورد    استخراج شده است. هم
بـوده   6ي  نسخه Eviewsاستفاده در پژوهش، نرم افزار 
ي زمـاني فصـل اول سـال     و قلمرو زماني پژوهش فاصله

بـوده و قلمـرو مكـاني     1392تا فصل چهارم سال  1374
داري  چنين سطح معني هم پژوهش نيز كشور ايران است.

باشد. در ايـن پـژوهش بـا الگـوگيري از      درصد مي 5نيز، 
ي عليت بين دو متغيـر   شيميتز به بررسي رابطهي  مطالعه

سـلامت بـا اسـتفاده از آزمـون عليـت تـودا و       بيكاري و 
كاررفتـه در پـژوهش    هاي به ياماموتو پرداخته شده و مدل

: UNEهـا   . بـوده كـه در آن  2. و 1صورت روابـط   نيز به
: U2و  U1: مخارج بهداشـتي خصوصـي،   HEAبيكاري، 

. باشـد علامت لگـاريتم مـي  : Lها و  جملات پسماند مدل
بـه كـار بـرده     WDIي  لازم به ذكر است كه در نسـخه 

ي موجود براي متغيرهـاي پـژوهش تـا     شده، حداكثر داده
ــيلادي ( 2013ســال  ــوده و  1392م شمســي) موجــود ب

هـاي موجـود بـراي متغيـر بيكـاري از سـال        مينيمم داده
شمسـي) و بـراي متغيـر مخـارج      1370مـيلادي (  1991

ــتي خصوصــي از ســال     1374دي (مــيلا 1995بهداش
ــر ايــن اســاس جهــت    ــوده اســت. ب شمســي) موجــود ب

ــان ــازي دوره يكس ــاني داده س ــا، دوره ي زم ــاني  ه ي زم
محـدود شـده و    1392تـا سـال    1374پژوهش از سـال  

در ادامه، ابتدا به  اند. ها به صورت فصلي درآورده شده داده
ي ها پرداخته و پس از انتخـاب وقفـه  بررسي پايايي متغير

ــه ــدل  بهينــ ــرداري (ي مــ ــيح بــ  Vectorخودتوضــ
Autoregressive Model     بـه آزمـون عليـت تـودا و ،(

بين متغيرهاي پژوهش پرداخته شده و در نهايت  ياماموتو
انباشتگي  به منظور بررسي نوع تاثير متغيرها از آزمون هم

  جوسيليوس استفاده شده است.   -جوهانسن
)1                  (121 ULUNELHEA ++= αα  

)2                        (221 ULHEALUNE ++= ββ  
يـك روش سـاده بــه    1995تـودا و يامـاموتو در سـال    
تعـديل يافتـه بـراي     VARصورت تخمـين يـك مـدل    

هـا  ي علّيـت گرنجـري پيشـنهاد دادنـد. آن    بررسي رابطه
استدلال كردند كه اين روش حتي در شرايط وجود يـك  

ز معتبـر اسـت. در ايـن    جمعي بين متغيرها نيي همرابطه
 VARي مدل ي بهينه )K(ها روش ابتدا بايد تعداد وقفه

را تعيين كرد و  ) dmax( ي پايايي ماكزيمم و سپس درجه
تشـكيل   ) K+dmax( هاي با تعداد وقفه VARيك مدل 

داد. البته فرايند انتخاب وقفه زماني معتبر خواهد بود كـه  
K≥dmax   ي زير را در نظر متغيرهباشد. پس اگر مدل دو

. 3ي باشد، رابطـه  K+dmax=2بگيريم و فرض كنيم كه 
  را خواهيم داشت:
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1   
 Whiteبردار جملات اخلال و از نوع اغتشاش سفيد ( 

noise.عنوان مثال، براي آزمون اين فرضيه كه به ) است
X2   ــر ــت گرنجـــ ــدوديت   X1علـــ ــت، محـــ نيســـ
0)2(

12
)1(

12 == αα كنيم.را آزمون مي  
) Waldي والـد ( ي آزمون مـورد اسـتفاده، آمـاره   آماره 

ي ) بـا درجـه  Asymptoticمجـانبي(  χ2است كه توزيع 
ي هـاي صـفر دارد. آمـاره   آزادي برابر با تعداد محـدوديت 

