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Abstract 
Health as a special commodity and a fundamental right of all people has always 
been considered by policymakers. Corruption as one of the indicators of 
institutional quality can lead the resources of society to specific groups and cause 
a lack of resources in areas such as health. Therefore, the phenomenon of 
corruption can be one of the obstacles to achieving the health goals in any 
society. The purpose of this article is to examine the impact of two different 
indicators of corruption on life expectancy in 10 selected Asian developing 
countries for the period 1996 to 2015. For this purpose, Pooled Mean Group 
Econometric (PMG) method was used. The results showed that in both models, 
reducing corruption had a positive and significant effect on life expectancy in the 
long run. However, in the short term, only the control of corruption index 
introduced by the World Bank had a significant and negative effect on life 
expectancy. In other words, in the short term, corruption has been able to 
positively affect health by bypassing the legal barriers in the health sector. In the 
long run, on the contrary, the negative effects of corruption are greater and 
therefore corruption has a negative impact on health in the long run. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
Health, as one of the elements of human 
capital, can directly and indirectly affect 
economic growth. Therefore, it is 
important to study the factors affecting it. 
Health has characteristics that make it 
different from other products. These 
features cause the market failure. 
Therefore, the need for government 
intervention is raised given that there are 
no conditions for proper functioning in the 
health market. Therefore, in many 
countries, the health care system is 
publicly available. This leads to a large 
percentage of the government budget 
being allocated to this sector, resulting in 
the possibility of corruption. One of the 
influential elements on health is 
institutional quality. In this index, 
corruption is recognized as one of the 
important challenges affecting health. 
Corruption can affect health in four ways: 
1- The cause of corruption weakens the tax 
system and leads to tax evasion and 
improper tax exemptions. Lower tax 
revenues reduce the resources available to 
the public sector to provide services, 
including education and health (Mauro, 
2004). 2-Corruption increases the 
government's operating costs and, as a 
result, reduces the resources available for 
other uses, including the formation of 
human capital. 3- The factor of corruption 
also affects the composition of the 
government’s spending, so that if the 
officials are corrupt, the possibility of 
taking bribes to allocate the government 
resources, including health, increases 
(Sepehrdoost & Ferdows, 2016). 4- A 
corrupt system, in exchange for bribes, is 
more inclined to approve contracts for the 
provision of low-quality public goods and 
services, which reduces the quality of 

education as well as health services and 
undermines the government's ability to 
improve and achieve educational 
standards. As therapy is effective (Mauro, 
2004), this study examines the impact of 
corruption on health. 

Corruption in the health sector causes 
the type of treatment and drugs to exceed 
the real cost due to the possibility of 
hoarding and the existence of a black 
market. At the same time, the perpetrators 
of crime remain safe due to the lack of 
adequate regulations and supervision, lack 
of transparency and accountability in 
society. In this way, such a cycle of 
increasing costs and the occurrence of 
violations continues. Corruption can affect 
a nation's ability to provide quality health 
care. Corruption reduces the 
government’s revenue, which could be 
spent on patients and public health. Also in 
the drug import sector, there is a tendency 
to corruption and the formation of a 
monopoly market to increase the drug 
prices. Corruption reduces efficiency and 
effectiveness while increasing inequality 
in the health sector through a negative 
impact on the health outcomes. 

2. Data / Methodology 
This model is adapted from the model of 
Maderimov and Lee (2019) and Zhang 
(2005) as follows. 

∆ln 𝐿𝐼𝑖𝑡 = 𝛼 + ∑ 𝑏𝑗
𝑛1
𝑗=1 ∆l 𝑙𝑛𝐿𝐼𝑖𝑡−𝑗 +

∑ 𝑐2𝑖
𝑛2
𝑖=0 ∆ ln𝐺𝐷𝑃𝑃𝑖𝑡−𝑗 +

∑ 𝑑𝑗
𝑛3
𝑗=0 ∆ 𝑙𝑛𝐶𝑂𝑅𝑖𝑡𝑘−𝑗 + ∑ 𝑒𝑖

𝑛4
𝑖=0 ∆ ln 𝐿𝑈𝑅𝑖𝑡−𝑗 +

∑ 𝑒𝑖
𝑛4
𝑖=0 ∆ ln 𝐿𝐸𝐻𝑖𝑡−𝑗+𝛳0 ln 𝑙𝑛𝐿𝐼𝑖𝑡−1 +

𝛳1𝑙𝑛𝐺𝐷𝑃𝑃𝑖𝑡−1 + 𝛳2𝑙𝑛𝐶𝑂𝑅𝑖𝑡𝑘−1 +
𝛳3𝑙𝑛𝑈𝑅𝑖𝑡−1 + 𝜉𝑖𝑡   K=1,2                    

In this model, LI represents life 
expectancy, GDPP represents GDP per 
capita, COR represents corruption 
indicators, LUR represents urbanization 
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index, and LEH represents health 
expenditure. 

3. Results/Findings 
In the long run, 1% increase in the Bank's 
Corruption Control Index leads to 0.085% 
increase in the life expectancy index and 
1% increase in the International Risk 
Corruption Index leads to 0.11% increase in 
it, i.e., in long run, corruption has negative 
effects on health. However, in the short 
run, just the World Bank's Corruption 
Control Index has a significant negative 
impact on the life expectancy, so that 1% 
increase in the World Bank's Corruption 
Control Index reduces the life expectancy 
by 0.0063%. One of the reasons for the 
negative control of the Corruption 
Perceptions Index (positive impact of 
corruption) on the short-term life 
expectancy index is faster access to health 
services in exchange for paying bribes due 
to time constraints and long queues. 
Structurally, it can be said that there is a 
relatively high degree of corruption in 
most of the selected countries in this 
study. Hence, it seems that the prevalence 
of bribery in these countries is justified on 
average. Also the results show that in the 
long run, public health expenditure has a 
positive and significant effect on the life 
expectancy for both models. The 
urbanization just has a positive and 
significant effect on the life expectancy in 
the corruption index model of the 
international Country Risk Guide in the 
long run. However, this index has no 
impact on the life expectancy in the short 
run. The impact of GDP on health is 

positive and significant in the long run, 
however. 

