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و شاخص سلامت  ارتباط بين شاخص توزيع درآمد

 در ايران

*جمشيد پژويان

 استاد دانشكده اقتصاد دانشگاه علامه طباطبايي
 **ويدا واعظي

 تحقيقاتودكتري اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم

 137-158:صفحات 18/12/1388:تاريخ پذيرش 6/5/1388:تاريخ دريافت

 سلامت را با تعريف دو شاخص از سـلامت– اجتماعي يعني نابرابري درآمد- مهم اقتصاديي اين مقاله اثرات متقابل دومقوله

مي مورد 1361-1385ي طي دوره كشور استان30در و تحليـل مـذك. دهد بررسي قرار در برآورد مدل در قالب داده هـاي تلفيقـي  ور

ميو روش poolچارچوب سيستم آن علي.باشد اثرات ثابت و نـابرابري درآمـد بـستگي رغم كه سلامت به هر دو عامل ميانگين درآمـد

در. شـود هاي انجام شده، سلامت جامعه از نابرابري درآمدي بيشتر متـاثر مـي دارد ولي با توجه به بررسي  جـوامعي كـه نـابرابري بنـابراين

كه با مطالعات بين استاني درگروه. باشد شاهد سلامت بيشتر براي شهروندان خواهيم بودردرآمدي كمت  هاي درآمدي مختلف، مشاهده شد

و پايين؛ نابرابري درآمدي برسلامت جامعه موثر است درگروه استان  نتايج كلي حاكي از آن است كه وضعيت سلامتي. هاي با درآمد بالا

و قـوي بـا همبستگي مثبت با ميزان تح  و نيـز سـلامتي، همبـستگي منفـي و تعداد بيمه شـدگان دارد ؛ مراقبت بهداشتي صيلات يا آموزش

و بالاخره همبستگي  .و ضعيف با ميانگين درآمدي داردمثبتنابرابري درآمدي

  JEL :H53, I15, I18, I31, I38بندي طبقه

:ها واژه كليد

م و ير، شاخص علل مرگ، ميانگين درآمـد، توزيـع درآمـد، آزمـون ريـشه سلامت، نابرابري درآمد، شاخص مرگ

.هاي تلفيقي واحد، اثرات ثابت، داده

*. E.mail: j_pajooyan@yahoo.com 
**. E. mail: dr.v.vaezi.ka@gmail.com 
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 مقدمه
فربي وي يند توسعهاترديد رفاه اجتماعي محصول بهي توسعه اقتصادي است  اقتصادي

در افتد معناي فراگير آن، زماني اتفاق مي و كه بهبود رتي عبـا بـه كيفيت زندگي تمامي مـردم

آن كه در زمره هدفرارفاه عمومي افزايش  ديدگاه پـارتو،ي بر پايه.، شاهد باشيم باشد مي هاي

آن"اقتصاددان ايتاليايي كـه وضـع ديگـري بـدتر شـود رفـاه اگروضع يك نفر بهتر شود، بدون

يا"بدتر"يا"بهتر"."اقتصادي افزايش يافته است  از به معناي افزايش  كاهش مطلوبيت ناشـي

و رو، تخـصيص منـابع ميـان از اين. خدمات بر اثر تغيير وضعيت اقتصادي است مصرف كالاها

كل رفاه جامعه برابـر بـا مجمـوع رفـاه،پس.دنشو مصارف مختلف با اين معيار بهينه مي   چون

يا،تك تك افراد جامعه است مي كاهش را افزايش رفاه جامعه تواند سطح توزيع عادلانه منـابع

،هاي درآمدي در جامعه ايجاد شـود چنانچه تفاوت فاحشي بين گروه. دهد بت تغييربه يك نس 

و نخست رفاه عمومي آسيب مي هـا بـه ويـژه پارتو، به معناي حفظ تعادلي مفهوم بهينه بيند

و خدمات نيز ناپايدار مي .شود تعادل در مصرف كالاها

و دربـارهد هـاي موجـو تر بايد گفت كه، ايده به طور جامع ي درآمـد، نـابرابري درآمـدي

از سـوي لـذا اگـر بپـذيريم كـه سـلامت.باشـند حائز اهميت مي1از منظر اقتصاد رفاه سلامت،

گاه توزيع مجدد درآمد به فقـرا، ميـزان متوسـط سـلامت پذيرد، آن نابرابري درآمدي تأثير مي 

ان ناشي از اين توزيع مجدد ها را به ميزان بيشتري از ميزان از دست رفتن سلامت ثروتمند آن

.، ارتقا خواهد بخشيد درآمد

 روش تحقيق
مي-روش تحقيق به صورت توصيفي .باشد تحليلي

 آماريي جامعه
 1361-1385هـاي هاي كشور طي سـال آماري تمامي استاني جامعه،براي انجام بررسي

.باشندمي

1.Welfare  economics. 
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 مطالعات انجام شده

 بخش اول

در بررسـي طـرح جمشيد پژويـان. گيري ميزان نابرابري درآمدي است اندازه مورد در

بـراي هـاي نـابرابري درآمـد اندازه برخـي شـاخص برآورد نظام تامين اجتماعي كشور اقدام به

و و جامعه شهري  بررسي عوامل مـؤثر نيزو1376تا1362 هاي كل كشور درسال نيز روستايي

ضـريب:از عبارتنـد متغيرهـا. نموده است 1374هاي نابرابري درسال برخي شاخصي اندازه بر

هـاي آزاد، هزينـه سـرانه فعاليـتازناشـي درآمـد مربع هزينه سرانه شـهري، درصـد جيني؛ 

.24تا10نيروي كار اشتغال، درصد هاي غيركشاورزي، درصد سرانه فعاليت آموزشي، درآمد

ي درآمـد در ايـران انجـام داده اسـت كـه در زمينـه سه بررسي جداگانه هاشم پسران

و تاكيد و تغييرات الگوي توزيع درآمد ويژگي اصلي آن، توجه در كشور طي يك او بر تحولات

