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 چکیده
ر انسان مض یزندگ یدر سراسر جهان نقش دارند، برا ریدر مرگ و م یادیز زانیسبب که به م نیبد اتیمانند دخان یمحصولات: زمینه و هدف

 نیبر چن اتیمال لیامر تحم نیشود. ا ینفر در سراسر جهان م ونیلیاز هشت م شیسالانه باعث مرگ ب اتیمصرف دخان .شوند یم یتلق

 است. کرده یضرور در ایران را تیسلامت جمع شیافزا نیتضم جهیها و در نت آن یرا با هدف کاهش تقاضا یمحصولات مضر

 یبرا یبه عنوان شاخصنرخ مرگ بر محصولات مضر و  اتیمال یبرا یا ندهیبه عنوان نما دخانیاتبر  اتیمطالعه با استفاده از مال نیا: کارروش 

بدین منظور  کند. یم یبررس 1398تا  1387از سال  استان ایران 30در تیمحصولات مضر را بر سلامت جمع اتیمال ریتأث ت،یجمع یسلامت کل

 یاستفاده م یتجرب نیتخم کیبه عنوان تکن stata17و  Eviews 10 با استفاده از نرم افزار( GMM) پویا یپانل گشتاور تعمیم یافته روش از

  شود.

از  تواندیم مفهوم که دولت. بدین دهدیم شیرا افزا تیسلامت جمع ،بر محصولات مضر اتیکه مال دهدیمطالعه نشان م نیا : نتایجنتایج

بر  اتید که مالکن یم دییبهداشت را تأ یسازمان جهان هیتوج نیا ن،یبنابرا د.استفاده کن تیبهبود سلامت جمع یبر محصولات مضر برا اتیمال

از  نیهمچن دهد. یم شیافزا زیرا ن یسلامت یامدهایدهد، بلکه پ یرا کاهش م آن، نه تنها مصرف دخانیاتبر  اتیمال ژهیمحصولات مضر، به و

 ،است یسازمان بهداشت جهان یاعلام شده از سو یراهکار و استراتژ نیتریدیو کل نیتربه عنوان مهمکه  گاریعوارض س شیبا افزا یطرف

خواهد  رهیبهداشت، اوژانس و غ یهاخانه ،یو آموزش یبهداشت یهارساختیز یصرف ارتقا ،یعوارض مصرف نیا شیدرآمد حاصل از افزا

  .شد

ور ، طول عمر شهروندان آن کشاختصاص دهدمراقبت های بهداشتی  بهدر حالت کلی، هر چه دولت یک کشور هزینه بیشتری را : نتیجه گیری

کشور  یبرا کاهش مرگدخانیات بر  ای گاریبر مصرف س متیق /اتیمال ریدر رابطه با تأث .خواهد یافتو در نتیجه سلامت جامعه افزایش  بالاتر

وثر به طور م نیو همچن ابدی شیافزا یسازمان بهداشت جهان هیبرآورده کردن توص یاعمال شده بر محصولات مضر برا یها اتیاگر مال ،ایران

 جیتابا توجه به نهمچنین  شد. هدمطالعه خوا نینسبت به موارد مشاهده شده در ا تیسلامت جمعدر  یبالاتر بیاداره شود، منجر به بهبود ضرا

 یم تیعسلامت جم شیسبب افزا رایرا آغاز کنند، ز یدهنده رشد اقتصاد شیافزا یها تیفعال دیگذاران با استیتوان گفت که س یم قیتحق

شود  یمشخص م رایز رد،یقابل توجه در بخش سلامت صورت گ یگذار هیسرما یبا همراه دیبا تیجمع شیافزا یشود. بعلاوه، تلاش ها برا

 است. دیمف تیسلامت جمع یکه برا

  : کالاهای مضر، مالیات بر ارزش افزوده، سلامت جامعه، پانل پویاواژگان کلیدی
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 مقدمه

 یادیز زانیبه م بدین سبب که دخانیاتمانند  یمحصولات     

انسان مضر  یزندگ یبرا ،در مرگ در سراسر جهان نقش دارند

باعث  یی. به عنوان مثال، مصرف تنباکو به تنهاشوند یم یتلق

. شود ینفر در جهان در هر سال م ونیلیاز هشت م شیمرگ ب

 %80وجود دارد که  یگاریس فرد اردیلیم 1/1در سراسر جهان، 

شود. یم افتیبا درآمد کم و متوسط  یآن در کشورها

ممکن است با انتقال مخارج خانوار  اتیمصرف دخان ن،یبنابرا

فقر  تیوضع ات،یمانند سرپناه و غذا به دخان هیاول یازهایاز ن

  .(1) تر کنداقتصادها بد نیا شتریرا در ب

 ، بار مصرف(2) جهانی بهداشتسازمان براساس      

همچنان در حال اثرات مضر آن  نیمضر و همچن محصولات

از مرگ و  یاست که منجر به تعداد قابل توجه شیافزا

مضرات  ن،یبنابرا. (3) شود یها م یزودرس و ناتوان یرهایم

انداز انسان و چشم یزندگ یمحصولات برا نیا یظاهر

را در مورد  یالمللنیب یها و نهادهاتوجه دولت ،یاقتصاد

جلب کرده است که به  اتیکاهش مصرف دخان یچگونگ

بهداشت در مورد کنترل  یچارچوب سازمان جهان ونیکنوانس

 و شد جراالالازم 2005( که در سال FCTC) اتیدخان

در  سازمان جهانی بهداشتعضو  یتوافق کشورها نیهمچن

 مضرمحصولات کاهش مصرف  یبرا یجهان یمورد استراتژ

 . گردیدختم  2010در سال 

ها یماریاز ب یعیوس فیخطر ابتلا به ط اتیاستعمال دخان     

ها کشنده هستند. مرگ  از آن یاریدهد که بس یم شیرا افزا

از  یبه عنوان مرگ ناش استعمال دخانیاتاز  یزودرس ناش

به  .دشو یم فیدر فرد تعر مصرف آنمرتبط با  یماریب کی

 یسال زندگ 10زودرس شامل  یهامرگ  نیطور متوسط، ا

رخ  یدر افراد هامرگ  نیاز ا یاریبس. از دست رفته است

 را ترک کرده اند اما سلامت آن مصرف دخانیاتدهد که  یم

امه اد نیاست. همچن دهید بیآس استعمال آن لیها قبلاً به دل

را در  افراد یزندگ دیسال ام 10به طور متوسط  مصرف آن

و  دهندیاز دست م کشندینم گاریس رگزکه ه یبا افراد سهیمقا

دوران  یهایماریدچار ب دیگرسال زودتر از افراد  10حدود 

 .(4) شوندیم یریپ

 هنوز ،دخانیات یو مال ینامطلوب سلامت یامدهایپ رغمیعل    

ر و مرگ د یریشگیقابل پ یها یماریب یاز علل اصل یکیهم 

 شیباعث مرگ ب گاریس ا،یجهان است. به عنوان مثال، در استرال

از  یاز کل مرگ ناش شتریشود که ب ینفر در سال م 15000از 

نفر روزانه  اردیلیم کی باًی، تقر1990در دهه  است. گریعلل د

 مرد %47تعداد حدود  نیکه از ا دندیکش یم گاریدر جهان س

به حداقل رساندن  یبرا .بودند بالغ زن %12حدود و بالغ

 یجهانبهداشت سازمان  گار،یمرتبط با س یخطرات بهداشت

 بیتصو 2003را در سال  اتیچارچوب کنترل دخان ونیکنوانس

 گاریکنترل س یها استیاز کشورها س یاریکرد و از آن زمان بس

 %10 ریز اتیاستعمال دخان وعیدر غنا، ش را به اجرا گذاشته اند.

نشان  یبانک جهان یتوسعه جهان یهاشاخص یاست. برآوردها

در سال  %8/10در غنا از  یگاریس اندهد که نسبت مرد یم

به طور مشابه،  است. افتهیکاهش  2016در سال  %7/7به  2000

 در %0/3 به 2000 سال در %0/9در غنا از  یگارینسبت زنان س

 .(5) افتی کاهش 2016 سال

 یبرا یبه عنوان بخش مهم و ضرور اتیکنترل دخان     

ز هر که ا یشده است، به طور ییاهداف شناسا نیبه ا یابیدست

مورد به مصرف  کی ر،یرواگیغ یها یماریاز ب یشش مرگ ناش

 متیق شیو افزا اتیبا اعمال مال .(6) شود یمربوط م گاریس

کاهش مصرف آنها، سلامت کمتر  جهیمحصولات مضر و در نت

  .ردیگ یقرار م دیمورد تهد

محصولات  نیا متیق ات،یمال شیبا افزا ،یاز نظر تئور     

د. شو یآنها م یکه باعث کاهش تقاضا ابدی یم شیمضر افزا

باعث کاهش  یمتیو ق یاتیبدان معناست که اقدامات مال نیا

از  یریجلوگ ،یمصرف کنندگان فعل نیمقدار مصرف در ب

 .(7) شود یبه توقف م قیو تشو دیکاربران جد
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دولت ها است و سهم  یبرا یمنبع درآمد مهم اتیمال     

 تواند به سلامت یدر بودجه دولت م یاتیاز درآمد مال ییبالا

 یم باعث اتیمال قیاز طر متیق شیافزا .کمک کند یاقتصاد

 یتصاداق تیو جذاب نبوده مقرون به صرفه ،ناسالم نهیشود گز

محصولات را  نیمصرف ا جهیداشته باشد و در نت یکمتر

 یبرا یمال یتوانند از ابزارها یدولت ها م .(8) کاهش دهد

 مضر استفاده کنند یها و کاهش مصرف کالاها متیق میتنظ

(9). 