4. Conclusion 
According to the results, in the long run, 
the effect of corruption on health is 
negative while in the short run, the effect 
of corruption control index on health (life 
expectancy) is positive. In other words, in 
the long run, the negative effects of 
corruption on health are greater than the 
positive effect of it and reduce the life 
expectancy index in the countries studied. 
This is while in the short term, in the 
Corruption Control Index, the impact of 
corruption on bribery to achieve the 
health care improves health, i.e., 
corruption in the short term, served as a 
way to circumvent the existing health 
laws, provides faster access to services. In 
other words, in the short term, the health 
index improves because people can no 
longer wait in line to receive the health 
services through bribery, or receive higher 
quality services. 
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 چکیده
. است  بوده  گذارانسیاست  توجه  مورد   همواره  مردم   همه  اساسی  حق  و  ویژه  کالای  یک  عنوان  به  سلامت

 سمت   به  جامعه  منابع  دادن  سوق  موجب  تواندمی  نهادی  کیفیت  هایشاخص   از  یکی  عنوان  به  فساد
 تواندمی  فساد  پدیده  لذا.  شود  سلامت  مانند  هایی زمینه  در  منابع  کمبود  بروز  باعث  و  شده  خاص  هایگروه 
 شاخص  دو تأثیر بررسی مقاله این  هدف. باشد ایجامعه هر در سلامت اهداف به دستیابی موانع از یکی

   2015  تا  1996  دوره  برای  توسعه،  حال   در  منتخب  آسیایی  کشور  10  در  زندگی،  به  امید  بر  فساد  متفاوت
 برآورد   نتایج.  شد  استفاده(  PMG)  تلفیقی   گروهی  میانگین  سنجیاقتصاد  روش  از  منظور  بدین.  باشدمی

  مدتبلند  در  داریمعنی   و  مثبت  تأثیر  زندگی  به  امید  بر  فساد،  کاهش  الگو،  دو   هر  در  که  داد  نشان
 زندگی  به   امید بر جهانی  بانک  توسط  شده  معرفی فساد  کنترل  شاخص  تنها  مدت،  کوتاه  در  اما .  اندداشته

  قانونی  موانع  زدن  دور  طریق  از  توانسته  مدت  کوتاه  در  فساد  عبارتی  به.  است  داشته  منفی  و  معنادار  تأثیر
  بوده   بیشتر فساد منفی تأثیرات بلندمدت  در اما. بگذارد  مثبت  تأثیر سلامت بر سلامت بخش  در موجود

 .است داشته سلامت بر منفی  تأثیر بلندمدت در  فساد بنابراین و
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 مقدمه 1
رشد   بر  مؤثر  و  انسانی  سرمایه  عناصر  از  سلامت 

می  قلمداد  عوامل  اقتصادی  بررسی  رو  این  از  شود. 
مؤثر بر سلامت، توجه اقتصاددانان را به خود جلب  

 موانع دستیابی ترينمهم از يكي کرده است. فساد
 مختلف كشورهاي و جوامع در توسعه و  پيشرفت به

و   است. سلامت  کالای  خاص  ویژگی  طرفی  از 
شکست بازار برای این کالا، موجب شده که دولت  

هایی را صرف کند. فساد باعث  در این بخش هزینه
به   نتیجه  در  و  شده  دسترس  در  منابع  انحراف 

م کارایی دولت در این  های دولت و عدافزایش هزینه 
می  منجر  بخش  بخش  در  فساد  همچنین  شود. 

افزایش قیمت خدمات سلامت و  سلامت می  تواند 
مراقبت  کیفیت  کاهش  کاهش  سلامت،  های 

اطمینان مردم به دولت و خدمات مراقبت عمومی و  
را در   کاهش کارکرد بخش عمومی خدمات سلامت 

ی تأثیر پی داشته باشد. فساد بر رفاه و رشد اقتصاد
تواند از طریق  (، بنابراین می 2018،  1منفی دارد )پالاش 

مستقیم بر تأثیرگذاری بر رشد اقتصادی، به طور غیر 
به   اقتصادی  رشد  زیرا  باشد،  داشته  تأثیر  سلامت 
سلامت   بر  تأثیرگذار  مهم  عوامل  از  یکی  عنوان 

قدرت  محسوب می  اقتصادی،  بهبود وضعیت  شود. 
و دسترسی به خدما افراد  خرید  برای  را  ت سلامت 

می  افراد  افزایش  سلامت  بر  طریق  این  از  و  دهد، 
تأثیرگذار است. مطالعات صورت گرفته در مورد تأثیر  

روش  از  استفاده  با  سلامت  بر  های  فساد 
مطالعات اقتصاد نتایج  و  هستند  اندک  سنجی، 

های  خارجی صورت گرفته اغلب تأثیر منفی شاخص
اند، لامت را نشان داده های پیامد س فساد بر شاخص 

اما این مطالعات اغلب بررسی تأثیر پویای فساد در  
نداده  قرار  توجه  مورد  را  زمان  با  گذر  رو  این  از  اند. 

توجه به اهمیت مبحث فساد در بخش سلامت و  
نبودن مطالعات کافی در این زمینه، این مطالعه به  
به   امید  بر  تأثیر دو شاخص متفاوت فساد  بررسی 

در کشورهای منتخب در حال توسعه آسیایی،  زندگی  
کوتاه  دوره  در  بلندمدت طی  و    2015تا    1996مدت 

 
1 Palash 

قسمت  می پنج  در  مقاله  این  منظور  بدین  پردازد. 
تهیه شده است. بخش اول به بیان مبانی نظری و  
پیشینه   بر  مروری  به  دوم  و بخش  ادبیات موضوع 

پردازد. در بخش سوم  مطالعات مرتبط با موضوع می 
به تشریح الگو و معرفی متغیرهای مورد نظر پرداخته  
خواهد شد. در بخش چهارم نتایج الگو ارائه شده، و  

کارهایی  گیری و ارائه راهبخش آخر به بحث و نتیجه 
 پردازد.جهت کاهش فساد می 

 مبانی نظری 2
سرمایه انسانی )سلامت و آموزش(   2.1

 و عوامل موثر بر سلامت  
بهداشت و  سلامت  سطح  از    ،مناسب  برخورداری 

کار   نیروی  توان  افزایش  و  بهبود  و موجب    شده 
اقتصادی   رشد  و  تولید  افزایش  به  منجر  متعاقباً 

)لطفعلی می وهمکاران،  شود  ارتقای  1390پور   .)
)کیف انساني  سرمایه  افزایش  باعث  یت  سلامت 

نیروی کار یا دانش نهادینه شده در انسان( شده و  
تواند به صورت مستقیم بر رشد اقتصادی تأثیر می

)صالحی،   تأثیر غیرمستقیم  1381بگذارد  (. همچنین 
سلامت بر رشد اقتصادی از طریق ارتقای بهداشت،  

زندگی می  به  امید  افزایش  نتیجه  باعث  در  و  شود، 
یابد که  دم افزایش می انداز در میان مر تمایل به پس 

سرمایه  افزایش  اقتصادی  باعث  رشد  و  گذاری 
)مرزبان،  می عوامل  1387شود  بررسي  رو  اين  از   .)