ي سال. ساله است15ي زماني تقريبا دوره  تـا 1338هـاي او به بررسي توزيع درآمد در فاصله

و سعي در شناخت عوامل مي 1353 ال مؤثرپردازد و بر در بـين گوي توزيـع درآمـد در كـشور

. مناطق مختلف آن دارد
 بخش دوم

و بهداشت به عنوان جزئي از سرمايه انساني كه با عث افزايش كيفيت در زمينه سلامت

و ارتقاء و به تبع آن رشد اقتصادي بهرهنيروي كار . گرددميوري

 مطالعات داخلي)الف

و با معرفي سـرمايه پور جوادي و اسـتفاده از الگـوي گـسترش يافتـه سـولو  بهداشـتي

از استفادهبارا اقتصادي رشد مخارج بهداشتي بر كشور درحال توسعه، اثر33هاي آماري داده

ككرهيافت مطالعات بين مخارج بهداشتي اثري متغير دادنتايج نشان.رده استشوري تحليل

و معني .دار دارد مثبت

بر نتيجه گرفت بخش رئيسي هـا وري خـانواده بهره مهمي از اثرات سوء فقدان سلامت

. اثرات سوء عدم تأمين بهداشت در جوامع استناشي از
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 مطالعات خارجي)ب
و كوريس و بهداشـت بـارا،ريورآ در تباط بين سلامت ردرا OECDكـشورهاي رشـد

 تنها عامل مؤثر در كه تحصيلاتدن همچنين نشان دادهاآن.كردند برآورد 1960-1990 دوره

و بهره .باشد وري آن نمي عملكرد نيروي كار

؛ هـاي داخلـي داده سلامت بـا-در زمينه رابطه بين نابرابري توزيع درآمد در كشور ما،
 بـه ايـن 1387و رساله دكتري ويدا واعظي در سال1تاكنون هيچ تحقيقي صورت نگرفته است

به. موضوع پرداخته است غيرهـاي سـلامت بـا ارتباط نـابرابري درآمـدي بـا مت بحثم بنابراين

. هاي خارج اشاره خواهيم كرداستفاده از داده

بـه)با استفاده از ابزار سوبسيد( معتقد است كه با اعمال توزيع مجدد درآمد2بوسكين

:يابيم نتايج زير دست مي

و بهداشت بـالاتر افـراد، شرايط جسماني بهت و سلامت  امكـان،خ دسـتمزد فقـرا نـر افـزايشر

و به طور گذاري به شخص فقير براي بالا افزايش انگيزه سرمايه و بهداشت بردن سطح آموزش

3.كلي رفاه

و عوامل مختلف، مانند آموزش، درآمد، ثـروت، مراقبـت تاثير4سمناگر  هـاي سـلامت

كـه دهـد ايـن مـدل نـشان مـي. دهـد مـي تامين سلامت انسان را مورد بررسي قرار تغذيه در

وي تغذيه هاي سـلامت درتـامين سـلامت افـراد مناسب بيش ازمراقبت داشتن درآمد مطلوب
. استمؤثر

هاي مربوط بـه سـاير كـشورها نيـز بلكه با داده اي صورت نگرفتهه ايران بررسيب هاي مربوط در اين زمينه نه تنها با داده.1

.تحقيقي انجام نشده است

2.Boskine 

3.
4.Grossman 
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و مير در 1989درسال ويلكينسون هاي مختلف اجتماعي در بريتانيا گروه ميزان مرگ

هـاي تفـاوت وقتـي كنـد كـه وي عنـوان مـي. مورد بررسي قرار داد 1981 تا 1921از سال را 

ك  و ميرآن، جنگ جهاني دوميم باشند، مثل دوره درآمدي و ميزان مرگ بـه عنـوان(گاه نرخ

ميع سرينيز) يك شاخص سلامت . يابدتر كاهش

و ميليو  ايالت از پنج سال سرشـماري48 از اطلاعات مربوط به 2001 در سال ملور

و1990-1950 و داربه تاثير معني استفاده كردند ناشـي از كـل(ميـر ضريب جيني بر مرگ

.پي بردند)علل

تبـار نـسبت بـه هاي آفريقايي كه آمريكايي نشان دادشا بررسيدر 2001 سال،ديتون

و نرخ سفيد پوستان از . دارندرپايين تر برخو به همراه درآمد بالاتر مير هاي مرگ

و مارك مك كـلان و اسكينز  اي ميـان كـه رابطـه دريافتنـد 2002 درسـال1فوچس

از ميرومرگ در بيماريناشي و افراد سالمند هاي قلبي عروقي  پوست وجـود سياهسفيدپوست

،دهنـد بيـشترين درصـدجمعيت را تـشكيل مـي تبـار كـه آفريقـايي مناطقيدربنابراين.دارد

و عامل نژادي مهم چنداني در نابرابري درآمدي تاثير مي سلامت داشته .باشد تر

ساكه طي بررسي يلكينسون  نـشان داد كـه در بريتانيـا نـرخ، انجـام داد 1996ل در

و مرگ مير سرعت كمتري نسبت به نابرابري درآمـدي، با 1985 سال از جوانان بعد نوزادان

. هاي گذشته كاهش يافته است در دهه

)اقتصادي(مروري بر ادبيات نظري موضوع
 توزيع مناسب درآمد

از توزيع درآمد، انتخابي مسئله  نقاط برروي منحني سرحد امكانـات مطلوبيـت يكي

در؛يت زيرمنحنيعموقهر.باشدمي و عدم كارآيي  نقـاطي كليـه نشان داده، يا توليد را مصرف