 χ2tو  χ1tكه متغيرهـاي  آزمون مورد استفاده جداي از اين
جمـع يـا   اي، غيـر هـم   ) از هر درجه Integratedگرا(هم
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زاپاتـا و   اي باشند، معتبر خواهد بـود. جمع از هر درجههم
كنند كه مزيت اين روش اين است كه بيان مي 1رامبالدي

جمعـي  هـاي هـم  ما را از لزوم اطـلاع داشـتن از ويژگـي   
ي مـدل  از رتبـه كنـد و فقـط اطـلاع    نياز مـي سيستم بي

ي پايـايي مـاكزيمم متغيرهـا    خودتوضيح برداري و درجه
     ).17كند (براي انجام اين آزمون كفايت مي

 
  ها يافته

هاي سـري زمـاني، ويژگـي    كارگيري دادهبا توجه به به
هـا  گونـه داده  سـازي ايـن  بايسـت در مـدل  مهمي كه مي

ي پايايي متغيرها و محدوديت ناشي از رعايت شود مقوله
وجـود  رو براي بررسي پايايي و ناپايايي و آن است. از اين

ــولر تعمــيم –ي واحــد از آزمــون ديكــي ريشــه ــه ف  يافت
)Augmented Dickey-Fuller Test   اسـتفاده شـده (

ي آزمـون از قـدرمطلق كميـت    است. اگر قدرمطلق آماره
و بـه    H0ي تـر باشـد، فرضـيه   بحراني ارايه شـده بـزرگ  

آزمـون   1شود. جدول ي واحد، رد ميعبارتي وجود ريشه
ــر ــايي متغي ــر اســاس آزمــون ديكــي هــا را  پاي ــولر  -ب ف

-طور كـه مشـاهده مـي   دهد. همانيافته نشان مي تعميم
-كـار هاي بهشود، در آزمون پايايي مربوط به سطح متغير

يافتـه   فولر تعميم -ي ديكيرفته در مدل، قدرمطلق آماره
 5كينون در سطح خطاي از قدرمطلق مقادير بحراني مك

مبنـي بـر    H0ي ايـن فرضـيه  تر بوده بنابردرصد كوچك
ي واحـد مـورد تاييـد قـرار گرفتـه و تمـامي       وجود ريشه

باشند. در آزمون پايايي هاي مدل ناپايا در سطح مي متغير
رفتـه در  كـار هاي بـه ي اول متغيرمربوط به تفاضل مرتبه
يافتـه از  فـولر تعمـيم   -ي ديكـي مدل، قـدرمطلق آمـاره  

 5 كينون در سـطح خطـاي   قدرمطلق مقادير بحراني مك
                                                            
1 Zapata & Rambaldi 

مبني بر وجـود   H0ي اين فرضيهتر بوده بنابردرصد بزرگ
هاي مـدل پايـا در تفاضـل    ي واحد رد شده و متغيرريشه
 .باشندمي I(1)ي اول مرتبه

با توجه به مباني نظري مربوط به روش عليـت تـودا و   
ي ياماموتو، در ايـن روش بـه اطلاعـاتي در مـورد درجـه     

ي بهينه نيازمنديم. بر اساس نتـايج  پايايي متغيرها و وقفه
هردو متغير لگاريتم  1مربوط به پايايي متغيرها در جدول 

 مخارج بهداشـتي خصوصـي و لگـاريتم بيكـاري پايـا در     
تـرين  رو بـزرگ باشـند. از ايـن  ي اول مـي تفاضل مرتبـه 

ي يـك  ي پايايي مربوط به متغيرهاي مزكور، درجه درجه
تر بودن حجم مشاهدات  چنين با توجه به كم باشد. هممي

ي بهينـه، از معيـار   از صد، به منظور تعيـين مقـدار وقفـه   
ي شوارتز استفاده شده است كه بر اساس اين تعيين وقفه

ي بهينـه انتخـاب شـده     ي دو به عنوان وقفـه  ، وقفهمعيار
 VARهاي مدل معكوس ريشه 1چنين نمودار  است. هم
طور دهد. هماني دو را نشان ميشده در وقفهزده تخمين