اثرات  تواند یم گاریس ژهیبه و اتیبر دخان اتیمال شیافزا     

 کاهش یتوجه بلقا زانیمحصولات را به م نیسوء مصرف ا

 ندک یریجامعه جلوگ یاز هدر رفتن منابع مال جهیدهد و در نت

و  یابزار بهداشت عموم کیبه عنوان  ها اتیمال نیا. (10)

 یاشتبهد یها ستمیدر س لیپتانس یدارا و یمنبع ثبات مال

 یمال یها استیحاصل شود که س نانیاطم دیبا .(11) هستند

به محصولات  یها، دسترس ارانهیها و  اتیمال ژهیبه و

به محصولات ناسالم را  یداده و دسترس شیرا افزا یبهداشت

 .(12) دهد یکاهش م

 دیبا اتیبه منظور کاهش مصرف محصولات ناسالم، مال     

 شتریب ایدرصد  20محصولات را  متیباشد که ق یبه اندازه ا

بر سلامت،  اتیمال هی. اگرچه هدف اول(13) دهد شیافزا

 ،یاجتماع یهابیآس هاست، اما با توجه ب یمال یدرآمدها

ه ب لیمرتبط با محصولات ناسالم، تما یهایماریو ب یاقتصاد

ر د هااتیمال نیا ییدر مورد توانا قیو تحق یگذاراستیس

کاهش مصرف  نیو همچن عیساخت و توز یهانهیهز شیافزا

 نیاست که ا افتهی شیوجود دارد. محصولات ناسالم افزا

  .(14) مصرف دارد یلگودر اصلاح ا ییبسزا ریموضوع تاث

 یرا برا یشتریب یها اغلب بار مال متیق شیافزا      

 لیپردرآمد تحم یکم درآمد نسبت به خانوارها یخانوارها

ها و کاهش  متیق شیافزا لیحال، به دل نیکند. با ا یم

م بر مصرف کنندگان ک یناسالم، اثرات سلامت یمصرف کالاها

 .(9) درآمد قابل توجه است

مضر،  یکالاها متیق %10دهد که رشد یها نشان م یبررس    

 یدر کشورها زانیم نیدهد که ا یکالاها را کاهش م نیمصرف ا

از  است. %8در حال توسعه  یو در کشورها %4 افتهیتوسعه 

کلات مش نیاز مهم تر یکی داریپا یمنابع مال نیتام گرید یسو

چالش  نیا ،یمال یها تیمحدود لینظام سلامت است و به دل

نوع از  نیا ازحاصل  یدرآمدها .(15) است افتهی شیافزا

 دارد یادیز تیگذاران جذاب استیو س رانیمد یبرا ،هااتیمال

نظام  داریپا یمال نیتام یبرا یمنابع درآمد نیتوان از ایو م

  سلامت استفاده کرد.

 یایتواند مزایهم م ات،یمال ژهیبه و یمال یها استیس     

جه بود شیافزا یداشته باشد و هم برا یقابل توجه یسلامت

 با هااستیس نی. اردیمورد استفاده قرار گ یبهداشت عموم

 یهانهیسالم، هز یرفتارها قیبهتر و تشو یاصلاح سبک زندگ

 اتیمال می. علاوه بر اثرات مستق(16) دهندیسلامت را کاهش م

 سلامت، یارتقا ژهیبر محصولات، خدمات و اقدامات مضر به و

بهداشت  یهایاستراتژ ریدر کنار سا هااستیس نیاستفاده از ا

و درآمد حاصل از آن را  دهدیم شیها را افزاآن ریتأث یعموم

 اقدامات مرتبط با سلامت مورد استفاده قرار ریسا یبرا توانیم

عمدتاً در حوزه بهداشت و سلامت  دیدرآمدها با نیا .(17) داد

 ،یسازفرهنگ یاز آن برا توانیاستفاده شود، اما م رانهیشگیپ

محصولات سالم نسبت به محصولات مضر در  یایمزا غیتبل

استفاده ا یمزا نیدر مورد ا یآموزش افراد در هر سن و هارسانه

را  تواند عادات یبر محصولات مرتبط با سلامت م اتیمال کرد.

 را کاهش دهد. یماریداده و ب رییتغ

 یمرگ ناش ونیلیم 200از  شیسال گذشته، ب 30در طول      

سالانه  یاقتصاد یها نهیبوده است و هز اتیاز مصرف دخان

 و دلار فراتر رفته است ونیلیتر 1از  اتیاز مصرف دخان یناش

 یدهاامیپبا توجه به  .افتیخواهد  شیافزا نیز ندهیآ یدر دهه ها

 کنترل ات،یدخان یجهان یدمیاپ ،یو اقتصاد یسلامت میعظ

 یواضح و فور یبهداشت عموم تیاولو کیرا به  اتیدخان

ها و مداخلات کنترل  استیمؤثر س یکرده است. اجرا لیتبد

دهد و هم  شیسالم را افزا یزندگ دیتواند هم ام یم اتیدخان
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 از آنجایی کهرا کاهش دهد. یبهداشت یمراقبت ها یها نهیهز

 یدر کشورها اتیدخاندر کنترل  شرفتیواضح پ یایمزا

ت، محصولا نکهیبا توجه به او  مختلف متفاوت بوده است

مرگ در سراسر  یاصلعلل از  یکیخدمات و اقدامات مضر 

 یرمالیو غ یمال یها نهیاست که هز رانیجهان از جمله ا

ت ها بر مردم و دول میرمستقیو غ میرا به طور مستق یهنگفت

کاهش مصرف  ژهیکند، لذا برخورد با آنها به و یم لیتحم

 دیاحتمال انجام اقدامات پرخطر با شمحصولات مضر و کاه

بررسی این مهم در کشور ایران بنابراین گرفته شود.  یجد

تحقیق حاضر بدنیال بررسی این ضروری به نظر می رسد. لذا 

 به عنوان سوال اساسی است که آیا مالیات بر کالاهای مضر

بب س این محصولات تیریقدرتمند در مد یابزار اقتصاد کی

علاوه بر این، این  .جامعه خواهد شدعمومی سلامت  ارتقای

 اتیالم ریتأث یاست که به طور تجرب یمطالعه ا نیاول مطالعه

در دوره  تیجمع یبر محصولات مضر را بر سلامت کل

از لذا کند.  یم یبررس استان های ایران انیبلندمدت در م

قادر به مقابله که ( GMM) افتهیمیتعم ایپو گرنیتخم ستمیس

نوان عبه ،محصولات مضر است اتیمال یاحتمال ییبا درون زا

 یرخحال ب نیو در ع شودیاستفاده م یتجرب نیتخم کیتکن

در نظر  ،گذارندیم ریتأث تیرا که بر سلامت جمع گریعوامل د

 وعیش ایدر مطالعه Gakidouدر این راستا  .گیردیم

 204 یقابل انتساب را برا یماریو بار ب اتیاستعمال دخان

 2019تا  1990کشور و منطقه، بر حسب سن و جنس، از سال 

 امدیپ 36 یبرا یزیمتا ب ونیرگرسبدین منظور از . دز نیتخم

خطر  یرخطیغی هایمنحن برای تخمین مرتبط با هم یسلامت

 .استفاده کردو سابق  یفعل یهایگاریس یپاسخ را برا-دوز

، 2019در سراسر جهان در سال نتایج این تحقیق نشان داد 

 2019بودند که در سال  یفعل یگاریافراد س اردیلیم 1/14

 تیمصرف کردند. رشد جمع گاریس ونیلیتر 7/41معادل 

شده  یگاریدر تعداد کل افراد س یقابل توجه شیمنجر به افزا

از  یمرگ ناش ونیلمی 7/69 مرگ از ونیلیم 6/68 و است

 .(18) بوده است یفعل یها یگاریس انیدر م اتیمصرف دخان

Immorana  بر  اتیمال ریتأث ایمطالعه در همکارانو

 ییقایکشور آفر 38در  تیمحصولات مضر را بر سلامت جمع

 میتعم ونی. روش رگرسی کردندبررس 2018تا  2008از سال 

. دشاستفاده  یتجرب نیتخم کیبه عنوان تکن (GMM) افتهی

بر محصولات مضر  اتیکه مال ددامطالعه نشان  نیا یهاافتهی

مدت و هم در کوتاه یهارا هم در دوره تیسلامت جمع

ها، است که دولت نی. مفهوم آن ادهدیم شیبلندمدت افزا

 یبر محصولات مضر برا اتیاز مال توانندیم قا،یدر آفر ژهیوبه

و  Nketiah .(19) استفاده کنند تیبهبود سلامت جمع

شدت  و دنیکش گاریکننده س نییعوامل تعهمکاران در تحقیقی 

د بررسی قرار دادند. را مور در مردان بالغ در غنا دنیکش گاریس

-یکه در رده اجتماع یکه مردانآن ها نشان داد  نتایج تحقیق

رند، ( قرار دانییو پا فیضع لاتیتر )تحص نییپا یاقتصاد

در  سن ن،یدارند. همچن دنیکش گاریس یبرا یشتریاحتمال ب

در غنا معنادار بود. علاوه بر  دنیکش گاریس یرفتارها حیتوض

 ارگیمصرف س میمذهب و منطقه محل سکونت بر تصم ن،یا

 ری: تأثاتیاستعمال دخاندر تحقیقی  West .(5) گذارد یم ریتأث

را مورد تجزیه و  ها و مداخلات یهمبستگ وع،یبر سلامت، ش

 یهایراننگ شیافزادند. نتایج تحقیق نشان داد که قرار داتحلیل 

 یابیبازار ات،یمال شیبا افزا دنیکش گاریدر مورد س یفور

 تواندیمختصر از متخصصان سلامت م یهاهیو توص یاجتماع

هد. د شیرا افزا گاریترک س یبرا یگاریتلاش افراد س زانیم

ش تلا تیموفق زانیتواند م یم ییو دارو یرفتار تیارائه حما

 نیا یحاو یمل یبرنامه ها یجراترک را بهبود بخشد. ا یها

و کاهش مرگ و  اتیاستعمال دخان وعیمولفه ها در کاهش ش

ستوده و  .(4) موثر است اتیاز مصرف دخان یناش یها یماریب

نفر از دو گروه از  127همکاران مطالعه نیمه تجربی در مورد 

م را انجا 1393زنان مصرف کننده قلیان شهر بوشهر در سال 

آزمون های آماری کای دو، من  دادند. داده های با استفاده از

ویتنی، تی مستقل، آنالیز واریانس داده های تکراری و فریدمن 

تحلیل شد. نتایج این تحقیق نشان داد  SPSS 18در نرم افزار 

های جمعیت شناختی آموزش دو گروه از نظر ویژگیکه قبل از 
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ها یکسان بوده و و همچنین وضعیت آگاهی و کلیه سازه

