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های از داده ،در ایران است. برای رسیدن به این هدف سوءتغذیهبررسی عوامل مؤثر بر  ،مطالعههدف اصلی این 
از طریق آزمون کرانه رهیافت خود رگرسیو با  ،استفاده شد. همجمعی میان متغیرها 2015الی  1994دوره 
 غذیهسوءتبه کاهش  ،نشان داد که افزایش رشد اقتصادی ،( تحلیل شد. نتایج مطالعهARDLهای گسترده )وقفه

غذایی  هایگذاری سیاستتأثیرتواند موجب تسریع شود. بنابراین، افزایش رشد اقتصادی میمیمنجر در ایران 
های رسمی جهت توسعه نیز از جمله عوامل شود. علاوه بر رشد اقتصادی، خالص کمک سوءتغذیهدر کاهش 

اثر مثبتی بر  ،بیکاری و نسبت جمعیتی کودکاندر ایران است. همچنین، نرخ  سوءتغذیهمؤثر در کاهش 
 ،در ایران دارد. بر این اساس، یک درصد افزایش در نرخ بیکاری و نسبت جمعیتی کودکان به ترتیب سوءتغذیه

ش تواند با افزایشود. بنابراین، بهبود فضای کسب و کار میمیمنجر  سوءتغذیهدرصد رشد در  1/0و  26/0به 
مخارج بهداشتی میزان در مقابل، ضریب متغیر  .ددهکاهش  را در ایران سوءتغذیهنرخ سالانه  ،اشتغال پایدار

 ،سدردر ایران ندارد. به نظر می سوءتغذیهداری بر کاهش معنی تأثیر ،مدت و هم در بلندمدتهم در کوتاه ،سرانه
 عدم تخصیص ،سوءتغذیههش گذار نبودن میزان مخارج بهداشتی سرانه بر کاتأثیریکی از دلایل احتمالی 

های بهداشتی گیری هزینهدر کشور است. لذا، میزان و جهت سوءتغذیههای بهداشتی در جهت کاهش هزینه
 مورد بازنگری قرار گیرد.  دبایمی
 

 ، ایرانARDL، رشد اقتصادی، مخارج بهداشتی، سوءتغذیه واژگان کلیدي:
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 . مقدمه 1

ناطق در برخی از م سوءتغذیهبه بروز قحطی و نهایتاً  ،امروزه تورم، بیکاری، فقر و بروز بلایای طبیعی

تعداد افراد گرسنه  1990، از سال 1شده است. اگر چه بر اساس شاخص جهانی گرسنگیمنجر دنیا 

یکی از مهمترین  ،سوءتغذیهاما همچنان (، IFPRI, 2014درصد کاهش یافته است ) 40در حدود 

ای در بخش سلامت کشورهای درحال توسعه و حتی کشورهای توسعه یافته است مشکلات تغذیه

باشد می سوءتغذیههای جهان ناشی از ششم بیماری -( و بیش از یک1384)ریماز و همکاران، 

 (. 1384)کیمیاگر و باژن، 

بین کشورهای درحال  سوءتغذیهحاکی از آن است که امنیت غذایی و کاهش  ،های مختلفبررسی

 ,.Willaarts et alمتفاوت است ) ،توسعه و توسعه یافته و حتی در میان کشورهای مختلف هر گروه

جه موا سوءتغذیههای سنی مختلف با نرخ متفاوتی با مشکل علاوه، در هر کشور نیز گروهه(. ب2014

ای هقرار دارند. در میان گروه سوءتغذیهبیشتر از سایر افراد در معرض  ،هستند و کودکان و سالمندان

 نوزادان و کودکان به دلیل رشد خطی سریع، رشد سریع مغز و رشد سریع سیستم ایمنیسنی مختلف، 

 (. 1383مواجه هستند )سهیلی آزاده و نهاوندیان،  سوءتغذیههای سنی با بیشتر از سایر گروه ،بدن

های درصد مرگ 45در  سوءتغذیه ،2012سازمان جهانی بهداشت، در سال  بر اساس گزارش

قدی و میلیون کودک به کوتاه  162مبتلا شدن  ،کودکان نقش داشته است. همچنین، در این سال

 ,World Health Organizationعنوان شده است ) سوءتغذیهاز اثرات  ،میلیون نفر به لاغری 51

س جهانی سران در زمینه غذا در شهر ایتالیا برگزار شد. در این اجلاس، (. در این راستا، اجلا2015

اعی است، اجتم -شرطی برای توسعه اقتصادیپیش ،ایضمن تأکید بر این نکته که تحقق رفاه تغذیه

 ،رهایی از گرسنگی ،بیان شد که دسترسی به غذای سالم و مغذی، دریافت غذای کافی و در نتیجه

در کلیه کشورها در اولویت قرار گیرد. همچنین در  ،کنی گرسنگیریشهدبایمیحق هر فرد است و 

ای هاولویت باید به گروه ،های بهبود وضع تغذیهها و برنامهتأکید شد که در سیاست ،این اجلاس

ها با برآورد اثرات دولت ،پذیر و کم درآمد داده شود. به همین جهت پیشنهاد شدمحروم، آسیب

های هدفمند را برای ایجاد اشتغال و کاهش فقر در دستور کار قرار ، برنامهسوءتغذیهبر بیکاری افراد 

 (.     FAO, 1998دهند )

 سوءتغذیهحاکی از آن است که ایران با انواع  ،نتایج مطالعات مختلف داخلی طی سالهای اخیر

واع لسیم و کمبود انپروتئین و انرژی، کم خونی، کمبود ید، کمبود روی، کمبود ک سوءتغذیهشامل 

خدادادکاشی و  ؛1384ریماز و همکاران،  ؛1384ها مواجه بوده است )کیمباگر و باژن، ویتامین

 (. 1383حیدری، 

                                                                                                                   
1. Global Hunger Index 
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اثرات مخربی  ،بـر سـلامت، یـادگیری و توسـعه اقتصـادی جامعه تواندمیانـواع سـوء تغذیـه 