هـاي  شود؛ معكـوس ريشـه  در نمودار مذكور مشاهده مي

 يافتهفولر تعميم - ي واحد ديكيها با استفاده از آزمون ريشهبررسي پايايي متغير-1جدول
 نام متغير سطح ي اولتفاضل مرتبه

  LHEA يافتهفولر تعميم - ي ديكيآماره -22/3 يافتهفولر تعميم-ي ديكيآماره -52/3
 %5كينون در سطح خطاي مقدار بحراني مك -47/3 %5كينون در سطح خطايمقدار بحراني مك -94/1 

  LUNE يافتهفولر تعميم - ي ديكيآماره -85/1 يافتهفولر تعميم-ي ديكيآماره -48/3
 %5كينون در سطح خطاي مقدار بحراني مك -90/2 %5در سطح خطايكينونمقدار بحراني مك -94/1

  
  ماخذ: محاسبات پژوهش                                                         

  ARهاي ايي چندجملههاي مشخصهمعكوس ريشه -1نمودار 
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ي واحـد  در داخل دايره ARهاي ايي چندجملهمشخصه
-تخمـين زده  VARقرار گرفته و دلالت بر پايايي مـدل  

ي بهينـه  عنوان وقفهي دو بهشده و انتخاب مناسب وقفه
 .دارد

ي عليت گرنجري بـين  در ادامه به منظور بررسي رابطه
دو متغير لگاريتم مخارج بهداشـتي خصوصـي و لگـاريتم    
 بيكاري، از يك مدل خودتوضيح برداري با تعداد سه وقفه

شود. تعداد سـه وقفـه از   . استفاده مي5. و 4مطابق روابط 
ي مدل خود ي بهينهي پايايي ماكزيمم و وقفهجمع درجه

  توضيح برداري به دست آمده است.
)4( 

)5(  

  
ــدول  ــورد    2ج ــد در م ــون وال ــه آزم ــوط ب ــايج مرب نت

ي متغيرهـاي بـه كاررفتـه در    داري ضرايب با وقفـه  معني
طـور كـه در جـدول    دهد. همانرا نشان مي 5و  4روابط 

ي عليت گرنجـري دوطرفـه   شود، يك رابطهمشاهده مي
 بين مخارج بهداشتي خصوصي و بيكاري وجود دارد

ي هاي مـدل، انباشـته از مرتبـه   كه متغيرباتوجه به اين

 -جمعـي جوهانسـن  توان از آزمون هـم باشند؛ مييك مي
گرايـي اسـتفاده   هـاي هـم  جوسيليوس جهت تعيين بردار

-ي دو؛ بـه ي بهينـه نمود. بر اساس انتخاب مقـدار وقفـه  
خودتوضـيح بـرداري، بــا    ي مــدلي بهينـه عنـوان وقفـه  

) و Trace Matrixهـاي مـاتريس اثـر(   استفاده از آزمون
)، بـه   Maximum Eigen Value(حداكثر مقادير ويـژه 
اسـت.  انباشتگي پرداختـه شـده  هاي همتعيين تعداد بردار

هاي همگرايـي  نتايج مربوط به تعيين تعداد بردار 3جدول 
طور كـه در  دهند. همانتوسط اين دو آزمون را نشان مي

ي شود، بر اسـاس نتـايج هـردو آمـاره    جدول ملاحظه مي
آزمون ماتريس اثر و حداكثر مقادير ويژه؛ وجود يك بردار 

رو هـاي مـدل تاييدشـده و از ايـن    انباشتگي بين متغيرهم
انباشـتگي بـين   توان بيان نمـود كـه يـك بـردار هـم     مي

  .هاي مدل وجود دارد متغير
مدت بين به برآورد روابط بلند 7و  6در ادامه، مطابق روابط 

ها پرداخته و بردار نرمال شده نسبت به متغير درونزاي متغير
است. اين اول (متغير وابسته) در هر دو مدل انتخاب شده

بردارها بايستي از نظر علامت ضرايب متناسب با 
هاي چنين ضرايب متغيرهاي اقتصادي بوده و هم تئوري

طور كه در دار باشند. همانمعني توضيحي به لحاظ آماري
شود؛ علامت  ي انتخاب شده ملاحظه ميبردارهاي بهينه
ها در هردو مدل، بر اساس مباني نظري مورد ضرايب متغير

