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 46، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ،****، حسين راغفر***، حسن رفيعي**، سيد رامين قاسمي*محمد باباخاني
  *****اكبر بيگلريان

  

مفهوم مدرن عدالت توزيعي بر توزيع عادلانة منابع و منافع جامعه بـين اقـشار مختلـف                 : هقدمم
هاي رفاه اجتمـاعي تحـت تـأثير     از طرف ديگر سلامت به عنوان يكي ديگر از مقوله.  دارد يدتأك

هـاي   در اين پـژوهش رابطـه بـين شـاخص    . گيرد هاي عدالت توزيعي قرار مي  وضعيت شاخص 
  . مورد بررسي قرار گرفته است1363ـ1385هاي  عدالت توزيعي و سلامت طي سال

گيري عـدالت تـوزيعي       براي اندازه . باشد  ستگي اكولوژيكي مي  اين مطالعه از نوع تحليل همب     : روش
هاي نابرابري درآمدي، فقر و مخارج دولـت در سـلامت اسـتفاده     به عنوان متغير مستقل از شاخص     

 سال  5هاي اميد به زندگي و مرگ و مير كودكان زير             شده است و براي بررسي سلامت از شاخص       
تدا دادهاي مورد نياز مطالعه را ازمركز آمار تهيـه كـرده و     براي اجراي پژوهش اب   . استفاده شده است  

 درنهايـت و  . هاي مـورد نظـر اسـتخراج شـدند           شاخص excel و   stataسپس با استفاده از نرم افزار       
  . مورد تحليل قرار گرفتspssها توسط نرم افزار  روابط بين شاخص

نابرابري درآمدي و فقر نزولي و      هاي    هاي مورد بررسي روند شاخص      به طور كلي طي سال    : ها  يافته
دهد كه فقر نسبت      نتايج رگرسيون دو متغيره نشان مي     . باشد  هاي سلامت صعودي مي     روند شاخص 

ي دارد و انجام رگرسيون سه متغيره مشخص شـد          تر  بيشبه نابرابري درآمدي قدرت تبيين كنندگي       
  .مت را داردهاي سلا ين قدرت تبيين كنندگي شاخصتر بيشمخارج دولت در سلامت 

رسد توجه دولت به سرمايه گذاري در بخش سلامت جهـت نيـل بـه اهـداف                   به نظر مي  : نتايج
  .باشد هاي سلامت مطلوب مي ء شاخصعدالت توزيعي و ارتقا

 
  نابرابري درآمدي،  فقراميد به زندگي و مرگ و مير كودكان، سلامت، عدالت توزيعي، : كليد واژه

  11/7/90: ريخ پذيرشتا      20/4/88: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسندة مسئول (<babakhani657@gmail.com> دانشگاه مفيد ، علوم اقتصادييدانشجوي دكترا* 

  ت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه رفاه، مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامكارشناسي ارشد** 
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،  MPH  ودكتر روان پزشك*** 

  دكتر اقتصاد، دانشگاه الزهرا**** 
  دكتر آمار، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي***** 
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  مقدمه
باشـد، كـه     مـي 1يكي از رويكردها به نظرية عدالت به مثابة انصاف راولز، عـدالت تـوزيعي    

اصـل تفـاوت    . شود  مباني آن از اصل دوم عدالت به مثابة انصاف يعني اصل تفاوت استنتاج مي             
رت هنگـامي كـه     دارد كه بـازتوزيع منـابع، ثـروت و قـد            نظرية عدالت به مثابة انصاف بيان مي      

ترين افراد جامعـه نباشـد لازم و ضـروري اسـت      نابرابري شديد در سطح جامعه به نفع محروم      
اي چگونگي توزيع درآمد، ميـزان فقـر و ارائـة كالاهـاي عمـومي           در هر جامعه  ). 1385راولز،  (

  . استتوزيعي نظير خدمات بهداشتي نشان دهندة ميزان توجه دولت به عدالت
 غيرمـستقيم  كه بـه طـور مـستقيم و    توسعة اقتصادياي رفاه اجتماعي و ه يكي از مقوله  

از مفهـوم سـلامتي     . باشـد   گيرد سلامت افراد جامعه مي      تحت تأثير عدالت توزيعي قرار مي     
 در مفهوم گستردة خود، تنها به معناي نبـودن          2تعاريف زيادي صورت گرفته است؛ سلامت     
يري نيست، بلكه سلامتي، براسـاس تعريـف        گ  بيماري و اقدامات تشخيصي، درماني و پيش      

اي از رفاه جسمي، ذهني و اجتماعي را نيز در بر              مرحله WHO(3(سازمان بهداشت جهاني    
را  4تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامتي، مفهوم جديدي بـه نـام بهزيـستي             . گيرد  مي

كيفيـت زنـدگي،    هاي نظير استاندارد زندگي، سطح زندگي و          كند كه شامل مقوله     معرفي مي 
  ).1382پارك، ( باشد مي

 سهم كشورهاي توسـعه يافتـه       5 تريليون دلار توليد ناخالص جهان     23 از   1993در سال   
انـد، ايـن       تريليون دلار كسب كرده    5 تريليون دلار بوده و كشورهاي درحال توسعه تنها          18

خـود   درصد جمعيـت جهـان را در   80حدود  در حالي است كه كشورهاي در حال توسعه      
 درصـد جمعيـت جهـان از درآمـد از           20 سـال گذشـته، سـهم        30در طـول    . اند  جاي داده 