درصد  20درصد کودکان و  60بیش از  عامل مرگ و میر ،سوءتغذیهجای گذارد. در بعد سلامت، رب

شده و کمبود  1(IQموجب کاهش ضریب هوشی ) ،مادران در جهان است. در بعد یادگیری، کمبود ید

تواند موجب می سوءتغذیه ،شود. در بعد اقتصادیآهن و کم خونی سبب کاهش ظرفیت یادگیری می

های مختلف اقتصادی گردد کاهش تولید در بخش ،وری نیروی کار و نهایتاًو بهره کارآییکاهش 

 2015تا  2000در ایران طی دوره  سوءتغذیه(، روند تغییرات 1(. در نمودار )1391)ترابی و همکاران، 

 و نتایج آن با سایر مناطق دنیا مقایسه شده است. ارائه،
 

 

 
 (2015الی  2000در ايران و جهان ) سوءتغذيهروند تغییرات  .1نمودار 

 
حاکی از آن است که طی دوره مورد بررسی در سال  ،در ایران سوءتغذیهبررسی روند تغییرات 

درصد در سال  5/6مواجه بوده و این رقم به  سوءتغذیهدرصد جمعیت کشور با  5نزدیک به  ،2000
درصد  5/5به ، 2015نزولی شده و در نهایت در سال  سوءتغذیهروند  ،رسیده است. در ادامه 2007

 ش یافته است. کاه

                                                                                                                   
1. Intelligence Quotient 
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حاکی  ،ایران با متوسط جهانی و منطقه منا )خاورمیانه و شمال آفریقا( سوءتغذیهمقایسه وضعیت 
های دولت سیاست ،توان گفتدر ایران است. لذا می سوءتغذیهاز کمتر بودن نسبت جمعیت مواجه با 

 ،با این حال ؛ده استدر مقایسه با وضعیت جهانی، موفق بو سوءتغذیهدر بخش سلامت و مبارزه با 
فاصله زیادی بین ایران و کشورهای اروپایی از این نقطه نظر وجود دارد. البته ذکر این نکته نیز 

 ذیهسوءتغتواند در کاهش ضروری است که نوع غذای مصرفی و الگوی مصرف خانوارهای ایرانی نیز می
در جهان مربوط به صحرای آفریقا بوده که از  سوءتغذیهمؤثر بوده باشد. همچنین بدترین وضعیت 

درصد در سال  20به  2000درصد در سال  27رغم کاهش از متوسط جهانی نیز بالاتر است و علی
 مواجه هستند.  سوءتغذیهن این منطقه با ا، همچنان درصد نسبتاً زیادی از ساکن2015

وامل ع ،ختلف، در برخی از مطالعاتدر کشورهای م سوءتغذیهبا توجه به تفاوت زیاد میان وضعیت 
ن حاکی از آ ،در مناطق مختلف بررسی شده است. نتایج برخی از مطالعات سوءتغذیهبر کاهش  مؤثر

اشد بتنها رشد اقتصادی این کشورها می ،در کشورهای در حال توسعه سوءتغذیهاست که علت کاهش 
(Ravallion, 1990 ;Pritchett and Summers, 1996 ;Smith and Haddad, 2002.)  در مقابل

اخصدر مقایسه با سایر ش سوءتغذیهرشد اقتصادی بر کاهش  تأثیربر این باورند که  ،نابرخی از محقق
Soriano ;, 2012et al.Ecker  ;Headey, 2015  , Garrido and)های توسعه، بسیار ناچیز است 

در کشورهای در حال توسعه لازم است،  سوءتغذیهرشد اقتصادی برای کاهش  ،(. بر این اساس2016
  (.Soriano and Garrido, 2016)اما کافی نیست 

گذاری در بهداشت عمومی، درمان و آموزش نیز از جمله عوامل علاوه بر رشد اقتصادی، سرمایه
 ;Haddad et al., 2003; Suri et al., 2011)عنوان شده است  سوءتغذیهگذار در کاهش نرخ تأثیر

Ruel & Alderman, 2013.) دهد که علاوه بر مؤثر نشان می ،در مجموع بررسی تجارب موجود
های بهبود کمی و کیفی غذا و ارتقای خدمات بهداشتی و درمانی در بهبود وضعیت بودن برنامه

در موفقیت کشورها از درجه  ،های کشوری در زمینه فقرزدایی و توسعهای جامعه، کیفیت برنامهتغذیه
 (. FAO/ WHO, 1998بالاتری برخوردار است )اهمیت 

در مطالعات خارجی مورد توجه ویژه  سوءتغذیهگذار در کاهش تأثیراگرچه موضوع بررسی عوامل 
 بر گروه سنی خاص ،ن داخلی بوده است. اکثر مطالعات داخلیگرفته، اما کمتر مورد توجه محققا قرار

؛ قلجایی و 1385؛ قدس و همکاران، 1383هاوندیان، و بویژه نوزادان متمرکز شده )سهیلی آزاده و ن
 اندصورت موردی بودههب ،( و بیشتر مطالعات پیشین1394؛ سرایی و همکاران، 1388همکاران، 

( و کمتر به بررسی 1394؛ سرایی و همکاران، 1390؛ نمکین و همکاران، 1388)قلجانی و همکاران، 
 ت. توجه شده اس ،از دید کلان سوءتغذیهموضوع 

میزان  ها برگذار بودن عوامل متعدد اقتصادی، اجتماعی و عملکرد دولتتأثیربه طور کلی، با توجه 
 طورهبر آن ب مؤثرمشخص و همچنین عوامل  سوءتغذیهضروری است تا روند تغییرات  ،سوءتغذیه

شامل رشد در ایران  سوءتغذیهبر  مؤثرعوامل  ،مجزا در هر کشور بررسی گردد. لذا در این مطالعه
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توسعه و جمعیت کودکان )افراد  جهت رسمی هایاقتصادی، نرخ بیکاری، مخارج بهداشتی، کمک
های رهیافت خود رگرسیو با وقفهاز  ،مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور ،سال( 14کمتر از 
منابع  از 1994-2015های مورد نیاز مطالعه نیز برای دوره ( استفاده شد. دادهARDL) گسترده

 مختلف بانک جهانی گردآوری شد.
  