باشند و يك دار مير بوده و از نظر آماري نيز معنيانتظا

tit
i

iit
i

it LUNELHEACLHEA 1

3

1
1

3

1
11 εβα +++= −

=
−

=


 داري ضرايبنتايج مربوط به آزمون والد در مورد معني-2جدول

  متغير وابسته  متغير تاثيرگذار  H0 ي فرضيه  )χ2ي آزمون والد (آماره ارزش احتمال  نتيجه گيري
LUNE → LHEA  000/0 328/30 β1i = 0 & (i=1,…,3)  LUNE LHEA  
LHEA → LUNE  001/0 753/15 α2i = 0 & (i=1,…,3)  LHEA LUNE  

 
  )χmaxو آزمون حداكثر مقادير ويژه ( )χtraceنتايج آزمون ماتريس اثر ( - 3جدول 

 )χtraceنتايج آزمون ماتريس اثر (
  %95ارزش احتمال در سطح   %95سطح مقدار بحراني در  ي آزمونمقدار آماره ي مقابلفرضيه  ي صفرفرضيه

r = 0 *  r ≥ 1  66/24 49/15  001/0  
r ≤ 1   r ≥ 2  16/2 84/3  140/0  

  )χmaxنتايج آزمون حداكثر مقادير ويژه (
  %95ارزش احتمال در سطح   %95مقدار بحراني در سطح  ي آزمونمقدار آماره ي مقابلفرضيه  ي صفرفرضيه

r = 0 *  r = 1 50/22 26/14  002/0  
r ≤ 1   r = 2 16/2 84/3  140/0  
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ي منفي بين متغير بيكاري و مخارج  ارتباط دو طرفه
  دارد.بهداشتي خصوصي وجود 

)6(   
  
)7 (                         

89.2
14.011.1

−=
−−=

t
LHEALUNE  

  
ــه ــد، در مرحل ــرداري ي بع  الگــوي تصــحيح خطــاي ب

)Vector Error Correction Model براي هريك از (
. برآورد شده و نتايج مربوط به آنها در جدول 7. و 6روابط 

-است. با توجه به جدول ملاحظـه مـي  شده. نشان داده4
}؛ ECM(-1)ي تصـحيح خطـا {  كه ضريب جملـه  شود

دار بـوده و بـين اعـداد    . معنـي 7. و 6ي  براي هردو رابطه
و  -06/0يك بوده و بـه ترتيـب برابـر رقـم     صفر و منفي

گـر ايـن مطلـب    است. اين اعدد بياندست آمدهبه -45/0
از عـدم تعـادل    06/0. در هر دوره 6ي  است كه در رابطه

مدت تعديل شـده و  به تعادل بلند مدت براي رسيدنكوتاه
مدت از عدم تعادل كوتاه 45/0. در هر دوره 7ي  در رابطه

  .شود مدت تعديل ميبراي رسيدن به تعادل بلند
  

  گيري بحث و نتيجه
ي عليــت بــين  هــدف پــژوهش حاضــر بررســي رابطــه

بيكاري و سلامت در ايران است. بر اين اساس با استفاده 
از روش  تودا و ياماموتو به بررسي عليـت بـين دو متغيـر    
بيكاري و سلامت پرداختـه شـد و پـس از تعيـين جهـت      

متغيرهـا از آزمـون   عليت، به منظـور بررسـي نـوع تـاثير     
جوسيليوس استفاده شد. نتايج پژوهش حاكي  -جوهانسن

ي عليت دوطرفه بـين بيكـاري و سـلامت     از وجود رابطه
هاي ديگر پـژوهش نيـز حكايـت از     چنين يافته بوده و هم

دار بيكاري بر سلامت و تاثير منفـي و   تاثير منفي و معني
ي  رضـيه رو ف دار سلامت بـر بيكـاري دارنـد. از ايـن     معني

در ارتباط با تـاثير   گيرد. پژوهش مورد تاييد علمي قرار مي
جاكـه   تـوان گفـت: از آن   منفي سلامت بـر بيكـاري مـي   

