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Child mortality is one of the major challenges within the human 

development index (HDI) framework, posing serious risks to the 

survival of children. Although the Government of Afghanistan and 

child-support organizations have implemented comprehensive 

programs and allocated financial resources to reduce child mortality, 

the child mortality rate in the country remains a subject of concern. The 

present study examines the impact of government expenditures on child 

mortality in Afghanistan during the period 2002–2024. This research 

employs the ordinary least squares (OLS) method. In the model used 

for this study, the child mortality rate (CMR) is considered a function 

of government per-capita health expenditures, per-capita gross 

domestic product, adult literacy rate, fertility rate, and urbanization rate. 

The findings of this study indicate that the effect of government health 

expenditures on child mortality in Afghanistan is negative and 

statistically significant. Specifically, an increase of one unit in per-

capita government health expenditures leads to a decrease of 1.1217 

units in the child mortality rate. Overall, the regression results show that 

several explanatory variables play an important role in explaining 

variations in the dependent variable. Among these variables, per-capita 

health expenditures, adult literacy rate, and urbanization rate have a 

negative and significant impact on the dependent variable. In contrast, 

the coefficients of women’s fertility rate and per-capita GDP are 

statistically insignificant; therefore, their definitive effects on the 

dependent variable cannot be asserted. 
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 افغانستان  کودکان، 

  است   انسانی  توسعه  شاخصبخش   در  عمده  هایچالش   از  یکی  کودکان  ومیرمرگ
  نهادهای   و   افغانستان   دولت  هرچند.  سازدمی  مواجه  خطر  با  را   کودکان  حیات  که 

 های برنامه   افغانستان  در   کودکان  ومیرمرگ  از   جلوگیری   برای   کودکان  از   حمایت
 ومیرمرگ   نرخ   هنوز   هم   آن   با   اند،داده   اختصاص   مالی   بودجه  و   داشته   جامعی 

  تأثیر   بررسی  به  حاضر  تحقیق.  است  بحث  مورد  موضوع  یک  کشور  دراین  کودکان
  2024  تا  2002  هایسال   در  افغانستان  در  کودکان  ومیرمرگ  بر  دولت  مخارج

  انجام (  OLS)  معمولی مربعات  اقل حد  روش  از استفاده با  تحقیق این. پردازدمی
  مخارج   از   تابعی (  CMR)  کودکان  ومیرمرگ  نرخ  تحقیق،  این   الگوی   در .  است  شده

  نرخ   بزرگسالان،  باسوادی  نرخ  سرانه،  داخلی  ناخالص  تولید  دولت،  بهداشتی  سرانه
  نشان   تحقیق   این   نتایج.  است  شده   گرفته  نظر   در  شهرنشینی  نرخ  و   زنان  باروری

  دار معنا  و  منفی افغانستان در  کودکان میرو مرگ  بر دولت مخارج تأثیر که دهدمی
  کودکان   ومیرمرگ   نرخ  دولت،  بهداشتی  مخارج   واحد  یک   افزایش  با  یعنی.  است

  نشان   رگرسیون  مدل  نتایج  کلی  صورت  به.  یابدمی   کاهش  واحد(  -1،1217)
. دارند  وابسته  متغیر  تغییرات  تبیین  در  مهمی  نقش  توضیحی  متغیرهای  که  دهدمی
  نرخ   و   بزرگسالان  باسوادی  نرخ  سرانه،  بهداشتی  مخارج  متغیرها،  میان  از
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 مقدمه 
کند.  های اصلی جمعیت است که نقش مهمی در تعیین رشد جمعیت ایفا میومیر یکی از مؤلفهمرگ

ومیر توان گفت، یکی از دلایل اصلی کُندی رشد جمعیت در گذشته بالا بودن میزان مرگبه طوری که می
ومیر ومیر و بویژه مرگ دنبال کاهش اساسی در میزان مرگ  های پزشکی و بهکودکان بوده است. با پیشرفت

ومیر، لیکن با وجود کاهش اساسی و مستمر در میزان مرگ   ؛ ن و کودکان، رشد جمعیت شتاب گرفتنوزادا
  . درحال حاضر این میزان در کشورهای در حال توسعه در مقایسه با کشورهای توسعه یافته خیلی بالا است

علمداری  )میرزایی مرگ5:  1392  ،و  نرخ  جهانی،  بانک  آمار  اساس  بر  کودکان(  سال  ومیر  پنج  در    زیر 
ومیر بیان وضعیت مرگ   است.  تولد زنده گزارش شده  1000مورد در هر    55،5حدود    2023افغانستان در سال  

راهبرد اصلی    ، و علل مربوط به آن در جامعه به منظور شناسایی عوامل خطر و مقابله با عوامل سبب ساز آن
های علمی و افزایش مان و در اثر پیشرفتسلامت کودکان است. با گذشت ز  یافزایش طول عمر و ارتقا

های صرفاً زیستی نبوده و جنبه  د که مرگ پدیدهکردانش و آگاهی بشری این واقعیت بر همگان جلوه  
 ( 9: 1391، ساجدی و عباسی) . اقتصادی و اجتماعی مهمی در آن نهفته است

ومیر کودکان در کشورهای در حال توسعه، امری انکار  مخارج دولت بر توسعه انسانی مخصوصاً مرگ
یعنی سطح زندگی آبرومندانه و شایسته، میانگین طول    HDI1ناپذیر است؛ زیرا سه نماگر مطرح شده در  

های تحصیل و تولید ناخالص داخلی سرانه به عنوان عناصر اصلی در کشورهای در حال توسعه تحت  سال
ومیر کودکان ممکن است تحت  روند مرگ   (9:  1393  ،و مقمی  )اکبری  .ستندها هتأثیر نقش و دخالت دولت