وي شرط بهينهتحقق'PوP،T،M: مانند،1در نمودار روي منحني و پرتو در توليد  يا مصرف

ا،از اين ديدگاه.استكلكارايي كه. نقاط فوق بر ديگري برتري نداردز هيچ يك  بديهي است

1.Mark Mcclellan 
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نـي سـرحد امكانـات مطلوبيـت، كـاهشح بر روي من 'P به سمتP حركت ازAبراي شخص

.دهد را نتيجه ميBكه بر عكس، بهبود رفاه شخص مطلوبيت را به همراه دارد در حالي

و توزيع درآمـد ملـي گذاري عوام قيمتي اقتصاددانان به طور سنتي، به نظريه ل توليد

 براسـاسستباي ـتخـصيص منـابع مـي ايـن كـه.كننـدن عوامل مؤثر در توليد اسـتناد مـي بي

بين افراد به صـورت ندارد كه توزيع نهايي درآمدراگذاري كارآمد منابع باشد، اين الزام قيمت

ي اسـت، نحـوه از طرف ديگر آنچه در محتواي توزيع مناسب درآمد مطـرح.گيردبرابر صورت 

و خانوارها است، نه بين گروه هاي عرضه كننده 1. عوامل توليدي توزيع درآمد بين افراد

و ثروت  توزيع مناسب درآمد

با ها روشبرخي. دارد هاي متفاوتي براي تعيين معيار توزيع مناسب درآمد وجود روش

دري توجه به نحوه وميعنوان بازار عوامل توليد توزيع درآمدها بدون توجـه ديگر برخيشوند

و به روش كسب درآمد  و صرفاً توزيع مجدد بوده و ثـروتهجابـ درآمـد هـا را جـايي درآمـدها

ميمدنظر  .دهندقرار

.76،77ص،، انتشارات جنگل،ص،1381اقتصاد بخش عمومي، جمشيد، پژويان،.1

 توزيع درآمد يا انتخاب يكي از نقاط روي منحني سر حد امكانات):1(نمودار
مطلوبيت



دي
صا
قت
ها
ام
شن
وه

پژ
ت
لام
س
ص

اخ
ش
دو

آم
در

يع
وز
صت

اخ
ش
ين
طب

تبا
ار

ان
ير
را
د

143 

و ثروتمعيار  بر اساس توزيع اوليه عوامل توليد

كـار«ي دو نهـاده با توجه به اينكه درآمد كسب شده از عوامل توليد به طور عمده بـه

ه آيا درآمـدهاي حاصـل خـود بـه خـودك بستگي دارد، اين پرسش مطرح مي شود» وسرمايه

 منـابع كـسبي اگر شخص با همه: باعث توزيع مناسب درآمد مي شوند يا خير؟ پيشنهاد اول

به دست آورد، جمـع آوري كنـد، يـك نـوع توزيـع» كار وسرمايه«درآمد خود، هر چه از بازار

به اين صورت كه جريان درآمدهاي عادلانـه: پيشنهاد دوم. درآمد به وجود خواهد آمد مناسب 

ز آنجا كه قيمت عوامل توليـدا.كندآيد، محدود مي بت كامل به دست مي را به آنچه از بازار رقا 

مي در بازار رقابت كامل و يـا درآمـد با توجه به توليد نهايي آنها تعيين شود، نبايد مزد، حقوق

م:پيـشنهاد سـوم.تر از ارزش توليد نهايي عوامل باشـد بيش  ناسـب آن تـوزيعي از درآمـدها را

از آنجـا كـه: پيـشنهاد چهـارم. گردد شمارد كه تنها شامل درآمدهاي حاصل از عوامل كار مي

و امكانـات ذاتـي  درآمد حاصل از كار تحت تأثير عواملي چون تحصيلات، موقعيـت خـانوادگي

.رد، انتظار نابرابري در توزيع درآمد وجود خواهد داشتگيشخص قرار مي

 درآمد از طريق توزيع مجدد درآمدهاي توزيع عادلانه

مي زير با دو معيار : پذيردانجام

ـ معيار حداكثر مطلوبيت جامعه يا برابري مطلوبيت نهايي حاصل از درآمد  الف

كل افراد ـ معيارهاي برابري مطلوبيت .ب

)بهداشت(ت نظري موضوعادبيا
و اقتصاد �ارتباط بهداشت

بركارشناسان بهداشت در اغلب  هـر اين باورند كه كـارگران تندرسـت كـار بيـشتري

و ذهني بيشتري دارند ساعت انجام مي مجموع، سـاعات بيـشتريدر. دهند، زيرا توان جسمي

و كار مي  و مـنظم شـان غيبـت مـي خـانواده كنند، زيرا كمتر به دليل بيماري خود  تـر از كننـد

1.، ، اقتصاد سلامت صي، مؤسسه1387محسن، مهرآرا و چاپ دانشگاه تهران، .79-71ص- انتشارات
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و ، كـارگر سـالم از طـول دليلبه همين. شوند حاضر مي خود سركاررد رنجور كارگران ضعيف

مي.د استنم عمركاري زيادتري بهرهو بيشتر عمر و بهداشت تواند بـه درسطح فردي، سلامتي

كل را از طريق  و تـوان ذهنـي بالا بردن طور مستقيم محصول . افـزايش دهـد قـواي جـسمي

و نيز توليـد در طـول عمـر از طريق كاهش غيبت همچنين، توليد سالانه هاي ناشي از بيماري

و در نتيجه عمر كاري بـالاتر واسطهبه كاري ، كاهش نرخ ابتلا به بيماري يا افزايش طول عمر

مي. يابد افزايش مي  نيـروي وري تواند افـزايش در بهـره درسطح كلان، اين افزايش توليد فردي

و در سرانه را از توليد ناخالص ملييا كار  نيـروي كـار فعـال بـه نـسبت تعـداد طريق افزايش