های  سازه ری نداشتند. پس از آموزش میانگینتفاوت معنی دا

الگوی اعتقاد بهداشتی و آگاهی گروه مداخله، به طور معنی

داری نسبت به گروه شاهد بیشتر و وابستگی به نیکوتین در 

پژوهشی در  مدنی و همکاران. (20) ها کمتر شده است آن

 دانش آموزان جامعه روی بر مقطعی نوع از تحلیلی- توصیفی

 1389-1388بندرعباس در سال تحصیلی  شهر دبیرستانی

 برای که بود پرسشنامه ای داده ها جمع آوری انجام شد. ابزار

 و t-testکای،  آزمون مانند استنباطی از آمار داده ها تحلیل

 دو هر دیدگاه از. نتایج نشان داد گردید استفاده شانس نسبت

 داشتن سیگار، به گرایش عامل درونی مهمترین جنس،

 عوامل گردید. مهمترین اعلام جذابیت و بیشتر دوستان

 پسر و دختر سیگار دانش آموزان مصرف بر تأثیرگذار بیرونی

پسرها  در مادر توسط سیگار از: مصرف بودند عبارت

(OR=20/3 )دخترها در و (OR=28/8 ،)سیگار مصرف 

 صمیمی دوست وجود(، OR=2/43پسرها ) در پدر

 و( OR=7دخترها ) در و( OR=4/3پسرها ) در سیگاری

 در و( OR=3/5پسرها ) در منزل در سیگاری فرد وجود

 .(21) بدست آمد (OR=2/2دخترها )

 مورد گروه برای توصیفی، مطالعه در دهقانی و همکاران     

شهرستان  ساله 68 تا 18 سیگاری مرد نفر120 مطالعه

 طریق از اطلاعات آوری جمع .شدند انتخاب اردستان

 نرم از ها داده تحلیل آماری و تجزیه بود. برای نامه پرسش

 نظر از که داد نشان بررسی نتایجاستفاده شد.  SPSSافزار 

 سن سال 40 بالاینفر  45سال و  40نفر زیر  75 افراد سن

 20 زیر به افراد این در سیگار مصرف شروع داشتند. سن

 اساس بر نفر بودند. افراد 27سال  20نفر و بالای  93 که سال

نفر،  15 خفیف گروه در روز، در سیگار مصرفی نخ تعداد

 کننده مصرف گروه نفر و  35متوسط کننده مصرف گروه

 رابطه حاصله نتایج اساس نفر قرار گرفتند. بر70 سنگین

 روزانه نخ تعداد و خانه مساحت زندگی، محل بین معناداری

دارد.  وجود شدن بیدار از دقیقه بعد 30 تا سیگار استعمال با

 مصرفی نخ تعداد و ماهیانه درآمد متغیرهای بین چنین هم

با توجه به این . (22) دیده شد معناداری ارتباط روزانه سیگار

که تاکنون تحقیق در این رابطه در ایران در رابطه با اعمال 

سیاست مالیات بر مصرف مواد مخدر انجام نشده و کارهای 

صورت گرفته بصورت تجزیه و تحلیل کیفی، کار میدانی و 

 نرابطه بی حاضر بررسی تحقیقمصاحبه می باشد، لذا هدف 

مضر و سلامت جامعه در مالیات بر ارزش افزوده بر کالاهای 

ر که نسبت به سای است ایران بصورت تجزیه و تحلیل کمی

مطالعات انجام شده، هم در زمینه نوع متغیرها و هم از نظر مدل 

در این خصوص، متفاوت است. متغیر وابسته این تحقیق 

دهد که از یکی از شاخصسلامت جامعه در اقتصاد را نشان می

است. همچنین در این پژوهش با دههای مهم سلامت استفاده ش

ویا، روابط پانلی پ ز روش تخمینی گشتاور تعمیم یافتهاستفاده ا

 شود.و ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه برآورد می

 

 کارروش 

 رگرسیونی گشتاور تعمیم یافته از روش پژوهش نیدر ا     

مصرف مالیات بر اثرات  یبررس ی( براGMM)پانلی پویا 

که در آن اثرات  شودیاستفاده م مضر و سلامت جامعهکالای 

ته وابس یرهایمتغ یرهایمشاهده خاص هر بخش و تأخ رقابلیغ

 می رود.   بکار  برآورد مدلدر  ،یحیتوض یرهایبه عنوان متغ

و از آن  افتی تیرسم Hansen (23)توسط  GMM نیتخم

ر ها دمدل یبرآورد برا یهاروش نیاز پرکاربردتر یکیزمان به 

به سرعت به  GMM یشده است. برآوردگر خط لیاقتصاد تبد

-ادهد نیهم در تخم یمحبوب اقتصاد سنج یها کیاز تکن یکی

شده  لیتبد ییتابلو یداده ها  و هم در برآورد  یمقطع یها

 فیضع اتیاست و فقط به فرض ریانعطاف پذ اریبس رایز ،است

ست. ا یضرور کردیرو نیدر ا یابزار یرهایمتغ نییدارد. تع ازین

بر اعتبار فرض عدم  یمبتن GMMبرآوردگر  یسازگار

 نیخطا است. ا یاصطلاحات و ابزارها نیب یالیسر یهمبستگ

و  Arellanoانجام داد که توسط  ییآزمون ها توان با  یرا م

Bond (24) ،Arellano  وBover (25)  وBlundell  و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             5 / 20

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6216-en.html


 الهام فتح الهی و محمد جعفری /52

 

Bond (26) کردیرو نیکه در ا یآزمون نیارائه شد. اول 

مورد  یاعتبار ابزارها که است آزمون سارگان است یضرور

 کند. یم شیرا آزما نیاستفاده در تخم

آزمون  نیاست. ا Bondو  Arellanoآزمون دوم تست     

تفاوت مرتبه اول  یخطا طیرا در شرا الیسر یخودهمبستگ

صفر رد نشود،  هیکند. در هر دو آزمون، اگر فرض یم یبررس

مانند اعتبار ابزارها و عدم وجود  یمفروضات یبرا یشواهد

 اریسنکته ب نیدهد. توجه به ا یارائه م یالیسر یخودهمبستگ

از دوره  شتری( بN) مقاطعروش تعداد  نیکه در ا استمهم 

 .(27) ( استT) یزمان

 Arellanoروش  ،GMMمدل  نیتخم یروش برا کی     

 کردیرو کی Bondو  Arellanoاست.  Bond (24)و 

کردند.  شنهادیمدل پ نیتخم یتفاوت مرتبه اول را برا

کند  یمحققان فراهم م یامکان را برا نیا GMMبرآوردگر 

 یرخب ییو درون زا یناهمگون ال،یسر یتا مشکلات همبستگ

 یرهایمتغ یرهایروش از تأخ نیا ررا حذف کنند. د رهایاز متغ

 یه ماستفاد ایدر نظر گرفتن اثرات پو یوابسته در مدل برا

نوان وابسته به ع یرهایمتغ یرهایبا درج تاخ ایشود. روابط پو

که  ی. هنگامشوندیم یسازدر مدل مدل یحیتوض یرهایمتغ

ود، ش یوابسته در سمت راست معادله ظاهر م یرهایمتغ ریتاخ

 یبرا ن،ی. بنابرا(25) ستندیسازگار ن OLS یابرآوردگره

 یاز روش حداقل مربعات دو مرحله ا دیمدل با نیتخم

(SLS2 )افتهی میروش گشتاور تعم ای (GMM استفاده )

معتقد بودند که برآوردگر  Sevestreو  Matyas. شود

SLS2 در انتخاب ابزار،  یدشوار لیممکن است به دل

بدهد و ممکن است برآوردها  بیضرا یبرا ییبالا انسیوار

 GMM کیتکن ن،ی. بنابرا(28) دار نباشند یمعن یاز نظر آمار

مشکل  نیحل ا یبرا Bond (24)و  Arellanoتوسط 

ثبات  نمونه، تورشبرآوردگر با کاهش  نیاشده است.  شنهادیپ

Bover (1995 )و  Arellano. دهد یم شیرا افزا نیتخم

 شنهادیپ طیشرا نیا دررا  یدو مرحله ا GMM یبرآوردگرها

 یبرا یانحراف استاندارد مجانبکه  دادند حیتوض و کردند

 نییرو به پا یریسوگ کی یدارا یدو مرحله ا یبرآوردگرها

 ینسبت به برآوردگرها یمرحله ا کی یاست و برآوردگرها

اگر  یحت .(25) ناسازگار هستند یبه طور مجانب یدو مرحله ا

با استفاده از  Windmeijerباشد، خطا برابر  جز انسیوار

ت نسب یامونت کارلو نشان داد که برآوردگر دو مرحله لیتحل

 یاستاندارد کمتر یو خطا ، اریبیامرحله کی گرنیبه تخم

 یاستفاده م یاز برآوردگر دو مرحله ا قیتحق نی. در ا(29) رددا

  .دارد یله امرح کی نگرینسبت به تخم یشتریب ییکارا رایز شود

 دیریرا در نظر بگزیر  یخط ونیمدل رگرس

𝑦𝑡 = 𝑧́𝑡𝛿0 + 𝜀𝑡             , 𝑡 = 1,2, … , 𝑛                    
(1) 

 0δاست،  یحیتوض یرهایاز متغ L × 1بردار  کی tzکه در آن 

 است. یتصادف یعبارت خطا کی tεناشناخته و  بیبردار ضرا

همه عناصر  ای یکند که برخ یامکان را فراهم م نیا (1) رابطه

tz یبا عبارت خطا ،شود یم دهیدرونزا نام ریمتغ ککه ی tε 

شود  ی، فرض م(1) رابطهدر ارتباط با . داشته باشند یهمبستگ

وجود دارد که  tx یابزار یرهایاز متغ K × 1بردار  کیکه 

 نیباشد. فرض بر ا tzهمه عناصر  ای یممکن است شامل برخ

 یرهایمتغ است. ماناثابت و  یتصادف ندیفرآ کی{ tw}است که 

 کنند یرا برآورده م Kمتعامد  طیمجموعه شرا tx یابزار
E[gt(wt, δ0)] = E[xtεt] = E[xt(yt 

−𝑧́𝑡𝛿0)]               (2) 
بسط دادن . با 𝑧́𝑡𝛿0−t(yt= x tεt) = x0, δt(wtg (که در آن

 حاصل می شود زیر ، رابطه(2)رابطه 

Σxy = Σxzδ0                                            (3) 

 ییشناسا یبرا .tz’t= E[xxz Σ[و  x]t,ytΣxy = E[ در آن که

0δ، سیلازم است که ماتر K × L، xz] = Σtz’ tE[x   

 0δکند که  یم نیشرط رتبه تضم نیباشد. ا Lرتبه کامل  یدارا

است. توجه داشته  (2حل معادله ) یراه حل منحصر به فرد برا

ممکن است  0δ معکوس است و xzΣ، باشد L = K اگر د،یباش

 شودمی  نییتع زیررابطه از  هبا استفاد

δ0 = Σ−1 xz Σxy                                        (4) 
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که به . است K ≥ L شرط 0δ ییشناسا یشرط لازم برا