تأثیر متغیرهای سواد، تولید ناخالص داخلی سرانه و نرخ شهرنشینی نیز قرار داشته باشد. وضعیت شاخص  
اساس گزارش یونیسف   رومیر کودکان به عنوان یک چالش مطرح است. بمرگ   برتوسعه انسانی و تأثیر آن  

به کمک  12،6، حدود  2024در سال   یونسیف حدود  میلیون کودک،  داشتند. هم چنان  نیاز  بشری  های 
را شامل خدمات حیاتی ساخته است  307،628 تغذیه  به سوء  نیازمند  : گزارش  2024)یونیسف،    .کودک 

 اوضاع بشری( 
ومیر دولت و مرگهای سلامت، مخارج  با وجود مطالعات متعدد در سطح جهانی درباره رابطه میان هزینه

ومیر کودکان در  مرگ  بردولت    بهداشتی  مخارج  اثر  کودکان، در افغانستان اما بررسی جامع در رابطه به
پژوهش حاضر تلاش دارد این شکاف پژوهشی را پر کند.    ،روطول دو دهه اخیر صورت نگرفته است، ازاین 

ومیر کودکان در افغانستان دولت بر مرگ  بهداشتیتأثیر مخارج    تعیین میزانهدف اصلی تحقیق   ،بنابراین
دهد که  ( انجام شده است، نتایج نشان میOLSکه به روش حد اقل مربعات )  یاست. در نتیجه تخمین
. ومیر کودکان دارندبالای مرگ  منفیدار بوده و تأثیر  امعن  %  99  اطمینان  در سطح  مخارج بهداشتی دولت

های  یابد. کاربرد این تحقیق در زمینهومیر کودکان کاهش میرگیعنی با افزایش مخارج بهداشتی دولت، م
بهداشتی دولت، تخصیص منابع جهت بهبود شاخص توسعه انسانی، توجیه ورود و    مخارج  یگذاراسیاست 

 در سکتور صحت خواهد بود.   ظرفیت نیروی بشری یقااستفاده از تکنالوژی و مشوق افزایش ارت

 

1 Human Development Index 
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 مبانی نظری  
تر از مفاهیم قراردادی توسعه اقتصادی است، زیرا الگوهای  انی، به مراتب گستردهمفهوم توسعه انس

شوند تا بهبود کیفیت و سطح  گیری میاندازه(  GNPتولید ناخالص ملی )رشد اقتصادی عموماً با گسترش  
تا مدت الگوها  این  انسان. مطابق  به معنزندگی  توسعه  راها،  اگرچه  بود؛  ناخالص ملی  تولید  شد  ی رشد 

اقتصادی شرط لازم برای بهبود افراد جامعه است ولی شرط کافی نیست و رفاه جامعه بیشتر به چگونگی  
 استفاده ازاین درآمد بستگی دارد.  

ی سرمایه انسانی کشورها مورد استفاده  در اقتصاد، شاخص توسعه انسانی به عنوان شاخص ارزیابی کمّ
های سطح توسعه انسانی در  است که مشخصه  یشاخص جامعگیرد. شاخص توسعه انسانی یک  قرار می

شاخص توسعه    ( 9:  1400عاقلی و سحابی،  . )سازدکشورها و مناطق مختلف این کشورها را منعکس می
یعنی زندگی طولانی    گیری متوسط دستیابی افراد یک کشور به سه بُعد اساسی زندگی، انسانی در صدد اندازه

است. به طوری که هریک ازاین ابعاد بتواند میزان رفاه یک جامعه را   آمد سرانهدرتوأم با سلامتی، دانش و  
 (12: 1396صادقی و هوشمند، . )در زندگی اجتماعی و اقتصادی توضیح دهد

اندازه تولد  بدو  زندگی« در  به  معیار »امید  با  آبرومندانه، شرافتمندانه و شایسته،  زندگی  گیری  سطح 
ابتدایی راهنمایی   خ سواد بزرگسالان و نسبت ترکیبی ثبت نام ناخالص در دورهدانش، به وسیله نر  شود.می

)  استاندارد شایستههمچنان  شود.  و متوسطه محاسبه می  داخلی  ناخالص  تولید  از طریق  (  GDPزندگی، 
( مخارج  1399:16. )غفاری و حسنی،  شودسرانه )برحسب برابری قدرت خرید دلار آمریکا( محاسبه می

دولت و به دنبال آن افزایش بهداشت، باعث جلوگیری از مصاب شدن کودکان به امراض قابل    بهداشتی
شود. افزایش مخارج بهداشتی دولت از ومیر کودکان منجر میپیشگیری شده و در نهایت به کاهش مرگ

باعث کاهش در نرخ مرگ  به زندگی،  امید  افزایش طول عمر و    دولتی که شود.  ومیر کودکان میطریق 
دهد، زیرا  دهد، احتمال رشد اقتصادی کشور را در آینده افزایش میسلامت کودکان را در اولویت قرار می

 .یابندوری نیروی کار بالا دست میکودکان سالم به احتمال زیاد در بزرگسالی به نتایج تحصیلی بالا و بهره
ومیر کودکان است و تأثیرات  بر مرگمخارج بهداشتی یکی از عوامل مؤثر  (  2019)سازمان جهانی بهداشت،  

های و از سوی دیگر باعث کاهش هزینه  متفاوتی دارد. از یک طرف باعث افزایش کسری بودجه دولت
شود که موحب بهبود وضعیت سلامت جامعه از طریق افزایش سرمایه انسانی  سلامت برای افراد جامعه می
( همچنین درآمد سرانه  13:  1392صمدی و بایزیدی،  شود. )ومیر کودکان میو نهایتاً باعث کاهش مرگ 

ومیر ی که امید به زندگی بالاست، نرخ مرگ ابالا همواره با امید به زندگی بالا در ارتباط است، در جامعه 
 کودکان پایین است.  