مؤثر بر سلامت به عنوان يكي از عوامل اصلي مؤثر  
بر رشد اقتصادي، مورد توجه اقتصاددانان قرار گرفته 

به عنوان (، سلامت1972)  2است. گراسمن   تابع را 
 عنوان به فرد سلامت آن در كه نظر گرفتدر   توليد

 كه ازآنجا باشد.مي توليد هاينهاده  از ناشي ستانده
 كننده منعكس رهيافت اين در سلامت توليد

 گفته ،است خانوارها يا هاي افرادوانتخاب  هافعاليت
 توابع انواع از  يكي سلامتي توليد تابع كه شود مي

خانوارهاي  )جهان  جامعه يك توليد  و  است  گرد 
   .( 1390همکاران،  

2 Grossman 
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 امید به زندگی در ایران  2.2
اقتصادی  کلی  نظر  -شرایط  از  کشور  یک  اجتماعی 
توان در میزان عمر متوسط یا  درجه پیشرفت را می 

امید به زندگی در لحظه تولد در آن کشور مشاهده  
کرد. به همین دلیل این شاخص همواره در کنار سایر  

اقتصادی، جمعیتی، فرهنگی  های اجتماعی،  شاخص
آن  مهمترین  از  یکی  عنوان  به  و  بهداشتی  در  و  ها 

به کار   دنیا  بررسی وضع کشورها و مناطق مختلف 
 تولد در بدو زندگي به (. اميد1357رود )کیوان،  می

 دنيا نوزاد به يك كه است هاييسال  متوسط معرف

 احتمال مرگ كه آن شرط به كرد، خواهد عمر آمده
زمان   هايانسان  مانند زندگي  آينده هايل سا در او

(. اطلاعات آماری  1393باشد )چراتی و همکاران،   حال 
می  روند  نشان  ایران  در  زندگی  به  امید  که  دهد 

گونه  به  است.  داشته  این  افزایشی  میانگین  که  ای 
های مورد بررسی در این مطالعه شاخص برای سال 

ر امید  سال است. بیشترین مقدا  2249/72برابر با  
به زندگی برای ایران در این بازه زمانی مربوط به سال  

سال و کمترین میزان مربوط    75/ 7960و برابر    2015
 سال است.   7910/68و برابر    1996به سال 

 

 
 2015تا    1996های  امید به زندگی در ایران برای سال   1نمودار  

 منبع: بانک جهانی 

 

 سلامت و پدیده فساد  2.3
ویژگی  سلامت،  آن کالای  که  دارد  سایر    هایی  از  را 
می  متفاوت  ویژگی کالاها  این  موجب  سازد.  ها 
می  بازار  تعادلی  شکست  موجب  یعنی  شوند، 

شود که با تخصیص بهینه پارتو در بازار سلامت  می
متناظر نیست. همچنين در تخصیص کالای سلامت،  

 
1 Zweifel et al. 

پذیرد.  راف از اصول اقتصاد بازار صورت می غالباً انح
که شرایط  بنابراین لزوم دخالت دولت با توجه به این 

ندارد،   وجود  سلامت  بازار  در  صحیح  عملکرد  برای 
(. یکی از  1397،  1شود )زوایفل و همکارانمطرح می 

دولت  مداخله  اصلی  کاهش  دلایل  بازار  این  در  ها 
است  هزینه اطلاعات  تقارن  عدم  و  معاملاتی  های 
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ص  1387)مهرآرا،   از  (.  59،  بسياري  در  بنابراين 
آن  در  سلامت  از  مراقبت  سيستم  به  كشورها  ها 

شود. اين موضوع باعث شده  صورت عمومي ارائه مي 
جه دولت به اين بخش  است كه درصد زيادي از بود 

تخصيص داده شود و در نتيجه امكان بروز فساد را  
)ويان  آورد  پدیده   (. 2017،  1فرآهم  از  های  فساد 

که   است  اجتماعی  و  سیاسی  اقتصادی،  ناهنجار 
تواند دسترسی، عدالت و اهداف سلامت را تهدید  می

همکاران،   و  پردون  )حیدری  در  1394کند  فساد   .)
ویژه به  مردم  مسأله    زندگی  این  که  کشورهایی  در 

فراگیر شده است، تأثیر منفی بر متغیرهای اقتصادی  
نرخ   کاهش  با  فساد  بالای  سطح  دارد.  اجتماعی  و 

سرمایه  و  اقتصادی  زیررشد  در  های  ساخت گذاری 
های عمومی، نابرابری درآمدی  عمومی، افزایش هزینه

و فقر بیشتر و خطرات برای امنیت ملی همراه است  
از  (2015،  2وکانگ   )فکتر گروهی  طرفی  از   .

اقتصاددانان معتقدند که فساد قادر است از طریق  
ناپذیر  دور زدن قوانین و مقررات ناکارآمد و انعطاف

تحمیل شده توسط دولت، به خصوص در کشورهای  
در حال توسعه، به افزایش رشد اقتصادی کمک کند  

و همکاران  از فس2017،  3)تاچ  تعاریف متعددی  اد  (. 
از آن میان می  توان به تعریف  ارائه شده است که 

(، اشاره کرد که فساد را  2007)    4دیرینزو و همکاران 
ابزاری   و  هدیه،  و  رشوه  پرداخت  و  دریافت  شامل 

سوء  تأمین  برای  جهت  عمومی  قدرت  از  استفاده 
دانند. فساد هم در سطح عمومی  منافع خصوصی می 

 فساد، ملعا  و هم در بخش خصوصی وجود دارد.
انسانی )سلامت و   سرمایه در گذاریسرمایه فرایند

را وکار چهار طریق از آموزش(   اختلال  دچار ساز 
 کرده ضعیف را مالیاتی نظام فساد، عامل-1کند:  می

و فرار موجب و  نادرست هایمعافیت مالیاتی 
 ترپایین  مالیاتی درآمد کهطوری به   .شود می مالیاتی

 برای عمومی بخش  دسترس در منابع موجب کاهش 
جمله خدمات، ارائه می  آموزش از  سلامت  شود  و 

 عملیاتی هزینه فساد، عامل -2(.  2004،    5)مائورو 

 
1 Vian 
2 Factor & Kang 
3 Thach et al. 

در کاهش موجب و داده افزایش را دولت  منابع 
جمله دیگر هایاستفاده  برای دسترس  تشکیل از 
)سپهرمی  انسانی سرمایه فردوس،  شود  و  دوست 
 را دولت هایهزینه  کیبتر  فساد، عامل- 3(.  1395

 اگر مقامات کهطوری به دهد.می قرار تأثیر تحت نیز
دولت از جمله   منابع تخصیص جهت باشند، فاسد

یابد  می  افزایش رشوه گرفتن احتمال  سلامت،
فردوس،  )سپهر و   سیستم یک  -4(.  1395دوست 
ازای فاسد، بیشتر رشوه، در   تائید به تمایل 