ور بهداشـت خـوب موجـب تند بنـابراين،.جمعيت واقع در سن كار توجيه نمايد سـتي مـردم

و بالفعل نيروي كار مي  وام موجـودي سـلامت، هماننـد هركـالاي بـاد.شود افزايش توان بالقوه

وقتـي موجـودي. نـاميم مي1ما اين فرآيند را گذر عمر. يابدل زمان استهلاك مي ديگري درطو 

را،كافي كاهش يافت سلامت به حد مي ما قابليت عمل و از دست . ميريمسرانجام مي دهيم

 سلامت تابع توليد

و سلامت را چنين به عنوان تابع توليدپزشكيهاي مراقبت رابطه ميان سلامت

:كنيممي عريفت
)(CafH =

0>
dCa
dH

 
،)سلامت(ستاده Ca و) مراقبت طبي( توليدي نهاده f

. تابع توليد سلامت است H

هـاي درمـاني را خريـداري كنـيم تـا شود كـه مراقبـت تقاضا براي سلامتي موجب مي

مي. مذكور توليد كنيمي وانيم سلامت را براساس رابطه بت كنيم كه با اسـتفاده همچنين فرض

از حتـي ممكـن اسـت بعـدو) قانون بازدهي نزولي( كاهش يابد (H) آثار آن بر (Ca)بيشتر از 

1. Aging   
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مي مدتي منفي شود؛ اين در افتد كه عوارض جانبي منفي يك دارو يا درمان آثار صورتي اتفاق

ر . خنثي كندامثبت آن

02

2

<
dCa

Hd

ميتوجه به تئوري اقتصاد خرد، توليد با و متوسط سلامت به صورت زير تعريف :1شودنهايي

Ca
HAP

dCa
dHMP

=

=

 نابرابري درآمدو2 بين سلامتي شرحي بر رابطه

اميـد بـه«و» نـابرابري درآمـدي«كه ميان نشان داد 1975 درسال3منحني پرستون

د داشت كه با اعمال توزيع مجدد درآمـد از ثروتمنـدان بـه خواه وجود منفيي رابطه» زندگي

شورهايي كه به ويـژه دارايك.يافت، سطح سلامتي فقرا به ميزان بيشتري افزايش خواهد فقرا

 ايالت متحده امريكا، اميد به زندگي كمتري نسبت به درآمـد باشند نظير نابرابري درآمدي بالا 

. داشت متوسط خواهند

كل.1 ، توليد نهاييTPمنحني توليد
MPMو توليد متوسط

HAPنشان داده زير در نمودار،، مطابق تئوري اقتصادي 

از. شده است ميتولي) متناظر با نقطه عطف تابع توليد(Ca1پس و توليد متوسط هم در سطحد نهايي شروع به كاهش كند

Ca2مي و متوسط برابرند(رسد به حداكثر خود مي،Ca2 در سطح). در اين سطح توليد نهايي و توليد نهايي به صفر رسد

.شودپس از آن منفي مي

2.Health. 
3.Preston Curve.  
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وف و غيرمستقيم نابرابري قر، سلامت  آثارمستقيم

 دركشورهاي فقير،"كه داردمي اظهار2 فقري يا همان فرضيه1مطلق درآمدي فرضيه

 در مقايسه با عامل نابرابري درآمد اسـت كـه بـر سـلامت تريتاثيرگذار درآمد ميانگين عامل

آن،دباشمي نابرابري درآمد نسبتا كم اثرترو دارد اثر امعهج كـه دركـشورهاي ثروتمنـد حـال

ثرتري بـراي سـلامت جميعـت عامل مؤ ميانگين درآمد كشورهاي فقير در3."باشدميعكسبر

و شودمحسوب مي  سـلامتي سـهم قابـل چراكه دراين كشورها دسترسي به امكانات بهداشتي

 گـسترده توسعه يافته دسترسيو ولي دركشورهاي ثروتمند شودتوجهي از درآمد را شامل مي 

وي به خدمات سلامتي براي كليه ساير نهادهاي اجتماعي فراهم شـده شهروندان توسط دولت

مي(است و مديكيد به عنوان مثال اشاره كردتوان به برنامهكه لايي از سـهم بـاو)هاي مديكير

.رسددرآمد براي استفاده از اين امكانات ضروري به نظر نمي

درون ايـالات سـلامت": كـه را چنين مطرح كرد4 درآمد نسبيين فرضيه ويكلينسو

، ميزان سلامت تنها به شكل ضعيفهاباشد، درحالي كه بين ايالت فرد با درآمد فرد مرتبط مي 

و به عامل درآمد شكل قوي منفي به عامـل نـابرابري درآمـدي ميانگين بستگي داشته ولي به

."مرتبط خواهد بود

درنابرامدل  سلامت-مدآبري
و نيز با فـرض با وارد كردن سلامت در 1975ساموئل پرستون در سال مطلوبيت افراد

مي اين كه رابطه  و سلامت مقعر و طـول،باشدي درآمد  نشان داد كه با افزايش درآمد، سلامت

و در مرحلـه تحت تاثيرعمر فقرا در مقايسه با ثروتمندان عـد،بي بيشتري قرار خواهد گرفـت

.توزيع مجدد درآمد از ثروتمندان به فقرا، ميزان سـلامت جمعيـت را بهبـود خواهـد بخـشيد 

ميآدروفرض كنيد كه سلامت : كنند مد از معادلات زير تبعيت

1.Absolute Income Hypothesis  
2.Poverty  Hypothesis 
3.Angus Deaton, “Health Inequality and Economic Development”., journal of Economic 
Literature 41, March 2003: p404. 
4.Relative  Income  Hypothesis. 
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ttt)٭٭( yh 11111 εγβα +++ −ht=
tth 222 εβα ++yt=