در کنار شاخص توسعه انسانی، تأثیر مخارج بهداشتی در نظریه گروسمن نیز بیان شده است. گروسمن  
های  گذاری در سلامت و مراقبتیابد و با سرمایه کند که با افزایش سن، سلامت هر فرد کاهش میمی  بیان

 (6: 1399درمانی، سلامت افراد افزایش خواهد یافت. )قادری و شهرکی، 
یعنی    ، توان اثر مخارج دولت روی دو مفهوم دیگرچگونه و با چه مبنای تئوری میپرسش این است که  

در شاخص توسعه انسانی تبیین کرد؟ برای این منظور و برای بیان اثر مخارج دولت  را،  آموزش و بهداشت 
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شویم. در مباحث بخش  های موجود در اقتصاد بخش عمومی متوسل میروی بهداشت و آموزش به تئوری
ن کالای عمومی به  شود. از نظر ساموئلسومفهوم اساسی تحت عنوان کالاهای عمومی مطرح می  ،عمومی

که   ابه این معن ،شوند گردد که همه افراد جامعه به طور مشترک از مصرف آن منتفع میکالایی اطلاق می
( به همین ترتیب  1954)ساموئلسون،    .شودباعث کاهش مصرف سایرین نمی   ،مصرف هر فرد ازآن کالا

ویژگی از تعریف ساموئلسون از    . به این ترتیب دو مساوی استمصرف کالای عمومی بین افراد جامعه  
 کالای عمومی قابل استخراج است که عبارت اند از:  

که مصرف یک فرد ازاین کالا موجب محدودیت برای سایر مصرف   امصرف غیر رقابتی: به این معن
 (1387)کولیس و جونز، . کنندگان نخواهد شد

آن فرد را از مصرف   ، یازاین کالا محدودتوان مصرف هیچ کدام از افراد جامعه را ااستثنا ناپذیری: نمی
 (1387)کولیس و جونز، کرد.این کالا محروم 

توان هیچ یک از افراد  چون نمیکه  توان گفت  ناپذیری در کالای عمومی می  در مورد ویژگی استثنا
ی داشته  توانند به کالا دسترسجامعه را از کالای عمومی تولید شده منع کرد، افراد بدون مکانیزم قیمت می

برای افراد ایجاد کند که در هنگام آشکار کردن ترجیحات خود به این    ایتواند انگیزهباشند و این خود می
، ساکت بماند. این استراتیژی را سواری  کرد  تولید شده را پرداخت خواهند  یهای کالاهزینه  دیگرانامید که  

)مطلوبیت    ، لفی در استفاده از کالای عمومی دارندچون افراد، تمایلات مخت  دیگر،  گویند. از طرفمجانی می
کنند( باید برای مقدار کالای عمومی مورد نیاز خود  نهایی متفاوتی از هر واحد کالای عمومی کسب می

می ترجیحات  نکردن  آشکار  تشدید  موجب  امر  این  که  بپردازند  متفاوتی  قیمت  و   . شودمقادیر  )کولیس 
کالای عمومی تولید نخواهد   ،همه افراد این استراتیژی را اتخاذ کنند( واضح است که چنانچه 1387جونز،

شوند که ورود دولت در تأمین  شد. به همین دلیل کالاهای عمومی از مصادیق شکست بازار محسوب می 
 شود.  توجیه می گیرد،می این نوع کالاها با مالیاتی که از همه افراد به صورت دستوری 

اما   ،شوندمحسوب می  پذیر  کالاهای استثنا  از دسته  ،وزش و سلامت در جامعهاگرچه کالاهایی مانند آم
ها ماهیت کالای عمومی دارد. یعنی چنانچه در جامعه افرادی به آموزش مبادرت کنند، مثبت خارجی آنآثار  

شود و یا  کند )مانند تحقیقاتی که در مؤسسات آموزشی انجام می ها منافع اجتماعی ایجاد میآموزش آن
توانند ازآن  ماند و ...( که تمام افراد جامعه میهای آتی نیز باقی میایجاد فضای فرهنگی که برای نسل 

مندی فردی از اجتماع، مصرف فرد دیگری از جامعه را از آن منفعت  که بهرهبدون این   ،مند شوندمنافع بهره
مندی ازآن منافع اجتماعی استثنا جامعه را از بهرهکه بتوان حتی افراد بدون این نیز اجتماعی محدود کند و

کند  کرد. همین مطلب در مورد بهداشت نیز صادق است و بهداشت نیز چنین منافع اجتماعی را ایجاد می
تواند  نمی  ،شوددر جامعه ایجاد می  یادشدههای  لاکه با مصرف کارا  خارجی مثبتی    آثارچون مکانیزم بازار،  

زمینه لازم ورود دولت برای تأمین مالی و تولید این  رو  ازاین ر محاسبات خود وارد کند،  ی دابه طور شایسته
توان لزوم  به خوبی می  ، شد  بیانکه    یدو دلیل  بنابراین، با  (1387)کولیس و جونز،  .شودکالاها فراهم می