 تهیه کالاها و خدمات عمومیبه   مربوط قراردادهای
 کیفیت کاهش امر موجب این و دارد پایین باکیفیت

پرورش و  و بهداشتی خدمات  و آموزش  بر   شده 
 و آموزشی استانداردهای بهبود برای دولت توانایی
وجود فساد در  (.  2004گذارد )مائورو،  می تأثیر درمانی

شود نوع درمان و داروها به  بخش سلامت باعث می 
هزینه   از  سیاه  بازار  وجود  و  احتکار  احتمال  دلیل 
واقعی بیشتر شود. این در حالی است که مرتکبین  
جرم به دلیل عدم وجود مقررات و نظارت کافی، نبود  

مانند و  شفافیت و پاسخگویی در جامعه مصون می
ادامه  تخلفات  وقوع  و  هزینه  افزایش  چرخه  این 

ارائه خدمات    یابد. فساد بر توانایی یک ملت درمی
می  کیفیت  با  فساد  درمانی  باشد.  تأثیرگذار  تواند 

می  که  را  دولت  و  درآمد  بیماران  نفع  به  توانست 
می  کاهش  شود،  هزینه  عمومی  دهد.  سلامت 

همچنین در بخش واردات دارو، گرایش به فساد و  
دارو   قیمت  افزایش  جهت  انحصاری  بازار  تشکیل 

اثربخشي و    وجود دارد. فساد باعث كاهش كارايي،
افزايش نابرابري در بخش سلامت شده و در نتيجه  

)آک  دارد  سلامت  پيامدهاي  بر  منفي  ، 6آیتأثير 
2006).   

 مروری بر مطالعات گذشته 3
از مطالعات داخلی صورت گرفته در مورد تأثیر فساد  

می  سلامت  حسن بر  مطالعه  به  رضوی  توان  و  پور 
فساد اداري بر  (، اشاره کرد که با بررسی تأثیر 1397)

4 DiRienzo et al. 
5 Mauro 
6 Akçay 
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فساد داراي پيامدهايي    دریافتند که   سلامت اجتماعي
انگيزه  تضعيف  ملي،  منابع  اتلاف  قبيل  ها، از 

افزايش  رقابت،  رشد  از  معاملات،   جلوگيري  هزينه 
فقر، بهداشت ضعيف، اميد به زندگي پايين، توزيع  
منابع   از  نامناسب  استفاده  ثروت،  و  درآمد  نابرابر 
.  داخلي و خارجي و نبود امکان اصلاحات نهادي است

)سایه که  1396میری  یافت  دست  نتیجه  بدین   ،)
بانک   توسط  شده  معرفی  فساد  کنترل  شاخص 

حکمرانی خوب، تأثیر    جهانی به عنوان شاخصی برای
سال داشته    5منفی بر نرخ مرگ و میر کودکان زیر  

( همکاران  و  پردون  حیدری    43برای  (،  1394است. 
کشور نشان دادند که شاخص کنترل فساد بر امید  
تأثیر منفی   و میر  بر مرگ  و  تأثیر مثبت  زندگی  به 
داشته است. از بین مطالعات خارجی صورت گرفته 

توان به مطالعه  اد بر سلامت می در مورد تأثیر فس
(، اشاره کرد. نتایج هر  2020ویان ) (، و  2020)  1النهدی

دو مقاله نشان داد که فساد تأثیر منفی بر سلامت  
(، نشان داد که فساد  2020)  2نورونابی   داشته است.

در بخش سلامت در کشورهای در حال توسعه در  
سیاست و  است،  افزایش  به  حال  باید  گذاران 

نتایج  هرا کنند.  اقدام  فساد  کاهش  برای  کارهایی 
(، حاکی از آن بود که  2016)  3مطالعه کانکئو و وینتلو 

فساد در بخش سلامت در کشورهای آفریقایی وجود  
دلیل   به  این  و  قشر  دارد،  بین  طبقاتی  اختلافات 

و   پزشکان  حضور  عدم  دارو،  غنی،کمبود  و  ضعیف 
اخ همچنین  و  طولانی  انتظار  زمان  تلافات  مدت 

است.  منطقه )ای  وکانگ  فکتر  مقاله  (،  2015نتایج 
از سه شاخص    133  برای  استفاده  با  کشور جهان، 

با مخارج   بالاتر  آن است که فساد  از  فساد، حاکی 
ضعیف پیامدهای  با  و  بیشتر  سلامت  سلامت  تر 

(، نشان دادند که  2006)   4همراه است. لویز و همکارن 
اطمینان   در حصول  مراقبت حکمرانی خوب  های  از 

بازگشت   بر  فساد  و  بوده  مؤثر  بهداشتی 
لاگراوینزسرمایه دارد.  منفی  اثر  به  2006)   5گذاری   ،)

 
1 Alnahdi 
2 Nurunnabi 
3 Kankeu & Ventelou 
4 Lewis et al. 

بر هزینه  ایتالیا،  نتیجه رسید که فساد در  های  این 
 سلامت تأثیر مثبت داشته است.  

مقاله حاضر، بررسی تأثیر فساد بر امید به   نوآوری 
اوت فساد برای  زندگی با استفاده از دو شاخص متف

کشورهای منتخب در حال توسعه آسیایی با استفاده  
در بلندمدت و کوتاه مدت است. بر    PMGاز روش  

های مناسب جهت  اساس نتایج این مقالعه توصیه
دقیقبرنامه با فساد جهت  ریزی  مبارزه  در حوزه  تر 

 دستیابی به بهبود شاخص سلامت ارائه نمود.  

 روش شناسی پژوهش  4
مدریمو و  ژوهش به مانند مطالعاتی نظیر  پ  این در
تابع    (،2014)  7انشاسی و کتاسایتی ال و  (،  2019)  6لی 

مورد نظر برای سلامت یک تابع کاب داگلاس است  
به منظور برآورد تأثیر شاخص کیفیت نهادی فساد  و  

استفاده  بر   گراسمن  تولید  تابع  ایده  از  سلامت 
 مفید تسلام  (، برای1972گراسمن ) شود. مدل می

رایج   و  بوده  تابع  برای  این  تولید سلامت  تابع  ترین 
 ارائه مدل   .شود اقتصاددانان سلامت محسوب می

 هایروش اساس  بر سلامت  برای گراسمن شده
نتیجه  است. شده سازگار اقتصادسنجی شده اتخاذ

 کمتر یا و بیشتر عمر طول  گراسمن دید از فرایند این
در  می  را گراسمن سلامت نظری مدل  است. توان 

 :کرد  خلاصه زیر صورت به سطح کلان

 H = f (Y, S, V)  (1                                                                         ) 

( رابطه  یکی H( 1در   سنجش معیارهای از ، 
 کننده منعکس به ترتیب Vو  Y ،Sسلامت است و 