 درصد ثروتمندترين مـردم  20 درصد كاهش يافته است، با اين حال سهم         4/1درصد به   3/2
  ).1386راغفر، (  درصد رسيده است85 درصد به 70جهان از درآمد از 

                                                           
1- distributive Justice    2- health    3- world Health Organization 
4- well binge      5- world grass product 
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هـاي درآمـدي و       اهش نـابرابري  ين رويكـرد در دسـتيابي بـه عـدالت تـوزيعي، ك ـ            تر  مهم
هاي نابرابري درآمدي و فقـر در هـر دورة زمـاني،              باشد، لذا با محاسبة شاخص       مي 1فقرزدايي

 جاكـه  آناز طرف ديگر از .  پي برد2ها به اجراي عدالت اجتماعي توان به ميزان توجه دولت  مي
دسـت دولـت    درشود و منابع حاصـل از آن    توسط دولت اعمال مي3هاي بازتوزيعي سياست

سـرمايه  . قرار دارد، نحوة مصرف اين منابع در كاهش فقـر و نـابرابري درآمـدي مـؤثر اسـت                  
لـذا سـلامت    . باشد  هاي مورد توجه مي     گذاري در نظام بهداشت و درمان كشور يكي از حوزه         

  .باشد ها به باز توزيع منابع مي گر ميزان توجه دولت اي نمايان فردي و اجتماعي هر جامعه
  
  شينة مطالعهپي

نـابرابري درآمـدي و     ( هاي عدالت توزيعي    مطالعات زيادي در زمينة رابطة بين شاخص      
اند، اما اكثر مطالعات      و سلامت انجام شده است كه بعضاً به نتايج متناقضي دست يافته           ) فقر

. انـد   هاي عدالت تـوزيعي و سـلامت را نـشان داده            صورت گرفته وجود رابطة بين شاخص     
 پژوهش تحقيقاتي   155در يك مطالعه مروري      5كيت اي پيكت   و 4يلكينسونريچارد جي و  

بـود،   )همگـاني (  تحليل در زمينة رابطه بين توزيع درآمد و سلامت عمومي          168كه حاوي   
 مـورد ارتبـاط كامـل بـين نـابرابري           87 تحليـل    168در ايـن    . شناسايي و جمع آوري كردنـد     

انـد   رد به طور نسبي وجود رابطه را تأييد كـرده         مو 44درآمدي و سلامت را نشان داده بودند و       
  ).Wilkinson, 2006( مورد نيز جود رابطه بين نابرابري و سلامت را رد كرده بودند 37و 

هاي عـدالت تـوزيعي و سـلامت را در            از جمله مطالعاتي كه وجود رابطه بين شاخص       
.  اشـاره كـرد    6ودگـرس تـوان بـه مطالعـات ر        انـد مـي     المللي مورد تأييد قرار داده     سطح بين 

 كشور فقيـر و غنـي دريافـت كـه توزيـع درآمـد بـا                 51 با مطالعة    1979رودگرس در سال    
گيري توزيع درآمـد از شـاخص ضـريب جينـي و              وي براي اندازه  . سلامت همبستگي دارد  

                                                           
1- poverty eradication     2- social justice   3- redistributive policies 
4- Richard.G.Wilkinson rodhers  5- Kate. E. Pickett  6- rodhers 
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 سـالگي و    5براي سلامت از سه شاخص اميد به زندگي در بدو تولد، اميد بـه زنـدگي در                  
  . استفاده نمودمرگ و مير نوزادان

هـاي آمـاري رابطـة بـين نـابرابري            در سطح كشورها؛ در امريكا با استفاده از ريـز داده          
، 3، ليـنچ  2، پـاموك  1درآمدي، فقر و سلامت مورد بررسي قرار گرفته است، به طوري كاپلان           

وجود ) 2002 (7و مك اولين والتوكس   ) 1997 (6، كاواچي و كندي   )1996( 5 وبالفور 4كوهن
 در يـك مطالعـة چنـد بعـدي رابطـة بـين              2005ريتي ريم در سال     . اند   تأييد كرده  رابطه را 

نابرابري درآمدي، فقر و سلامت عمومي مورد بررسـي قـرار داد بـدين صـورت كـه تـأثير                    
هاي واسطي نظير نژاد، تركيب قومي و تحصيلات را محاسبه و در مطالعه لحاظ كـرد،            متغير

 و يـا عـدم حـضور متغيرهـاي واسـط رابطـة بـين            وي نتيجه گرفت كه با حضور      درنهايت
  .متغيرهاي اصلي همچنان برقرار است

هـاي عـدالت تـوزيعي و سـلامت رد            از جمله تحقيقاتي كه وجود رابطة بين شـاخص        
ايـشان ارتبـاط    . اشاره نمود ) 2003( دور و ديگران   8توان به مطالعه انريكو ريگي      اند مي   كرده

نابرابري درآمدي با اميد به زندگي در اسـپانيا را مـورد            بين متغيرهاي متوسط درآمد، فقر و       
كه با نابرابري درآمدي رابطـه         از آن  تر  بيشبررسي قرار دادند و پي بردند كه اميد به زندگي           
نـابرابري  ) 2003(9انريكو متريا و همكاران   . داشته باشد با متوسط درآمد جامعه مرتبط است       

در ايتاليا را مورد بررسي قرار دادند و بيان         ) رمرگ و مي  ( و سلامت ) ضريب جيني (درآمدي  
درسـال  . كردند كه رابطة بين نابرابري درآمدي و سلامت در مناطق گوناگون متفاوت است            