 تصريح مدل برآورد شده
در،مدل برآورد شده در اين مطالعه  ايـن جـا شامل چهار معادله به صورت زير اسـت؛

مد(سلامت-رابطه متقابل درآمد  جداگانه بـرايي معادلهدو را در1)نظر نخواهد بودهمزماني
درتوان به صورت مدل ميدو شاخص سلامت :نظر گرفت هاي ذيل

:معادله اول

:معادله دوم

:معادله سوم

:معادله چهارم

از شاخص،در معادلات فوق و ميـر IMR: هاي مربوط به سلامت عبارتند  نـرخ مـرگ

 BIM ميـزان تحـصيلات،  EDUهمچنـين.باشند مي2ده علل مختلف مرگ  COFDونوزادان

و تامين اجت هـاي متوسط مجموع هزينـه نگر نشا؛ اولي در مرحلهty.ماعي استبيمه درماني

و غير  . تفاده شـده اسـت درآمـد اسـ از اين متغير به عنوان جانـشين است كه خوراكي خوراكي

 زمـاني در ها فقط به صورت سري خواستيم داده معادلات را همزمان در نظر گرفته است اما از آنجا كه اگر مي ) ٭٭(رابطه.1

مي25 مطالعه فقطي نظر بگيريم چون دوره مي سال هـاي شديم براي رفع آن با توجه به اينكـه داده باشد با مشكلاتي روبرو

و درآمد مورد استفاده در اين مطالعه ماهيت پانل را دارا مي  را بدون در نظر) نابرابري درآمدي(باشند تاثيرات متقابل سلامت

.ايم آنها مد نظر قرار دادهگرفتن همزماني بين 

و مير.2 و انگلي، بيماري به علت بيماري مرگ ، بيماري هاي عفوني و سرطان و دسـتگاه سـازنده آن، هاي تومار هـاي خـون

 هـاي بيمـاري هـاي گـوارش، بيمـاري هـاي دسـتگاه تـنفس؛ بيمـاري هاي دستگاه گردش خون، بيماري هاي اعصاب، بيماري

و خودسوان زادي،مادر وح و كليويدستگكشي .اه ادار

ttt

tttt

COFDy

yCAREBIMEDUCOFDCOFD

222

1111112

εβα

εγθψωβα

++=

++++++= −

ttt

ttttt

IMRy

yCAREBIMEDUIMRIMR

222

1111111

εβα

εγθψωβα

++=

++++++= −
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هـاي شـاخص(باشد مي ضريب جيني: شاخص نابرابري درآمدي نگر نشا دومي سپس در مرحله

 كـه بـا)....تايـل؛ اتكينـسن: جملـهاز تفاده كـرد توزيـع اسـي نحـوه توان براي مختلفي را مي 

بـرآورد خواهـد هاي آمار با استفاده از داده هركدام به صورت جداگانه معادلات فوق يگذاريجا

.استفاده شده است) پانل(هاي تلفيقيهبراي برآورد از رگرسيون داد. شد

با استان كشور30ابري درآمد بين ميانگين درآمد، نابر-بررسي ارتباط بين سلامت
 استفاده ازداده هاي تلفيقي

را به سه گروهها سرانه توليد ناخالص داخلي، استان اين بررسي ابتدا براساس معيار در

با استان و درآمد بالا، استان هاي بنـدي طبقـه هاي بـا درآمـد كـم استان هاي با درآمد متوسط

 نـابرابري درآمـد درايـن سـه گـروه-گين درآمد وسـلامت ميان-سلامت ارتباط بين. ايم كرده

و فرضيهي بررسي شده است تا فرضيه  درآمد مطلق را مورد آزمون قرار دهـيمي درآمد نسبي

 ميزان سلامت از نابرابري درآمدي تاثير،هاي مختلف استاني گردد كه در بين گروه مشخص تا

. پذيرد يا از ميانگين درآمد بيشتري مي

 ها در سه گروه درآمدي بندي استان گروه.1ل جدو

ها نام استان گروه

 هاي با درآمد زياد استان
،ي خراسان شمال،ي بوشهر، تهران، خراسان جنوبلام،يا

بوهيلوي كهگن،يخوزستان، قزو و هرمزگاني احمد، مركزريو

هاي با درآمد استان
 متوسط

ن، فارس، سمنا،ي اصفهان، خراسان رضو،ي شرقجانيآذربا
گ زديو مازندرانلان،يقم، كرمان،

كم استان  هاي با درآمد
 زنجان،،ياري چهارمحال بختل،ي اردب،ي غربجانيآذربا

و همدانستان،يس  كردستان، كرمانشاه، گلستان، لرستان



دي
صا
قت
ها
ام
شن
وه

پژ
ت
لام
س
ص

اخ
ش
دو

آم
در

يع
وز
صت

اخ
ش
ين
طب

تبا
ار

ان
ير
را
د

149 

 روش برآورد مدل

 بـرآورد 1361-1385بـوط بـه معادلات مورد نظر با استفاده از داده هاي پانل ديتا مر

از دراين مطالعه براي تخمين ضرائب مـدل. گرديده است اسـتفاده شـده 6Eviewsافـزار نـرم،

معـادلات. باشـد اثرات ثابـت مـيو روشPOOL همچنين برآورد مدل در قالب سيستم.است

و ميانگين درآمد با دو معيار-سلامت  .اند برآورده شده درآمدضريب جيني

و همگرايي آزمون ريشه واحد

اسـاس ايـن.استفاده شـده اسـت) 1997( پسران وشين آزمون ايم، دراين مطالعه از

دا است(ADF) فولر تعميم يافته–آزمون ديكي ، متغيرهـاي كـه درگـروه اولد نتـايج نـشان