به نحوی به   را توجیه کرد و  بهداشت و آموزش  برای تولید کالاهای  بتی رسید که  مث  آثاردخالت دولت 
 . ومیر کودکان تأثیر خواهد داشتمخارج دولت بر روی شاخص توسعه انسانی مخصوصاً بر جلوگیری از مرگ 
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ای توسط بخش دولتی  هایی است که به طور قابل ملاحظهبخش بهداشت و درمان از جمله بخش
می با  تأمین  مداخلات  اول؛  است:  بوده  دوگونه  به  عمده  طور  به  تأمین  این  خدمات  شود.  عرضه  هدف 

بر سیاست تأکید  بهداشت عمومی و دوم، مداخلات با  ها عموماً عرضه  هایی که موضوع آنپیشگیری و 
ومیر کودکان زیر پنج سال بیانگر احتمال  نرخ مرگ ( 7:  1384است. )کردبچه،   خدمات بهداشتی و درمانی  

ومیر  های مرگصورت تداوم نرخ  ، درگیمرگ یک نوزاد تازه متولد شده قبل از رسیدن به سن پنج سال
همان دوره است. این شاخص نه تنها معیاری برای سلامت کودکان بلکه شاخصی برای توسعه انسانی  

 ( 14: 1398)عباسیان، . است؛ زیرا ارتباط نزدیک با ابعاد سلامت، آموزش، سطح زندگی و نابرابری دارد

 

 افغانستان ومیر کودکان در ( روند مرگ1شکل )
از مسیری که در دهند،  های مختلف انجام میها از طریق مخارجی که به طور عمده در زمینهدولت

این  بهبود  موجبات  انسانی  توسعه  نماگرهای شاخص  دادن  قرار  تأثیر  تحت  با  شد،  خواهد  تشریح  ادامه 
 آورند.  اهم میرشاخص را ف

، بدین ترتیب، مخارجی که  مات بهداشتی استهای کشورها عدم دسترسی کامل به خدیکی از چالش
زمینهدولت در  بیمه  ها  ارائه  نظیر  بهداشتی  خدمات  بهبود  و  واکسیناسیون تأمین  همگانی،  درمانی  های 

خدمات بهداشتی درمانی مناسب در مناطق دور افتاره، تأمین آب آشامیدنی مناسب و خدماتی   ارائهرایگان،  
سو با بهبود نماگر سطح زندگی آبرومندانه و شایسته سبب بالا رفتن سطح  ز یکدهند، اازاین قبیل انجام می

دیگر با بهبود کیفیت نیروی کار به عنوان یکی از عوامل تولید و به  انسانی شده، از سوی   شاخص توسعه 
اخلی عبارتی با افزایش سرمایه انسانی موجب افزایش رشد اقتصادی، درآمد ملی و در نهایت تولید ناخالص د

را فراهم و  (  HDIی)سرانه خواهد شد و بار دیگر به طور غیر مستقیم موجبات بهبود شاخص توسعه انسان
سطح سواد پایین و   دیگر،مشکلات    از  (7:  1371)قره باغیان،    .شودبه کاهش مرگومیر کودکان منجر می 

توانند با  ها میداً دولتآموزش نامناسب و عدم وجود فضای نامناسب در زمینه تحقیق و توسعه است. مجد
اعطای   ،گذاری دراین زمینه از طریق فراهم آوردن امکانات آموزشی مناسب در مناطق دور افتادهسرمایه

تسهیلات آموزشی و تحصیلی و...، از یک سو با بهبود شاخص آموزش و از سوی دیگر با بهبود کیفیت  
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سطح شاخص توسعه انسانی را فراهم آورده و در  موجبات افزایش ،نیروی انسانی و انباشت سرمایه انسانی
 همان(قره باغیان، ) .شود ومیر کودکان منجرنهایت به کاهش مرگ

 پیشینه تحقیق 
  ایران   1979  –  2020های  های سری زمانی سال( با استفاده از داده2023جهانتابی نژاد و گل خندان )

برآورد    NARDL  روش  کارگیری  به  و بر وضعیت سلامت در    آثاربه  بهداشت عمومی  نامتقارن مخارج 
های منفی مخارج بهداشتی عمومی  های رکود و رونق پرداخته و دریافتند که در بلند مدت، اثر شوکدوره

های مثبت های مثبت آن است. همچنین، شدت اثرگذاری شوکهای سلامت، بیشتر از اثر شوکبر شاخص
بیشتر است. یوانکووا و    های رونق، های رکود نسبت به دورهطول دورهو منفی مخارج بهداشت عمومی در  

ای به ارزیابی روابط بین مخارج سلامت،  ( با استفاده از تحلیل توصیفی رگرسیونی و خوشه2022همکاران )
 یسازمان توسعه و همکار  عضو  در کشورهای  (GDPتولید ناخالص داخلی)  ومیر تنفسی قابل درمان ومرگ

های بهداشتی در  اخته و دریافتند که افزایش هزینهپرد  2016  –  1994های  در سال (OECD) ی  اقتصاد
کشورهای دارای سیستم سلامت مبتنی بر مالیات بیشتر از کشورهای دارای سیستم سلامت مبتنی بر بیمه  

  لص داخلی تولید ناخا  های دستگاه تنفیسی و افزایش ومیر قابل درمان ناشی از بیماریمنجر به کاهش مرگ 
سامانی  الهیفتح  شود.  می نرخ مرگ 1402)  و  و  بهداشتی  مخارج  بلند مدت  رابطه  بررسی  به  در (  ومیر 

سالاستان در  ایران  و    FMOLS  رگرسیون  مدل  کارگیری  به  با  و  پرداخته  1395  –  1385های  های 
DOLS   هزینه  ند دریافت افزاکه  سبب  شهرنشینی  و  سلامت  وضعیت  بهداشتی،  سرانه  میزان های  یش 