ــرمايه   ــي س ــك داراي ــلامت ي ــد  بهداشــت و س اي و مول
تـر؛ از لحـاظ جسـمي و     محسوب شده و كـارگران سـالم  

تر در كسب و كار خود بـه علـت    تر بوده و كم روحي قوي
چنين نيروي كـار سـالم كـه     كنند و هم بيماري غيبت مي

تري دارند؛ مولـدتر و   اي و بهداشت مناسب وضعيت تغذيه
رو قدرت و طاقت و تمركز در كـار   تر هستند، از اين خلاق

ها نيـز افـزايش    وري آن اين نيروي كار بيشتر بوده و بهره
يابد. بنابراين تقاضا براي نيروي كار افزايش يافته و به  مي

طح توليد و اشتغال افزايش و بيكاري كـاهش  دنبال آن س
يابد. در ارتباط با تاثير منفي بيكاري بـر سـلامت نيـز     مي
توان بيان نمود كه با افـزايش بيكـاري از طرفـي بـه      مي

خاطر مسايل روحـي، روانـي، مسـايل مـالي و اضـطراب      
ناشي از نداشتن شغل و افسردگي، ميزان سلامتي نيروي 

طـرف ديگـر بـا كـاهش درآمـد،      يابد و از  كار كاهش مي
ي اختصاص يافته به بهداشت و سلامت نيروي كار  هزينه

رو با افزايش بيكاري ميزان سـلامت   كاهش يافته؛ از اين
توان اذعـان داشـت كـه بـا      چنين مي يابد. هم كاهش مي

وري نيروي كـار، از يـك    افزايش سلامتي و افزايش بهره
دستمزد افزايش طرف تقاضاي نيروي كار افزايش يافته و 

يابد و در نتيجه توليد افزايش يافته و بيكاري كـاهش   مي
يابد. از طـرف ديگـر بـه دنبـال افـزايش دسـتمزدها،        مي

91.5
84.662.7

−=
−=

t
LUNELHEA

  الگوي تصحيح خطاي برداري-4جدول
 .6ي الگوي تصحيح خطاي برداري براي رابطه

 نام متغير ضريب انحراف معيار tي  مقدار آماره
-  -  - Δ(LHEA) 
3357/4 -  0145/0  0629/0- ECM(-1) 

  .7ي الگوي تصحيح خطاي برداري براي رابطه
 نام متغير ضريب  انحراف معيار  tي  مقدار آماره

-  -  - Δ(LUNE) 
6828/4 -  0967/0  4530/0- ECM(-1) 
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ي نيروي كار نيز افـزايش يافتـه و توليـد بـيش از      عرضه
يابـد.   پيش افزايش يافته و بيكاري به شدت كـاهش مـي  

)، 4)، رومئـو گـوردو (  3شـيميتز ( ي  اين نتايج در مطالعـه 
)، الياســون و اســتوريه 9)، ســوليوان و ونــواچتر (5هــوبر (

)، موســر و 12)، گســپر (11)، ويــنكلمن و ويــنكلمن (10(
) و 15)، وانـگ ( 14)، آهـس و وسـترلينق (  13همكاران (

گيـري   در يـك نتيجـه   اند. ) نيز تاييد شده16درايداكيس (
گونـه   توان ايـن  كلي، تاثير منفي سلامت بر بيكاري را مي

ن داشت كه با افزايش ميزان سـلامت نيـروي كـار، از    بيا
طرف كيفيـت نيـروي كـار افـزايش يافتـه و از نظـر        يك

تر به دليل بيمـاري؛ در   تر شده و كم جسمي و روحي قوي
رو نيـروي كـار    شوند و از ايـن  كسب و كار خود غايب مي

سالم به ازاي هر سـاعت كـاري، توليـد بيشـتري ايجـاد      
ي خود باعث افزايش  يد نيز به نوبهكند كه افزايش تول مي

چنـين از طـرف    شـود. هـم   اشتغال و كاهش بيكاري مـي 
ديگر، افزايش بهداشت باعث افـزايش تندرسـتي نيـروي    

ها  شود كه توانايي بالقوه و بالفعل آن كار شده و باعث مي
وري  افزايش يافته و در نتيجـه عـلاوه بـر افـزايش بهـره     