کیفیت   و اجتماعی اقتصادی، متغیرهای بردارهای
تابع تولید سلامت گراسمن به صورت    .هستند نهادی

 شود:  زیر تعریف می 

𝐿𝐿𝐼𝑖𝑡 = 𝛽1 + 𝛽2𝐿𝐺𝐷𝑃𝑃𝑖𝑡 + 𝛽3𝐿𝐶𝑂𝑅𝑖𝑘𝑡 +

𝛽4𝐿𝑈𝑅𝑖𝑡 + 𝛽5𝐿𝐸𝐻𝑖𝑡 + 𝜀𝑡  ,     K = 1,2      (2 ) 

5 Lagravinese 
6 Madreimov & Li 
7 El Anshasy & Katsaiti 
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فساد و    شاخص  LCORit( منظور از  2در معادله )
فساد    به  ،k  ،K=1,2اندیس   کنترل  ترتیب شاخص 

فساد   شاخص  و  جهانی  بانک  توسط  شده  معرفی 
  الملل است. معرفی شده توسط سازمان ریسک بین 

LLI    ،زندگی به  امید  شاخص    LGDPPلگاریتم 
لگاریتم تولید ناخالص داخلی سرانه به قیمت ثابت  

لگاریتم مخارج عمومی سلامت،    LEHو    2010سال  
LUR    ،شهرنشین جمعیت  شاخص  ها   𝛽لگاریتم 

برآوردی  و    𝜀و    ضرایب  اخلال  زمان نشان   tجز  گر 
برای اطمینان بیشتر از نتایج الگوی برآوردی،    است.

در مقاله حاضر از دو شاخص فساد استفاده شده  
 شود. ها پرداخته می که در ادامه به توضیح آن 

 : فساد  کنترل   مقام استفاده میزان  شاخص 
 کلان و خرد فساد ازجمله شخصی منافع برای دولتی

(.  35:  1391جلیلی،   و کند )فاضلی می گیریرا اندازه 
 مقامات استفاده میزان و اداری فساد شناسایی
از  از یکی شخصی، منافع برای خود جایگاه دولتی 

برای   فساد کنترل   .است جامعه در فساد اجزای
 منافع به دستیابی برای عمومی قدرت محاسبه میزان

 فساد اداری، بزرگ، و کوچک فساد جمله از شخصی،
 منافع و نخبگان توسط دولت ضبط""همچنین و

)جلیلی،  می  قرار استفاده مورد خصوصی، گیرد 
  2/ 5)کاملاً فاسد( تا    -2/ 5(. این شاخص بین  1397

 شود.  بندی می)عدم وجود فساد( رتبه

فساد   کلمه    ICRG:  ICRGشاخص  مخفف 
این   است.  کشوری  ریسک  المللی  بین  راهنمای 

گذاران خارجی از میزان فساد  شاخص ارزیابی سرمایه 
می  منعکس  را  کشورها  اقتصاد  منظر در  از  کند. 

های غیرقانونی مانند  اینکه آیا پرداخت  گذارانسرمایه
پروانه   اخذ  جهت  دولت  سطوح  سراسر  در  رشوه 

م معاملات،  واردات،  و  امنیتصادرات  های  الیات، 
پلیسی یا دادن وام معمول است، از اهمیت برخوردار  

قرار   6است. این شاخص در محدوده عددی صفر تا 
به معنی پاک بودن کشور از فساد و    6گیرد. عدد  می

است   کشور  در  کامل  فساد  معنی  به  صفر  عدد 

 
1 Cole 

سیاسی  1397)جلیلی،   فساد  عمدتاً  این شاخص   .)
 کند. می گیریهر کشور را اندازه 

 علامت انتظاری ضرایب تخمینی به شرح زیر است: 

مولفه  شهرنشینی: خود  درون  و  در  مثبت  های 
افزایش   و  شهرنشینی  گسترش  دارد.  زیادی  منفی 
جمعیت ساکن در نقاط استاندارد شهری دسترسی  

مراقبت  عوامل  به  عنوان  به  را   ... و  بهداشتی  های 
وا، استرس  (، و آلودگی ه2019مثبت )مدریمو و لی،  

های شهرنشینی  های عصبی ناشی از تنش و بیماری 
)طاهری   دارد  همراه  به  منفی  عوامل  عنوان  به  را 

 (.  1394بازخانه، 

نهادی: کیفیت  عنوان  به  فساد  انتظار    شاخص 
مشخص  می با  بلندمدت  در  شاخص  این  که  رود 

های اقتصادی، بر  شدن اثر منفی و مخرب بر شاخص
ه باشد. از طرفی مطابق با  سلامت تأثیر منفی داشت

نتیجه  از  نظریه  فساد  تأثیر  که  است  ممکن  گراها 
بهبود   باعث  پاگیر  و  قوانین دست  زدن  دور  طریق 
رشد اقتصادی و در نتیجه از این طریق بر سلامت  
تأثیر مثبت داشته باشد و یا از طریق پرداخت رشوه  

سریع  درمانی  خدمات  به  بتوانند  با  افراد  و  تر 
 ود.  تر شکیفیت 

داخلی: ناخالص  تأثیر   تولید  موافقین  عقیده 
اقتصادی   رشد  سلامت،  بر  اقتصادی  رشد  مثبت 
باعث افزایش نرخ زنده ماندن نوزادان و افزایش امید  

می  زندگی  )کول به  به  2019،  1شود  سو  دیگر  از   .)
آمارتیا سن مانند  منتقدانی  اقتصادی    2عقیده  رشد 

را بهبود نمی  افراد فقیر  و  لزوماً وضع زندگی  بخشد 
 حتی ممکن است مضر باشد.

بهداشت:  خصوص    مخارج  در  شده  ارائه  نتایج 
به   است،  مبهم  سلامت  بر  متغیر  این  اثرگذاری 
اثر   برخی  و  مثبت  اثر  مطالعات  از  برخی  طوریکه 

اند )طاهری بازخانه و  منفی این متغیر را نشان داده
 (.  1394مکاران،  ه

2 Amartya Sen 
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اثر  تحلیل  جهت  مقاله  این  هدف  به  توجه  با 
حال   در  منتخب  کشورهای  در  سلامت  بر  فساد 

های تابلویی پویای ناهمگن به  توسعه، از الگوی داده 
 ( ارایه شده بهPMG1روش میانگین گروهی تلفیقی )

اسمیت   وسیله و  شین  استفاده  1999)2پسران،   ،)
های با  ن برآورد برای داده شد. این الگو توانایی تخمی

را دارد. پسران و اسمیت    I(2)و    I(1)درجه هم جمعی  
کشورهای  1999) به  که  کردند  پیشنهاد  را  مدلی   ،)