سرانه و تحصیل زنان    تولید ناخالص داخلیبر این،   وهشود. علاهای کشور میجمعیت در استان  ریوممرگ
های ( با استفاده از داده2020ومیر دارد. حسین پور و همکاران )تأثیر قابل توجهی بر کاهش میزان مرگ

سال در  منا  کشورهای  مخارج  م.2019-2002های  پانلی  اثر  بررسی  بر    به  خوب  حکمرانی  و  بهداشتی 
پرداخته و دریافتند که مخارج بهداشتی اثر مثبتی بر    GMMهای سلامت با به کارگیری روش  شاخص

( به بررسی تأثیر  2019بنگ و آوه )  ومیر نوزادان دارد.سال و کاهش مرگ  5ومیر کودکان زیر  کاهش مرگ
کشور توسعه یافته و    31کشور )  100پانل جامع  های  ومیر نوزادان بر اساس دادهمخارج بهداشتی بر مرگ 

ها نه تنها رابطه منفی بین  ( می پردازند. یافته2017 – 2000سال ) 18کشور در حال توسعه( به مدت  69
به کاهش آن نیز مشاهده شد.   میر نوزادان را نشان داد، بلکه بازدهی رووهای بهداشتی و میزان مرگهزینه

 2024  –  1995ومیر برای دوره  های بهداشتی و مرگ( در بررسی رابطه بین هزینه2018)رانا و همکاران  
داری وجود دارد. با این حال، رابطه  اومیر کودکان رابطه معنهای بهداشتی و مرگ هزینه  بین  که   دادند  نشان

تحت عنوان    پژوهشی  (2016و همکاران )  هومیر مادران مشاهده شد. پناناچیز بین هزینه بهداشتی و مرگ 
انجام دادند. بر اساس نتایج این    اومیر نوزادان در نیکاراگو متغیرهای اجتماعی اقتصادی مؤثر بر مرگ   آثار

ومیر نوزادان  عدالتی اجتماعی عامل مهم دیگری در مرگمطالعه اپیدمیولوژیک، جدا از سطح کلی فقر، بی 
ومیر ز به عنوان متغیر پیشگیرنده دیگری در مرگدست آمد. میزان سواد مادران نیه  در کشورهای کم درآمد ب
-1374های  های سری زمانی ایران در سال( با استفاده از داده2015ری و بادپا )کنوزادان تعیین شد. عس

و به کارگیری رگرسیون حداقل مربعات معمولی به تعیین اثر مخارج سلامت بر وضعیت سلامت    1391
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ومیر اثر مثبت و بر نرخ  مت بر امید به زندگی در بدو تولد و نرخ مرگپرداخته و دریافتند که مخارج سلا
ومیر کودکان اثر منفی دارد.  همچنین مخارج سلامت بخش خصوصی و بخش عمومی با برخی از  مرگ

داری دارند، اما اثر مخارج سلامت عمومی بیشتر است. راجکمار و سواروپ  اهای سلامت رابطه معنشاخص
افزایش مخارج سلامت عمومی منجر به کاهش  که  شور در حال توسعه نشان دادند  ک  91( برای  2014)

مرگ میمیزان  کودکان  مخارج  ومیر  تأثیر  میزان  برخوردارند  بهتری  حکمرانی  از  که  کشورهایی  و  شود 
بررسی اثر بخشی عوامل  »( تحت عنوان 2011ومیر کودکان بیشتر است. جعفری)سلامت بر کاهش مرگ

نشان داد که هرچه    « ومیر نوزاردان مناطق شهری ایرانادی و جمعیت شناختی در مرگ اجتماعی، اقتص
  زنان،   و  مردان  باسوادی  میزان  جمله   از  اجتماعی  –ها شامل عوامل اقتصادی  شاخص توسعه یافتگی استان

  آشامیدنی   آب   پوشش   درصد  و   میزان  خانوار،   ماهانه   درآمد  متوسط  تولد،  بدو   در  زندگی   به   امید  اشتغال،  میزان
 .  بود خواهد کمتر نوزادان  ومیر مرگ  میزان باشد،  بیشتر بهداشتی

های توسعه  توان نتیجه گرفت که مخارج دولت و سایر شاخصهای داخلی و خارجی میبا مرور پژوهش
معن اثر  اجتماعی  و  مرگ  یدارااقتصادی  در  برکاهش  مطالعات  بیشتر  حال،  این  با  دارند.  کودکان  ومیر 

اند و تاکنون تحقیقی که این رابطه را در افغانستان با در نظر  های کامل انجام شدهی دارای دادهکشورها
ازاین انجام نشده است.  بررسی کند،  این کشور  پژوهش حاضر خلاء موجود در    ،روگرفتن شرایط خاص 

 کند.  ه، پر می( و متغیرهای مورد استفاد2024 – 2002ادبیات را از نظر مکانی )افغانستان(، زمانی )

 روش تحقیق  
های سری زمانی سری زمانی بوده که با استفاده از معلومات و داده  -از لحاظ نوعیت، این تحقیق کمی

شود. برای تخمین زدن مدل تحقیق از روش حداقل مربعات  ( تخمین زده می2002-2024به شکل سالیانه )
های تحلیل رگرسیونی و  داده  آید. عمل میه  استفاده ب  EViews 12با استفاده از نرم افزار   (OLS)معمولی

مخارج مانند  سوادی   بهداشتی  متغیرهای  با  نرخ  شهرنشینی،  نرخ  سرانه،  داخلی  ناخالص  تولید  دولت، 
  2002های ها و آمارهای سری زمانی مربوط به سالبزرگسالان و نرخ باروری زنان و دیگر اطلاعات، داده