 . مدل تحقیق 2
مورد بررسی قرار گرفت. برای این  ،در ایران سوءتغذیهبر  مؤثردر مطالعه حاضر، اثر عوامل مختلف 

اثر تولید ناخالص  ،(Soriano and Garrido, 2016) گریدو و مطالعه سوریانو از پیروی به ،منظور
 رسمی هایکمک رشد اقتصادی، مخارج بهداشتی، نرخ بیکاری، خالص عنوان معیارهداخلی سرانه ب

 بررسی شد.  ،در قالب الگوی زیر ،در ایران سوءتغذیهتوسعه و جمعیت کودکان بر  جهت
 
(1) 𝑈t = θ0 + θ1GDPt + θ2HEt + θ3𝑈𝑁t + θ4𝑂𝐷𝐴t + θ5𝑃𝑂𝑃t

+ θ6D + εt 

 ،رهامتغی سایر و است متغیرهااحتمالی  ساختاری شکست به مربوط موهومی متغیر D ،(1) رابطه در
 با هاییامو یا بلاعوض هایکمک به ،ODA یا توسعه رسمی اند. کمکشده تعریف( 1) جدول در

 طحس ارتقاء و اقتصادی توسعه در مساعی تشریک به منظور عمدتاً که شودمی اطلاق آسان شرایطی
 هایکشور ستفهر در که مناطقی  و توسعه حال در کشورهای به دولتی اتمؤسس توسط جامعه، رفاه

 وابسته( DAC) توسعه کمک کمیته توسط ،ستفهر این. شودمی اعطاء دارند، قرار کمک کننده دریافت
 هایها به صورت وام، پروژهاین کمک .شودمی تهیه( OECD) توسعه و اقتصادی هایهمکاری سازمان به

 گردد. به کشورهای واجد شرایط پرداخت می ،لاعوضهای بو کمک فنی همکاری
 

 تعريف متغیرهاي مورد استفاده .1جدول 

 واحد تعريف نام متغیر

𝑈t  درصدی )%( از کل جمعیت سوءتغذیهمیزان 

GDPt 2011بر حسب میلیون دلار آمریکا به قیمت ثابت  تولید ناخالص داخلی سرانه 

𝐻𝐸t  بر حسب میلیون دلار آمریکا به قیمت ثابت  مخارج بهداشتی سرانه 

𝑈𝑁t درصدی )%( از کل نیروی کار نرخ بیکاری 

𝑂𝐷𝐴t درصدی )%( از درآمد ناخالص ملی  1های رسمی جهت توسعهخالص کمک 

                                                                                                                   
های رسمی عضو های مالی آژانسهای پرداختی و کمکتوسعه شامل وام جهت رسمی هایکمک . خالص1

 توسعه به رسمی هایکمیته کمک به توسعه و سایر مؤسسات فعال در زمینه توسعه است. در واقع، کمک

 هتوسع در مساعی تشریک منظورهب عمدتاً که شودمی اطلاق آسان شرایطی با هاییوام یا بلاعوض هایکمک

 در که مناطقی و توسعه حال در کشورهای به دولتی سساتمؤ توسط جامعه، رفاه سطح ارتقاء و اقتصادی
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 واحد تعريف نام متغیر

𝑃𝑂𝑃t  درصدی )%( از کل جمعیت سال 14جمعیت کودکان زیر 

 

( استفاده شد. جهت ARDLهای گسترده )از روش خود رگرسیو با وقفه ،به منظور برآورد مدل

 همجمعیهای های تحلیلمحدودیتاما  های مختلفی استفاده نمود؛توان از روشمی ،(1برآورد رابطه )

غلبه بر نواقص روش فوق در منظور  به ،شد تا برخی از مطالعات باعث گرانجر-مبتنی بر روش انگل

ه این جمل زبین متغیرها برآیند. ا بلندمدتهیافتی بهتر برای تحلیل رابطه جهت دستیابی به ر

 Pesaran) ( و پسران و شینPesaran et al., 1996پسران و همکاران )توان به مطالعه می ،مطالعات

and Shin, 1995)  .اشاره نمود 

 ،علاوه بر رفع نیاز به اطلاع از جهت رابطه بین متغیرها ناین محققارهیافت ارائه شده توسط 

ای هستند و پاره ایستاها در سطح ای از آنکه پاره امکان بررسی توأم رابطه میان متغیرها در حالتی

 ARDLموسوم به رهیافت این رهیافت  .کندشوند را فراهم میمی ایستا ،یریگلبا یک بار تفاض ،دیگر

توان آن را بدون توجه به ایستا بودن متغیرها در است. مزیت عمده این استراتژی این است که می

کل با مش ،شودبه کار گرفت و این مزیت باعث می ،یریتفاضل گپس از یک بار  ،سطح یا ایستا بودن

واجه م ،یریگتفاضلجمع ایستا در سطح و ایستا پس از یک بار های همتفکیک متغیرها به گروه

 (. Pesaran and Pesaran, 1996نباشیم )

مدت میان متغیرها را فراهم و کوتاه اثرات بلندمدت توأم مکان بررسیا ،همچنین این رهیافت

را به طور همزمان  مدتبلندمدت و کوتاهتوانایی تخمین اجزای  ،این روش ،به عبارت دیگر کند.می

عاری از مشکلاتی چون  رهیافتضمناً به دلیل اینکه این  .(Pesaran et al., 2001باشد )دارا می

و کارآ خواهند  بیناار ،های به دست آمده از آنهاتخمین ،زایی هستندهمبستگی سریالی و درونخود