شود. بدین  ناهمسان اجازه تخمین ضرایب داده می 
بلند  در  که  نظر  ترتیب  در  همسان  کشورها  مدت 

ها یکسان است، اما  شوند و نتایج برای آنگرفته می
کوتاه مدت ضریب تعدیل جزیی و ضرایب مربوط  در  

(.  2006،  3به هر کشور متفاوت است )لویزا و رنسیر
راست  حداکثر  برآوردگر  اساس  بر  روش  نمایی  این 

است که با اعمال قید ضرایب ثابت برای هر مقطع  
برآورد   معادلات  به صورت یک سیستم  و  مشخص 

اسمیت،   شود می و  شین  بدین  1999)پسران،   .)
  کشور منتخب در حال توسعه   10های  ظور از داده من

اردن، پاکستان، کویت،  شامل اندونزی، ایران، عراق،  
عمان   نیجریه،  مالزی،  دوره  لیبی،    1996- 2015طی 

امکان   کشورها،  این  انتخاب  دلیل  شد.  استفاده 
های مورد نظر، آسیایی بودن این  دسترسی به داده 

بالا  فساد  وجود  همچنین  و  کشورهای  در    کشورها 
شاخص  طبق  بر  است.  مذکور  استفاده  مورد  های 

های مربوط به متغیرهای مقاله از سایت بانک  داده 
 ریسک المللیبین  ( و گزارش راهنمایWDI4جهانی )

استخراج می  در  کشوری  بالاترین درجه فساد  شود. 

زمانی   دوره  برای  مطالعه  این  منتخب  کشورهای 
المللی  مای بین ، با توجه به شاخص راهن1996- 2015

ریسک کشوری مربوط به اندونزی و عراق و بیشترین  
درجه فساد از نظر شاخص کنترل فساد مربوط به  

   عراق است.

(، الگوی  1999با توجه به الگوی پسران و اسمیت ) 
PMG    در واقع الگویARDL   های تابلویی  برای داده

است. بنابراین الگوی مورد نظر به صورت زیر خواهد  
 بود: 

∆ln 𝐿𝐼𝑖𝑡 = 𝛼 + ∑ 𝑏𝑗
𝑛1
𝑗=1 ∆l 𝑙𝑛𝐿𝐼𝑖𝑡−𝑗 +

∑ 𝑐2𝑖
𝑛2
𝑖=0 ∆ ln 𝐺𝐷𝑃𝑃𝑖𝑡−𝑗 +

∑ 𝑑𝑗
𝑛3
𝑗=0 ∆ 𝑙𝑛𝐶𝑂𝑅𝑖𝑡𝑘−𝑗 + ∑ 𝑒𝑖

𝑛4
𝑖=0 ∆ ln 𝐿𝑈𝑅𝑖𝑡−𝑗 +

∑ 𝑓𝑖
𝑛4
𝑖=0 ∆ ln 𝐿𝐸𝐻𝑖𝑡−𝑗 +𝜑𝑖[𝛳0 ln 𝑙𝑛𝐿𝐼𝑖𝑡−1 +

𝛳1𝑙𝑛𝐺𝐷𝑃𝑃𝑖𝑡−1 + 𝛳2𝑙𝑛𝐶𝑂𝑅𝑖𝑡𝑘−1 +

𝛳3𝑙𝑛𝑈𝑅𝑖𝑡−1] + 𝜉𝑖𝑡 و                                                  
K=1,2   (3              )  

، شاخص کنترل فساد معرفی  K=1(،  3در معادله ) 
جهانی،   بانک  توسط  فساد  k=2شده  شاخص   ،

عرض از    𝛼کشوری است.   ریسک المللیبین راهنمای
و    𝛳4و    𝑏𝑗  ،𝑐2𝑖  ،𝑑𝑗  ،𝑒𝑖  ،،𝑓𝑖  𝛳0  ،𝛳1  ،𝛳2  ،𝛳3مبدا 

سرعت تعدیل    𝜑𝑖جزء اخلال و    𝜉𝑖𝑡ضرایب تخمینی، 
است.  )  خطا  معادله  وقفه 3در  به  (  متغیرها  های 

گیرد.  عنوان متغیرهای ابزاری مورد استفاده قرار می 
ها توصیف آماری  به منظور نشان دادن ماهیت داده 

گیری به طور اجمالی در جدول  متغیرها بدون لگاریتم 
 ( ارائه شد.  1)

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Pooled Mean Group 
2 Pesaran, Shin & Smith 

3 Loayza & Ranciere 
4 World Development Index 
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 توصیف آماری   1جدول  

 حداقل  حداکثر  میانگین  نام متغیر 
 GDPP 221/9491 70 /49576 6462/806 تولید ناخالص داخلی 
 LI 9700/68 3930 /77 8800/45 امید به زندگی 

 HE 0917/4 9019/9 9252 /1 مخارج عمومی سلامت 
 UR 32893671 145000000 1599607 جمعیت شهرنشین  
 - COR 48813 /0 - 0100/1 63000 /1 شاخص کنترل فساد 

 CRG 2485/2 0000/4 0000/1 شاخص فساد 
 های پژوهش  منبع یافته 

 

های تابلویی در جدول  نتایج آزمون ریشه واحد داده 
 ( ارائه شده است.  2)

 
 های تابلویی ایم،پسران و شین در حالت با عرض از مبدا و روند نتایج آزمون ریشه واحد داده   2  جدول 

 نتیجه  احتمال  (IPSآزمون) نام متغیر 
 مانا در سطح  LGDPP 8332 /7 - 000 /0 لگاریتم تولید ناخالص داخلی 
 مانا در سطح  LLI 2705/35 - 000 /0 لگاریتم امید به زندگی 

 نامانا در سطح  LHE 5013/0 6919 /0 لگاریتم مخارج عمومی سلامت 
 نامانا در سطح  LUR 236/1 - 108/0 لگاریتم جمعیت شهرنشین  
 نامانا در سطح  LCOR 0225/1 8467/0 لگاریتم شاخص کنترل فساد 

 نامانا در سطح  LCRG 5308/0 - 2977/0 لگاریتم شاخص فساد 
 مانا در تفاضل مرتبه اول  LCRG 5418 /5 - 000 /0∆تفاضل مرتبه اول لگاریتم شاخص فساد  

 مانا در تفاضل مرتبه اول  LHE 7602/7 - 000 /0∆تفاضل مرتبه اول لگاریتم مخارج عمومی سلامت 
 مانا در تفاضل مرتبه اول  LUR 7092/4 - 000 /0∆تفاضل مرتبه اول لگاریتم جمعیت شهرنشینی
 مانا در تفاضل مرتبه اول  LCOR 0709/1 000 /0∆تفاضل مرتبه اول لگاریتم شاخص کنترل فساد  