  وزارت   و   بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  متحد،  ملل   سازمان  گزارش  جهانی،   بانک  سایت  از  2024  –
 .   است شده آوری جمع افغانستان عامه صحت
  تا  2002های ومیر کودکان در افغانستان طی سالدولت بر مرگ بهداشتی  این پژوهش تأثیر مخارج  در
 های سری زمانی مورد بحث و بررسی قرار داده شده است.  با استفاده از داده م.2024

 دراین تحقیق برای تخمین متغیرها، مدل زیر در نظر گرفته شده است:  
CMRt = β0 + β1GDPPt + β2HEALTHt + β3LITEt + β4URBANt + β5 FERTt+   𝑈𝑡 

 تحلیل توصیفی متغیرهای مدل 

 ( (Maxحداکثر  ( (Minحد ا ل 
 اسحراش معیار 

Std. Deviation ) ) 
 میاسگین 

(Mean ) 
 ( Variablesماایرها  )
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54.50000 123.1000 21.54937 82.34348 CMR (per 1000) 
187.954 651.334 144.496 437.982 GDPP(USD$ 

0.8 24.79295 2.0 8.60883 HEALTH (USD$) 
19.50000 37.70000 5.895683 30.78913 LITE (%) 
22.26100 27.26500 1.534645 24.47678 URBAN (%) 
4.480000 7.320000 0.759786 5.926609 FERT 

 ( تحلیل توضیفی متغیرهای تحقیق 1جدول )
دهد که شرایط  در دوره مورد مطالعه نشان می  را  ومیر کودکانجدول فوق، نوسان نسبتاً زیاد نرخ مرگ

ها تغییرات قابل توجهی داشته است. هزینه بهداشتی سرانه در دوره مورد  رفاهی دراین سالبهداشتی و  
ها آهسته و تدریجی بوده است.  دهد که افزایش هزینهانحراف معیار کم نشان می؛  بررسی نسبتاً پایین است

دهد که اکثر نشان میمیانگین باسوادی بزرگسالان نسبتاً پایین است اما افزایش قابل توجه از حداقل به حد
های سواد آموزی رخ داده است. نرخ شهرنشینی دارای  های پیشرفت آموزشی و بهبود زیرساختسال  در

نشان می امر  این  است.  بسیار کم  تغییرات  نوسانات  و  بوده  پایدار  تقریباً  که ساختار جمعیتی کشور  دهد 
 جمعیتی آرام و تدریجی رُخ داده است. 

 

 ومیر کودکان در افغانستان مرگ( روند 2شکل )
 –2002های  سال  درمیر کودکان زیر پنج سال  ونمودار فوق روند کاهش پیوسته و پایدار را در نرخ مرگ

  کاهش  مورد  54،5  به   2024  سال  تا  بوده   مورد   123  که   2002  سال  از  ومیرمرگ   مقدار .  دهدمی  نشان   2024
 .  است یافته
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 بهداشتی دولت ( روند مخارج 3شکل )
مقدار بسیار پایین شروع شده و به تدریج افزایش یافته است.    2002روند مخارج بهداشتی سرانه از سال  

پایدار هزینه نشان دهنده رشد  افزایش  واضح   2012در سال    . های سلامت استاین  نسبتاً  یک کاهش 
های  اقتصادی، یا تغییر سیاستتواند ناشی از کاهش بودجه سلامت، رکود  شود. این اُفت میمشاهده می

های دهد که احتمالاً هزینهیک جهش غیر عادی و بسیار بزرگ را نشان می  2020دولتی باشد. در سال  
 باعث افزایش شدید هزینه به ازای هر فرد شده است.   )کرونا( 19مرتبط با کوید

 ها تجزیه و تحلیل داده 
 . آزمون مانایی متغیرها 1

ار مدل رگرسیونی و جلوگیری از رگرسیون کاذب، ابتدا مانایی متغیرهای تحقیق  برای اطمینان از اعتب
 بررسی شد. نتایج در جدول زیر نشان داده شده است:  (ADFفولر افزوده ) –با استفاده از آزمون دیکی

 ها برای متغیر ADF( نتایج آزمون 2جدول )

 ( ADFفیهر ) –آزمین دیکی 
 pro % 5مقدار بحراسی در سقح تقای  آماره ماایرهای مد   ماره  

۱ CMR 1.153379 -3.632896 0.9998 
۲ FERT -1.641502 -3.632896 0.7424 
۳ HEALTH -0.793863 -3.658446 0.9492 
4 GDPP -1.376078 -3.632896 0.8394 
5 LITE -0.128795 -3.632896 0.9906 
6 URBAN 4.638193 -3.658446 1.000 

مرگ براساس   نرخ  متغیرهای  آمده،  دست  به  مخارج  نتایج  بزرگسالان،  باسوادی  نرخ  کودکان،  ومیر 
نامانا است    %5بهداشتی سرانه، تولید ناخالص داخلی سرانه، نرخ شهر نشینی و نرخ باروری زنان در سطح  

 ها استفاده گردد.  و برای مانایی لازم است از تفاضل مرتبه
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 آزمون همجمعی .  2
جهت حصول  اباشد. بناءًمی I(1ت نتایج مانایی متغیرهای تحقیق، سطح مانایی متغیرها )با در نظرداش

( بالای ADF)  افزوده فولر  –اطمینان از رابطه تعادلی بلند مدت بین متغیرها باید آزمون ریشه واحد دیکی
- مون انگلهای بدون تفاضل( انجام داده شود که به آزهای اصلی )متغیرجملات خطای رگرسیون متغیر