 و وضـعيت    11 ارتباط بين نابرابري درآمدي، درآمـد خـانوادگي        10ميكود   كريستوفر بي  2003
فتند كه در كـشور كانـادا       ها دريا   آن.  بررسي كردند  13 در كانادا به روش كوهورت     12سلامتي

ها   هاي وضعيت سلامتي در ميان كانادايي       تواند بعضي تفاوت    اين درآمد خانوار است كه مي     
  ).Mcleod et al.2003(را توضيح دهد، نه نابرابري در درآمد 

                                                           
1- Kaplan  2- Pamuk 3- Lynch  4- Cohen  5- Balfour 
6- Kennedy     7- McLaughlin & Stokes   8- Enrique Regidor .et al 
8- Enrique Regidor .et al  9- Enrico Matoria . et al   10 Christopher B Mcleod 
11- household income  12- health status     13- Cohort 
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اي   در مطالعه . در ايران مطالعات بسياري به ويژه در زمينة توزيع درآمد انجام شده است            
 سال ايـران    5ان نابرابري اجتماعي، اقتصادي و مرگ و مير كودكان زير           احمدرضا و همكار  

هـا    آن.  مورد بررسي قرار دادند    78ـ1364هاي    را در سطح كشوري و استاني در فاصلة سال        
تـرين بـه بـالاترين پنجـك      دريافتند كه روند نزولي در ميزان مرگ و مير كودكـان از پـايين         

 63/2 بـه بـالاترين پنجـك در كـل كـشور برابـر            تـرين     وجود داشت و نسبت شانس پايين     
ترين و بالاترين پنجك       سال بين پايين   5به علاوه نابرابري مرگ و مير كودكان زير         . باشد  مي

ها نتيجه گرفتند كه نابرابري اجتماعي        آن. و به نفع قشر مرفه است      معنادارها    در تمامي استان  
ها بـه نفـع    كشوري و در تمامي استان سال در سطح 5اقتصادي در مرگ و مير كودكان زير    

  ).1383حسين پور، ( باشد قشر مرفه مي
هـاي توسـعة اقتـصادي و         باباخاني در مطالعة خود تحت عنوان بررسي رابطة بـين شـاخص           

رسد كـه درآمـد سـرانه و نـابرابري درآمـدي رابطـة قـوي بـا                    سلامت در ايران به اين نتيجه مي      
 از نـابرابري درآمـدي      تـر   بيشيين كنندگي درآمد سرانة     هاي سلامت دارند، اما قدرت تب       شاخص

وضعيت توزيع درآمد و رفـاه اجتمـاعي در         دكتر محمودي با بررسي     ). 1387باباخاني،  (باشد    مي
 شـكل توزيـع   دهـد كـه؛     نـشان مـي   ،  )1368ـ73( اول توسعه    ةايران و تغييرات آن در طول برنام      

رآمـد منـاطق شـهري و روسـتايي فاصـله           درآمد در ايران چوله به راست است و بين سـطوح د           
 اول توسـعه    ة بالا بوده و در طول برنام       نابرابري درآمدي در ايران نسبتاً     ةدرج. وجود دارد  زيادي

 طول اين دوره نابرابري در مناطق شـهري كـاهش و در منـاطق     درالبته. نيز تغييري ننموده است  
 تصويري از   ة و كاهش همديگر را در ارائ      اي كه اين افزايش     گونه  روستايي افزايش يافته است، به    

همچنين در طول اين دوره ميزان رفاه اجتماعي در مناطق روسـتايي             .اند  نابرابري كل خنثي كرده   
  ).1383محمودي، (  از مناطق روستايي استتر بيشكاهش و در مناطق شهري 

هاي   ص بين شاخ  ةبه طور كلي با توجه به نتايج تحقيقات صورت گرفت در زمينه رابط            
هاي مورد بررسي و نيـز شـرايط          توان گفت، بسته به شاخص      عدالت توزيعي و سلامت مي    

  .باشد اقتصادي كشورهاي مختلف رابطه بين اين متغيرها متفاوت مي  ـاجتماعي
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  چارچوب نظري
هاي عـدالت تـوزيعي در         مدل مورد بررسي در اين مطالعه، رابطة بين شاخص         براساس

هـاي سـلامت عمـومي        فقر و مخارج دولت در سلامت با شاخص       قالب نابرابري درآمدي،    
يـر بـه    هاي مورد استفاده در مدل در ز        اخصمتغيرها و ش  . گيرد  جامعه مورد بررسي قرار مي    
  .اند صورت خلاصه تشريح شده

  
  عدالت توزيعي

عـدالت  . باشـد   يكي از مفاهيم اساسي انديشة سياسي، اجتماعي و اقتصادي عدالت مـي           
گر توزيع عادلانة امكانـات و ثـروت ميـان افـرادي اسـت كـه طبـق          عي بيان توزي/ اجتماعي

گيـري عـدالت تـوزيعي        هاي اندازه   شاخص). 1379نژاد،   غني( تعريف داراي حقوق برابرند   
هاي عدالت توزيعي در بعـد        از جمله شاخص  . باشد  بسته به زمينة مورد بررسي متفاوت مي      

د و فقر و مخارج دولـت در تـأمين كالاهـاي            هاي توزيع درآم    توان به شاخص    اقتصادي مي 
  .باشد اشاره كرد داشت و آموزش ميعمومي از جمله به

  
  نابرابري درآمدي

هـاي نـابرابري درآمـدي        به منظور بررسي چگونگي توزيع درآمد در جامعه از شاخص         
هاي نابرابري درآمدي به صورت منفـي توزيـع درآمـد را              در واقع شاخص  . كنند  استفاده مي 