ليد نيز بيشتر شود كـه در  ها در افزايش تو ها، سهم آن آن
نهايت با افزايش توليد و افزايش اشتغال، بيكاري كـاهش  

يابد. در ارتباط با تاثير منفي بيكاري بـر سـلامت نيـز     مي
جاكه با بيكـار شـدن نيـروي     توان بيان نمود كه از آن مي

كار، علاوه بر ضعيف شدن نيـروي كـار از نظـر مسـايل     
يابـد، بنـابراين    اهش ميها نيز ك روحي و رواني؛ درآمد آن

سهمي از مخارجي كه نيروي كار بـه تـامين بهداشـت و    
دهد كاهش يافتـه؛ كـه پيامـد     سلامت خود اختصاص مي

باشـد. از   آن كاهش بهداشت و سلامت نيـروي كـار مـي   
كـه   هاي پژوهش، با توجـه بـه ايـن    رو بر اساس يافته اين

ي توليـدي بـا ويژگـي     نيروي كار به عنـوان يـك نهـاده   
هـا مثـل    باشد كه آن را از ديگر نهـاده  حصر به فرد ميمن

شـود يـا    كند (مثلا بيمار مـي  زمين و تجهيزات متمايز مي
شـود) بـازدهي او در فراينـد توليـد      دچار سوء تغذيـه مـي  

هـاي   يابد، بنابراين با توجه بـه اهـداف برنامـه    كاهش مي
ي توسعه و اهداف كلان اقتصادي كـه دسـتيابي    ساله پنج

اقتصادي بالا و كاهش بيكاري است، بايستي بـه  به رشد 
اي داشـت و بـا    بهداشت و سلامت نيروي كار توجه ويژه

هـاي   گذاري در بخش بهداشت و درمان مثل بيمه سرمايه
ــتان ــاني، بيمارس ــل؛    درم ــن قبي ــوارد از اي ــاير م ــا و س ه

مخصوصا در مناطق محروم كه بيشتر به شكل يدي كـار  
براي رسيدگي بـه وضـعيت    كنند و توان مالي مناسب مي

ي تندرسـتي و   بهداشت و سلامت خـود را ندارنـد، زمينـه   
هـا و   اي آن سلامت نيـروي كـار و بهبـود الگـوي تغذيـه     

نهايتا رشد اقتصادي و كاهش بيكـاري را داشـته باشـيم.    
كـه بـا افـزايش بيكـاري، ميـزان       چنين باتوجه به اين هم

ه سـطح  درآمد كاهش يافته و سطح پايين درآمدي منجرب
وري پايين آمده و به  شود، در نتيجه بهره پايين زندگي مي

همين ترتيب مـدام درآمـد كـاهش و ايـن فراينـد تكـرار       
شود سياستگذاران اقتصادي  رو پيشنهاد مي شود. از اين مي

هاي مناسب در جهت كـاهش بيكـاري و    با اتخاذ سياست
افزايش درآمد مردم؛ سعي در بهبود سلامت مردم جامعـه  

اي را  شته باشند. چراكه سلامتي حكم كـالاي سـرمايه  دا
تنهـا باعـث افـزايش تعـداد      دارد كه توجه بيشتر به آن نه
شود بلكه تعداد ساعات كاري  نيروي كار سالم و ماهر مي

  .يابد نيز افزايش مي
 

  منابع
1. Fattahi Sh, Soheili K, Reshadat S, Karimi 

P. The Relationship between Human Capital of 
Health Sector and Economic Growth in OPEC 
Countries. J Healthcare Manag. 2011; 3(3,4): 37-
51.(Persian). 

2. Yarmohamadian A, Oreyzi Samani S.H.R. 
A Study to Investigate Interaction between 
Employment Commitment and Employment 
Status in Affecting Psychological Distress. Soc 
Welfare Quart. 2006; 5 (20): 117-134. (Persian).  

3. Schmitz H. Why are the Unemployed in 
Worse Health? The Causal Effect of 
Unemployment on Health. Labour Economics. 
2011; 18 (1): 71-78. 

4. Romeu Gordo L. Effects of Short- and 
Long-term Unemployment on Health 
Satisfaction: Evidence from German Data. Appl 
Economics. 2006; 38 (20): 2335–2350. 