 هستند. های تحقیق، اعداد درون پرانتز بیانگر احتمال آماره  منبع: یافته 

 

کند که متغیرها ترکیبی از  ( تأیید می 2نتایج جدول )
. در گام بعدی  هستند   I(1)و    I(0)صفر و یک یا    درجه

بلند  تعادلی  روابط  وجود  آزمون  بین  به  در  مدت 
های  انباشتگی داده متغیرها با استفاده از آزمون هم 

ناهمگنی در  (، که امکان وجود  2004)1تابلویی پدرونی 
انباشتگی را فراهم  هم  عرض از مبدا و شیب معادله

 شود.  کند، پرداخته می می

 

 

 

 
1 Pedroni 
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 متغیر وابسته امید به زندگی   - (  1999- 2004های تابلویی پدرونی) انباشتگی داده آزمون هم   3  جدول 

 انباشتگی آماره آزمون هم نوع آماره
 (2الگوی ) (1الگوی ) گروهی: برون (2الگوی ) (1الگوی ) گروهی: درون

Panel v (000/0)291/4 - (0014/0)984/2- group rho (000/0 )306/4 (0000/0)086/4 
Panel rho (000/0 )367 /3 (0105/0)307/2 group PP (010/0 )299/2 (0000/0)331 /5 
Panel PP (006/0 )484/2 (0052 /0)559/2 group ADF (0391/0 )7778/2 (0000/0)116 /5 
Panel ADf (0071/0 )450/2 (0058/0 )526/2    

 های تحقیق، اعداد درون پرانتز بیانگر احتمال آماره هستند. منبع: یافته 

 

انباشتگی پدرونی در جدول  بر اساس نتایج آزمون هم
گروهی وجود  گروهی و برون ( هر هفت آماره درون 3)

 کنند.رابطه بلندمدت بین متغیرهای الگو را تأیید می 

 PMGنتایج برآورد الگوهای  5
( ) 2الگوهای  و  نرم 3(  از  استفاده  با  ایویوز (   101افزار 

( ارایه شده است. 5( و )4)  برآورد و نتایج در جداول 
محاسبه و   2حداکثر میزان وقفه با مقدار لایکلیهود 

برای متغیرها با توجه به درجه آزادی و برای جلوگیری 
 در نظر گرفته شد.    2خطی برابر با  از هم 

 
 نتایج برآورد الگوها برای دو شاخص فساد   4جدول  

 K=1 K=2 نام متغیر 
 LCOR (000/0   )085 /0 110/0  (000/0 ) شاخص لگاریتم کنترل فساد 

 LUR (2060/0  )0016/0 (000/0   )144 /0 لگاریتم جمعیت شهر نشین  
 LEH 010 /0  (000 /0) 048/0 (001/0 ) لگاریتم مخارج عمومی سلامت 

 LGDPP 001 /0  (000 /0) (000/0 )208/0 لگاریتم تولید ناخالص داخلی 
 ECM 066/0-   (0167 /0) 002/0- (0278/0 ) ضریب تصحیح خطا 

 های پژوهش ، اعداد داخل پرانتز نشان دهنده احتمال آماره هستند. منبع: یافته 

 

 

 

 

 

 
 

 
1 EViews 10 2 Likelihood 
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 مدت برای هر دو شاخص فساد نتایج برآورد کوتاه   5جدول  

 ARDL (2,1,1,1,1) نام متغیرها 
K=1 

ARDL (3,1,1,1,1) 
K=2 

 LLI(-1)∆مدت وقفه اول لگاریتم امید به زندگی در کوتاه
0391/1 

(000/0 ) 
7100/1 

(000/0 ) 

 - LLI(-2)∆مدت وقفه دوم لگاریتم امید به زندگی در کوتاه
8759/0 - 

(000/0 ) 

 LCOR∆مدت لگاریتم کنترل فساد در کوتاه
0063/0 - 

(000/0 ) 
00003/0 - 

(8296/0 ) 

 LEH ∆مدت  لگاریتم مخارج سلامت در کوتاه
0002 /0- 

(2852/0) 
00001/0 - 

(8194/0) 

 LGDPP∆لگاریتم تولید ناخالص داخلی 
0013/0 

(9084 /0) 
0006 /0 

(2379/0 ) 

 LUR∆لگاریتم جمعیت شهر نشین  
03994 /0 

(8263/0 ) 
0078 /0 

(2695/0 ) 

 C عرض از مبدا 
2447 /0 

(0189/0 ) 
- 

 Trend روند 
0002 /0 

(2088/0 ) 
- 

 های پژوهش، اعداد داخل پرانتز نشان دهنده احتمال آماره هستند. منبع: یافته 
 

جداول  در  تخمین  نتایج  )4)  مطابق  و  دو  5(  هر   )
معنی و  مثبت  تأثیر  فساد  کنترل  بر  شاخص  داری 

اند. به عبارتی با  مدت داشتهامید به زندگی در بلند
ب در  زندگی  کاهش فساد  به  امید  لندمدت شاخص 

( در بلندمدت  4بهبود یافته است. مطابق با جدول )
افزایش یک درصدی در شاخص کنترل فساد منجر  

درصدی در شاخص امید به زندگی    085/0به افزایش  
فساد   شاخص  درصدی  یک  افزایش  است.  شده 

بین  ریسک  افزایش  راهنمایی  باعث    11/0الملل 
لندمدت شده است. به  درصدی امید به زندگی در ب 

کاهش   شاخص  دو  هر  برآورد  نتایج  طبق  عبارتی 
فساد باعث بهبود امید به زندگی در کشورهای مورد  

شده کوتاهبررسی  در  اما  کنترل  اند.  شاخص  مدت 
و   منفی  اثر  زندگی  به  امید  بر  بانک جهانی  فساد  

گونه  به  است.  داشته  یک  معنادار  افزایش  که  ای 
درصدی   0063/0کاهش   درصدی کاهش فساد باعث 

بودن   منفی  دلایل  از  است.  شده  زندگی  به  امید 
شاخص کنترل فساد )تأثیر مثبت فساد( بر شاخص  

توان به دسترسی  مدت، میامید به زندگی در کوتاه 

تر به خدمات درمانی، در ازای پرداخت رشوه  سریع 
صف   بودن  طولانی  و  زمانی  محدودیت  علت  به 

توج با  کرد.  اشاره  لحاظ  انتظار  به  که  این  به  ه 
اغلب کشورهای  ساختاری می  در  تقریبا  توان گفت 

بالایی   نسبتا  فساد  درجه  تحقیق  این  در  منتخب 
رسد غالب بودن رشوه به  وجود دارد، لذا به نظر می 

طور متوسط در این کشورها قابل توجیه است. این  
تواند صادق  موضوع اگر چه در مورد افراد فقیر نمی 