تر اسـت     به اين معنا كه در اين شرايط ميزان نابرابري درآمدي در جامعه كم            . دهند   مي نشان
گيري نابرابري    به طور كلي براي اندازه    . باشد و بالعكس    تر مي   وضعيت توزيع درآمد عادلانه   

هــا و  در ميـان يــك گــروه بـزرگ نــاهمگن از افــراد از سـه شــيوة نمودارهــا، رتبـه بنــدي    
در روش نموداري، اطلاعات مربوط به توزيع درآمد        . كنند  تفاده مي هاي نابرابري اس    شاخص

نمودارهايي كه براي نشان دادن نابرابري درآمـدي        . دهند  را در يك شكل نموداري نشان مي      
شوند شامل موارد زير هستند؛ منحني رژة پن، توزيع فـراواي، منحنـي لـورنز و                  استفاده مي 

هـا    بندي از دو روش چندك      بري درآمدي به شيوة رتبه    گيري نابرا   در اندازه . تبديل لگاريتمي 
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  .شود ها استفاده مي و سهم
هـاي نـابرابري درآمـدي     شيوة سوم نشان دادن نابرابري درآمـدي، اسـتفاده از شـاخص           

براسـاس تعريـف متعـارف؛ شـاخص        . باشند  ها اغلب تك عددي مي      اين شاخص . باشد  مي
هـاي درآمـدي ميـان افـراد درون يـك              از تفاوت  1نابرابري يك نمايش عددي تك مقداري     

گيري نابرابري با هم  هاي اندازه شايان ذكر است كه شيوه. باشد جمعيت مفروض و معين مي    
. شـود   ارتباط دارند مثلاً شـاخص ضـريب جينـي از نمـودار منحنـي لـورنز اسـتخراج مـي                   

، V ، واريـانس  M ، انحـراف ميـانگين نـسبي      R هاي نابرابري درآمدي شامل؛ دامنـة       شاخص
  ).1386راغفر، ( باشد  و واريانس لگاريتمي ميG ، ضريب جينيC ضريب تغييرات

  
  فقر

 ـاي اجتماعي پديده  اقتصادي است كه به طور كلي بـه دو دسـته فقـر درآمـدي و فقـر       
باشد كـه بـه    در فقر درآمدي اساس تشخيص فقر، درآمد فرد مي    . شود  بندي مي   قابليتي طبقه 

به منظور محاسبة فقـر درآمـدي خـط فقـر تعريـف             . شود  ميفقر مطلق و فقر نسبي تقسيم       
فقـر  . شـوند   گيـرد فقيـر محـسوب مـي         كنند، كساني كه درآمدشان زير خط فقر قرار مي          مي

هـاي شـناخته شـدة فـردي و اجتمـاعي       قابليتي ناظر به امكان دسترسي و استفادة از قابليت 
بررسـي فقـر از شـاخص نـسب         در اين مطالعه براي     ). 1379طبيبيان و همكاران،    ( باشد  مي

شاخص نسبت سرشمار فقر در واقـع نـسبت تعـداد افـراد فقيـر               . سرشمار فقر استفاده شد   
باشد، به عنوان مثال اگر ميزان اين شاخص          جامعه به كل افراد جامعه در يك زمان معين مي         

آن سال بـه خـصوص و        درصد باشد اين بدان معني است كه در        20در يك سال مشخص     
بر اين اساس، خط    .  درصد مردم جامعه فقير هستند     20ه خط فقر تعريفي آن سال       با توجه ب  

شـوند، از     گيرند فقيـر محـسوب مـي        فقر را تعريف كرده و افرادي كه زير خط فقر قرار مي           
  .كنيم باشد، استفاده مي شاخص نسبت سرشمار كه نسبت تعداد فقرا به افراد جامعه مي

                                                           
1- Scalar inequality 
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  سلامت
همة جوامع مفهوم سـلامت را بـه        . ها مفهومي مشترك است     سلامتي در بسياري از فرهنگ    

شوند، احتمالاً نبـود      عنوان بخشي از فرهنگشان در خود دارند، بين تعاريفي كه هنوز استفاده مي            
هـاي    همـة اعـضاي جامعـه و گـروه        . باشـد   ترين تعاريف سـلامت مـي       بيماري يكي از قديمي   

هـا    عي، مديران بهداشـتي، اكولوژيـست     دانشمندان بيولوژي، متخصصان علوم اجتما    (تخصصي  
تـوان گفـت؛ از نظـر زيـست پزشـكي،             به طور كلي مـي    . درك يكساني از سلامتي ندارند    ...) و

از نظر بوم شناختي، سلامتي بـه معنـاي نبـود نـسبي درد و               . شود  سلامت نبود بيماري تلقي مي    
از نظـر   . كـرد اسـت   ناراحتي و سازگاري و هماهنگي با محيط، بـراي اطمينـان از بهتـرين عمل              

  ).1382پارك، (باشد  هاي بيولوژيكي و اجتماعي مي ؛ سلامتي پديدهشناختي روان
سـلامتي عبـارت    : گويد  نامة خود مي    در مقدمة اساس  ) WHO( سازمان جهاني بهداشت  

 است از وضعيت رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه تنهـا نبـود بيمـاري و معلوليـت                  
هاي اخير اين سازمان اصطلاح زندگي پوياي اجتماعي و اقتـصادي            در سال ). 1382پارك،  (

بنابراين سلامتي مفهومي چنـد بعـدي اسـت؛ فيزيكـي،           . را به تعريف سلامت افزوده است     
در سـطح   . باشـد   ترين مفهوم سلامتي مـي      بعد فيزيكي؛ احتمالاً قابل فهم    . رواني و اجتماعي  