 (.Siddiki, 2000بود )

 توان به صورت زیر نوشت:می ،بر اساس الگوی مطالعه حاضررا  1تعمیم یافته ARDLمدل 
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
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 توسعه کمک کمیته توسط لیست این. شودمی اعطاء دارند، قرار کمک کننده دریافت کشورهای ستفهر

(DAC )توسعه و اقتصادی هایهمکاری سازمان به وابسته (OECD)، شامل کمک نوع این .است شده تهیه 

 ناییب زیر ،اقتصادی توسعه برای خود تلاش در آنها به که شودمی توسعه حال در کشورهای با همکاری برنامه

 .نمایدمی کمک کم، سود با مدت طولانی های وام کردن فراهم طریق از اقتصادی تثبیت و اجتماعی
1. Augmented ARDL  
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 باشد که به صورتمی 1عامل وقفه Lو متغیر وابسته  tYعرض از مبدأ،  0 ،که در آن
jtt

j YYL  

 : داشت خواهیم ،نابراین. بشودتعریف می
 

q

iiqiiii

p

p LLLqLLLpL   ...),(,...1),( 2

210

1  

  (3) 

itX، i روابط زیر بین متغیرهای حاضر در مدل  ،در بلندمدت باشد.امین متغیر مستقل می
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 شود:به صورت زیر نوشته می ،ARDLمعادله تصحیح خطای مدل 

 

 (6)
 

 
 









 
k

i

k

i

tt

q

j

jtijtiiti

p

j

jtjt uECTpXXYY
0 1

1

2

,,0

2

0 ),1(
 

 
   :شودیمصورت زیر تعریف هبوده و ب جزء تصحیح خطا ECT،که در آن
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)1,(باشند.( می1ضرایب برآورد شده از معادله )و  ،که در آن p  ضریب جزء تصحیح
 متغیرهای از ایمجموعه بین همگرایی وجود کند.گیری میباشد که سرعت تعدیل را اندازهخطا می
 کارهای در الگوها این. آوردمی فراهم را خطا تصحیح الگوهای از استفاده آماری مبنای ،اقتصادی

 که است آن ،ECT الگوهای شهرت دلیل ترینعمده. اندشده برخوردار یاندهیفزا شهرت از تجربی
 .دهندمی ارتباط هاآن مدتبلند تعادلی مقادیر به را متغیرها مدت کوتاه نوسانات

وجود  ،ای استفاده نمود. در مرحله اولتوان از یک روش دو مرحلهمی ،برای تخمین رابطه بلندمدت
 .یردگمورد بررسی قرار می ،شودکه به وسیله تئوری بیان می ابطه بلندمدت بین متغیرهای مدلیک ر

(، به منظور بررسی وجود رابطه بلند مدت میان متغیرها در Pesaran et al., 2001پسران و همکاران )

                                                                                                                   
1. Lag Operator  
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( استفاده نمود. قبل از به 1از آزمون کرانه )باند تست ،خود رگرسیو میانگین متحرک ارچوب رهیافتهچ
 برآورد نمود.را زیر  یهابایست ابتدا مدلمیکار بردن آزمون کرانه برای مدل تصحیح خطا، 
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 همجمعیرابطه  ،کنداپراتور تفاضل مرتبه اول است و فرضیه صفر بیان می ∆(، 8که در رابطه )

0543210رابطه  ،بین متغیرها وجود ندارد. به عبارتی دیگر    برقرار

( 9استفاده شد. روابط کوتاه مدت مدل نیز به صورت رابطه ) Fاز آماره  ،است. برای بررسی فرض صفر
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(9)

tt

k

i

k

i

itit

k

i

k

i

k

i

k

i

ttittt

ECTDPOPODA

UNHEGDPUU











 



   



 

   

176

0 0

54

1 0 0 0

1312110
 

( World Bank) 2های آماری بانک جهانیاز داده ،آمار و اطلاعات مورد استفاده در این مطالعه

باشد. برای تجزیه و تحلیل می 1994-2015های این تحقیق، سالاست. دوره مطالعه استخراج شده 

 استفاده شده است. Eviews  10ها از نرم افزارداده

 

 نتايج تحلیل و . برآورد3

ول در جد ،مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن ، ابتدا آمارهای توصیفی متغیرهاقبل از برآورد مدل

 سوءتغذیه،(، وضعیت متغیر 2( به تفکیک برای هر متغیر نشان داده شده است. با توجه به جدول )2)

درصد از جمعیت کشور با مسأله  8/5حدود  ،های مختلف به طور میانگیندهد که در سالنشان می

 هایکمک الصنگاهی به مقدار کمینه و بیشینه متغیرهای خ ،تغذیه مواجه بوده است. از طرفیسوء

دهد که در سالهای مورد بررسی در این نشان می ،توسعه و مخارج بهداشتی سرانه جهت رسمی

 اند. ها به میزان قابل توجهی نوسان داشتهاین هزینه ،مطالعه
 

  

                                                                                                                   
1. Bounds Test 

2. World Bank 
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 هاي توصیفی براي متغیرهاي موجود در مدلگیري آمارهاندازه .2جدول 

 معیار انحراف میانگین  بیشینه کمینه  نام متغیر
𝑈t 5 6/6 76/5 66/0 

GDPt 45762 61304 9/51312 4/4712 

𝐻𝐸t 5/67 2/545 2/253 04/144 

𝑈𝑁t 3/10 5/13 69/11 872/0 

𝑂𝐷𝐴t 018/0 19/0 077/0 056/0 

𝑃𝑂𝑃t 37/23 03/43 50/29 9/6 
 : پایگاه اطلاعاتی بانک جهانی منبع

 

(، ابتدا ایستایی متغیرها 1در ایران، بر اساس رابطه ) بر سوءتغذیه مؤثربررسی عوامل  منظور به

زم لا ،برای پرهیز از رگرسیون کاذب ،در واقعمورد آزمون قرار گرفت. ذکر این نکته ضروری است که 