 گرنجر نیز مشهور است. 
 گرنجر( -جمعی انگل( )آزمون همADFها )ماندهنتایج آزمون مانایی باقی  3جدول 

Prob.* t-statistic Augmented Dickey-Fuller Unit Root on U 
0.0392 -3.125783 Augmented Dickey-Fuller test statistic 

 -3.769597 1% level Test critical values: 
 -3.004861 5% level  
 -2.642242 10% level  

است.    % 5کوچکتر از مقدار بحرانی در سطح    ADFدهد، مقدار آماره  گونه که در جدول نشان میهمان
است؛ بنابراین فرض صفر مبنی بر وجود ریشه   %5همچنان مقدار احتمال آزمون نیز کمتر از سطح خطای 

توان نتیجه گرفت که بین متغیرهای ها مانا بوده و میشود. در نتیجه باقیماندهها رد میباقیماندهواحد در  
 انباشتگی و بلند مدت وجود دارد.  مدل یک رابطه هم

 های تشخیصی مدل . آزمون 3
شود که برای ارزیابی سلامت، اعتبار و قابل اعتماد بودن نتایج مدل آزمون های تشخیصی انجام می

 ار ذیل است:  قر

 الف: آزمون خودهمبستگی 
کند. برای این منظور از آماره می  بررسی  را اخلال  جملات میان سریالی همبستگی وجود آزمون،  این 

(Breusch–Godfrey LM Test)  شود.  استفاده می 

 . نتایج آزمون خود همبستگی4جدول 

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test: 
0.9632 Prob. F(5.17) 0.187949 F- statistic 
0.9444 Prob. Chi-Square (5) 1.1204820 Obs*R-Squared 

نشان دهنده   %5خود همبستگی میان متغیرها وجود ندارد؛ زیرا احتمال بالای  با توجه به جدول فوق،  
 باشد. باشد. بنابراین مدل از ناحیه خودهمبستگی دچار مشکل نمیعدم وجود خودهمبستگی در مدل می

 واریانس  ناهمسانی  ب: آزمون 
خیر؟ اگر واریانس خطاها ثابت نباشد،   یا است ثابت خطاها واریانس آیا که کندمی بررسی آزمون این

OLS منظور، آزمونشود. برای این ناکارا می  ( وایتWhiteاستفاده ) شود.می 
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 . نتایج آزمون ناهمسانی واریانس5جدول 

Heteroscedasticity Test: ARCH 
0.4591 Prob. F(1,20) 0.569844 F- statistic 
0.4350 Prob. Chi-Square (1) 0.609464 Obs*R-Squared 

  % 5داری  ااست که بزرگتر از سطح معن 0،4591برابر    Fدهد که مقدار احتمال آزمون  نتایج نشان می
نمیمی رد  واریانس  ناهمسانی  وجود  برعدم  مبنی  صفر  فرض  بنابراین  وجود  باشد.  از  شواهدی  و  شود 

 .گرددناهمسانی واریانس در مدل مشاهده نمی

 . برآورد و تفسیر مدل 4
 (OLSل مربعات )نتایج تخمین به روش حد اق  6جدول 

 ماایرها  ضرایب تقای معیار tآماره  احاما  
0.8573 -0.182572 2.115218 -0.386182 FERT 
0.0197 -2.574754 0.435682 -1.121775 HEALTH 
0.4704 -0.738289 1.907989 -1.408603 GDPP 
0.0000 -7.253799 33.811243 -245.2686 LITE 
0.0216 -2.529566 176.5670 -446.6381 URBAN 
0.0001 5.000548 56.03346 280.1980 C 

D.W =1.36 Prob F = 0.0000 F = 2231.245 R̅2 = 0.99 R2 =  0.99 

 ( HEALTH)دهد که مخارج بهداشتی دولتنتایج برآورد به روش حداقل مربعات معمولی نشان می 
دار بوده و امعن%  5افغانستان دارد. ضریب این متغیر در سطح  ومیر کودکان در  بر مرگ  یدارااثر منفی و معن

ومیر کودکان همراه است. این یافته با  بیانگر آن است که افزایش مخارج بهداشتی دولت با کاهش مرگ
داند، و همچنین با  ارچوب نظری شاخص توسعه انسانی که سلامت را یکی از ارکان اساسی توسعه می ه چ

گذاری در سلامت را عامل افزایش موجودی سرمایه سلامت و  گروسمن که سرمایهنظریه سرمایه سلامت  
مرگ ریسک  میکاهش  معرفی  بهومیر  نتایج  است.  سازگار  کاملاً  یافتهدستکند،  با  تحقیقات آمده  های 

 .درآمد و در حال توسعه نیز همخوانی داردپیشین در کشورهای کم

باسوادی و   آماری معن همچنین، متغیرهای  از نظر  دار هستند که  اشهرنشینی دارای ضرایب منفی و 
ومیر کودکان همراه است. در  دهد افزایش سطح باسوادی و گسترش شهرنشینی با کاهش مرگنشان می

دار نیستند.  امقابل، متغیرهای تولید ناخالص داخلی سرانه و نرخ باروری در الگوی برآوردی از نظر آماری معن 
   .نرخ باروری ممکن است به دلیل حضور متغیرهای باسوادی و شهرنشینی در مدل باشد بودن دارااثر نامعن

که متأثر از سطح درآمد  ومیر کودکان در افغانستان بیش ازآندهد که مرگطور کلی، نتایج نشان میبه 
انسانی،   توسعه  ساختاری  عوامل  تأثیر  و  بوباشد، تحت  آموزش  بهداشتی دولت،  مخارج  به  یژه  دسترسی 