 ای شتریب دیبا یابزار یرهایکند که تعداد متغ یم انیب یسادگ

باشد. اگر  (1)معادله در  یحیتوض یرهایبا تعداد متغ یمساو

L<K  ،0باشدδ  .میروش گشتاورها تعمقابل شناسایی نیست

 یبرداربا بهرهرا  (1)معادله  در δبرآوردگر   (GMM)افتهی

است که مجموعه  نیا آن دهی. امی سازد (2)معادله  طیاز شرا

ه نمون یگشتاورها قیرا با تطب δ یبرا ینیاز معادلات تخم یا

 جادیا (2معادله )شده توسط  فیتعر یتیجمع یبا گشتاورها

 دهد. یرا به دست م ی زیرنیتخم همعادل می کند و

Sxy −  Sxz δ =  0                                       
(5) 

𝑆𝑥𝑦که در آن  = 𝑛−1 ∑ 𝑥𝑡𝑦𝑡
𝑛
𝑡=1 𝑆𝑥𝑧 و   =

𝑛−1 ∑ 𝑥𝑡𝑧′𝑡
𝑛
𝑡=1 برآوردگر شتاور نمونه هستند. گ  

GMM  ز اδ  استصورت زیر ب 

𝛿 = 𝑆𝑥𝑧
−1𝑆𝑥𝑦                                                  (6) 

شناخته  زین میمستق ریکه به عنوان برآوردگر حداقل مربعات غ

Kشود. اگر یم >  L   یبرا یاشد، ممکن است جوابب 

 دهیمورد، ا نیوجود نداشته باشد. در ا (5) ینیمعادلات تخم

− Sxyکه طوری محاسبه کرد ا ر  δ شود یاست که سع نیا

 Sxz δ نیانجام ا یبرا کند. کیرا تا حد امکان به صفر نزد 

K سیماتر کی  Ŵکار،  × K  متقارن و مثبت یزنو (p. d)  

̂ W کهیطوردهد، بهمی را نشان 
𝑝
→ W  به صورت𝑛 →

، که δاز   GMMسپس برآوردگر . p.dمتقارن و  W با ∞ 

δ̂(Ŵ)  یم فیتعرزیر ، به صورت نامگذاری شده است 

 شود.

𝛿(𝑊̂) = (𝑆́𝑥𝑧 𝑊̂ 𝑆𝑥𝑧)−1𝑆́𝑥𝑧𝑊̂𝑆𝑥𝑦                     

(7) 

 

 نتایج
 یبررس یبرا استان ایران 30 ییتابلو یهامطالعه از داده نیا    

 یراب تیبر محصولات مضر بر سلامت جمع اتیمال ریتأث

جهت  .کندیاستفاده مو روش پانل پویا  1398-1387دوره 

 مصرفمتوسط  بر بر ارزش افزوده اتیاز مالانجام این امر 

بر محصولات مضر  اتیمال یبراعنوان معیاری  به دخانیات

 نه تنها بر سلامت بدلیل اینکه این محصولات .شودیاستفاده م

 یمصرف کننده محصول مضر بلکه بر سلامت همه اعضا

 یمنف ریتأث تیرو کل جمع نیکودکان( و از ا ژهیخانواده )به و

ر ب اتیمال نیرابطه ب یبررس یدر تلاش برا ، لذاگذارد یم

 یبرا نرخ مرگ ومیراز  ت،یمحصولات مضر و سلامت کل جمع

   فته گطبق  ی شود واستفاده م تیجمع ینشان دادن سلامت کل

Roser و Ortiz-Ospina (30)، یاصل هایاریمعیکی از  نیا 

در طول چرخه  رایاست ز تیسلامت جمع یریگاندازه یبرا

مرگ و  یفرا یجیکار نتا نی. انجام اشودیم یریگاندازه یزندگ

تواند  یرا به همراه دارد که م ی از مصرف دخانیاتناش ریم

بر محصولات مضر  اتیدولت ها را در استفاده از مال یهاتلاش

ند. ک تیت تقویسلامت کل جمع یارتقا یبرا یبه عنوان ابزار

ز ا یکند تا به تعداد قابل توجه یبه کشورها کمک م امر نیا

از  در همین راستا، .ابندی( دست SDGs) داریاهداف توسعه پا

 ینشان دادن سلامت کل یبرا (Mortality rate)نرخ مرگ 

استفاده می شود که توسط تعداد مرگ و میر بر جمعیت  تیجمع

به  قیتحق نیدر ا و شود یممحاسبه  در هزار نفر هر استان

 تیسلامت جمع ن،یبنابرا .شودینشان داده م Mrاختصار و با 

سط بر متو اتیمال تمیلگارکه  یدر حال، وابسته است ریمتغ

 تمیاست. لگار یمستقل اصل ری(، متغLTax)دخانیات مصرف 

(، مخارج LGDP_pcسرانه بدون نفت ) یناخالص داخل دیتول

سرانه  ی( و مخارج بهداشتhGov) یسرانه دولت یبهداشت

( در هر استان به LPop) تیجمع تمی( و لگارhpri) یخصوص

-یم استفاده یو موثر بر سلامت عموم یکنترل یرهایعنوان متغ

 یذکر شده از سالنامه آمار یرهایشود. اطلاعات مربوط به متغ

به دست آمده است.  یامنطقه یو حساب ها رانیمرکز آمار ا

سلامت  یتقاضا برا یبر محصولات مضر بر اساس تئور اتیمال

داشته  یدگزن دیبر ام یمثبت ریرود تاثیانتظار م ،سلامت( دی)تول

 متیق شیباعث افزا اتیمال شیافزا ن،یبنابرا. (31) باشد

کاهش تقاضا )مشارکت و شدت(  جهیدر نتو محصولات مضر 
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 منجر به بهبود ی می شود؛ در نتیجهمحصولات نیچن یبرا

 ایتواند مثبت  یم تیجمع شافزای علامت شود. یسلامت م

 یهاخترسایبا منابع و ز تیجمع شیاگر افزا رایباشد. ز یمنف

همراه باشد، افراد ممکن است  یشترینسبتاً ب یبهداشت

ند که داشته باش یبهداشت یهابه مراقبت یترآسان یدسترس

 تیجمع شی. در مقابل، اگر افزاشودیمنجر به بهبود سلامت م

، مردم همراه نباشد یشتریب یبهداشت یهارساختیبا منابع و ز

 یهاممکن است نتوانند به مراقبت ریپذبیاقشار آس ژهیوبه

 تیسلامت جمع تواندیداشته باشند که م یدسترس یبهداشت

 . (19) ندازدیرا به خطر ب

 کیبه عنوان  یاز نظر تئور مخارج بهداشتیدر مورد        

که  ودش یسلامت در نظر گرفته م دیتول تابع یورودمتغیر 

به طور مشابه، از . کند تیرا تقو تیتواند سلامت جمع یم

نابع م نیتام یافراد را برا ییدرآمد توانا شیافزا ،ینظر تئور

 تیا تقور تیفیبا ک یبهداشت یمراقبت ها نیو همچن یبهداشت

علاوه  .(31) تواند منجر به سلامت بهتر شود یکند که م یم

 ییفرصت بالا نهیدارند، هز یکه درآمد بالاتر یافراد ن،یبر ا

 ییبه اتخاذ رفتارها لیرو ما نیکار نکردن دارند و از ا یبرا

دست دادن  از بخشد تا یهستند که سلامت آنها را بهبود م

براساس  کنند. یریجلوگ ی،ماریب لیبه دل یکار یروزها

بر محصولات مضر بر  اتیمال ریمدل تأثارائه شده، اطلاعات 

 مشخص کرد: ریتوان به صورت ز یرا م تیسلامت جمع

Mrit = f(Taxit, Mit, εit)                                  
(8) 

از  یبه عنوان تابع (Mr) تیسلامت جمع ن،یبنابرا      

بردار  Mو  دخانیاتبر متوسط مصرف  اتیمال تمیلگار

 دیتول، (LPop)جمعیت لگاریتم ی که شامل کنترل یرهایمتغ

و مخارج  (GDP_pcسرانه بدون نفت ) یناخالص داخل

و  hGov دولتی و خصوصی بر بهداشت )به ترتیبسرانه 

hpri) همچنین. است ،ε  نشان دهنده عبارت اختلال وi  وt 

 ن،یو زمان است. به منظور تخم استاننشان دهنده  بیبه ترت

 ی شود:مشخص م ریبه شرح ز (9)معادله 

𝑀𝑟𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑀𝑟𝑖𝑡−1 + 𝛽2𝐿𝑇𝑎𝑥𝑖𝑡 +
𝛽3𝐺𝐷𝑝_𝑝𝑐𝑖𝑡 + 𝛽4𝐿𝑝𝑜𝑝𝑖𝑡+𝛽5Hgov_pc𝑖𝑡 +
𝛽5Hpri_pc𝑖𝑡 + 𝜀𝑖𝑡                                                   
(9) 

 بیو ضرا 0βبا  ونیمعادله رگرس عرض از مبداکه در آن 

در معادله . شود یم نشان داده 3β تا 1βبا  یحیتوض یرهایمتغ

در نظر  ونیرگرس در (itMr-1) وابسته ریمتغ ریتاخ نی، اول(9)

و تداوم آن در طول زمان محاسبه  هیتا سطح اول گرفته می شود

 شود.