به همین  .از ایستایی متغیرها در دوره مورد بررسی اطمینان حاصل گردد ،قبل از برآورد الگو ،است

نتایج آن در ( استفاده شده که PPپرون )-( و فلیپسADFمون دیکی فولر تعمیم یافته )از آز ،منظور

، تولید ناخالص سوءتغذیهمتغیرهای  ،شودملاحظه می ،(3با توجه به جدول )ده است. ( آم3جدول )

نرخ  هایریمتغایستا بوده و  ،های رسمی جهت توسعهمخارج بهداشتی و خالص کمک داخلی سرانه،

-دهد که آزمون فیلیپسنتایج نشان می ،. همچنینباشدیم ستایا ،در سطحجمعیت کودکان  بیکاری و

متغیرهای ایستا در سطح و متغیرهایی  توأمباشد. با توجه به وجود می ADFپرون مؤید نتایج آزمون 

ی حیتوض خودموسوم به روش  همجمعی، از تحلیل شوندیمگیری ایستا تفاضل بار ککه پس از انجام ی

 .استفاده شده است ،(ARDLهای گسترده )با وقفه

 

بررسی ايستايی متغیرهاي مدل با استفاده از آزمون ديکی فولرتعمیم يافته  .3جدول 

(ADFو فلیپس )–( پرونPP) 

 متغیرها
 P-Pآزمون  ADFآزمون 

 وضعیت ایستایی PPآماره  وضعیت ایستایی ADFآماره 

𝑈t 
**81/2- I(1) 21/2** بدون عرض از مبدأ و روند- I(1) بدون عرض از مبدأ و روند 

GDPt 
**34/3- I(1) 39/3* با عرض از مبدأ و روند- I(1) با عرض از مبدأ و روند 

𝐻𝐸t 
**64/3- I(1) 65/3** با عرض از مبدأ و روند- I(1) با عرض از مبدأ و روند 

UNt 
**27/3- I(0) 28/3** با عرض از مبدأ و روند- I(0) با عرض از مبدأ و روند 

ODAt 
***93/7- I(1) 24/8*** با عرض از مبدأ و روند- I(1) با عرض از مبدأ و روند 
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 متغیرها
 P-Pآزمون  ADFآزمون 

 وضعیت ایستایی PPآماره  وضعیت ایستایی ADFآماره 

𝑃𝑂𝑃t 
***38/4- I(0) 34/4*** با عرض از مبدأ- I(0) بدون عرض از مبدأ و روند 

درصد هستند. همچنین ماکزیمم وقفه  1و  5داری در سطح معنی ،به ترتیب*** و  **        های تحقیق مأخذ: یافته

 از ، P-P بر اساس معیار شوارتز بیزین انتخاب شد. برای آزمون ADFدر نظر گرفته شد. وقفه بهینه تست  4

Newey West Bandwidth استفاده شد. 
 

های ریشه زمونآ ،های سری زمانی وجود داردکه شکست ساختاری در دادههنگامی ،از سوی دیگر

آزمون شکست ساختاری در خصوص متغیرهایی  بایداند. لذا، میمعمولی با عدم  اطمینان مواجهواحد 

دهد که فرضیه صفر ریشه واحد برای اکثر ( نشان می4انجام گیرد. جدول ) ،که نا ایستا هستند

ر برای فرضیه صف ،شودگرفته میبار تفاضل  که از متغیرها یکاما زمانی شود؛، رد میمتغیرها در سطح

 50حدود  ،شودمشخص می ،. همچنین با توجه به نتایجگیردز متغیرها مورد قبول قرار نمیبعضی ا

 ،شودافتد. بنابراین ملاحظه میاتفاق می 2013و  2012های های ساختاری در سالدرصد شکست

,𝑈𝑡متغیرهای ) 𝐺𝐷𝑃𝑡, 𝐻𝐸𝑡 , 𝑈𝑁t ) شکست بوده و با توجه به اینکه بیشتر دارای  2013در سال

تر بودن اثر متغیرها بر در این سال اتفاق افتاده است، برای کامل ،شکست متغیرهای مطالعه حاضر

 شود.به عنوان متغیر موهومی در نظر گرفته می 2013متغیر وابسته، سال 

 

آزمون نقطه شکست ريشه واحد .4جدول   

 اولتفاضل مرتبه  سطح متغیرها

 tآماره  سال شکست tآماره  سال شکست

𝑈t 2013 (4 )**85/4- 2007 (0) 56/2- 

GDPt 2013 (1 )***41/15- 2012 (0 )93/0 
𝐻𝐸t 2006 (1 )64/2- 2013 (2 )***69/5- 
𝑈𝑁t 2008 (4 )*69/4- 2013 ***65/5- 
𝑂𝐷𝐴t 1998 (0 )*52/4- 1999 (0 )**32/4- 

𝑃𝑂𝑃t 2001 (1 )*20/4- 2012 (2 )***73/9- 
درصد هستند. همچنین ماکزیمم وقفه  1و  5داری در سطح معنی ،به ترتیب*** و  **       های تحقیقمأخذ: یافته

انتخاب گردید که طول وقفه   Dickey-Fuller min-tدر نظر گرفته شد. سال )نقطه( شکست بر اساس روش  4

 .نه در داخل پرانتز آورده شده استهمچنین وقفه بهی بر اساس معیار شوارتز بیزین تعیین شد.
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آزمون وجود  ،پس از بررسی ایستایی متغیرها و شکست ساختاری، لازم است ARDLدر رویکرد 

از آزمون کرانه  ،بررسی وجود رابطه بلندمدترابطه بلندمدت میان متغیرهای مدل انجام شود. برای 

 Pesaran etمحاسباتی با مقادیر بحرانی بیان شده توسط پسران و همکاران ) Fاستفاده شد. آماره 

al., 2001است. ( گزارش شده 5در جدول ) ،( مقایسه گردید که نتایج آن 

 