 پوستي تميز، چشماني براق، بـوي       فردي علايم سلامت فيزيكي شامل رنگ و روي خوب،        
قابـل  ... نامـه و    هاي پزشكي، پرسـش     سلامت فردي به وسيلة تكنيك    . باشد  مي... خوشايند و 
هـايي چـون      توان بـا مشخـصه      اما در سطح جامعه وضعيت سلامتي را مي       . باشد  ارزيابي مي 

  .ميزان مرگ و مير، ميزان مرگ و مير كودكان، اميد به زندگي سنجيد
  

  عهروش مطال
گيري متغير عدالت تـوزيعي از   براي اندازه. باشد اين مطالعه از نوع تحليل همبستگي مي     

بـراي  . هاي نابرابري درآمدي، فقر و مخارج دولت در سلامت استفاده شـده اسـت               شاخص
 سـال در نظـر      5هاي اميد به زندگي و مرگ و ميـر كودكـان زيـر                سنجش سلامت شاخص  
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هـاي هزينـة      هاي مورد نظر مطالعه از ريـز داده         بة شاخص در اين جا براي محاس    . گرفته شد 
 محـدوديت در  1363ـ ـ1385ناخالص خانوار اسـتفاده شـد و علـت انتخـاب بـازة زمـاني              

هـاي    يـران در سـال    محيط پژوهش اين تحقيق افراد مقيم ا      . باشد  ها مي   دسترسي به اين داده   
  .مورد بررسي است

 ـهـاي هزينـه   ري دادهمركز آمار ايران همه ساله به منظور جمع آو  درآمـد خانوارهـا از    
 علاه بـر ثبـت اطلاعـات دمـوگرافي خانوارهـا،            نامه  پرسشاين  . كند   استفاده مي  نامه  پرسش

ها و درآمدهاي خانوار در دورة زماني مـورد نظـر    ها را در قالب هزينه وضعيت اقتصادي آن 
اي عدالت تـوزيعي و     ه  در اين مطالعه به منظور بررسي رابطة بين شاخص        . كند  مشخص مي 

درآمد خانوار، كه بـه صـورت سـالانه توسـط      ـ  هاي خام هزينه سلامت در ايران، ابتدا داده
 از مركز آمار ايـران تهيـه        1363ـ1385شود، به تفكيك سال       مركز آمار ايران جمع آوري مي     

هـاي مـورد نظـر را وارد نـرم افـزار              هاي عـدالت تـوزيعي داده       براي محاسبة شاخص  . شد
STATA   هـاي فقـر را اسـتخراج     هاي ضريب جيني، تايل و نيـز شـاخص    نموده و شاخص
هاي اميد به زنـدگي       هاي مربوط به مخارج دولت در سلامت و شاخص          سپس داده . نموديم

هاي اطلاعاتي مركز آمار ايـران و بانـك مركـزي      سال از پايگاه5و مرگ و مير كودكان زير      
هـاي مـورد      هاي مربوط به شـاخص      ل متغيرها، داده  ، براي تجزيه و تحلي    درنهايت. تهيه شد 

 . شدندSPSSبررسي را وارد نرم افزار آماري 
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  ها يافته
 . ارائه شده است1 در جدول هاي مورد بررسي در پژوهش حاضر مقادير شاخص

  هاي مورد بررسي در مطالعه مقادير شاخص. 1جدول 
 هاي عدالت توزيعي شلخص  سلامت

زير  و مير كودكان مرگ
  سال5

مخارج دولت در اميد به زندگي
 سلامت

 ضريب جيني فقر
 سال

88 2/61 2391 47819/0 39915/0 1363 

80 5/62 2851 47675/0 403/0 1364 

68 3/64 2297 50721/0 42/0 1365 

74 4/63 1696 50336/0 41145/0 1366 

60 5/65 2339 56294/0 3967/0 1367 

74 4/63 2751 58191/0 3995/0 1368 

53 7/66 2507 59111/0 43035/0 1369 

57 9/65 2775 59356/0 4242/0 1370 

53 7/66 2715 64431/0 40315/0 1371 

60 4/65 2784 4873/0 387/0 1372 

44 3/68 3867 47944/0 39385/0 1373 

57 66 2677 4518/0 4035/0 1374 

53 8/66 2259 46001/0 3986/0 1375 

57 66 2052 31785/0 3993/0 1376 

53 7/66 2093 45849/0 3998/0 1377 

45 7/66 3084 38303/0 3956/0 1378 

53 1/67 4598 32049/0 4014/0 1379 

42 69 5678 28992/0 3986/0 1380 

42 2/69 5932 22705/0 3958/0 1381 

39 7/70 5648 21037/0 3844/0 1382 

38 2/71 5134 13692/0 3907/0 1383 

36 6/71 5513 1603/0 3858/0 1384 

34 72 6580 1422/0 4001/0  1385 
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هاي نابرابري درآمدي و فقر كاهـشي   با توجه به جدول فوق به طور كلي روند شاخص       
 در سـال  4001/0 بـه  1363 در سال 3991/0 شاخص ضريب جيني از     كه  طوري  به. باشد  مي

 1422/0 بـه    1363 در سـال     4782/0و شاخص نسبت سرشمار فقر از       .  رسيده است  1385
  . رسم شده است2و 1روند نابرابري درآمدي و فقر در نمودار .  رسيده است1385در سال 

  

  
  روند نابرابري درآمدي. 1نمودار 

  