ل مد نیکه قبل از تخم ییابتدا تست هادر همین راستا،      

و  رهایمتغ ،یشود سپس روش شناس یداده م حیلازم است توض

 بررسی با ،یتجرب لیگام در تحل نیشود. اول یم حیمدل تشر

به  شود.می شروع متغیرهای مورد بررسی ریشه واحد آزمون

ا بواحد  شهیر آزمونواحد پانل از  شهیتست ر یبرا لیدل نیهم

سپس و استفاده  Pesaran (32)نام به وجود وابستگی مقطعی

 نیب یکاذب، آزمون هم انباشتگ ونیاز رگرس یریجلوگ یبرا

از  لیدل نی. به همشود یم یمستقل بررس ریوابسته و متغ ریمتغ

 یدلرابطه تعا یابیبه منظور ارز وسترلند یآزمون هم انباشتگ

 آزمون اگر این د.شخواهد مدل استفاده  یرهایمتغ نیبلندمدت ب

 با به برآورد مدل انباشتگی باشد،هم رابطه وجود از حاکی

  پرداخته می شود.گشتاور تعمیم یافته  روش از استفاده

مربوط به  یمقطع یوابستگ /یهمبستگ: مقطعی استقلال آزمون

را  توان آنمی. است گرید مقطعبر  مقطع کیها در شوک ریتأث

 و Breusch-Pagan (33) مانند آزمون نیچند قیاز طر

ثابت و  Nکه  یزمان کرد. یبررس (34) پسران CD آزمون

T→∞ ،(33) پاگان-بروش آزمون روش، نتریمناسب باشد 

آزمون متفاوت  (34) ، پسرانN>T که یحال، زمان نیاست. با ا

 در آزمونچنانچه آماره محاسباتی این . کرد شنهادیپ یگرید

 استاندارد نرمال توزیعبحرانی  مقدار از معین معناداری سطح

 10، و 5، 1 یدار یدر سطوح معن یبحران ریمقاد) باشد بیشتر

 صفر فرضیه ،(است 57/2و  96/1، 64/1برابر  بیدرصد به ترت

 شد خواهد تأیید مقطعی وابستگی وجود نتیجه شود و درمی رد

 برای پسران مقطعی نتایج آزمون وابستگی 1 جدول در. (34)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 20

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6216-en.html


 55بهبود و ارتقای سلامت عمومی با افزایش .../                                                                                                                                                                         

 

 این در صفر فرضیه .استشده گزارش مربوطه متغیرهای

است.  آزمون متغیرهای مورد در مقطعی تگیوابس عدم آزمون،

 کلیه و رد شده صفر فرضیه آمده بدست نتایج مبنای بر

 .هستند مقطعی وابستگی تحقیق دارای متغیرها

 یمقطع یهمبستگ :(CIPS) پسران واحد پانلی ریشه آزمون

ه است ک یمعن نیبه ا یمقطع یوابستگ گریعبارت دبه ای

های مثال کشورها در دادهعنوان ها )بهپانل ای باقیمانده مقاطع

که دارند. هنگامی یهمبستگ یطور قابل توجهپانل( به

دو نسل از ، دارند یها در سراسر مقاطع همبستگماندهیباق

 یها براآن ایآ نکهیتوان بسته به اواحد را می شهیهای رآزمون

نه،  ایدهند پانل اجازه می یواحدها ماندهیباق نیب یهمبستگ

را  یمقطع یکه همبستگ یهایآزمون. (35) دشونمی زیمتما

که  ییهاواحد پانل نسل اول و آن شهیکنند، رصفر فرض می

 شهیر هایمونآز ،کنندرا صفر فرض نمی یمقطع یهمبستگ

 دهندینسل اول اجازه نم هایمونواحد نسل دوم هستند. آز

سل ن هایونکه آزم یکه مقاطع متقاطع وابسته باشند در حال

 شهیاز آزمون ر قیتحق نیدر ا .دهندکار را انجام می نیدوم ا

 نپسرا آزمون استفاده شده است. نام پسرانواحد نسل دوم به

رت در صو است نیپسران و ش م،یا آزمونشده  تینسخه تقو

 یر بحرانی محاسبهاز مقاداین آزمون بزرگتر بودن مقدار آماره 

فرضیه مانایی ، نامانا بودن متغیر رد و شده توسط پسران

پسران  CIPSآزمون  یبحران ریمقاد .(32) شودپذیرفته می

و  -17/2، -34/2 بیبه ترت %10و  5، 1بدون روند در سطح 

و  5، 1آزمون با روند در سطح  نیا یبحران ریو مقاد -07/2

نتایج این  .باشدیم -88/2و  -69/2، -59/2 بیبه ترت 10%

لگاریتم بجز متغیرهای دهد که نشان می (2)آزمون در جدول 

ا که ب جمعیت، مخارج سرانه بهداشتی دولتی و خصوصی

وند در ر ها بدوناند، باقی متغیرمانا شده گیریبار تفاضلیک

با در نظر گرفتن روند نیز بجز متغیر نرخ  سطح مانا هستند.

مرگ که در سطح مانا می باشد باقی متغیرها با یکبار تفاضل 

مدت رو باید آزمون همگرایی بلنداز اینری مانا شدند. گی

 عدم مانایی یابرای متغیرهای مورد بررسی انجام شود. 

 عامل از کواریانس متغیرها و واریانس میانگین، تأثیرپذیری

 آن بررسی که است موضوعی مقطعی وابستگی وجود با زمان،

 در مقطعی تأیید وابستگی است. با ضروری پانلی یهامدل در

 واحد ریشه ی مرسومهارهیافت از استفاده تابلویی، یهاداده

و ایم،  (36) (LCCچو ) و لین لوین، یهاآزمون مانند تابلویی

 ریشه وقوعسبب افزایش احتمال  (37)( IPSپسران و شین )

 روش استفاده از با توانمی که گردد. هرچندمی کاذب واحد

 این و برطرف کرده را مقطعی همبستگی مشکل زدایی،میانگین

 یهااز آزمون استفاده بهتر راهکار اما گرفت، بکار را هاآزمون

 CIPS ریشه واحد  آزمون مانند دوم، نسل تابلویی واحد ریشه

  نشان داده شده است. 2 نتایج این آزمون در جدول است. پسران

نامانابودن تخمین مدل در حالت  :پانل انباشتگیآزمون هم

شود. برای  متغیرها باعث ایجاد رگرسیون کاذب در مدل می

از رگرسیون کاذب و رفع این مشکل، می توان از  جلوگیری

 پس از انجام یگام بعدآزمون هم انباشتگی استفاده کرد. لذا 

 رهایمتغ نیرابطه بلندمدت ب یواحد، بررس شهیر یهاتست

در بلندمدت با هم  متغیرهای مدل ایآ بدین معنی که .است

 انباشتگیتحقیق آزمون هم نی. در اریخ ای کنندیحرکت م

Westerlund (38) دهد مقاطع که اجازه می شوداعمال می

فرضیه صفر این آزمون نشان دهنده ی . وابسته باشند ،متقاطع

 انباشتگی است. عدم وجود هم

فر صضریب تصحیح خطا  ایکند که آمی شیآزماوسترلاند       

برابر صفر باشد، این ضریب عنوان مثال، اگر به .ریخ ایاست 

مقدار تصحیح خطا اما اگر  ست،ین همبستگیدهنده عدم نشان

در جدول  .باشدی میوجود همبستگ یمعنهکمتر از صفر باشد، ب

 فرضیه صفر این آزموناست. نتایج این آزمون نشان داده شده  3

با توجه به ارزش  باشد کهمیانباشتگی عدم وجود رابطه هم

، فرضیه صفر این آزمون رد و وجود تحقیقی الگواحتمال 

بحث تائید  مورد میان متغیرهای انباشتگیهم بلندمدت رابطه

  شود.می

سپس باید همگنی یا ناهمگنی مقاطع، مورد  :لیمر Fآزمون 

بررسی قرار گیرد. در این آزمون، که به آزمون اثرات مقطعی 
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شود، فرضیه صفر بیان می Fمعروف است و بوسیله آماره 

 بودن مقاطع مورد بررسی و رد فرضیه صفر بهبیانگر همگن

معنای استفاده از روش پانل دیتا در مقابل روش حداقل 

 4در جدول  مریآزمون ل جینتاباشد. یع شده میمربعات تجم

قدار مبا توجه به اینکه نشان داده شده است.  قیمدل تحق یبرا

در ناحیه بحرانی در  قیتحق یالگو یآزمون برا نیاحتمال ا

 رد صفر هیفرض ن،یبنابرا گیرد،قرار می %5سطح خطای 

ی رگرسیونی تخمین الگولذا از مدل پانل جهت  شود.می

 است. استفاده شده

اثر : (GMM) پانلی پویا برآورد الگوی گشتاور تعمیم یافته

 5در جدول  تیسلامت جمع وبر محصولات مضر  اتیمال

 ریتاخ نیاول مشاهده می شود، ارائه شده است. همانطور که

است. با توجه به  و معنی دار نفیم( Mr(-1)وابسته ) ریمتغ

 داریمعن منفی و بیضر یدارا سرانه درآمد ،یکنترل یرهایمتغ

، سرانه درآمد درصدییک  شیافزا دهد،یاست که نشان م

و سبب افزایش  دهدیم کاهش %077/0را  نرخ مرگ و میر

 یمعن نیدرآمد به ا شیافزا رای. زسلامت جمعیت خواهد شد

 یتمنابع بهداش نیتام یبرا یشتریب ییاست که مردم توانا

 .ودش یم      سلامت بهتر  جیخواهند داشت که منجر به نتا

فرصت  یهانهیدرآمد افراد، هز شیبا افزا ن،یعلاوه بر ا

تا  شوندیرو آماده م نیکار نکردن دارند و از ا یبرا یشتریب

را انجام دهند که سلامت آنها را بهبود  ییو رفتارها هاتیفعال

 یماریب لیبه دل یکار یاز دست دادن روزها ،از که بخشدیم

 یمنف بیضر یدارا در مدل تیجمع افزایش کنند. یریجلوگ

 تیجمع درصد یک شیطور مشخص، افزااست. به داریمعنو 

نرخ مرگ و میر و در نتیجه افزایش  %15/9باعث کاهش 

 بیان کننده این نکته است امر نی. اشودیم تیجمع سلامت

وجود م یامکانات بهداشت ایمنابع  تیاز ظرف تیکه رشد جمع

 ییقایآفر یکه اکثر کشورها یچالش معمول کی)رفته نفراتر 

 ژهیمردم، به و یرو منجر به ناتوان نیبا آن روبرو هستند و از ا

( و این مانند فقرا، کودکان و زنان شود ریپذ بیاقشار آس

لامت سافزایش منجر به  یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس

که  باشده این امر دنهنشان د دتوانیمشده است و  تیجمع

انات در امک یشترینسبتاً ب شیبا افزا تیرشد جمع شیافزا

منابع به سمت بخش سلامت همراه است  نیو همچن یبهداشت

 قیاز طر تیسلامت جمع شیکه ممکن است منجر به افزا

سرانه مخارج  ،اما شود. یبهتر به خدمات بهداشت یدسترس

ار و معنی د مثبت بیضر یدارا بهداشتی دولتی و خصوصی

افزایش سرانه مخارج  درصد یک است که نیاست. مفهوم ا

 06/0 به ترتیبرا  تیسلامت جمع ،بهداشتی دولتی و خصوصی

میزان اثر منفی مخارج بهداشتی  .دهدیم کاهش %62/0و 

خصوصی بر سلامت جامعه بیشتر است که به معنای کمتر بودن 

ایران سرمایه گذاری بخش خصوصی در حوزه سلامت در 

در حالت کلی، هر چه دولت یک کشور هزینه بیشتری  است.