و ميزان تحصيلات؛ بيمه ض؛ نرخ مرگ و كـه اند ريب جيني داراي ريشه واحد بوده ميرنوزادان؛

و.اند گيري ايستا شده تفاضل با يك بار  با دوبـار درآمد ميانگين اما متغيرهاي مراقبت بهداشتي

و متغير. اند گيري ايستا شده تفاضل درگـروه سـوم،. مير نيز خود ايـستا بـوده اسـت علل مرگ

و مير  بتنوزادان؛ ميزان تحصيلا متغيرهاي نرخ مرگ و؛ ضريب جيني يمه؛ علل مختلف مرگ

مراقبت بهداشـتي اما متغير.اند گيري ايستا شده اند كه با يك بار تفاضل داراي ريشه واحد بوده 

. نيز خود ايستا بوده است درآمدو ميانگينگيري ايستا شده بار تفاضل با دو

ازاب د،و محاسبه مقاديرآن براي تمامي معادلاتF آزمون استفاده  محاسبه شدهFليل آنكه به

مي. جدول بزرگتر استFاز .هاي مختلفي را در برآورد لحاظ نمود عرض از مبدا،بايست لذا

 پايينهاي با درآمد آزمون ريشه واحد براي استان.3جدول هاي با درآمد بالا آزمون ريشه واحد براي استان.2جدول

  IPSآمارهtميانگين متغير رديف  IPSآمارهtميانگين متغيررديف

1D(IMR) 23/8-1/23-1D(IMR) 18/5-12/12-
2D(EDU)81/4-78/10-2D(EDU)97/6-47/18-
3D(BIM)84/4-41/11-3D(BIM)02/5-68/11-
4COFD75/2-31/4-4D(COFD)47/4-04/11-
5D(CARE,2) 3/2-69/2-5D(CARE,2) 72/3-02/5-
6D(GIN)62/6-23/17-6D(GIN)18/6-99/15-
7D(IN,2)9/2-01/37IN12/30-87/89
محاسبات محقق:نبعم محاسبات محقق:نبعم
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 براي برابري عرض از مبدا، آزمونFآزمون.4جدول

با معيار اول در معادله
 ضريب جيني

در معادله دوم با معيار
 ضريب جيني

در معادله سوم با
 معيار درآمد

م عادله چهارم با در
F معيار درآمد

COFD IMR COFD IMR COFD IMR COFD IMR 

 اســـتان
درآمد بالا

87/4993/160 08/137 97/5981/167 18/116 52/549/44

 اســـتان
كممددرآ

22/149 65/3474/124 20/194 75/156 74/301 89/239 28/331 

 محاسبات محقق: نبعم

ازاب و آزموناستفاده  محاسـبه شـده بـراي تمـامي معـادلات بـه دليـل2χقـاديرم هاسمن

لـذا اثـرات. شـود رد ميHoي بنابراين فرضيه،جدول بزرگتر است2χ از محاسباتي2χآنكه

و بايد جهت برآورد . از روش اثرات ثابت استفاده كنيمآنتصادفي ناسازگار است

 هاسمن، آزمون انتخاب بين اثرات ثابت يا اثرات تصادفيآزمون.5جدول

با اول در معادله
 معيار ضريب جيني

در معادله دوم با معيار
 ضريب جيني

در معادله سوم با
 معيار درآمد

در معادله چهارم با
2χ معياردرآمد

COFD IMR COFD IMR COFD IMR COFD IMR 

ــ تان اســ
درآمد بالا

53/1077/223/118/186/1076/212/127/1

ــتان اســ
درآمد كم

82/132/199/014/169/132/157/168/0

 محاسبات محقق: نبعم

و تحليل نتايج  تجزيه

 بـا ضـرايب تخمـين زده شـده كـاملاً مطـابق تمـامي شودميگونه كه ملاحظه مانه

و با توجه به آمارهبا انتظارات مي  ضـرايب مـدل تمامي ضرايب تخمين زده شده، آزموني شند

مي درصد معني5در سطح  اعتبـار اسـتي، مـدل از درجـه2Rبا توجـه بـه مقـدار. باشند دار

از چرا از70كه در آن بيش  تغييرات متغير وابـسته توسـط متغيرهـاي توضـيحي درون درصد
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ريب دوربين واتسون نيز دال بر عدم وجـود خـود همبـستگيض.شده است مدل، توضيح داده

.باشد مي

: ها با درآمد بالامدل براي استان برآورد
:در گروه اول با معيارضريب جينيIMRو COFDبرآورد معادلات مربوط به

 مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص سلامت.6جدول
)IMR (ضريب جينيمعياربا 

ير تخميني ضرايب مربوط به شاخص مقاد.7جدول
 با معيار ضريب جيني) COFD(سلامت 

 پارامتر متغير احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير
مقدار

 تخميني
 احتمالtآماره

CC'11 02/1-7/1-0005/0CC11 4/289 5/80000/0

EUD C'12 103/0-5/2-0001/0EUD C12 17/4-9/1-0005/0

BIM C'13 001/0-8/1-0004/0BIM C13 36/0-8/1-0004/0

CARE C'14 7-10×85/6-1/1-0002/0CARE C14 5-10×6/1-1/2-0004/0

GIN C'15 21/79/10005/0GIN C15 43/480 3/20002/0

AR(1) C'16 16/0-3/2-0001/0AR(1) C16 47/0-9/7-0000/0

قمحاسبات محق:نبعم

 مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص سلامت.8جدول
)IMR (با معيار ضريب جيني 

 محاسبات محقق:نبعم

مقـادير تخمينـي ضـرايب مربـوط بـه)9(جدول
 با معيار ضريب جيني) COFD(شاخص سلامت 

 پارامتر متغير احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير
مقــــــدار