  
  روند فقر. 2نمودار 



 46 شماره ،دوازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
270 

در دورة  )  سـال  5اميد به زندگي و مرگ و مير كودكان زير          ( هاي سلامت   روند شاخص 
 72 بـه    1363 در سـال     2/61 اميد به زنـدگي از       كه  طوري  به. دباش  مورد بررسي صعودي مي   

 مورد  34 به   88 سال از    5و ميزان مرگ و مير كودكان زير        .  رسيده است  1385سال در سال    
  .در سال كاهش يافته است

 ارائـه شـده     2هاي عدالت توزيعي و سـلامت در جـدول            نتايج همبستگي بين شاخص   
هاي عدالت توزيعي با اميد به زنـدگي          ر كلي شاخص  با توجه به جدول مزبور به طو      . است

  . سال رابطة مستقيم دارد5ان زير رابطة عكس و با مرگ و مير كودك
  هاي عدالت توزيعي و سلامت در ايران همبستگي بين شاخص. 2جدول 

  مخارج دولت در سلامت  نسبت سرشمار  ضريب جيني  ها متغير
  >055/0p=  759/0- 001/0p< 812/0-001/0p-405/0  اميد به زندگي

 >095/0p=  656/0 001/0p=  691/0-001/0p-356/0   سال5مرگ و مير كودكان زير 

  
هاي عدالت تـوزيعي و سـلامت از تحليـل            تر رابطة بين شاخص     به منظور بررسي دقيق   

بـا كنتـرل    .  آمـده اسـت    3استفاده شـدكه نتـايج آن در جـدول          ) پارشيال( همبستگي جزئي 
كنـد امـا از لحـاظ         ها تغيير نمـي     كه جهت رابطه   لامت، درحالي شاخص مخارج دولت در س    

  .شود هاي سلامت رابطة معناداري ديده نمي آماري بين نابرابري درآمدي و فقر با شاخص
  هاي عدالت توزيعي و سلامت همبستگي جزئي بين شاخص. 3جدول 

  عدالت توزيعي  سلامت
   سال5ان زير ميزان مرگ و مير كودك  اميد به زندگي در بدو تولد

: كنترل متغير(ضريب جيني 
  )=575/0p=(  126/0) 483/0p (-158/0  )مخارج دولت در سلامت

مخارج : كنترل متغير(فقر 
  )=339/0p=(  214/0) 215/0p (-275/0  )دولت در سلامت
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هـاي عـدالت تـوزيعي از تحليـل رگرسـيون             براي تعيين قدرت تبيين كنندگي شاخص     
نجام رگرسيون دو متغيره به روش گـام بـه گـام، شـاخص نـابرابري       با ا . استفاده شده است  

 درصد تغييـرات    7/57از مدل خارج شد و شاخص فقر به تنهايي          ) ضريب جيني ( درآمدي
  . درصد تغييرات مرگ و مير كودكان را تبيين كرد1/43اميد به زندگي و 

  هاي عدالت توزيعي و سلامت رگرسيون دو متغيره بين شاخص. 4جدول 
   سال5مرگ و مير كودكان زير   اميد به زندگي

  غير وابستهمت
ضريب   مستقل

  β  2R  رگرسيوني
2R تعديل 

  شده
ضريب 
 β  2R  رگرسيوني

2R تعديل 
  شده

431  669/0  111/62  535/0  577/0  -78/0  -488/14  فقر
/0  374/0  

  
هاي سلامت بـه صـورت     معادله رگرسيون دو متغيره براي شاخص4با توجه به جدول     

  :باشد  ميزير
   اميد به زندگي=958/68-488/14قر ف  ـ1
   سال5 ميزان مرگ و مير كودكان زير =677/40+111/62فقر   ـ2

، با در نظر گرفتن ساير عوامل موجود در مـدل، افـزايش فقـر               2 و 1 معادلات   براساس
در . شـود    سال مي  5موجب كاهش اميد به زندگي و افزايش ميزان مرگ و مير كودكان زير              

 حـداكثر قـدرت تبيـين       α=01/0تر از     رگرسيون دو متغيره فقر در سطح معنا داري كم        مدل  
  .دهد كنندگي را نشان مي

هاي نـابرابري و فقـر از مـدل           در صورت استفاده از مدل رگرسيون سه متغيره، شاخص        
 α=01/0تـر از      خارج شده و شاخص مخارج دولت در سـلامت در سـطح معنـا داري كـم                

  . دهد كنندگي را نشان ميحداكثر قدرت تبيين 
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  هاي عدالت توزيعي و سلامت رگرسيون سه متغيره بين شاخص. 5جدول 
   سال5مرگ و مير كودكان زير   اميد به زندگي

متغير وابسته
ضريب   مستقل

  β  2R  رگرسيوني
2R تعديل 

  شده
ضريب 
  تعديل شدهβ  2R 2R  رگرسيوني

مخارج دولت در 
  453/0 477/0-691/0  812/78  644/0  660/0  812/0  163/61  سلامت

  
   اميد به زندگي=163/61+002/0مخارج دولت در سلامت   ـ3
   سال5 ميزان مرگ و مير كودكان زير = 812/78- 007/0مخارج دولت در سلامت   ـ4
  

 افزايش شاخص مخـارج دولـت موجـب افـزايش اميـد بـه           4و   3با توجه به معادلات     
  .شود  سال مي5 و مير كودكان زير زندگي و كاهش مرگ