، طول عمر شهروندان اختصاص دهدمراقبت های بهداشتی  بهرا 

 .و در نتیجه سلامت جامعه افزایش خواهد یافت بالاترآن کشور 

 هایمراقبت زمینه در زیاد کردن هزینه که این حال، این با

و کاهش مرگ و میر بالاتر  زندگی به امید موجب بهداشتی

در  .یا نه، بستگی به توزیع منابع مالی دارد شود جمعیت می

های در زمینه مراقبت یسرمایه گذارکشور ایران اگرچه 

این کشور در زمینه هایی مانند توان افزایش یافته اما  بهداشتی

پرداخت هزینه ها، دسترسی به مراقبت های بهداشتی و تساوی 

هایی که در  دولت .داشته استخوبی ن بین فقیر و غنی عملکرد

تری هستند و  زمینه بیمه خدمات درمانی، دارای سازوکار قوی

از خدمات بهداشتی و درمانی را تحت پوشش  بیشتریدرصد 

دهند، به طور طبیعی، شانس برخورداری از طول  بیمه قرار می

ور تر را در کش و زندگی سالم ، نرخ مرگ پایین ترعمر بیشتر

 دهند. افزایش میخود 

های عمومی در زمینه پیشگیری از  از طرف دیگر، آموزش      

اند تو های مختلف واگیر و غیرواگیر هم می به بیماری لاابت

 کاهشعمومی جامعه و  لامتنقشی اساسی در افزایش میزان س

ر ب اتی، مالیاصل ریمتغ علامت با توجه به .ایفا کندمرگ نرخ 

ارزش افزوده بر بر  اتیمالعوارض و محصولات مضر )

و  منفیاثرات  یدارا مدل(، مشخص شد که در دخانیات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            10 / 20

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6216-en.html


 57بهبود و ارتقای سلامت عمومی با افزایش .../                                                                                                                                                                         

 

. به طور کندیم هیما را توج جیاست که استحکام نتا یمعنادار

محصولات مضر  اتیدر مال یک درصدی شیخاص، افزا

 د.شو یم تیسلامت جمعسطح در  %012/0سبب افزایش 

بر  اتیاست که مال یمعن نیرود، به ا یکه انتظار م جهینت نیا

را  دخانیاتمحصولات مضر، مصرف محصولات مضر مانند 

شود.  یمنجر مجامعه دهد که به سلامت بهتر  یکاهش م

کند  یم دییرا تأ جهانی سازمان بهداشت هیتوج نیا ن،یبنابرا

، دخانیاتبر  اتیمال ژهیبر محصولات مضر، به و اتیکه مال

 یسلامت یامدهایدهد، بلکه پ یرا کاهش م آننه تنها مصرف 

آزمون سارگان و نیز آزمون همبستگی  دهد. یم شیافزا زیرا ن

نیز  AR(2)و مرتبه دوم  AR(1)پسماندهای مرتبه اول 

 GMMصحت اعتبار نتایج مدل آزمون شده براساس روش 

مورد استفاده کمتر از تعداد  یتعداد ابزارها را تائید می کنند.

صورت  یخوببه برازش مدل و در نهایت کشورها است 

در  .(دیمراجعه کن p-Wald chi2 ری)به مقاد گرفته است

انیات بر دخ ای گاریمصرف سبر  متیق /اتیمال ریرابطه با تأث

اعمال شده  یها اتیاگر مال ،ایران کشور یکاهش مرگ برا

سازمان  هیبرآورده کردن توص یبر محصولات مضر برا

موثر اداره  به طور نیو همچن ابدی شیافزا یبهداشت جهان

 تیدر سلامت جمع یبالاتر بیضراشود، منجر به بهبود 

 شد. هدمطالعه خوا نینسبت به موارد مشاهده شده در ا

 

 بحث 
 ریأثت یدر مورد چگونگ یمطالعه با ارائه شواهد تجرب نیا      

 استان هایدر  تیبر محصولات مضر بر سلامت جمع اتیمال

 ریرا که به تأث ی، توجه کمتر1398تا  1387از سال  ایران

ده داده ش تیجمع یبر محصولات مضر بر سلامت کل اتیمال

 عوارض و که یدر حال ،مطالعه نیکند. ا یم وشنر ،را است

 بیترترا بهنرخ مرگ و  اتیدخان بر ارزش افزوده بر اتیمال

محصولات مضر و سلامت  اتیمال یبرا ییهاعنوان شاخصبه

 کیعنوان تکنبه GMM ستمیاز س ،بردیکار مبه تیجمع یکل

مخارج  ،سرانه درآمد ن،یعلاوه بر ا .کندیبرآورد استفاده م

ه بهر استان،  تیو جمعدولتی و خصوصی  سرانه بهداشتی

شان مطالعه ن نی. ادادقرار استفاده  ی موردکنترل یرهایعنوان متغ

 امعهج یسلامت کل سرانه و افزایش جمعیت که درآمد دهدیم

هزینه حال،  نی. با ادهدیم شیافزا مورد بررسی یرا در دوره

 سلامتسبب کاهش مورد مطالعه  در دوره های سرانه بهداشتی

 هاران بایستی توجذدولت و سیاستگاست.  شده تیجمع یکل

 ندداشته باش ویژه به بخش بهداشت و درمان در اقتصاد کشور

تخصیص منابع موجود و کافی برای این بخش و فراهم با و 

، کشورکردن خدمات بهداشتی و غیربهداشتی برای جمعیت 

یکی از اهداف . لذا باید سلامت افزاد جامعه را ارتقاء دهند

اصلی نظام سلامت، افزایش بهره وری و استفاده مناسب از 

سلامت یکی از پایه های اصلی توسعه باشد. امکانات موجود 

پایدار است. ارائه مراقبت های بهداشتی مطلوب با توجه به 

-انتظارات عمومی و حمایت مالی، یکی از اصلی ترین مسئولیت

هزینه های بهداشت و  های سیستم های بهداشتی می باشد.

سلامت عادلانه، حفاظت از مردم در برابر عواقب هزینه های 

عدالت در استفاده از خدمات بهداشتی،  بهداشتی و تضمین

. علاوه بر این، چالش های اصلی سیستم های بهداشتی است

های کلیدی های مالی یکی از سیاستانتخاب روش

 ریدر مورد متغسیاستگذاران بهداشت در همه کشورها است. 

بر محصولات مضر،  اتیمال افتیدر بررسی،مورد  یاصل

با  دهد. یم شیافزا حقیقترا در مدل  تیجمع یسلامت کل

 ورو به افزایش  ایرانتوجه به اینکه مصرف سیگار در کشور 

در  ارزان، وفور و بسیار قیمت دلیل به آن متاسفانه سن مصرف

ه از طرفی با توج آمده است وبه شدت پایین  آن دسترس بودن

 مانند عوارض مصرف آن بر سلامتی به عوارض بسیار شدید

اید ، بهای دیگریماریو انواع ب های مغزیها، سکتهقلبی، سرطان

تا قیمت آن  شود هر سال یک عوارض بر روی سیگار اعمال

ترس جوانان ارزان و در دس اندازهاین  که در جایگاهی قرار گیرد

ان گفت تو یمتحقیق  جینتا با توجه به. دگیرن و نوجوانان قرار

دهنده رشد  شیافزا یها تیفعال دیگذاران با استیکه س

سلامت  شیافزا سببدرآمد  رایرا آغاز کنند، ز یاقتصاد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            11 / 20

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6216-en.html


 الهام فتح الهی و محمد جعفری /58

 