برا اما  ثروتمند،  باشد،  و  متوسط  طبقه  در  افراد  ی 
طبقه   افراد  که  چرا  دارد.  وجود  آن  صحت  امکان 
فروش   طریق  از  که  دارند  را  امکان  این  متوسط 

ها و یا قرض گرفتن بتوانند از عهده این گونه  دارایی 
مخارج برآیند. همچنین این نتیجه با توجه به نظریه  

رشد  نتیجه بر  فساد  مثبت  اثر  بر  مبنی  گراها 
قتصادی، و در نتیجه تأثیر مثبت آن بر سلامت نیز  ا

( جدول  مطابق  اما  است.  دیگر  5صادق  شاخص   )
المللی فساد راهنمای ) ریسک بین  (  ICRGکشوری 

کوتاه  زندگی  در  به  امید  بر  معناداری  تأثیر  مدت 
( جدول  مطابق  است.  عمومی  4نداشته  مخارج   )
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و  سلامت در بلندمدت، برای هر دو الگو تأثیر مثبت  
معناداری بر امید به زندگی داشته است. به عبارتی  
بلندمدت   در  سلامت  عمومی  مخارج  افزایش  با 
دسترسی افراد به خدمات سلامت بهبود یافته است  
و بنابراین سلامت در جامعه بهتر شده، اما تأثیر این  

کوتاه  در  نبوده  متغیر  معنادار  الگو  دو  برای  مدت 
زایش لگاریتم تولید  (، اف4است. با توجه به جدول ) 

ناخالص داخلی تأثیر مثبت و معناداری بر سلامت  
داشته است. به عبارتی در بلندمدت افزایش ثروت  
زندگی   وضعیت  بهبود  باعث  فساد  کاهش  کنار  در 
افراد شده است. نرخ شهرنشینی بر امید به زندگی  

 ریسک المللیبین  در الگوی شاخص فساد راهنمای
ثیر مثبت و معناداری داشته  کشوری، در بلندمدت تأ

نرخ   افزایش  بلندمدت  در  عبارتی  به  است. 
مراقبت  به  دسترسی  بهبود  باعث  های  شهرنشینی 

نظر   در  هنگام  به  نظر  مورد  در کشورهای  سلامت 
راهنمای فساد  متغیر   ریسک المللیبین گرفتن 

در  ICRG)  کشوری  نشینی  شهر  نرخ  است.  ( شده 
تأثیر معناداری بر سلا اول  مت نداشته و در  الگوی 

کوتاه مدت نیز این شاخص بر امید به زندگی تأثیر  
 معناداری در هر دو الگو نداشته است.

 بحث و نتیجه گیری 6
این مقاله به بررسی تأثیر پویایی فساد بر امید به  
زندگی به عنوان شاخص سلامت و کیفیت زندگی با  

سنجی   اقتصاد  روش  از  پرداخت.    PMGاستفاده 
شامل   فساد  مختلف  شاخص  دو  از  منظور  بدین 

و  شاخص جهانی  بانک  توسط  شده  معرفی  های 
شد.   ریسک المللیبین راهنمای استفاده  کشوری 

با   )مطابق  در جداول  تخمین  )4نتایج  و  تأثیر 5(   ،)
( فساد  کنترل  شاخص  بیان  بهبود  برای  شاخصی 

جلوگیری از استفاده از قدرت و امکانات عمومی در  
( فساد  شاخص  و  شخصی(  منافع  (  ICRGجهت 

بر امید به زندگی، در بلندمدت مثبت  )کاهش فساد(  
معنی  می و  کاهش  باشد.  دار  و  کنترل  با  عبارتی  به 
های  امید به زندگی به عنوان یکی از شاخص فساد  

یابد. نتایج  پیامد سلامت و کیفیت زندگی بهبود می 
گرفته   صورت  مطالعات  با  مطابق  آمده  دست  به 

، و  (2020ویان )(،  2020النهدی )(،  2001توسط گوپتا )
 ( وکانگ  تنها  2015فکتر  طرفی  از  دارد.  مطابقت   ،)

بانک   توسط  شده  معرفی  فساد  کنترل  شاخص 
جهانی تأثیر منفی بر شاخص امید به زندگی داشته  

مدت به عنوان  دهد فساد در کوتاه است که نشان می 
بخش  راه در  موجود  قوانین  زدن  دور  برای  کاری 

سریع  دسترسی  برای  بوسلامت،  خدمات  به  ده  تر 
مدت به علت این که افراد  است. به عبارتی در کوتاه 

می  رشوه  پرداخت  طریق  صف  از  در  دیگر  توانند 
یا   و  نمانند،  سلامت  خدمات  دریافت  برای  انتظار 
شاخص   نمایند،  دریافت  بالاتر  کیفیت  با  خدمات 
سلامت بهبود یافته است. با توجه به نتایج حاصل  

فساد کاهش  که  این  بر  مبنی  تخمین  پیامد    از  بر 
منفی   اثر  داشته،  مثبت  اثر  بلندمدت  در  سلامت 
فساد به طور قوی بر سلامت در کشورهای مورد نظر  

ها  شود که دولت تأیید شد. بدین ترتیب پیشنهاد می 
کاهش   جهت  را  لازم  اقدامات  فساد  کاهش  برای 

دهند.   انجام  فساد  فرصت  گذاران سیاست هزینه 
های دولتی  گان سازی دولت و ار باید به سمت شفاف 

گام بردارند، تا فساد کاهش یابد. همچنین اقدامات  
دیدگاه   از  جامعه  در  فساد  کاهش  برای  لازم 

تواند میزان فساد  روانشناسی و جامعه شناسی می 
باعث   نتیجه  در  و  داده  کاهش  را  در سطح جامعه 
افزایش طول عمر افراد گردد. به طور مثال از آنجایی  

بخش سلامت بسیار زیاد  که فساد در کشورها در  
های پاک بودن  است، و با توجه به این که شاخص

دارد،   عمر  طول  افزایش  از  نشان  کشورها 
گذاران بایستی از طریق برگزاری جلسات با  سیاست

تصمیم شامل  سلامت،  بخش  گیرندگان ذینفعان 
سیاسی در این بخش، متخصصان سلامت، مدیران  

م کردن  پیدا  به  اقدام  سلامت  و  سیستم  قیاس 
ماهیت فساد در سیستم سلامت نمایند. از آنجایی  
که چنین اقدامی با چالش مواجه است، باید به افراد  
این اطمینان داده شوند که این کار باعث به خطر  
افتادن قدرت و شغل این افراد نخواهد شد. از دیگر  
اجرای   اداری،  فساد  کاهش  جهت  اقدامات 

ملل جهت مبارزه  الهای سازمان شفافیت بینتوصیه
 به فساد اداری است.  
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