یافته این  دارد.  قرار  نظریه  می   بیانها  خدمات صحی  و  انسانی  توسعه  نظریه شاخص  با  مطابق  که  کند 
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سرمایه  می گروسمن،  آموزش  و  صحت  بخش  در  دولت  هدفمند  بهبود گذاری  برای  مؤثری  ابزار  تواند 
 .پذیر باشددرآمد و آسیبپیامدهای سلامت کودکان در کشورهای کم

 گیری یجه نت 
بر رشد شاخص توسعه انسانی،    یصحت نقش مهم و تأثیرگذار  بر وضعیتدولت  بهداشتی  أثیر مخارج  ت

 ومیر کودکان طی دو دهه داشته است.  های بهداشت و کاهش نرخ مرگبهبود شاخص
مخارج تأثیر  روی  که  قبلی  تحقیقات  از  در کشورهای  مرگ  بردولت    بهداشتی  برخی  ومیر کودکان 

(،  2016(، )پنا و همکاران  1993)گبسمیت و جانسون  .  اندت به نتایج مثبتی دست یافتهمختلف انجام شده اس
( در تحقیقات شان نتایج مشابه با پژوهش حاضر 1402و سامانی  الهی  (و ) فتح 2020)حسین پور و همکاران

یر کودکان  ومها روی شاخص توسعه انسانی سرمایه گذاری کنند، مرگدست آورده اند. یعنی اگر دولته  را ب
 کند. ی رشد شاخص توسعه انسانی کاهش پیدا مینیز در نتیجه

دهد که برخی  ( انجام شده است، نتایج نشان میOLSدر نتیجه تخمین که به روش حد اقل مربعات )
ومیر کودکان دارند. طوری که  دار بوده و تأثیر مثبت بالای مرگامعن  %99متغیرهای توضیحی در سطح  

دارد که با یک واحد  ( چنین بیان میHEALTH، ضریب متغیر مخارج بهداشتی دولت )شودمشاهده می
یابد. به  ( واحد کاهش می1.1217-ومیر کودکان به اندازه )افزایش در مخارج بهداشتی دولت، نرخ مرگ

ومیر بالای مرگ  یدارابهداشتی دولت، متغیرهای توضیحی دیگر نیز تأثیر منفی و معن   علاوه متغیر مخارج
 کودکان دارند. 

دهد مخارج بهداشتی دولت، نرخ  نتیجه تحقیق حاضر، مبانی نظری و نتایج تحقیقات قبلی نشان می
. یعنی با افزایش  اردد  یداراومیر کودکان تأثیر منفی و معنباسوادی بزرگسالان و نرخ شهرنشینی بالای مرگ

ومیر کودکان کاهش  مخارج بهداشتی دولت، افزایش سطح سواد بزرگسالان و افزایش شهرنشینی، مرگ
 یابد.می

   ها پیشنهاد 

معن - و  منفی  اثر  به  توجه  مرگ ابا  بر  دولت  بهداشتی  مخارج  کودکان،  دار  شود می  پیشنهادومیر 
ت هدفمند و پایدار در اولویت قرار دهند. تمرکز  صورگذاران افزایش مخارج بهداشتی را به سیاست 

های اولیه، واکسیناسیون و دسترسی مناطق محروم به خدمات  این مخارج باید بر خدمات مراقبت 
 . ومیر کودکان به حداکثر برسدصحی باشد تا اثرگذاری آن بر کاهش مرگ

های توسعه شهری یاست ومیر کودکان، سشهرنشینی در کاهش مرگنرخ  دار  ابا توجه به نقش معن -
بهداشتی   خدماتای طراحی شوند که دسترسی به خدمات صحی، آب آشامیدنی سالم و  گونه باید به 

 شهری بهبود یابد.  در مناطق شهری و نیمه 

تأثیر قابل توجهی در کاهش بزرگسالان  دهد که افزایش سطح باسوادی  نتایج پژوهش نشان می -
ازاینمرگ دارد؛  کودکان  سومیر  سوادآموزی  رمایهرو  و  آموزش  بویژه  آموزش،  بخش  در  گذاری 
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می  آگاهیبزرگسالان   ارتقای  طریق  از  بهبود  تواند  به  مراقبتی،  رفتارهای  بهبود  و  های صحی 
 پیامدهای سلامت کودکان منجر شود. 

های صحی و آموزشی، استفاده هدفمند منظور ارتقای شاخص توسعه انسانی و تقویت اثر سیاست به  -
شود. توسعه خدمات صحی دیجیتال،  میپیشنهاد  های صحت و آموزش  در بخش   یهایکنولوژیاز ت

سیستم و  دور  راه  از  می آموزش  اطلاعات صحی  کارایی سرمایههای  را گذاریتواند  دولتی  های 
 . ومیر کودکان کمک کندافزایش داده و در بلندمدت به کاهش بیشتر مرگ
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 منابع:
  توسعه  بر دولت  مخارج  تأثیر فضایی تحلیل( 1393. )مریم مقیمی، و  شکوفه  فرهمند، الله؛نعمت  اکبری، .1

 -1  ، (18) 9  کلان،  اقتصاد  پژوهشنامه(  (GWR)  جغرافیایی  وزنی  رگرسیون  رهیافت)  ایران  در  انسانی
26. 

  در   زندگی  سیکل  مخارج  و   دولت  اجتماعی  مخارج  بر  جمعیتی  تغییرات   اثرات(  1394. )ابراهیم  رضایی، .2
 . 84– 63 ،(11) 3 اقتصادی، و  مالی هایسیاست   فصلنامه. ایران اقتصاد
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