 دیاب تیجمع افزایش ی. بعلاوه، تلاش ها براشود یم تیجمع

قابل توجه در بخش سلامت  یگذار هیسرماهمراهی با 

سلامت  یشود که برا یمشخص م رای، زگیرد صورت

 .است مفید تیجمع

رفت که گ جهیتوان نت ی، متحقیق یاصل ریبا توجه به متغ     

 یبا توجه به تلاش دولت ها در مناطق در حال توسعه، برا

 یم که ییابزارها نیاز مؤثرتر یکی ت،یسلامت جمع یارتقا

 نیبر محصولات مضر است. ا اتیمال رند،یتوانند به کار گ

اعث مضر ب محصولاتبر  اتیاست که مال لیدل نیبه ا موضوع

ز ا شتریامر ب نیشود. ا یم تیعجم یسلامت کل شیافزا

بیان که  کندیم تیحماجهانی بهداشت سازمان  یهااستدلال

کاهش موثر  یبرا تواندیبر محصولات مضر م اتیمال می کند

 شیکه منجر به افزا دخانیاتاستفاده از محصولات مضر مانند 

 بااز طرفی همچنین  استفاده شود. شود،یسلامت مسطح 

درآمد حاصل از افزایش این عوارض ، افزایش عوارض سیگار

 ،و آموزشی های بهداشتیمصرفی، صرف ارتقای زیرساخت

افزایش  .خواهد شد غیره واوژانس های بهداشت، خانه

 کارراهترین ترین و کلیدیمالیات بر دخانیات به عنوان مهم

استراتژی اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی است  و

که بر اساس مطالعات بانک جهانی و سازمان بهداشت جهانی 

مصرف  %5 کاهشافزایش مالیات بر دخانیات باعث  %10هر 

در  مصرف %4 کاهش در کشورهای در حال توسعه و

 .شودکشورهای توسعه یافته می

 تاکید بر کاهش مصرفتوجه به مالیات بر مصرف یعنی      

 دنتوان کشوریمضر در سطح جامعه است. اگر  تمحصولا

 کاهش مصرف محصولات دخانی را به خصوص در ایام

ین ا، یعنی همچنان بدنه سلامت در پی داشته باشد پاندمی

 های مرتبطهای تحمیلی درمان بیماریجامعه زیر فشار هزینه

که صنایع  است در حالیاین  و با دخانیات خواهد ماند

در  ،توسعه بازار و دستیابی به سودهای کلان را ،دخانی

مقامات تصمیم باید . لذا انداولویت برنامه خود قرار داده 

افزایش  .داشته باشندکافی گیرنده به این مسئله مهم توجه 

ست ا آنساز افزایش قیمت و دخانیات، زمینه سیگارمالیات بر 

 درآمد وو افزایش قیمت نیز احتمال قطع مصرف در اقشار کم

ر دو  می شودبا درآمد بالاتر را سبب  اقشارکاهش مصرف در 

توجه میزان مصرف مواد دخانی در جامعه را ، کاهش قابلنتیجه

یکی از راهکارهای کاهش مصرف لذا  .خواهد داشتبه دنبال 

افزوده و یا ات بر ارزشرسان، اعمال مالیآسیبمضر و کالاهای 

است. در بسیاری از  کالاهاافزایش نرخ آن برای این نوع 

یافته، از اعمال نرخ مالیات بالا بر دخانیات کشورهای توسعه

اهش گونه مواد، ککنترل مصرف این ی جهتعنوان ابزار سیاستبه

های ناشی از مصرف دخانیات و بهبود سلامت جامعه بیماری

یران یکی از کشورهایی است که کمترین ا .دشوبهره برده می

. را داردمیزان مالیات مواد دخانی در منطقه خاورمیانه و جهان 

هزار میلیارد تومان هزینه خرید سیگار  10سالیانه  ایراندر کشور 

و دود کردن آن و دو تا سه برابر این هزینه نیز صرف درمان 

و به منظور مدیریت مصرف دخانیات  علتبه همین  .شودمی

در کشور، افزایش مالیات، کاهش سطح دسترسی آسان به مواد 

سازی، آموزش و اعمال ، فرهنگرسان و مضر آسیب

توانند بکار های کارآمد و اجرای صحیح قوانین میسیاست

 .گرفته شود

توان به  یبر محصولات مضر م اتیاز اثرات مثبت مال      

 نیا یمحصولات، کاهش تقاضا برا نیبه ا یکاهش دسترس

 خطوط رییمصرف، تغ یالگو رییتغ ،ییمحصولات، درآمدزا

ا کم ضررتر اشاره کرد. ب یها نیگزیجا دیتول شیو افزا دیتول

داشته  زین یها ممکن است عواقب منف اتیمال نیحال، ا نیا

دارد. اولا، آنها  دهیدو فا یمحصولات نیاز چن اتیاخذ مال .دباش

 دیاز مردم قادر به خر یکه برخ یمعن نیکند، به ا یرا گران تر م

رآمد به د یمقدار اً،ی. ثانستندین یبه اندازه کاف ای ستندیآنها ن

 یبهداشت یتواند به بخش مراقبت ها یآورد که م یارمغان م

 گار،یبه عنوان مثال، در مورد س ات،یمال شیبا افزا. منحرف شود

 نهیهز دیهستند، با رتریکه فق ییآنها ژهیاز خانواده ها، به و یبرخ

 و یا مصرف آن ها را گاریس دیخر یخود را برا یاصل یها

 قیمضر از طر به منظور کنترل بهتر محصولات. کاهش دهند
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 نیا ،یمال یداریسلامت و پا یاهداف ارتقا یبرا اتیمال

 و شوند فیتعر ییبا نمونه ها یبه درست دیمحصولات با

 .دابیگسترش  شتریب دیاز محصولات مضر با فیتعر

 نکهینه ا دیاب شیافزا ییهاکالا نیچن یبرا یاتیمال هیپا دیبا     

 یادیز اری. محصولات بسباشد اتینرخ مالدر  شیفقط افزا

. ندارند یاتیگذارند اما مال یم ریتأث یوجود دارند که بر سلامت

مورد  دیبا اتیکه در بحث مال یمسائل نیاز مهمتر دیگر یکی

ت. اس مضرمحصولات  یکشش تقاضا برا ،ردیتوجه قرار گ

اها با دارند، تقاض ینییپا یمتیکه کشش ق یمحصولات یبرا

. کنندینم یچندان رییدر بلندمدت تغ ژهیوبه متیق راتییتغ

نار در ک دیبا متیق یمحصولات، ابزارها نیا یبرا ن،یبنابرا

هنگام صحبت در  .رندیمورد استفاده قرار گ هایاستراتژ ریسا

در نظر داشت که کدام  دیبر محصولات مضر، با اتیمورد مال

 ریفق کنند، یمحصولات استفاده م نیاز ا شتریگروه از مردم ب

 نییرا تع ها متیواکنش به ق ایکشش  دیثروتمند. سپس، با ای

 یبه خوب ،دانستکه کشش محصولات مختلف را  یزمانرد. ک

 رییرا در کاهش مصرف آنها و تغ هااتیمال ریتأث توانیم

 یهااستیو سپس س ردک ینیبشیمردم پ یعادات مصرف

که  ییاز آنجا .نمود نیرا تدو یمؤثرتر یگذارمتیو ق یاتیمال

ر را د یسلامت یامدهایاز پ یمحصولات مضر سطوح مختلف

 یبر اساس نوع و شدت اثرات آنها درجه بند دیدارند، باپی 

 دیشود با یکه از هر نوع محصول اخذ م یاتیمال زانیشوند. م

الش در چ نیمهمتربنابراین  .متناسب با شدت اثرات آن باشد

لات کنترل محصو یبرا یاتیمال استیس یو اجرا یزیبرنامه ر

 ات،یالنبودن م یابد ،یاتینظام مال یدگیچیمضر عبارتند از: پ

مقننه و  یدستگاه ها فینسبتاً ضع یو همکار یهماهنگ

 نیه اب یدگیرس یمتول یدولت یکشور، انبوه ارگان ها ییاجرا

 یب    محصولات مضر و  یاز حد بر برخ شیب کزموضوع، تمر

 نادرست و یاتیمال یمحصولات مضر، کدها ریبه سا یتوجه

در  ینبود اطلاعات کاف ،یاتیمال فیضع یساختارها ،یمیقد

مقابله با موضوع،  یبرا فیمورد محصولات مضر، تعهد ضع

 مشخص فیمنافع، و فقدان شرح وظا ادتض ،ینظارت ناکاف

 هویکنترل محصولات، خدمات و ش یبرا یدولت یدر ارگان ها

 یماریب شیمضر و افزا یکالاها هیرو یمصرف ب مضر. یها

ز ا یناش یتا حدود ،از آن یناش یها بیمرتبط با آن و آس یها

 است. یاتینادرست مال یگذار متیها و ق استیس

 فیو ساختار ضع یو کنترل ینظارت نیقوان یضعف در اجرا     

 ریکه تأث یدر حال است. نهیزم نیمهم در ا لیدو دل یاتیمال

ر به کشو اتیبر قاچاق محصولات مشمول مال اتیمال شیافزا

 ریتأث نیدر رابطه با ا یادیدر نظر گرفته شود، شواهد ز دیبا

دهد که قاچاق  ینشان م یتجربه و شواهد علم وجود ندارد.

 متیق شیافزا ای یاتیمال یها استیاز س یمعمولا ناش

 یرقانونی. منشأ تجارت غستیداخل ن دیمحصولات تول

و  یادار ،یقانون یها ییتوان نارسا یمحصولات مضر را م

 ،یبد اقتصاد طیشرا ات،یمال تیریضعف دولت در مد ،ینظارت

شکلات م یداخل و حت دیمحصولات تول زا یبرخ نییپا تیفیک

 شیافزا ایمحصولات مضر  یبر برخ اتیمال دانست. یفرهنگ

 ریمصرف سا شیآنها ممکن است منجر به افزا متیق

 لیدل پرخطر به یرفتارها یبروز برخ شیافزا ایمحصولات مضر 

 اتیپس از وضع مال شود. یبه محصولات اصل یکاهش دسترس

 یو تقلب تیفیکیب یهانیگزیبر محصولات مضر، بازار پر از جا

 د.از اصل باش تررسانبیتر و آسارزان یحت تواندیکه م شودیم

 د،یافراد، سازمان ها و کسب و کارها از تول یکه برخ ییاز آنجا

برند، تضاد  یم یادیو تجارت محصولات مضر سود ز عیتوز

 نیاز ا یاریبر بس اتیاعمال مال یبرا یمنافع مانع بزرگ

 محصولات خواهد بود.

ت کنترل محصولا یراه ها برا نیاز بهتر یکمی توان گفت ی     

 متیق شیو افزا شتریو عوارض ب اتیو اقدامات مضر وضع مال

د و باش یهدفمند و مرحله ا دیبا اتیمال شیآنهاست. البته افزا

 ایشده در رابطه با محصولات  ینیب شیبه اهداف پ دنیبا رس

 تایاعمال مال معکوس باشد. ایقابل کاهش  دیتول یندهایفرآ

کم  ایمحصولات سالم تر  دیبالا بر محصولات مضر، تول یها

 یاتیمال یها فیها و تخف تیدهد. از معاف یم شیضررتر را افزا

سالم  یها نیگزیو استفاده از جا دیتول قیتشو یتوان برا یم زین
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مضر  تقاضا و عرضه محصولات. بالا استفاده کرد تیفیتر با ک

 ریخاذ تدابقبل از ات نیباشد. بنابرا یاریتواند تابع عوامل بس یم

 نیرف امص لیدلا دیکنترل آنها با یبرا یاتیمال ریو غ یاتیمال

محصولات مضر علاوه  یمحصولات مشخص شود. تقاضا برا

از باورها، عادات،  یاست، تابع متیاز ق یتابع نکهیبر ا

از  یبخش عمده ا باشد. یم زیمحصول ن تیفیغات و کیتبل

ه ب دیمضر با یها وهیمحصولات و ش اتیدرآمد حاصل از مال

لزوماً به  نی. البته اابدیاختصاص  یبهداشت یبخش مراقبت ها

وزارت  اریکه درآمد حاصل از آن در اخت ستیمعنا ن نیا

که به  یدولت یهاسازمان ریسا رایز رد،یبهداشت قرار گ

 یاز درآمدها برا توانندیم زین کنندیکمک م یسلامت عموم

 یکه م ییها نهیزم نیسلامت استفاده کنند. مهم تر یارتقا

 یاستفاده کرد عبارتند از: ارتقا یاتیمال یدرآمدها نیتوان از ا

وشش به خدمات، بهبود پ یبهبود دسترس رانه،یشگیسلامت پ

 تیو تقو د،یتول یندهایو بهبود فرآ ینوساز ،یدرمان

 هافتهایدر مطالعه حاضر،  بالا. تیفیسالم با ک یها نیگزیجا

 متیق شیافزا یبر محصولات مضر برا اتینشان داد که مال

این  جیطبق نتا. دهدیم رییکنندگان را تغآنها، رفتار مصرف

ثرات ا و دخانیات گاریمضر مانند س یبر کالاها اتیمالتحقیق، 

ر کنترل د یاتیاقدامات مال یبهبود اثربخش یبرا .دارد یمثبت

ارائه  نهیدر زم دیسو با کیمحصولات و خدمات مضر، از 

و  ردیگ صورت یشتریکار ب تیفیسالم تر باک یها نیگزیجا

 ریکه ممکن است بر آن تأث یعوامل یبه تمام گرید یاز سو

 شود. یبگذارد، توجه جد

 