 تخميني
 احتمالtآماره

CC`21 001/0-9/1-0007/0CC21 002/04/20004/0

IMR C`22 0001/08/10003/0COFD C22 6-10×4/77/10003/0

 محاسبات محقق:بعنم محاسبات محقق: نبعم
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: ميانگين درآمدر گروه اول با معياردIMRو  COFDبرآوردمعادلات مربوط به

 مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص.10جدول
 با معيار ميانگين درآمد) IMR(سلامت

به.11جدول  مقادير تخميني ضرايب مربوط
با معيار ميانگين) COFD(شاخص سلامت

 درآمد

 پارامتر متغير
ــدار مقـــــــ

تخميني
 احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير احتمالtآماره

CC'11 03/1-2/2-0005/0CC11 2/2956/80000/0
EUD C'12 07/0-8/1-0001/0EUD C12 16/3-4/2-0004/0
BIM C'13 001/0-9/1-0003/0BIM C13 34/0-7/2-0003/0

CARE C'14 7-10×٣I/I-6/1-0002/0CARE C14 5-10×53/1-9/2-0002/0

GIN C’15 107
×I٢/٧-1/2-0002/0GIN C15 5-10×06/2-8/2-0003/0

AR(1) C'16 15/0-2/2-0002/0AR(1) C16 46/0-6/7-0000/0

محاسبات محقق:نبعممحاسبات محقق:نبعم

وط به شاخص مقادير تخميني ضرايب مرب.12جدول
 ميانگين درآمدمعياربا) IMR(سلامت 

 مقادير تخميني ضرايب.13جدول
) COFD(مربوط به شاخص سلامت

 درآمد ميانگينمعياربا

 احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير

CC`21 2242600 14/30001/0CC213662769 8/10005/0

IMR C`221 4/78603-7/2-0004/0COFD C224/5102-8/2-0003/0

محاسبات محقق:نبعم محاسبات محقق:نبعم
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:درگروه سوم با معيار جيني IMRو COFDبرآورد معادلات مربوط به

مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص سلامت.14جدول
)IMR (جينيمعياربا 

 مقادير تخميني ضرايب.15لجدو
با) COFD(مربوط به شاخص سلامت
 معيار جيني

 احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير احتمالtآماره مقدار تخميني ارامترپ متغير

CC'11 18/14/20005/0CC11 99/65/80003/0

EUD C'12 95/0-4/3-0005/0EUD C12 13/17-9/1-0002/0

BIM C'13 002/0-2/3-0004/0BIM C13 23/0-8/1-0001/0

CARE C'14 6-10×2/3-5/2-0005/0CARE C14 5-10×01/42/1-0004/0

GIN C'15 6/616/40003/0GIN C15 43/480 3/20004/0

AR(1) C'16 34/0-9/5-0000/0AR(1) C16 47/0-9/7-0003/0

محاسبات محقق:نبعماسبات محققمح:نبعم

 مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص سلامت.16جدول
)IMR (معيار جينيبا 

 مقادير تخميني ضرايب.17جدول
با) COFD(مربوط به شاخص سلامت
 معيار جيني

 تمالاحtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير

CC`21 0012/01/30009/0CC21 0013/0-02/2-0005/0

IMR C`221 5-10×65/57/30004/0COFD C22 6-10×34/87/20004/0

محاسبات محقق:نبعممحاسبات محقق:نبعم
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:در گروه سوم با معيار درآمدIMRو COFD برآورد معادلات مربوط به

 مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص سلامت.20جدول
)IMR (ميانگين درآمدمعياربا 

 مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص سلامت.21جدول
)COFD (نگين درآمد ميامعياربا 

 پارامتر متغير
 مقدار

 تخميني
 پارامتر متغير احتمالtآماره

مقدار

 تخميني
 احتمالtآماره

CC`21 5312756 95/80000/0CC21 5323542 59/80000/0

IMR C`221 4/78603-7/2-0005/0COFD C22 4/2721-74/3-0004/0

 محاسبات محقق: نبعم محاسبات محقق: نبعم

به.18جدول مقادير تخميني ضرايب مربوط
)شاخص سلامت IMR)ميانگين معياربا 

 درآمد
مقادير تخميني ضرايب مربوط به شاخص.19جدول

 ميانگين درآمدمعياربا) COFD(سلامت 

 احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير احتمالtآماره مقدار تخميني پارامتر متغير

CC'11 28/22/20005/0CC11 62/1-�/��0005/0

EUD C'12 68/0-8/1-0005/0EUD C12 56/17-�/	�0002/0

BIM C'13 0005/0-9/1-0004/0BIM C13 22/0-
/��0000/0

CARE C'14 6-10×13/29/1-0005/0CARE C14 5-10×62/4
/	-0004/0

GIN C'15 7-10×85/21/2-0006/0GIN C15 6-10×44/2�/��0005/0

AR(1) C'16 34/0-3/5-0000/0AR(1) C16 15/0-	/��0005/0

 محاسبات محقق: نبعم محاسبات محقق:عنبم
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 تحليل نتايج
در طورهمان مي21الي6جداول كه منفي تحصيلات اثر ضرايب متغير،شود ملاحظه

در به گونه، دارد1هاي سلامت شاخص بر  مرگ ميزان تحصيلات، اي كه با افزايش يك درصدي

و1/0 به ميزان تقريبي نوزادانو مير 17/4مير ناشي از علل به ميزان تقريبـيو مرگ درصد

مي درصد مي. يابد كاهش و دانـش زيرا با افزايش ميزان تحصيلات انتظار رود كه سطح آگـاهي

در.بينش افراد جامعه گسترش يابدو از مـي ايـام بـارداري بلاخص مادران شـرايط بايـست

تـري بـه دنيـا سـالم تـا فرزنـد باشند برخوردار مفيدتروتر اي سالم تغذيهوتر محيطي مطلوب 