 بررسی وجود رابطه بلندمدت )آزمون کرانه( .5 جدول

 مقادير بحرانی
F مدل 

01/0 05/0 10/0 

I(1) I(0) I(1) I(0) I(1) I(0)   

06/5 74/3 01/4 86/2 52/3 45/2 ***44/15 U
= f(GDP,HE,𝑈𝑁, 𝑂𝐷𝐴, 𝑃𝑂𝑃) 

 

 تربزرگ ،درصد 1ظر، از کرانه بالا در سطح محاسباتی برای مدل مورد ن Fبا توجه به اینکه آماره 

طه گردد و وجود رابباشد، لذا فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود رابطه بلندمدت بین متغیرها رد میمی

د نتایج حاصل از برآور ،شود. در ادامهمی تأییدوجود همجمعی میان متغیرها  ،بلندمدت و به بیان دیگر

وی . الگ( خلاصه شده است6در جدول ) ،رابطه بلندمدت بین متغیرهای موجود در مدل

ARDL(1,0,0,0,2,2) الگوی بهینه بر اساس آماره شوارتز بیزین انتخاب شد.  عنوان به 

 

سوءتغذيهنتايج رابطه بلند مدت معادله  .6 جدول  

 tآماره  ضريب متغیر

GDPt 
***00038/0- 01/4- 

𝐻𝐸t 0002/0- 50/0- 

𝑈𝑁𝐭 
***10/0 98/2 

𝑂𝐷𝐴t 
***52/0- 88/5- 

𝑃𝑂𝑃𝐭 
***26/0 79/3 

 𝐷2013 ***85/0- 98/3- 

C 56/0 86/1 

 98/0=2R   
 درصد 1و  5 ،10داری در سطح معنی ،به ترتیب*** و  **، *     های تحقیق مأخذ: یافته                
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منفی و  ،ضریب متغیر تولید ناخالص داخلی سرانه ،شود( ملاحظه می6با توجه به نتایج جدول )

( است. بنابراین، در -00038/0پایین ) ،داری است. البته مقدار این ضریب از لحاظ عددیمعنی

منفی وجود دارد. به عبارت دیگر، با افزایش رشد  رابطه سوءتغذیه،بلندمدت، بین رشد اقتصادی و 

اری بین نرخ بیک ،دهدیابد. همچنین نتایج نشان میکاهش می سوءتغذیهدرصد افراد دچار  ،اقتصادی

با  ،دار وجود دارد. بر اساس ضرایب برآورد شدهرابطه مثبت و معنی سوءتغذیه،و درصد افراد دچار 

د به میزان یک درص سوءتغذیه،درصد در نرخ بیکاری، با ثابت بودن سایر شرایط، میزان  10افزایش 

 یابد. افزایش می

طه راب ،تغذیه توسعه با شیوه جهت سمیر هایکمک متغیر خالص ،دهدهمچنین نتایج نشان می

های رسمی جهت توسعه، به طوری که با افزایش یک درصد در کمک داری دارد؛معنی منفی و

یابد. لذا، با توجه به مقدار این ضریب، این متغیر درصد کاهش می 52/0به میزان  ،در ایران سوءتغذیه

 در جامعه دارد. همچنین مطابق سوءتغذیهبیشتری بر کاهش  تأثیرنسبت به سایر متغیرهای موجود، 

شود. از طرفی، در کشور می سوءتغذیهسال نیز باعث افزایش  14انتظار، افزایش جمعیت کودکان زیر 

ر دااز لحاظ آماری معنی سوءتغذیه،منفی بر  تأثیررغم ، بهضریب متغیر مخارج بهداشتی سرانه

 میزان مخارج بهداشتی سرانه ایران و سایر مناطق دنیا طی ،(2مودار )باشد. در این راستا، در ننمی

بسیار  ،مخارج بهداشتی سرانه ایران ،آمده است. همان گونه که مشخص است 2014تا  2000های سال

کمتر از متوسط مخارج بهداشتی سرانه اتحادیه اروپا و متوسط کل جهان است. همچنین این مخارج 

از مخارج بهداشتی ، 2014نیز در دو سال منتهی به سال نه و شمال آفریقا برای کشورهای خاورمیا

فراتر رفته است. کمترین میزان مخارج بهداشتی به ازای هر نفر نیز در صحرای  ،صرف شده در ایران

یا در این منطقه نسبت به سایر مناطق دن سوءتغذیهباشد، که با توجه به بالاتر بودن درصد آفریقا می

پایین  ،در این منطقه سوءتغذیهیکی از دلایل اصلی نامطلوب بودن وضعیت  ،توان گفت(، می1 )نمودار

 باشد. بودن مخارج بهداشتی دولت می

 ،بررسی مورد سط مخارج بهداشتی سرانه در دورهذکر این نکته نیز ضروری است که بیشترین متو

 ،ن، خاورمیانه و شمال آفریقا و صحرای آفریقابرای اقتصادهای اتحادیه اروپا، کل جهان، ایرا ،به ترتیب

باشد. بنابراین به نظر میلیون دلار آمریکا می 8/67و  3/275، 300، 2/797، 2/2831 ،به ترتیب

در ایران در  سوءتغذیهداری مخارج بهداشتی سرانه بر کاهش یکی از دلایل عمده عدم معنی ،رسدمی

 های دولت در بخش بهداشت است. ینههای اخیر نیز ناشی از پایین بودن هزسال
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 مقايسه میزان مخارج بهداشتی سرانه ايران و ساير مناطق دنیا .2نمودار 

  

ه دارد ک سوءتغذیهداری بر میزان منفی و معنی تأثیر ،مدل حاضر، متغیر موهومی اضافه شدهدر 

لحاظ شکست  ،مؤثر است. بنابراین سوءتغذیهاین متغیر در بلندمدت، بر کاهش  ،دهدنشان می

های ساختاری بر موجب بهبود نتایج شده و نقش این شکست ،ساختاری متغیرها در این مطالعه