 گیرینتیجه 
ضر م یبر کالاها اتیمال دیمصرف با یالگو جیترو یبرا      

ط مرتب یایاز مزا گرید یکی سالم اعمال شود. یکالاها ارانهیو 

حاصل  یدرآمد است. مهم است که درآمدها جادیا ات،یبا مال

مناسب  یدر مکان ها ،محصولات و اقدامات مضر اتیاز مال

به سازمان ها  دیدرآمد با نیاز ا یشود. بخش عمده ا نهیهز

 یکه در حوزه بهداشت عموم ابدیاختصاص  ییهاو سازمان

نه گو نیحاصل از ا یکه منابع مال ییاز آنجا کنند.یم تیفعال

منابع در بخش بهداشت  نیا صیمنابع محدود خواهد بود، تخص

بر  دیو با تاک اتیبا دقت و توجه فراوان به جزئ دیو درمان با

 یداریپا نینظام سلامت انجام شود. ا یمال یداریپا یارتقا

همه  یکند که خدمات بدون ابهام و وقفه برا یم نیتضم

محصولات  نیبر ا اتیمال. (39) بماند یدر دسترس باق انیتقاضم

 تیمعسلامت ج یشود تا به ارتقا یابیو ارز یبا دقت طراح دیبا

مشکلات نظام سلامت را حل  ییبه تنها اتیکمک کند. مال

و  رییتغ در ینقش مهم یمال یابزارها نینخواهد کرد، اما ا

بر  اتیاصلاح رفتار صنعت و مصرف کننده دارند. مال

 تیلو فعا یبا اقدامات مؤثر بهداشت عموم دیمحصولات مضر با

 همراه باشد. یبهداشت یآگاه یها

عقول م نییتع مضر،ی کالاها قیدق یو درجه بند یطبقه بند      

 یکالاها و اقدامات مضر برا هیبه کل یتوجه کاف ات،ینرخ مال

 یبر مصرف در دوره ها اتیمال ریسلامت، با توجه به تاث

 یو خدمات، توجه به بازدارندگ کالاها مختلف، توجه به کشش

و هدفمند  حیصح یزیآنها، برنامه ر یو ضمانت اجرا نیقوان

منابع  نهیدر هز تیشفاف ،یاتیلاز منابع ما حیاستفاده صح یبرا

 نظارت و ،یاتیمال یندهایها و فرآ رساختیبهبود ز ،یاتیمال

 یسازمان ها یو هماهنگ یهمکار ،یمنابع مصرف قیدق یریگیپ

فع مرتبط با سلامت، ر یاتیمال نیقوان یو اجرا نیربط در تدویذ

 یدسترس ،یعموم یآگاه شیو افزا یتضاد منافع، فرهنگ ساز

 یگذار هیمرتبط، سرما یو آمارها یبه اطلاعات اقتصاد یکاف

ات با تخلف یبرخورد جد ،یسالم. نوساز زاتیو تجه عیدر صنا

 یاصلاح یهااستیهمزمان س یآن، اجرا یهامهیجر شیو افزا

 نیتراز مهم یاتیو مبارزه قاطع و مستمر با فرار مال یقیو تشو

 اتیمال .استمضر  بر محصولات اتیدر خصوص مال شنهادهایپ

 یبرا یتیریو ابزار مد استیس کیتواند به عنوان  یم

لات و محصو دیخر یافراد برا زهیو انگ ییبر توانا یرگذاریتأث

عامل بازدارنده در برابر اعمال و  کیخدمات مضر و به عنوان 

ها و  تیمحدود رغمیمضر خاص عمل کند. عل یها تیفعال

بر محصولات، خدمات و اقدامات  اتیمشکلات موجود، مال
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 تیبا جد دیخاص با یو برنامه ها نیمضر در چارچوب قوان

 یمبهبود سلامت عمو یاز راهبردها برا یاریشود. بس یریگیپ

 اجرا و ،یزیبرنامه ر ،یقانون گذار ،یگذار استیمستلزم س

 ،یمال نیتام نهیدر زم ژهینظارت مناسب است، به و

 یاهنگو هم یو همکار ،یبند تیاولو یاصلاح یکردهایرو

بر محصولات، خدمات و  اتیو مال یدر مورد مسائل بهداشت

ر کننده د لیالزامات و تسه نیتواند مهمتر یاقدامات مضر. م

با افزایش نرخ مالیات بر کالاهای  است امید. باشد نهیزم نیا

رسان، گام مهمی در جهت رسیدن به استانداردهای آسیب

جهانی در زمینه کاهش میزان مصرف دخانیات سازمان بهداشت 

 .در کشور برداشته شود

 

 یتشکر و قدردان

 یو داوران گرام دیاسات یپژوهش از تمام نیا هسندینو         

اضر مطالعه ح تیفیک ارتقا به خود ارزشمند نظرات انیکه با ب

 .ندکیم تشکر مانهیکمک نمودند؛ صم

  

 افتیره مضر: یبر مصرف کالا اتیمال شیبا افزا یسلامت عموم یبهبود و ارتقادر مطالعه  نتایج آزمون وابستگی مقطعی پسران  -1جدول 

 ایپو یپانل یداده ها

 ارزش احتمال آماره آزمون پسران نام متغیر

Mr 14/48 0/000 
Ltax 61/26 0/000 

Gdp_pc 67/11 0/000 
Lpop 43/66 0/000 

Hgov_pc 66/51 0/000 
Hpri_pc 64/49 0/000 

 انجام شده است. Stata 17کلیه برآوردها در نرم افزار  -ماخذ: نتایج تحقیق

 

مضر:  یبر مصرف کالا اتیمال شیبا افزا یسلامت عموم یبهبود و ارتقادر مطالعه  (2007نتایج آزمون ریشه واحد پسران ) -2جدول 

 ایپو یپانل یداده ها افتیره

 آزمون با عرض از مبدا و روند آزمون با عرض از مبدا متغیر

 یک صفر یک صفر وقفه
Mr -2/74 - -3/06 - 

Ltax 00/2- -3/20 08/2- 67/3- 
Gdp_pc 22/2- - 97/1- -2/72 

Lpop -0/66 -2/51 -0/60 -2/65 
Hgov_pc -1/82 -3/01 -1/74 3/41- 
Hpri_pc -1/59 2/86- -1/96 3/19- 

 انجام شده است. Stata 17کلیه برآوردها در نرم افزار  -ماخذ: نتایج تحقیق
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مضر:  یبر مصرف کالا اتیمال شیبا افزا یسلامت عموم یبهبود و ارتقادر مطالعه  (2007نتایج آزمون هم انباشتگی وسترلاند ) -3 جدول 

 ایپو یپانل یداده ها افتیره

 وجود رابطه هم انباشتگیعدم : 0Hفرضیه 

 ارزش احتمال آماره مدل

 77/-2 300/0 ( VRنسبت واریانس )

 است.انجام شده Stata 17کلیه برآوردها در نرم افزار  -ماخذ: نتایج تحقیق

 
 
 

 یپانل یداده ها افتیمضر: ره یبر مصرف کالا اتیمال شیبا افزا یسلامت عموم یبهبود و ارتقادر مطالعه  لیمر Fنتایج آزمون   -4 لجدو

 ایپو

 ارزش احتمال Fآماره 
40/10  (0/000) 

 است.انجام شده Stata 17کلیه برآوردها در نرم افزار  -ماخذ: نتایج تحقیق

 

 

 

بر  اتیمال شیبا افزا یسلامت عموم یبهبود و ارتقادر مطالعه  (Mortality rateمتغیر وابسته )  های الگوبرآورد روابط بین متغیر -5 جدول

 ایپو یپانل یداده ها افتیمضر: ره یمصرف کالا

 ضریب متغیر

Mr (-1) -0/0119 

(0/000) Ltax -0/0118 

(0/000) Gdp_pc -0/077 

(0/000) Lpop -9/152 

(0/000) 

) 

Hgov_pc 0/059 

(0/000) Hpri_pc 0/615 

(0.000) C 98/64 

(0/000) 
 تعداد مشاهدات

2Wald chi 

AR(1) 

AR(2) 
2chiSargan  

360 

4835/59 (0/000) 

-1/78 (0/075) 

-0/03 (0/976) 

24/74 (0/98) 

 انجام شده است. Stata 17کلیه برآوردها در نرم افزار است.  probاعداد داخل پرانتز مربوط به آماره  -ماخذ: نتایج تحقیق
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ABSTRACT 

Background and Aim: Products such as tobacco are considered harmful to human life due to the fact that 

they contribute greatly to mortality around the world. Tobacco use kills more than eight million people 

worldwide annually. This has necessitated the imposition of taxes on such harmful products with the aim 

of reducing their demand and, thus, guaranteeing the increase in the health of the population in Iran. 

Materials and Methods: Using the tobacco tax as a proxy for the tax on harmful products and the death 

rate as an indicator of the general health of the population, this study investigated the effect of the tax on 

harmful products on the health of the population in 30 provinces of Iran between 2007 and 2018. For this 

purpose, the dynamic panel generalized moment method (GMM) using Eviews 10 and stata17 software 

was used as an experimental estimation technique. 

Results: Analysis of the data collected revealed that the tax on harmful products can help promote the 

health of the population, since the government can use the additional income thus generated to improve the 

health of the population. These findings support the World Health Organization's justification that taxes on 

harmful products, especially on tobacco, not only can reduce their consumption, but also can help to 

promote health outcomes. In addition, increasing the tax on cigarettes, which is considered the most 

important and key strategy by the World Health Organization, will lead to spending the resulting income 

on improving health and educational infrastructure, health centers, emergency services, etc. 

Conclusion: In general, the more a government spends on health care, the more the health of the population 

and, consequently, the higher the life expectancy of the population. Regarding the effects of prices/and 

taxes on smoking or tobacco consumption on the mortality reduction in Iran, if the taxes imposed on harmful 

products are increased and the resulting additional funds are used and effectively administered to meet the 

recommendations of the World Health Organization, better desirable outcomes will result in the health of 

the population as compared to those observed in this study. In addition, the policymakers should start 

actions that will help promote economic growth, because this will increase the health of the population. 

Moreover, actions and efforts aiming to increase the population growth rate should be accompanied by 

significant investments in the health sector. 

Keywords: Harmful Commodities, Value-Added Tax (VAT), Public Health, Dynamic Panel 
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