 منفي ميان بيمـهي ضرايب بدست آمده براي متغير بيمه حكايت از آن دارد كه رابطه.رندبياو

و ميرو مي وجود دارد نوزادانو ناشي از علل مرگ  با افـزايش كه توان چنين نتيجه گرفت كه

و مير كاسته مي ميزاناز،تعداد بيمه شدگان  بـاوالبته اين اثر بسيار نـاچيز اسـت.شود مرگ

ه خـدمات بهداشـتيئاراو خدمات بهداشتيبه از قبيل دسترسي كارايي سيستم بيمه افزايش

. توان اين اثر بخشي را بهبود بخشيدمي،بر حسب نياز

مي،متغير ديگر اين متغير نيز همانند دو متغيـر قبـل دارايكه باشد مراقبت بهداشتي

و بهب باشد،هاي سلامت مي اثر منفي برروي شاخص  ود مراقبت بهداشتي در جامعـه؛ با افزايش

و مير، انتظاراتمطابق با از كاهش در مرگ و نوزادان را خواهيم داشت ناشي . علل

باي رابطه همچنين و مير نابرابري درآمد و مرگ مـدل مثبـتدرمـرگ علـل نوزادان

ك نابرنچه چنا.ت اس 43/480و21/7با كه به ترتيب برابر برآورد شده  ند، بدين ابري افزايش پيدا

و كه ميزان استمعن هـاي بـا دهد كـه در اسـتان نشان مي نتايج. افزايش يافته است مير مرگ

و به بيان ديگـرو نابرابري درآمدي اي قوي بين رابطه درآمد بالا  ي فرضـيه سلامت وجود دارد

و ميانگين درآمد بـاي رابطه همچنين.شود ها تاييد مي در اين استان درآمد مطلق رميـ مـرگ

بهبانوزادان  ميانگين درآمد نيز با علـل.است-62/7×10-7 برابر، مدل منفي برآورد شده توجه

كه با افزايش يك درصـد در ميـانگين درآمـد شـاهد به طوري منفي بودهي مرگ داراي رابطه

مي-06/2×10-5كاهش تقريبي و مير ناشي از علل . باشيم درصد در ميزان مرگ

و مير(شاخص سلامت دقت شود در اينجا.1 .با سلامت اشتباه در نظر گرفته نشود) مرگ
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ن درآمد بـر سـطح سـلامت شـاهد آن هـستيم كـه بـا افـزايش در مورد اثرات ميانگي

و مير ناشي از علل با ضريب نسبتاً علـت. يابـد كوچكي كاهش مي ميانگين درآمد ميزان مرگ

 بـيش از حـد نيـاز بـدن، هاي غذايي بـا كـالري ست كه افراد با درآمد بالا از رژيما اين امر آن 

 اسـتفاده fastfoodزياد انواع شيريني، انواع مصرف زياد گوشت قرمز، غذاهاي پرچرب، مصرف

و ديابـت كرده كه به همراه كم تحركي باعث بالا رفتن كلسترول مضر بدن، چاقي بيش از حد

مي  و مير و افزايش مرگ و باعث كاهش سلامت .گردد شده

و ميانگين درآمـد بيني ضعيفي رابطه،هاي با درآمد بالا نشان داد كه در استان نتايج

و به بيان ديگرس .شـود هـا تاييـد مـي در ايـن اسـتان درآمد مطلقي فرضيه،لامت وجود دارد

نـابرابريي رابطه،شود مي ملاحظه درآمديگروه سومدر21الي14طور كه در جداول همان

و درآمدي با  و ميرنوزادان مرگ ناشي از علل و بـه با توجه به نتايج، مثبت بـرآورد شـده مرگ

و نشان مي61/6و 43/480رترتيب براب ي هاي بـا درآمـد پـايين رابطـه دهد كه در استان است

و به بيان ديگر نابرابري درآمد بينيضعيف  در ايـن فرضيه درآمد مطلق،و سلامت وجود ندارد

و ضـعيفي بـر،هااين استاندر.شود مي ها رد استان  ضريب متغير ميانگين درآمدي اثر منفـي

د شاخص از ميرو، مرگ ميانگين درآمدي به طوري كه با افزايش اردهاي سلامت و ناشي  علل

و ميرنوزادان باو سلامت ميانگين درآمد اي قوي بين اما رابطه يابد كاهش مي مرگ در مقايسه

 در ايـن درآمـد مطلـقي فرضـيه،بـه بيـان ديگـر. وجود ندارد ضريب متغير نابرابري درآمدي 
مي استان .گردد ها رد

 گيري تيجهن
ميبا� .يابد افزايش ميزان تحصيلات درجامعه ميزان سلامت جامعه فزوني
مي،هاي مراقبت بهداشتي افزايش هزينهبا� .يابد سلامت جامعه افزايش
مي،بيمه شدگان درجامعه افزايش تعدادبا� .يابد سلامت فزوني
ميبا� . شود افزايش نابرابري درآمدي از ميزان سلامت جامعه كاسته
مي،هرچقدر ميزان سلامت افزايش يابد� .يابد ميزان نابرابري كاهش
مي،هرچقدر ميانگين درآمد جامعه افزايش يابد� .يابد سلامت افزايش
مي،هرچقدر سلامت جامعه افزايش يابد� .يابد ميانگين درآمدي افزايش
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:هاي با درآمد بالا دراستان

و قوي با نابرابري در� . آمدي داردسلامت همبستگي منفي

و ضعيف با ميانگين درآمدي دارد� .سلامت همبستگي مثبت

:هاي با درآمد پايين دراستان

و قوي با نابرابري درآمدي دارد� . سلامت همبستگي منفي

و ضعيف با ميانگين درآمدي دارد� .سلامت همبستگي مثبت
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 نوشتها پي
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