5. Huber M, Lechner M, Wunsch C. Does 
Leaving Welfare Improve Health? Evidence for 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                               7 / 9

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1466-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1395، مرداد و شهريور3، شماره13دوره        دو ماهنامه                    

و همكاري پناه نيحس 88

Germany. Health Economics. 2010; 20 (4): 484-
504. 

6. Browning M, Moller Dano A, Heinesen E. 
Job Displacement and Stress-Related Health 
Outcomes. Health Economics. 2006;15 (10): 
1061–1075. 

7. Kuhn A, Lalive R, Zweimuller J. The 
Public Health Costs of Job Loss. J Health 
Economics.2009;28(6):1099–1115. 

8. Bockerman P, Ilmakunnas P. 
Unemployment and Self-Assessed Health: 
Evidence from Panel Data. Health Economics. 
2009;18(2):161–179. 

9. Sullivan D, Von Wachter T, 2009. Job 
Displacement and Mortality: An Analysis Using 
Administrative Data. Quart J Economics. 2009; 
124(3):1265–1306. 

10. Eliason M, Storrie D. Does Job Loss 
Shorten Life? J Hum Resour. 2009; 44 (2): 277-
302. 

11. Winkelmann L, Winkelmann R. Why are 
the Unemployed So Unhappy? Evidence from 
Panel Data. Economica. 1998; 65 (257): 1–15. 

12. Gaspar K. The Relationship between 
Unemployment and Health. Thesis. Department 
of Economic. Central European University. 

13. Moser KA, Fox AJ, Jones DR. 
Unemployment and Mortality in the OPCS 
Longitudinal Study. Lancet.1984;2(8415): 1324–
1329. 

14. Ahs A, Westerling R. Self-Rated Health 
in Relation to Employment Status during Periods 
of High and of Low levels of Unemployment. 
Euro J Public Health.2005;16(3): 294-304. 

15. Wang Q. The Effects of Unemployment 
Rates on Health Status of Chinese People. Iran J 
Public Health. 2015; 44(1): 28-35. 

16. Drydakis N. The Effect of Unemployment 
on Self-Reported Health and Mental Health in 
Greece from 2008 to 2013: A Longitudinal Study 
before and during the Financial Crisis. Soc Sci 
Med. 2015; 128(C): 43-51. 

17. Arman S.A, Zare R.a. The Relationship 
between Sectoral Energy Consumption and 
Economic Growth in Iran: Investigating Causal 
Relationship Based on the Toda and Yamamoto 
Approach. Quart Energy Econ Rev. 2009; 6 (21): 
67- 92. (Persian). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                               8 / 9

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1466-fa.html


 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Iran Occupational Health, Vol. 13, No. 3, Aug-Sep 2016 
 
 
 

89Abstract 

 
 
 

Study of the causality between unemployment and health 
 

Hossein Panahi1, Seyed Ali Aleemran2 

 
 

Received: 2015/03/07                              Revised: 2015/10/21                         Accepted: 2015/10/23 
 
 
Abstract 
Background and aims: Health is one of the most important assets of a man that has 
allowed him to develop his full potential. If this capital is eroded or not fully developed, it 
could weaken human physically and mentally. On the other hand, the phenomenon of 
unemployment is a social and economic hardship that may cause several negative effects on 
people’s personal life. Accordingly, this study examines the causality between 
unemployment and health in Iran. 
Methods: This causal-analysis research uses Toda-Yamamoto and Johansen-Juselius 
methods over the period of first quarter of 1995 to fourth quarter of 2013 for the country of 
Iran. The level of significant is 5 percent. 
 
Results: There is a two-way causality between unemployment and health. Also, one percent 
increase in unemployment decreases the health by 6.84 percent. Accordingly one percent 
increase in the private health expenditure lead to 0.14 percent decrease in unemployment. 
 
Conclusion: Given the significant cross negative impact of health on unemployment and 
vice versa, it is recommended to invest in the health sector such as health insurance and 
hospital, particularly in disadvantaged areas, to provide workforce health and reduce 
unemployment and provide community health with appropriate policies to reduce 
unemployment and increase income. 
 
Keywords: Health, Health Expenditure, Labor, Unemployment 
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