  
 گيري بحث و نتيجه

. باشد  هاي نابرابري درآمدي كاهشي بوده و داراي ملايمي مي          طور كلي روند شاخص     به
 و  1384هـاي      در سـال   40/0 و   39/0 بـه    1363 در سـال     41/0 ضريب جيني از     كه  طوري  به

 بـا . در طول دورة مورد بررسي رونـد داراي نوسـان بـوده اسـت             .  كاهش يافته است   1385
 1370 الـي    1368در سـال    ) ضريب جيني ( روند شاخص نابرابري درآمدي   كه    اينوجه به   ت

  : باشد باشد، دلايل زير براي آن متصور مي داراي جهش قابل توجه مي
  .باشد گيري داراي اشكال مي  به لحاظ آماري و نمونه1368هاي سال  داده ـ1
توانـد بـه دليـل شـروع          ي م ـ 1370 و   1369هـاي     علت بالا بودن ضريب جيني در سـال        ـ2

. ها بعد از جنگ باشـد  استقراض خارجي و تزريق پول به اقتصاد جهت شروع بازسازي        
هاي اقتصادي منجـر      ها جهت گسترش فعاليت     ها و شركت       ارائة وام به بنگاه    كه  طوري  به

 .هاي فعال و غيرفعال جامعه شده است به ايجاد نابرابري بين بخش
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در سـال  ) نقطـه اوج ( در دورة مورد مطالعه شاهد يك پيـك          نمودار روند فقر،   براساس
هـاي فقـر در        اوج گـرفتن شـاخص     علـت . باشـيم    مـي  1376 و يك شكاف در سال       1371
هاي تعـديل سـاختاري باشـد كـه           تواند به دليل اتخاذ سياست       مي 1371هاي منتهي به      سال

قـر در   و رونـد نزولـي ف  1376موجب تشديد فقر شـده اسـت و وجـود شـكاف در سـال            
. باشـد     هاي بعد ناشي از اثرات بعدي تعديل اقتصادي و بهبود فضاي كسب و كار مـي                 سال

 روند داراي   كه  طوري  به. مخارج دولت در سلامت در دورة مورد بررسي نوسان داشته است          
 درآمـد نفتـي دولـت       1363هاي منتهي به سال       در سال . باشد  سه نقطة اوج و دو شكاف مي      

ترين درآمد نفتي بوده كه باعث شده   دولت داراي كم1366 در سال كه طوري بهكاهش يافته 
هاي منتهي بـه      همچنين در سال  . است كه نسبت مخارج دولت به كل مخارج كاهش يابد         

 نيز به دليل كاهش درآمد دولت ناشي از كاهش قيمت نفت ميزان مخارج دولت               78سال  
دليـل افـزايش قيمـت نفـت ميـزان          در سلامت كاهش يافته است و از آن سال به بعد به             

هـاي پايـاني دوره بـا وجـود           امـا در سـال    . مخارج دولت در سلامت افزايش يافته است      
افزايش قابل توجه درآمد ارزي دولت مخارج دولت در سلامت ثابت بوده و حتي رونـد                

  .كاهشي داشته است
ي تـر   بـيش  نوسـان    1373 تا سـال     1363 تغيير اميد به زندگي از سال        2با توجه جدول    

تـر شـده و رونـد بـا شـيب              به بعد نوسان اميد به زندگي كم       1375اما از سال    . داشته است 
تـوان گفـت     سال مي5در ارتباط با روند مرگ و مير كودكان زير       . ملايم افزايش يافته است   

 5 ميزان نوسانات مرگ و مير كودكان زيـر          1373كه همانند شاخص اميد به زندگي تا سال         
 نوسان كم شده و در كل روند با شيب ملايمي كاهـشي             1374بوده اما از سال      تر  بيشسال  

 بـه  1376هاي سلامت از سـال       رسد كم شدن دامنة نوسانات شاخص       به نظر مي  . بوده است 
  . توزيع درآمد بوده باشدبعد ناشي از بهبود شرايط

عي و   ما فقط به بررسي رابطة همبستگي پيرسون بين شاخص عدالت توزي           كه  درصورتي
سلامت اكتفا كنيم، در زمينة رابطة منفي نابرابري درآمـدي و اميـد بـه زنـدگي، نتـايج ايـن                   
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در زمينـة وجـود رابطـة منفـي         ) 1996(مطالعه با مطالعات پاموك، ليـنچ، كـوهن و بـالفور            
همچنين با مطالعـة ليـنچ و       . هاي سلامت همخواني دارد     نابرابري درآمدي و فقر با شاخص     

و مطالعـة انـرو لاي و كريـستوفر جنـيس           ) 2002(  مك اولين و التوكس    ،)1998( همكاران
ــا مطالعــة رودگــرس. همخــواني دارد ــابرابري درآمــدي و  ) 1979( و ب ــين ن كــه رابطــة ب

  .هاي سلامت انجام داده است، همخواني دارد شاخص
 هاي عدالت توزيعي و سـلامت، از تحليـل          تر رابطة بين شاخص     به منظور بررسي دقيق   

 ما در بررسي رابطـة بـين        كه  درصورتي،  3با توجه به جدول     . استفاده شد  1 جزئي رگرسيون
و ) نـابرابري درآمـدي، فقـر و مخـارج دولـت در سـلامت             (هاي عدالت تـوزيعي       شاخص
هاي سلامت، شاخص مخارج دولت در سلامت را كنترل كنيم، علي رغـم منطقـي                 شاخص

 بـه نتـايج     با توجه .  نخواهد بود  معنادارها  بودن جهت رابطة بين متغيرها اما رابطة بين متغير        
توان استنباط كرد كه در ايران متغير مخارج دولت در سلامت به عنوان               همبستگي جزئي مي  