 نتایج ،(7) جدول در. باشد، حائز اهمیت میتر برآورد شدن اثرات متغیرها بر متغیر وابستهواقعی

 است. شده  خطای کوتاه مدت مدل ارائه تصحیح الگوی
 

 سوءتغذيهنتايج رابطه کوتاه مدت معادله  .7جدول

 tآماره  ضريب متغیرها

∆(GDP) **00014/0- 05/2- 
∆(HE) 00009/0- 52/0- 
∆(UN) ***037/0 07/3 
∆(ODA) ***049/0- 96/4- 

∆(ODA(−1)) ***047/0 78/5 
∆(POP) ***29/0- 34/4- 
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 tآماره  ضريب متغیرها

∆(D) ***29/0- 43/5- 
ECTt−1 ***34/0- 51/6- 

 درصد 1و  5، 10داری در سطح ، معنیبه ترتیب*** و **، *           های تحقیق مأخذ: یافته           

 

ست. ا سوءتغذیهمنفی و بیانگر کاهش  ،ضریب برآوردی اکثر متغیرهای این مطالعه در کوتاه مدت

 ،داری ضرایب متغیرها با حالت بلندمدتدهد که علامت و معنینشان می ،نتایج کوتاه مدت ،از طرفی

متغیر تولید ناخالص داخلی سرانه مشابه حالت  ،شودطور که مشاهده میتفاوت زیادی ندارد. همان

صادی در رشد اقت ،توان گفتدارد. بنابراین می سوءتغذیهداری بر میزان منفی و معنی تأثیربلندمدت، 

ملاحظه  ،(7مطابق جدول ) در ایران دارد. سوءتغذیهداری بر کاهش معنی تأثیر ،کوتاه مدت و بلندمدت

ر منفی ب تأثیررغم ، بههمانند برآورد مدل بلندمدت ضریب متغیر مخارج بهداشتی سرانه ،شودمی

 هایکمک متغیر خالص ،ودشباشد. همچنین مشاهده میدار نمیاز لحاظ آماری معنی سوءتغذیه،

ر این متغیدارد. ضریب  سوءتغذیهداری بر کاهش معنی تأثیرتوسعه در کوتاه مدت هم  جهت رسمی

 خالصاگر  ،دار است. به عبارت دیگرمعنی ،منفی و از لحاظ آماری ،نیز با یک وقفه در کوتاه مدت

 الدر س سوءتغذیهکاهش  ،یابدالمللی افزایش های بینتوسعه توسط سازمان جهت رسمی هایکمک

مچنین هاین نتیجه دور از انتظار نیست.  ،متغیر که با توجه به بالا بودن ضریبافتد بعد اتفاق می

ارد د سوءتغذیهمنفی بر کاهش  تأثیر ،درصد جمعیت کودکان از جمعیت کل برخلاف مدل بلندمدت

 شود. در بلندمدت اصلاح می ،که این رابطه

داری مشابه بلندمدت اثر منفی و معنی ،موهومی اضافه شده به مدل در کوتاه مدت متغیر ،از طرفی

ضرایب متغیرهای برآوردی در کوتاه مدت  ،دهددارد. در نهایت نتایج نشان می سوءتغذیهبر کاهش 

د که باشقابل ملاحظه نمی ،سوءتغذیهاین متغیرها بر کاهش  تأثیرباشد و از لحاظ عددی بزرگ نمی

 نیاز به زمان دارد.  ،گذاری هر کدام از این متغیرهاتأثیرچرا که  ؛رسدبدیهی به نظر می ،نتیجهاین 

 طاخ تصحیح الگوی از استفاده مبنای ،مدل متغیرهای بین همگرایی رابطه وجود از طرف دیگر،

دار و بیانگر سرعت تعدیل نسبتاً معنی ،از نظر آماریدر مدل  ECTضریب برآوردی  .آوردفراهم می را

 34 ،توان گفت که در هر دورهبا توجه به ضریب جمله تصحیح خطا، می ،در واقع. باشدیمبالایی 

رود و در صورت وارد شدن یک شوک به مدل، پس از از بین می سوءتغذیهدرصد انحرافات متغیر 

 شود. ت نزدیک میتعادل کوتاه مدت به تعادل بلند مد ،سال 3گذشت حدود 
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( و مجموع مجذور CUSUM) 1های مجموع تجمعیآزمون ،( به ترتیب4( و )3در نمودارهای )

های فوق در آماره آزموننمودار گرفتن ( آورده شده است. با توجه به قرار QCUSUM) 2تجمعی

 پایدار هستند. ،، ضرایب برآوردی مدلدرصد 95فاصله اطمینان 

 

CUSUM 5% Significance 
 

 (CUSUMمجموع تجمعی ) آزمون .3نمودار 

 

CUSUM of Squares 5% Significance 
 (QCUSUMمجموع مجذور تجمعی ) آزمون .4نمودار 

                                                                                                                   
1. Cumulative sum 

2. Sum of cumulative squares 
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 گیري و پیشنهاداتنتیجه .4

 ملیع در ایران پرداخته شد. روش سوءتغذیهبه بررسی و تحلیل اثر عوامل مختلف بر  ،در این مطالعه

( ARDLگسترده ) هایوقفه رگرسیو با خود الگوی قالب در اقتصادسنجی الگوی یک اساس بر تحقیق

وجود یک الگوی بلندمدت پایدار بین متغیرهای انتخاب شده در مدل را  ،باشد. نتایج آزمون کرانهمی

متغیرهای موجود مدل برآوردی تمام  و بلندمدت برای مدتکوتاه الگوی بررسی کند. درمی تأیید

از نظر آماری در مدل،  خطا تصحیح و ضریب برآوردی الگویباشند ی علامت مورد انتظار میادار

دار متغیر نرخ . با توجه به ضریب منفی و معنیباشدیمبالایی  دار و بیانگر سرعت تعدیل نسبتاًمعنی

اری دنتیجه گرفت که رابطه معنیتوان تولید ناخالص داخلی سرانه در بلندمدت و کوتاه مدت، میرشد 

: همخوانی دارد این مطالعاتبا نتایج  ،وجود دارد. این نتیجه سوءتغذیهبین رشد اقتصادی و کاهش 

(2011 ,Headey ;, 2012et al.Ecker   ;Soriano and Garrido, 2016) البته ذکر این نکته .