 با كنترل كردن آن     كه  طوري  بهيك متغير واسط نقش بسيار مهمي در وضعيت سلامت دارد،           
بـه طـور كلـي ايـن        .  نخواهد بود  معنادارهاي عدالت توزيعي و سلامت        رابطة بين شاخص  

بين نابرابري درآمدي و سلامت و نيز بين فقر و سلامت رابطة            كه    اينيافتة پژوهش مبني بر     
، )2001( ، ملـور و ميلـر     )1997( معناداري وجود ندارد با نتايج مطالعات كاواچي و كنـدي         

 و كريـستوفر ميكـود    ) 1994( ، انريكومتريا و همكـاران    )2003( انريكوريگي دور و ديگران   
هاي نابرابري درآمدي و فقر        نبودن رابطة بين شاخص    معنادارعلت  . همخواني دارد ) 2003(

  :توان به صورت زير خلاصه نمود با سلامت را مي
 ـدر ايران به دليل گسترده بودن خدمات بهداشتي ـ1  درماني دولتـي و فـراهم بـودن و در     

شود كه نـابرابري درآمـدي و         دسترس بودن اين خدمات براي عموم جامعه، مانع از اين مي          
به عبارت ديگر، چون هنوز بخش غالـب        . فقر نقش مهمي در وضعيت سلامت داشته باشد       

 در امـر  تـر   بـيش شود و بخش خـصوصي        اي توسط دولت ارائه مي      خدمات بهداشتي و پايه   
                                                           
1- partial 
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شود كه تأثير نابرابري درآمدي و طبقـات فقيرتـر            شود، لذا اين امر باعث مي       درمان وارد مي  
ايـن يافتـه پـژوهش نقـش مثبـت سـرمايه            . تـر شـود     هاي سلامت كـم     رآمدي بر شاخص  د

  .دهد هاي دولت در بخش سلامت عمومي را نشان مي گذاري
 سال، به تنهايي بـراي ارزيـابي        5هاي اميد به زندگي و مرگ و مير كودكان زير             شاخص ـ2

 .منعكس نكنندوضعيت سلامت عمومي جامعه كافي نباشد و به خوبي وضعيت سلامت را 

هاي ضريب جيني و فقر محاسبه        شود كه شاخص    ها باعث مي    ضعف و كيفيت نازل داده     ـ3
 .شده، ميزان ضريب جيني و فقر واقعي را منعكس نكند

بنابراين براساس نتايج رگرسيون دو متغيره فقر نسبت به نابرابري درآمدي قدرت تبيين             
فقر تغييرات متغير سـلامت را بهتـر        كه    اين رسد كه علت    به نظر مي  . ي دارد تر  بيشكنندگي  
هاي فقر در دورة مورد بررسي در ايـران           كند به اين خاطر باشد كه نوسان شاخص        تبيين مي 

  .باشد  از نوسانات نابرابري درآمدي ميتر بيش
در ارتباط با نتايج تحليل رگرسيون سه متغيره بين نـابرابري درآمـدي، فقـر و مخـارج                  

 سـال مـورد     5هاي اميد به زندگي و مرگ و مير كودكان زيـر              شاخصدولت در سلامت با     
 از نابرابري درآمدي و تر بيشتوان گفت؛ قدرت تبيين كنندگي مخارج دولت در سلامت    مي

تـوان در مـورد قـدرت تبيـين كننـدگي نـابرابري          از جمله علل ديگري كه مي     . باشد  فقر مي 
داد اين است كه، با وجود نابرابري خدمات        درآمدي در مقايسه با فقر و مخارج دولت ارائه          

باشـد مـانع از       شـود و بـراي همـه قابـل دسـترس مـي              بهداشتي كه توسط دولت تأمين مي     
به عبارت ديگر اثر مخارج دولـت       . شود   نابرابري درآمدي بر سلامت مي     تر  بيشتأثيرگذاري  

ري كه در قسمت طو همان. باشد  از نابرابري درآمد مي   تر  بيشهاي سلامت     و فقر بر شاخص   
همبستگي جزئي اشاره شد، بالا بودن رابطـه و قـدرت تبيـين كننـدگي مخـارج دولـت در                    

عمومي هاي    هاي سلامت، تأثيرگذاري سرمايه گذاري      سلامت جهت تبيين تغييرات شاخص    
  .كند در سلامت را گوشزد مي
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 ايـران طـي     توان نتيجه گرفت كه در      هاي اين پژوهش مي     به طور كلي در ارتباط با يافته      
هاي مـورد بررسـي، مخـارج دولـت در            از ميان شاخص  ) 1363ـ1385(دورة مورد بررسي    

هاي سلامت را     ين قدرت تبيين گنندگي تغييرات شاخص     تر  بيشين رابطه و    تر  بيشسلامت  
تر رابطه بين مخارج دولت در سـلامت بـه عنـوان              البته به منظور بررسي دقيق    . باشد  دار مي 

سنجي بـا معادلـة سـاختاري       سازي اقتصاد   ام تحليل مسير و مدل     انج متغير واسط و سلامت   
موجـب ارتقـاء    كـه     اينتوجه دولت به مخارج دولت در سلامت علاوه بر          . شود  پيشنهاد مي 

لـذا توجـه    . باشـد   شود خود به عنوان ابزار باز توزيعي مطـرح مـي            هاي سلامت مي    شاخص
  .باشد  ميسلامت حائز اهميت به تر بيشدولت به تخصيص منابع 
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