از  ،هم در کوتاه مدت و هم در بلندمدت ،ضروری است که ضریب متغیر تولید ناخالص داخلی سرانه

ا که چر ؛ای دور از انتظار نبوده استباشد، که حصول چنین نتیجهقابل توجه نمی ،لحاظ مقدار عددی

ز رشد اقتصادی منفی نی ،نوسانات زیادی داشته و بعضی سالها ،طی دوره مورد بررسی رشد اقتصادی

توان بیان نمود که اعمال هر سیاست اقتصادی می ،آمدهدست هاتفاق افتاده است. بر اساس نتیجه ب

 ردد. گنیز می سوءتغذیهموجب کاهش  ،طور غیرمستقیمهگردد، بمنجر که به رشد اقتصادی کشور 

، کمک به رشد سوءتغذیهخصوص کاهش ، فارغ از اعمال هر سیاست درشودلذا پیشنهاد می

گذاران اقتصادی قرار گیرد. علاوه بر این، و سیاستریزان بیشتر از قبل مورد توجه برنامه ،اقتصادی

 داریمعنی تأثیر ،هم در کوتاه مدت و هم در بلندمدت ،مخارج بهداشتی سرانهمیزان ضریب متغیر 

 Soriano and)سوریانو و گریدو در ایران ندارد که مخالف نتیجه مطالعه  سوءتغذیهبر کاهش 

Garrido, 2016باشد. ( می 

وان به تمی ،سوءتغذیهگذار نبودن میزان مخارج بهداشتی سرانه بر کاهش تأثیراز دلایل احتمالی 

ر د سوءتغذیههای بهداشتی در جهت کاهش پایین بودن این مخارج در کشور و عدم تخصیص هزینه

ر این بیانگ ،سوءتغذیهدار بین نرخ بیکاری و وجود رابطه مثبت و معنی ،کشور اشاره نمود. از طرفی

در جامعه دارد. بنابراین،  سوءتغذیهنقش مهمی در افزایش درصد افراد دچار  ،است که این متغیر

 .را کاهش دهد سوءتغذیهتواند درصد افراد دچار می ،افزایش رشد اقتصادی و تولید و اشتغال پایدار

 ایدار و ال پو کار و افزایش اشتغ دولت نسبت به بهبود فضای کسب ،شودپیشنهاد می بنابراین

 بایدمی دولت کهذکر این نکته نیز ضروری است  .در ایران اقدام نماید سوءتغذیهکاهش نرخ سالانه 

وزیع با بهبود الگوی ت ،بالاتر اقتصادی رشد به دستیابی منظور به مناسب هایسیاست اعمالدر کنار 

 های پایین درآمدی از مزایای بهبود رشد را افزایش دهد. مندی دهکمیزان بهره ،درآمد
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های سیاست بایدیابد. لذا، میافزایش می سوءتغذیهمیزان  ،با افزایش جمعیت کودکان همچنین

 سال اعمال گردد.  14کید بر افراد با سن کمتر از در جامعه با تأ سوءتغذیهکاهش 

منفی و  تأثیرتوسعه در بلندمدت،  جهت رسمی هایکمک خالص ،ددر نهایت نتایج نشان دا

 و ، بزرگتر از سایر ضرایب بودهدارد. مقدار این ضریب از نظر اندازه سوءتغذیهداری بر کاهش معنی

در ایران، کمک نهادها  سوءتغذیهگذار بر کاهش تأثیرترین نهادهای حاکی از آن است که یکی از مهم

 با ارتباط با بهبود ،رسدباشد. به نظر میالمللی در جهت توسعه کشور میبینهای فعال و کمیته

افزایش و زمینه مناسب  ،المللی و فعال در زمینه توسعه در بلندمدت، منابع مالیبین مالی نهادهای

توجه دولت به واسطه مساعدت  ،شودپیشنهاد می، از این روفراهم گردد.  سوءتغذیهبرای کاهش 

  ها قرار بگیرد.در اولویت سیاست ،المللی در جهت توسعه هدفمندیننهادهای ب

 

 سپاسگزاري. 5

جناب آقای دکتر محمد بخشوده )استاد دانشگاه شیراز( که با نظرات دانیم از در پایان بر خود لازم می

 .مکمال تشکر و قدردانی را داشته باشیارزنده خود به غنای هر چه بیشتر این پژوهش کمک کردند، 
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 منابع و مآخذ

 ؛فرزانه ،صادقی قطب آبادی ؛، سعیدهمعانی ؛، مریمزارعی ؛ی، مینامینای ؛زهرا ،بداللهیع ؛، پریساترابی

(. 1391، خدیجه )رضایی سروکلائی، حسین و فلاح ؛، حامدپورآرام ؛، فروزانصالحی مازندرانی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  .راهنمای کشوری تغذیه برای برنامه پزشک خانواده

  صفحه. 116، تغذیه جامعه معاونت بهداشت دفتر بهبود

اساس امنیت غذایی خانوارهای ایرانی بربرآورد سطح . (1383خداداد کاشی، فرهاد و حیدری، خلیل )

 .155-166 :48، شماره فصلنامه اقتصاد کشاورزی و توسعه .AHFSIشاخص 

ـ  شیوع سوءتغذیه پروتئین. (1384شیدفر، فرزاد و پورملک، فرشاد ) ؛، اعظممقتدری ؛ریماز، شهناز

مجله دانشگاه  .81 سال ،سال شهرستان ساوجبلاغ 5بر آن در کودکان زیر  مؤثرانرژی و عوامل 
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